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Rok VI

PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

Nerwice ogélne, psychonerwice i nerwice

narzadowe we wspolczesnej medycynie we-
wnetrznej a racjonalne ich leczenie.’)

Podatl
Dr. Med. Henryk H]GlER (Warszawa).

Dziwna, zaiste, rzecz, ze sprawa nerwic
ogoélnych, psychonerwici nerwic narza-
dowych, tak aktualna od lat kilku zagranica,
sprawa, ktéra stanowila temat programowy na kil-
ku Zjazdach niemieckich i wywolala liczne artyku-
ty i odczyty, dyskusje i polemiki wsroéd najpowaz-
niejszych fizjologéow 1 patologow, internistow i chi-
rurgéw, neurologéow 1 psychologéw (Hess, Heyer,
Goldscheider, Boas, Pawlow, Bergmann,
Katsch, Schour, Schulz, Schindler,
Bumke, Kahn, Curschmann, Rosenfeld,
Weizsacker it d.), zadnem prawie echem nie
odezwala sie u nas, gdzie nerwice byly 1 sa chle-
bem powszednim lekarza i gdzie nasz glos winien
byl poniekad zawazyé na szali. A nerwic tych
jest bez liku, by wymienié nietylko bardziej cieka-
we i bardziej ciemne, ale i bardziej popularne, jak
nerwice urazowe, odruchowe, wstrza-
sowe, natretne, lekowe, zawodowe, na-
czyniowe, nerwice wegetatywne o\kresu
dzieciecegoi okresu przekwitaniait. p.

Pod nerwica wogdle — pojeciem wprow --
dzonem do medycyny bardzo dawno, zdaje sie,
jeszcze przez szkockiego lekarza Cullena — ro-

zumiano w roznych czasach roine schorzenia, za-
leznie od stanu wiedzy. Rozumiano choroby z bra-
kiem zmian anatomicznych, choroby funkcjonalne
ze zmianami dynamicznemi, molekularnemi, odzyw-
czemi, z uposledzeniem neurofonus (Veraguth) lub
autoregulacji neuronow (Goldscheider), z zabu-

1) Odczyt wygloszony w Tow. Medyec. Spoleczn. 10 Ma-
ja 1929,

rzeniami dynamiki i statyki rownowagi duchowe;j (G-
Flateau), z zakloceniem stanu fizyczno-chemicz-
nego elektrolitow (Krause) czyli napiecia elek
trycznego plynéw ustrojowych, z uposledzeniem
rownowagi kwasowo - zasadowej, jonow potasu
1 wapnia tkanek, ustosunkowania wzajemnego sil
i energji w obu dzialach ukladu roslinnego, auto-
nomicznego, tej rownowagi jakosci, o ktorej znaj-
duja sie wzmianki juz u starodawnych filozofow
i przyrodnikow.

Ciekawa jest ,uwaga“, ktora znalazlem w nie-
dawnym odczycie L. Brauna ,Herz und Hormo-
ne”. Podaje on wedlug wskazowek filologa A.
Kappelmachera zWiednia cytate z Alkmaio-
n a, najstarszego lekarza greckiego z okresu przedso-

kratesowego, ze ,zdrowie zachowuje sie jedynie
. - . . 9 .

d21¢kl rownowadze sil wewnetrznych'. . ze ,usto-

sunkowanie harmonijne jakosci sokow (cobysmy

nazwali obecnie hormonami, jonami, wytwdrcami na-
piecia i energji) decyduje o zdrowiu (tv 3¢ vyletay
TV GOWLETHOY TV TOLmY Apasty)”,

Jeszcze bardzxe] chaotyczne od pojecia ner-
wicy ogodlneji psychonerw1cy czylx tymo-
patji (Frank), ktorych zreszta omawiaé blize] nie
mam zamiaru, jest okreslenie nie mniej interesuja-
cej nerwicy narzadowej, by tylko kilka przy-
kladow jej przytoczyé, jak cardiospasmus, aérophagia,
colica mucosa, asthma bronchiale, neurosis cordis,
angioneurosis  peripherica, enleroptosis,  vesicospasmus,
neurosis sexualis 1 t. d.

Nerwice narzadowe stanowia jeden tylko dzial,
dzial bardzo wazny w rozleglej dziedzinie nerwic
wogole.

Nie mogac dokladnie analizowaé¢ wszystkich
nerwic narzadowych w ciagu przepisanej mi regu-
laminem godziny odczytowej, postaram sie glownie
wciagna¢ w orbite swoich rozwazan nerwice naj-
czestsze 1 praktycznie najwazniesze, nerwice
narzadow pokarmowych, tu i owdzie potra-
cajac o inne, czerpiac czasem przvklady lub odsylajac
po blizsze szczegély do innych dziedzin interny
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(nerwic serca, naczyn, narzadow oddechowych
i moczoplciowych).

Dawniej, gdy metodyka badania i sprecyzo-
wanie wyw1adow byly dosé prymitywne, rozpozna-
wano, przyznac¢ wypada, nerwice narzadowe bardzo
czesto, tak iz Leube, Riegel, Ewald, ktorzy
pierwsi dali charakterystyke nerwic ukladu
pckarmowego, a za nimi inni gastrolodzy, djag-
nozowali je — wpradeIe glowme per exclusionem —
o wiele czesciej, niz cierpienia organiczne tychze
narzadow (dyspepsia, diarrhoea, enteralgia, enterospasmus
nervosus) W mniejszym stopmu powtarzalo sie to
samo w dziedzinie nerwic pluc, serca i na-
czyn, w jeszcze znacznie slabszym stopniu w ner-
wicach moczoplciowych, gdzie prawie wszyst-
ko traktowano, jako zalezne od dawno przebytej
organopatji miejscowej.

Poniewaz odwiecznem dazeniem i marzeniem
lekarzy, jako przyrodnikéw, bylo i jest zastepowa-
nie ciemnych i niejasnych faktéw bardziej przy-
stepnemi 1 wytfomaczalnemi, wprowadzenie korek-
tury wszedzie do djagnostyki, rokowania i le-
czenia, to jasna rzecz, ze im bardziej zglebiano
podloze nerwic (konstytuqonalne, dokrewne, hu-
moralne, psychiczne), tem nowsze 1 szersze ujaw-
nialy sie horyzonty, nieznane w epoce Leubego.

Tem scislejsze zaczeto stawia¢ rozpozna-

nia, im bardziej ulepszone zostaly metody bada-

nia i pomocnicze srodki kliniczne, jak np. wzier-
nikowanie przelyku i prostnicy, wydobywanie tres-
ci zoladka frakcjonowane, sondowanie dwunast-
nicy, pneumogastrografja, tubage étagée, kontrasto-
we zdejmowanie zoladka, kiszek, pecherzyka zol-
ciowego i nerek, przez wprowadzanie cial gazo-
wych, plynnych i stalych do wnetrza, cewnikowanie
poszczegolnego moczowodu i analizowanie jego
zawartosc1, pyelograf]a, mikrometodyka badania
wydzwlm 1 wydalm it p.

Pod tym wlasnie wplywem nowych zdobyczy
zaczela sie w ostatniem éwieréwieczu formalna —
w przewaznej czesci nawet uzasadniona — nagan-
ka na ,nerwice” jako na symulantki organopatyj,
na dzieci z nieprawego loza kliniki, na nieproszo-
nych 1 niepozadanych gosci powainej i scisle)
nauki.

Pierwsza ofiara padly, gdyz na pierwszy ogien
szly, liczne nerwice w samej) neuropato-
logji, gdzie one krolowaly w ogromnym rozdziale
przez dziesiatki lat jako: choroba Basedowa,
choroba Addisona, choroba Dercuma,
paralysis agitans, atetoza, plasawica, te-
zyczka pseudoskleroza, moczdwka pros-
ta, sklerodermja, nerwica wstrzasowa,
padaczka, a pod wplywem nowoczesnych ba-
dan b 1;tologxcznych i flzyczno - chemlcznych pod-
daly sie stopniowo jako cierpienia organiczne
moézgu lub gruczoléow dokrewnych. Okazalo sie
howiem, ze niektore nerwice urazowe czaszki wy-
kazuia, przy odmie czaszkowej, zrosty oponowe
i drobne wylewy, padaczka wrodzona, badana en-
cefalograficznie,~—~wodoglowie zamkmete, w paralysis
agitans 1 plasawicy sa zmiany drobnowidzowe
w osrodkach podkorowych, a w moczéwce i eunu-
choidyzmie, basedowizmie i adissonizmie cierpia
liczne gruczoly wewnatrzwydzielnicze oddzielnie lub
korrelacyjnie.

Stopniowo szly pod kontrole 1 rewizje now-
szej metodyki 1 nerwice narzadow wew-
netrznych. By przytoczyé¢ kilka przykladow,
wystarcza pow1ed21ec

ze pewne nerwice serca okazaly sie preskle-
roza naczyn wiencowych, zwyrodnieniem miesnia
sercowego, zajeciem wezlow autonomicznych Kei-
tha, Tawary, peczka Hisa, wstepem 1 poczat-
kiem, jedynie na ekranie uwydatniajacym sie, roz-
szerzenia luku aorty;

ze nerwicowa angina abdominalis dolorosa,
analogicznie do naczynioruchowej angina pectoris,
zdemaskowala sie tu i owdzie, jako utajony uchy-
lek dwunastnicy, jako endarteriitis obliterans lub zator
naczynia kiszkowego;

ze nerwobdl miedzyzebrowy i lumbago chronica
okazaly sie czesto odruchem irradjacyjnym, miedzy
narzadowym sprawy sasiedniej, organiczne;j;

ze nerwicowa pollakisuria dolorosa dala sie po-
znaé przy sondowaniu kazdego moczowodu zosob-
na i przy pyelograf)i pierwszym okresem gruzli-
cy nerki;

ze nerwicowa hypertoma essentialis wykluwala
sie coraz wyrazisciej 1 czescie] jako wstepny objaw
ciezkiej sprawy sklerotycznej nerek (nephrosis) lub
przynerczy (epinephrosis) i t. p.

Gdy poznano blizej} w obrebie przewodu po-
karmowego zespé! kliniczny odzwiernikowy S o u-
paulta, obraz ulcus duodeni latens Moynyhana
i braci Mayo, zbidr objawéw opasania lewego lu-
ku zebrowego K atscha czyli pancreatitis larvata,
gdy wreszcie nauczono sie¢ zglebiaé anamneze po-
infekcyjna 1 szukaé drobnych skokow cieloty,
t. zw. stanow podgoraczkowych w cholecystopathia
chronica, — a wszystko to zeglowalo przez dlugie
lata pod flaga nerwicowa, — to zaczeto wierzy¢,
ze legenda bylo i twierdzenie dawne Stillera,
iz nerwice pokarmowe stanowia 3/, chorob tego
ukladu, jak rowniez legenda tw1erdzeme Ewalda,
ze wrzod dwunastnicy jest 50 razy rzadszy od
owrzodzenia zoladka, gdyz w rzeczywistosci nie
roznia sie od siebie czestoscia. Dawny lekarz, co
prawda, odrzucal rozpoznanie nerwicy zoladka
czuciowej, ruchowej i sekrecyjnej dopiero wtedy,
gdy np. przypadkowo znalazl w przebiegu choro-
by krew w wymiocinach, obecny odkrywa mikro-
hemicznie minimalne slady nawet utajonych krwa-
wien i w kale (Boas), okresla sprawnosé czynno-
sciowa kazdego narzadu z osobna, jego wspodlczyn-

nik  funkcjonalny, bada charakter dlugoletnie)
i okresowej, przemijajacej i stalej nadkwasnosci
i cechy boéléow nocnych, rannych, glodowych,

stwierdza rentgenologicznie na ekranie uchylenie
od rytmiki wahadlowej kiszek, a na fotografji nisze
Haudeka, dwudzielnos¢ i klepsydrowatosé zo-
tadka, skurcze i hipotonje muskulatury, przemawia-
jace za swiezym lub zabliznionym procesem choro-
bowym w tym lub owym odcinku przewodu pokar-
mowego, nie zasé za sprawa funkcjonalna, za gastro-
spasmus, hypersecretio essentialis, gastrosuccorrhoeaR e i ¢ h-
m ana, gastralgja, pylorospasmus.

Dawniej rozpoznawane nerwice kiszkowe de-
maskuje obecnie bolesnos¢ perkusyjna prawego
podzebrza i radjogram pecherzyka jako cholecy-
stopatje, zas pasy hlperestezy]ne 1 points doulou-
reux Heada z ograniczona défense musculaire na
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12-em lewem zebrze obok diastazy w kale jako
pancreatitis chronica.

Wreszcie dawniej rozpoznawane nerwice zo-
ladka i kiszek ruchowo-wydzielnicze w postaci
kolki, zaparcia i biegunki nerwowej okazuja sie tu
i owdzie nawet rownowaznikiem migreny (gastro-
xynsis periodica), jednym z objawow hormonalnych
$luzobrzeku, tyreotoksykozy i adis-
sonizmu, przejawem olowicy, wiadu rdze-
nia (crises) tezyczki, obocznym odruchem
trzewno-czuciowym Mackenziego, specyficznym
odczynem allergiczno-humoralnym czyh
reakcja swoista predyspozycji tkankowej w rodzaju
pokrzywki lub dychawicy oskrzelowej (colica mucosa
eosinophilica), a nierzadko przy scislej analizie psy-
chologiczne) nawet ekwiwalentem zespolu depre-
sji okresowej, cyklotymji, (Krehl, Drey-
fus), czyli psychozy utajonej.

A wszystko to zeglowalo ongi, a poniekad
1 dzis, pod flaga pospolitej ,nerwicy narzadowej”!

*

Wobec tych licznych zrédel dawnych bledow
djagnostycznych w dziedzinie narzqdéw pokarmo-
wych, jakie wymlemlem, a memme] obfltych w in-
nych uktadach jamy piersiowej, brzusznej i mied-

niczej, bledow, do ktérych si¢ w pokorze ducha
przyzna¢ musimy, nalezy sie dobrze zastanowic,
czy warto zatrzymaé wogole grupe nerwic narza-
dowych (Organneurosen) i psychonerwic, beda-
cych na wygasaniu, czy tez lepiej zupelnie wykre-
sli¢ je z semiotyki, jak to czynia np. Laborde
1 Rosenstein, lub tez ostrzegaé przed nia, jak
to usiluja Bergmann i1 Katsch, przedstawiciele
frankfurckiej i berlinskiej szkoly gastrologow, w swo-
ich podstawowych artykulach o ,Abbau der
Organneurosen® mowiac o nerwicach jako
o ,,Fehldiagnosen“ lub ,Cavediagno-
sen”

Osobiscie sadze, mimo zem wrog newrozy, iz
ten ostatni punkt widzenia ]est w zasadzie i u pod-
stawy swe] zupelnie bledny i niesluszny, gdy bli-
zej sig wnika w to, jak definjowaé nerwice i co
rozumieé pod nia, czy sie trzymac wogdle dawne-
g0 zbyt nalwnego i grubego schematu: ,funkcional-
ne i organiczne® oraz bezcelowego dualizmu ,ciala
i ducha“, somatyzmu i psychizmu czyli t.zw. Le i b-
seeleproblem psychologow ubleglej epokl
Zbankrutowaly wprawdzie okreslenie nerwicy i jej
metodyka badama mgdy zas jej istota.

Przed rozebraniem zestarzalego 1 zmurszalego
gmachu nerwicowo-narzadowego starajmy sie¢ prze-
konaé, czy mimo zngblema symptomatologji soma-
tycznej nerwic nie uda sie ocali¢ ich stanowiska
jako ens morbi, jako jednostki chorobowej, 1 zacho-
wacé zreparowany gmach, miast go skazaé na calo-
palenie.

Mimo faktu niewatpliwego, ze dawne statysty-
ki stosunku wzajemnego orgamcznych cierpien zo-
ladka i kiszek, serca i naczyn do siebie i <tosunku
organopatji do neuropatji okazaly sie zupelnie bled-
ne;

mimo faktu, ze w miejsce dawnych jedno-
stek nozograficznych (histerja, neurastenja, hipo-
chondrja) wkroczyly symptomokompleksy

i zespoly chorobowe, a w miejsce dawnej syste-
matyki klinicznej analiza strukturalna
obrazu klinicznego;

mimo faktu, ze rdoznica miedzy nerwica
ogd6lna a narzadowa, miedzy nerwica objawowa
a bezob]awowq czyll scharakterem nerwicowym
stopniowo sie zaciera, zas psychonerwica
zwykla okazuje sie nerwica narzqdowa, na drodze
psychogenne] powstala (thymopatia) i pod postacia
reakCJl i konstytucji neuropsychopatyczne] przebie-
gajaca;

wreszcie mimo faktu, ze wérdod nerwic narza-
dowych wybitnie przewazaja, jak w cierpieniach
organicznych, postaci scisle umiejscowione, izolo-
wane 1 monosymptomatyczne,

— mimo to wszystko ja goraco wierze, ze ten
stary gmach jest zbyt mocny, aby s‘e obali¢ dal
bez powaznego sprzeciwu i oporu, aby go zredu-
kowac a lxmme ]edyme przez to, ze tu 1 owdzie
wylomy w nim 1 rysy sie konstatuje. Mam raczej
wrazenie, ze na gruzach rozpadajacej sie dawne]j
staromodnej kamienicy wyroénie nowy potezny bu-
dynek, ktorego scisle skrystallzowane podwaliny
zarysowuja sie coraz wyrazniej, gmach o strukturze
bardziej skomplikowanej i urozmaiconej, wpraw-
dzie nie stylowej, mniej jednolitej, o aktach, jak
sie mowi, z poszczegdlnych parafij, o czesciach skla-
dowych budowli réznych typow, gdzie obok stylu
korynckiego bedzie dorycki, obok baroka bedzie
rokoko.

Czyste nerwice, pozorne fikcje, be-
da nadal stanowily powazna rodzine
nozologiczna, sciélej moze, niz dawnie;j,
rozsegregowane na poszczegoélne po-
staci organoneurotycznej reakCJl
oroznorodnej etjologj)ii wielobarwnej
patogenezie.

\\% rzeczyWIStosm wszak nlgdy nie panowala,
Jak powyzsi autorzy, oponenci nerwicy, twierdza
i supponuja, w medycynie klasykow bezmyslna
tendencja doktrynerska do mnozenia nerwic, do
swiadomego krycia przez te ostatnie zle rozpozna-
nych cierpien organicznych. | dawniej tenze od-
wieczny postulat postepu medycyny obowigzywal
lekarza krytycznego, aby wqtpllwe hipotezv w dja-
gnostyce ustepowaly mle]sca jasnym teorjom, tenze
dezyderat panowal u klinicysty, aby od czasu do
czasu korektura 1 rewizja wnikaly w dziedzine
progoostyki i lecznictwa. Obok tendencji do ,A u f-
bau der Organneurosen”, istnial i wéwczas
powazny ruch i stale kroczy! réownolegle z nia
kierunek i dazenie do ,Abbauder Organ-
neurosen® slowem odbudowa i rozbudowa dzia-
lu nerwic miejscowych szly zawsze w zgodnej pa-
rze ze soba. | to niech bedzie rehabilitacja daw-
nej szkoly powaznych klasykow, ktora zawsze uwa-
zala nerwice za malum necessarium 1 wszedzie, gdzie
mogla, rzecz te podkreslala.

*

* *

Jesli wiec nie w samej tendencji autoréow
dawnych, lecz w niedostatecznej metodyce )akq
rozporzadzali, upatruj¢ przyczyne nieporozumienia
1 zaognione] polemiki, 1 jesli osobiscie stoje na
stanowisku koniecznej potrzeby zachowania i utrzy-
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mania rozdzialu nerwic miejscowych w internie
mimo stopniowo zwezajacej sie ich domeny, to
czynie to z nastepumcych wzgledow, ktore po-
staram sie po kolei blizej uzasadnié.

1) Jeszcze obecnie, ijak przed laty trzydzie-
stu, uwaza sie i1 slusznie zwlaszcza ze stanowiska
charakterologji, za nerwice serca, zoladka, kiszek—
wprawdzie na platformie, dzieki zglebieniu mecha-
nizmu i patogenezy tychze, znacznie rozszerzonej-—
takie cierpienia, ktore powstaja przewaznie u osob-
nika, neuropatycznie usposobionego, pod wplyWem

wzruszenia i wstrzasu duchowego, takie cierpienia,
ktore przy dokladnem badaniu klinicznem i wie-
loletniej obserwacji nie dostarczaja wyraznych
zmian i cech organicznych a terapji celowe), dla
danej organopatji wskazane], absolutnie sie nie
poddaja.

2) Doszukiwanie sie tla anatomicznego
byto 1 jest w nerwicach nielogiczne, gdyz sprze-
ciwia sie okresleniu nerwicy, jako cierpienia, da-
jacego sie w swej zakloconej czynnosci absolutnie
wyrownaé¢ bez $ladu nawet drobnowidzowego
uszkodzenia tkanek (wyrownawczosé - reversibilitas).

3) Sa poszczegoélne choroby serca, narzadow
moczoplciowych, zoladka, kiszek, zalezne wylacz-
nie od zmian organicznych w zwojach i nerwach
obwodowych tych narzadéw lub w doprowadza-
jacych torach korzonkowych, rdzeniowych i moz-
gowych (colica saturnina, crises tabetiques, accessus)—
Adam—Stokes,(Jirgens,Singer,Hess,Mar-
burg, Heller, Pollak), ale te jednostki, cze-
stokro¢ okresowe, bynajmniej nie winny rosci¢ so-
bie prawa do miana nerwic, jak to sie niestusznie
czyni, mimo iz sa natury katexochen nerwowej. Sa
to organoneuropatje, nigdy zas$ nerwice
w pojeciu zasadniczem.

4) Gdyby sie nawet udalo kiedykolwiek
stwierdzi¢ w nerwicach nietylko zaburzenia dyna-
miczne, jak elektrolitowe, jonowe, wahania w na-
pieciu sympatyczno - parasympatycznem, ale i sub-
telne zmiany histologiczne (np. w ganglion cardiacum,
coeliacum, intramurale), to bez psychologji ner-
wic mimo to nie obejdziemy sie nigdy, jak bez
psychologji histerji lub neurastenji i absurdem
byloby wogdle zadaé tego.

5) Whbrew temu, co widzimy w cierpieniach
orgamcznych danego narzadu, ,samoistna®
nerwica narzadowa, jako taka, istnieje
w odosobnion._] lokalizacji wy]qtkowo przez czas
dluzszy, istnieje rzadko zoladek nerwicowy, czesto
natomiast prezentuje su: nam osobnik nerwi-
cowy, urodzony nerwicowiec (neuroticus non fi,
sed nascitur, powiedzialbym s$mialo), ktory umiej-
scawia sam lub przy pomocy lekarza polipragma-
tyka swe cierpienie to w przelyku lub kiszce, to
w plucach lub narzadach moczowoplciowych, to
w sercu lub naczyniach. Osobnik taki, posiada-
jacy cala rodzine nerwic, cechuje sie gotowoscia
do mechanizmow nerwicowych i pogotowiem
reakcji neurotycznych (Neurosenbe-
reitschaft Niemcéw) na wzdér pacjentow te-
zyczkowych i epileptykéw z ich gotowoscia drgaw-
kowa (Krampfbereitschaft). Tu i owdzie
nie pojedyncze indywiduum, lecz cala rodzina jego
wykazuje te sama gotowo$¢ neurotyczna, odzie-
dziczona droznos¢ nadmierna podniet (ruminatio
familiaris Curschmanna, aérophagia hereditaria L. Mt l-

lera, asthma bronchiale heredofamiliare mojej wlasnej
obserwacji).

6) Pod wzglqdem patogenetycznym
stoja na pierwszym planie nastepujace czynniki,
ktore nize) blizsze znajda omowienie:

a) odchylenie ustrojowe morfologiczne lub
malowartosciowosé funkcjonalna dane-
go narzadu;

b) doplyw staly nienormalnych
podniet z obwodu lub z osrodka;

c) odczyn patologiczny narzadu
koncowego, w ukladzie nerwowo-wegetacyjnym
lub hormonalnym umiejscowionego.

Pod malowartosciowoscia, niewydol-
noscia narzadu, wzgl. jego unerwienia lub unaczy-
nienia, dawnym locus minoris resistentiae, réine rzeczy
rozumiano w réznych czasach. Wedlug nowszej
szkoly psychologjl indywidualnej Adlera po-
krywa sie ona z usposoblemem chorobowem na-
rzadu, ukladu narzadowego 1 listka zarodkowego,
zas symptomatyka kazdej psychonerwicy jest lo-
kalizacyjnie determinowana przez poszczegolna
malowartosciowosé. e w istocie malowartoscio-
wosé¢ konstytucjonalna jest mimo to pojeciem bar-
dzo wzglednem, dowodzi codziennie fakt, ze osob-
nik o temperamencie sangwinicznym znosi swietnie
dlugoletnia zgage, skurcz przelyku, biegunke na-
wykowsa, puste odbijania nerwicowe, kolatanie na-
padowe serca, podczas gdy inny, hlpochondrycz-
nie usposobiony neurotyk wirtuoz zmyslu czucia
wewnetrznego, staje sie formalnym inwalida wsku-
tek niewinnego zaparcia lub przelewania w kisz-
kach, odczuwa je i przemyéliwa bez przerwy nad ma-
lowartosciowemi kiszkami ptotycznemi, hiper-lub
atonicznemi, ktore sie nie wyprozniaja z regularno-
scia 1 punktualnoscia zegarka. Znana wszak jest
rzecza, iz nerwicowe kolatanie, exfrasystole, towarzy-
szace organiczne] wadzie serca,lub napady kaszlu,
chrypki i afonji pochodzenia nerwicowego w gruzlicy
pluc wiecej nieraz dolegaja choremu, niz choroba
podstawowa.

Obok wrodzonego, czasem dziedziczo-
nego usposobienia, spotykanego np. w dzie-
dzinie nerwic naczyniowych obwodu, trzew
brzusznych, moézgu, serca (migraena, morbus Ray-
naud, angina pectoris vasomotoria, asthma bronchiale)
umiesci¢ nalezy nabyta dyspozycje, czesto
allergiczno-anafilaktyczna z gotowoscia do zacho-
rzenia Nawrotowego przy byle okazji nowego upo-
sledzenia danego narzadu, zwlaszcza, gdzie mamy
do czynienia z hormonowa geneza nerwicy (np.
migrenonerwica, dychawica napadowa,
vomitus periodicus, wszystkie jako odmiany angioneu-
rosis circumscripta Quinckego).

Niewiele dotad znana jest posta¢ malowar-
tosciowosci szerzej pojetego ukladu krazenia, obej-
mujacego wediug Krogha i Eppingera nie-
tylko serce, naczynia 1 kapillary, ale mozgowe
osrodki i obwodowe tkanki z ich aparatem we-
wnetrznooddechowym. Niedomoga wrodzona lub
nabyta tego calego ukladu prowadzi do asfiksji
wewnatrztkankowej, do anoksemji wskutek
braku dowozu tlenu do tkanek, co wedlug Dat-
tnerai Jaenscha ma by¢ jednym z glownych
czynnikéw patogenetycznych psychonerwicy
lekowej, dajacej stale obok uczucia leku, stra-
chu 1 przygnebienia naczyniowo uwarunkowane
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parestezje, dretwienia i niespokojny przerywany
sen, a wszystko to zalezne od wrodzonego nie-
dorozwoju kapilaréw (Kretschmer), od dyshar-
monji acydozy i alkalozy tkanek, odbijajacej sie
na czynnosci odpowiednich oérodkow wegetatyw-
nych, zwlaszcza oddechowych i sercowo-naczynio-
ruchowych.

Wspomniany wyzej doplyw nienormal-
nych podniet dziala uposledzajaco na dany
narzad przez stale sumowanie sie bodzcow, tem-
bardziej, iz neurotyk wedlug wyrazenia Romber-
ga staje sie stopniowo wirtuozem czucia, gdyz
uczy sie odczuwaé¢ minimalne, pod progiem wraz-
liwosci indywidualnej lezace bodzce, wychodza-
ce z serca, jelit, obwodu mniej lub wiecej
przykre sensacje. Np. zoladek lub dwunastnica
z owrzodzeniem przewleklem latwiej podlegaja
wplywom psychicznym (wzruszeniu) lub hormo-
nalnym (tyreotoksykozie), wychodzacym z tegoz
lub z sasiedniego, a nawet odleglego narzadu
(np. oesophagospasmus prostaticus), co tez dalo nazwe
nerwicom irradjacyjnym lub odruchowym. Jak
rozlegla jest dziedzina odruchéw miedzynarzado-
wych i wewnatrzautonomicznych, wiemy choéby
z tego, ze perystaltyka i wydzielanie sokéw po-
karmowych zostaja zahamowane skutkiem zmart-
wienia, przepelnienia pecherza, najrozmaitszych pod-
niet ekstrafizjologicznych,zeboéle porodoweustajq nie-
raz pod wplywem silnego wzruszenia psychicznego.

7) Istnieje dzialanie wzajemne i zaleznosé
wymienna miedzy formulka dokrewno-hormo-
nowa, budowa jondw a dziedzina psycho-konsty-
tucjonalna na terenie wlasnie nerwic miejscowych.

Na]trudmej zanalizowac sie da)q te mezbyt rzad-
kie postaci mieszane, przejsciowe i pograniczne, w kto-
rych wlaénie rozbrzmiewajednoczesnie calagama we-
getatywna,dokrewna,wzruszeniowa,psy~
choodruchowa i toksyczno-infekcyjna.

Jak dalece wybitny jest wplyw podniet nie-
normalnych 1 patologicznego odczynu narzadu
koncowego przy powstawaniu nerwicy ogol-

nej, dowodzi najdosadniej czQstoéé wybuchu ner-
wicy lub psychonerwmy, a nie tylko psychozy,
jak powszechnie mniemaja, u kobiet w ok resie
pologowym, gd21e nastepuja liczne wstrzasy
w czynnoéciach biologicznych ustroju, jak: zmiana
nagla w cisnieniu krwi po porodzie, anemja na-
stepcza, zaburzenie chemiczne krwi po wycofaniu
sie hormunow lozyskowych 1 wkraczaniu zaczy-
néw mleka z czynnego gruczolu sutkowego, inge-
rencja substancyj toksyczno-zakaznych porodowych,
przejscie stanu wzruszenia porodowego w stan
wyczerpania ukladu wegetatywnego i calego orga-
nizmu. Ta ,neurosis maternitatis( M oll)*, rozwijajaca
sie na tle przejscia .okresu graviditas w generatio,
puerperium w lactatio, o patogenezie wielobarwnej, cie-
szy sie wprawdzie lepsza od innych prognoza.

8) Powstawanie nerwicy narzadowej odbywa
sie nierzadko na drodze czysto duchowej,
psychoodruchowej (Pawlow-Bechterew),
i wtedy moment, ustalajacy geneze nerwicy, tkwi
w przejsciu t. zw. bezwarunkowych odruchow we-
getatywnych w warunkowe czyli kojarzeniowe,
sztucznie nabyte, nie zas wrodzone. Nastepuje
wtedy fiksacja ruchu lub czucia, stabilizacja me-
chanizmu neurotycznego (np. nerwica wymiotna
przez wyobrazenie lub nasladownictwo podswia-
dome).

9) Dawny stempel nerwicy narzadowej pro-
wadzi czesto na manowce, nie wystarcza przy
stawianiu rozpoznania obecnie. Pytanie zasadni-
cze brzmie¢ winno, nie jak dawniej, organiczne
czy funkcjonalne, somatyczne czy psychiczne,
histeryczne czy psychopochodne, lecz: ile w da-
nym zespole jest organicznego i ile
czynnosciowego. Nie bez wielkiego wplywu
jest tu rola popedow, wzruszen, woli, afektu, psy-
chorefleksow itp. Bledne tez jest ryczaltowe za-
stosowanie przez pewnych krytykow do nich sta-
rego aforyzmu: non eloquentia sed remediis curantur.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Medycyny Sqdowej Uniwersytetu S. B. w Wilnie
(Kierownik: Prof. Dr. S. Schilling-Siengalewicz)

Uszkodzenie promieniami Roentgena
okreznicy jako przyczyna zejicia
$miertelnego.

Podat
Prof. Dr. S. SCHILLING-SIENGALEWICZ (Wilno).

Uszkodzenia, wywolane promieniami Roentge-
na, tak czeste i liczne w samych poczatkach za-
stosowania tych promieni w medycynie, zaczely
z czasem stopniowo zmniejszaé sie — a to dzieki
coraz to wiekszemu doskonaleniu sie techniki na-
swietlania, jak i nabywanemu doswiadczeniu w tej
dziedzinie. Wprowadzenie w uzycie t. zw. ,terapji
glebokiej“, stosowanej gléwnie w leczeniu spraw

nowotworowych narzadow wewnetrznych, wzmoglo
ponownie fale czestosci uszkodzen promieniami
R.,jednak nie w tej mierze, jakby to z powodu sto-
sowania w tych przypadkach promieni ,twardych*
i dluzszego czasu naswietlania zdawac¢ sie moglo,
a O. Strauss podkreéla w tym kierunku fakt na-
der znamlenny, ze liczba uszkodzen promieniami
R. stale i czesciej sie zdarza przy uzyciu naswiet-
lan do celéw rozpoznawczych, anizeli leczniczych.

Uszkodzenia promieniami R. moga byé¢ najro-
zmaltszego stopma i nasilenia 1 moga dotyczyc po-
za skora rowniez narzadow wewnetrznych, jak i wy-
wolywa¢é objawy schorzenia ogolnego. Najczestszem
zrodlem uszkodzen promieniami R. przy dzisiejszym
wysokim poziomie rentgenologji jest niedostateczne
opanowanie techniki naswietlania i niedbalstwo
w zachowaniu odpowiednich ostroznosci, zwiaza-
nych z tego rodzaju zabiegiem. W wyjatkowych
przypadkach uszkodzenia podobne moga powstaé
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nawet przy zachowaniu wszystkich ostroznosci,
a zdarzaja sie w nastepstwie nadwrazliwosci orga-
nizmu na dzialanie energji promieniotwdrcze)j, jaka
stwierdzono n. p. w chorobie Basedowa, po po-
dawaniu jodu i bromu wewnetrznie, po zastosowa-
niu salwarsanu, preparatow bizmutowych, po wpro-
wadzeniu surowicy przeciwbloniczej, jak réowniez
istnieje niewatpliwie tez zwiekszona wrazliwosé
u pewnych osobnikéw, bez blizej dajacych sie ok-
resli¢ przyczyn. Czy istnieje ,idiosynkrazja® na
dzialanie energji promieniotworczej w scislem tego
stowa znaczeniu, dotychczas nie zdolano jeszcze
ustalic — chociaz szereg wybltnych rentgeno]ogow
przychyla sie do tego zapatrywania.

Przypadek, ktory ponizej podaje. zwrocil mojg uwage z te-
go wzgledu, iz dotyczy uszkodzenia promieniami R. przewodu
pokarmowego. ktdre na ogdl nie jest czeste. a nawet do nieda-
wna jeszcze bylo wogdle kwestjonowane, nadto w przypadku
danym zachodzily jeszcze pewne trudnosci rozpoznawcze ana
tomo-patologiczne. zastugujace rowniez na podkreslenie.

(Opis przypadku) L. H. lat 36 z powodu zaburzen zolad-
kowych (ulcus venlriculid) poddal sig¢ w szpitalu w S. leczeniu pro-
mieniami R. Jak czesto i w jakich dawkach bylo naswietla-
nie stosowane, niewiadomo, w nastepstwie jednak tego naswie-
tlania, w kilka miesiecy pozniej powstal w okolicy lediwiowej
rozlegly wrzod rentgenowski, ktéry zmusit L H. do leczenia sie
w tutejszej klinice chirurgiczn»j. Leczenie kliniczne, trwajace
stosunkowo niedlugo, zaczelo powodowaé powolne gojenie sie
uszkodzenia, lecz prawie nagle wsréd objawow otrzewnowych
i niedomogi mieénia sercowego pacjent zmarl. Sekcja zwlok
L. H.. wykonana w 24 g. po g&mierci, wykazala:

Zwloki lat

Skora i wideczne

(Protokd! sekcyny w skroceniu). mezczyzny
36, éredniego wzrostu, znacznie wychudzone.
blony $luzowe blade. Stezenie trupie wyrazne, plamy posmiertne
skape. W okolicy ledzwiowej w linji srodkowej ciatla wzdluz
kregostupa znajduje sie rozlegly ubytek skéry. tkanki podskorne;j,
a czesciowo i miesni okolo 10 ecm. dlugosci i 7 em szerokesci.
Ubytek ten o brzegach walowato obrzeklych i zaczerwienionych
pokryty jest zielono-26ita ropna masa i brudno-szaremi strzepa-

tkanki.

Innych obraien zewngirznie niema.

mi obumarfe; Brzegi ubytku wykazujg s$wiezq, wiotka
zlarnine,

(Ogledziny wewnetrzne) Opony mézgowe gladkie, cienkie,
léniace. Mozg blady, ciastowaty. Komory mézgowe éwiatla od-
powiedniego, o wyscidlce gladkiej. Worki oplucnowe wypel-
nione prawie w calosci zbitemi zrostami. Pluco prawe wyka-
zuje w placie gornym i srodkowym w okolicy rozgalezien osk-
rzeli wiekszych i drobnych zbite masv serowate, ulozone pod
postacia rozetek wokolo oskrzeli, rozprzestizenionych gesto na
calej powierzchni obu gornych platow. Plat dolny pluca pra-
wego bez zmian. Pluco lewe w szczycie wykazuje mase sero-
watg wielkoéci orzecha laskowego, otoczona zbita twardg tkanka
laczng. Poza tg zmiang w szczycie cale pluco lewe o powierz-
chni przekroju rownej zalewa sie¢ za uciskiem znaczng iloécia
cieczy pienistej. Blona $luzowa oskrzeli rozpulchniona, nastrzy-
knieta, pokryta ciggnacym sie ropnym $luzem. Worek osierdzio-
wy prozny. Serce w calosci powigkszone. Migsien sercowy nie-

co zgrubialy, barwy zéltawej. kruchy. Srodsierdzie, zastawki

Aorta bez zmian. W jamie otrzewnowej oko-

cienkie gladkie.
fo ', litra metno-zottego plynu. Otrzewna jelitowa i écienna
zmetniata, miejscami zlogami drobnego wloknika pokryta. Zo-
Na tyl-
nejécianie poprzecznicy znajduje si¢ pieé ow-
rzodzen ksztaltu owalnego. lezagcych poprze-
cznie wstosunku do swiatla poprzecznicy. O w-
rzodzeniate, kazde srednicy okololcm, obrze-
gach walowato zgrubialych . lekko podminowa-

tadek i jelita o blonie $luzowe; bladej, bez zmian.

nych drazg przez calg warstwe jelita grubego
az do blony surowiczej. Jedno z tych owrzo-
dzen przebija i blong surowicza i komunikuje z jams
otrzewnowa. Sledziona bardzo mala, o torebce pomarszczo-
nej, zbita, twarda. Watroba barwy zdltawej na przekroju, o ry-
sunku muszkatulowym, dosé krucha. Nerki wielkosci prawidlo-
wej, z6ftawo zabarwione na przekroju o zachowanym rysunku,
torebka nerek schodzi latwo. Nadnercza w czesci korowe) wy-
kazuja bialawe dronbne ograniczone ogniska. Trzustka bez zmian.

Z calosci sekcji zwlok musialy przedewszyst-
kiem zwroci¢ na siebie uwage owrzodzenia poprze-
cznicy, z ktorych jedno, przeblja]a,c $ciane jelita
grubego, bylo przyczyna zejscia s$miertelnego. Ow-
rzodzenia tego rodzaju, jak w danym przypadku
znaleziono, mogly by¢ réoznego pochodzenia, w roz-
poznaniu rézniczkowem jednak musielismy sie za-
trzymaé¢ na dwuch mozliwosciach: jednej, ze sa one
nastepstwem zadzialania promieni R., drugiej, ze
owrzodzenia te, biorac pod uwage zmiany gruzlicze
w plucach, moga by¢ pochodzenia gruzliczego. Inne
dane etjologiczne, wywolujace owrzodzenia w ok-
reznicy, mogly byé w danym przypadku wylaczone,
a jedynie tylko moglo sie jeszcze nasuna¢ podej-
rzenie wrzodow moczniczych, wyglad jednak mak-
roskopowy tych owrzodzen, brak odpowiednich
zmian w nerkach i objawow moczniczych za zycia,
mogly rowniez usunaé tego rodzaju przypuszczenie,
zwlaszcza, jesli wezmiemy pod uwage, ze wrzody
mocznicze nie doprowadzaja do przebicia ~— szyb-
cie] bowiem wskutek ogolnego zatrucia w moczni
cy nastepuje zgon.

Celem ostatecznego wyjasnienia, jakiego po-
chodzenia sa rozpatrywane wyzej owrzodzenia, wy-
konano badania histologiczne. Badania te nie wy-
kazaly w brzegach i dnie owrzodzen gruzetkow,
ani tez komorek olbrzymich lub epiteloidalnych,
ktoreby przemawialy za gruzliczem pochodzeniem
owrzodzen. Natomiast charakter zapalno- zwyrod-
nienlowy ognisk badanych byl bardzo wyrazny, ze
szczegolnie wyraznemi zmianami w naczymach pod
postacia szklistego zwyrodnienia ich scian, nadto
stwierdzono zwyrodnienie nablonkéw utrzymanych
jeszcze miejscami przewodow gruczolowych, dro-
bne wylewy krwawe, a naciek komérkowy z obec-
noscig komoérek plazmatycznych i wielojadrzastych
dopelnial obraz mikroskopowy.

Blorqc pod uwage wyniki badan hlstologlcz-
nych, umiejscowienie owrzodzen na tylne} scianie
poprzecznicy, a wiec na tej samej wysokosci, na
jakiej znajdowalo si¢ obrazenie na tulowiu na sko-
rze, nie ulegalo juz najmniejszej watpliwosci, ze ow-
rzodzenia okreznicy w danym przypadku byly na-
stepstwem dzialania promieni

Mozliwosé uszkodzen przewodu pokarmowego
promieniami R. nie ulega juz dzié najmniejszej watpli-
woséci, a zdaniem niektorych badaczy przewod po-
karmowy nalezy w tym kierunku do najbardziej
wrazliwych narzadow. Badania, dokonane na zwie-
rzetach (Lacssagne, Nogier, Regaut), wyka-
zaly, ze przy naswietlaniu przewodu pokarmowego
szczegolnie wrazliwe sa na energje promieniotwor-
cza gruczoly Lieberkihna i uklad chlonny je-
lit. Przy zastosowaniu duzych dawek naswietlania
udalo sie tez wywolywaé znaczne uszkodz-nie pe-
tel jelitowych do przebicia scian jelita wlacznie.
Wrazliwosé przewodu pokarmowego u ludzi i moz-
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nos¢ wywolania promieniami R znaczniejszych
uszkodzen byla dos¢ dlugo kwestjonowana, i1 do-
piero przypadek Franca (1917 r.) wykazal dowo-
nie mozliwos¢ podobnych uszkodzen. W przy-
padku Franca naswietlanie z powodu nowotworu
okr(:inicy doprowadzilo do rozleglych zmian w sa-
mej okrczmcy, jak tez i jelicie cienkiem, chociaz
w mme]szem nasileniu. Od tego czasu zaczeto
zwraca¢ baczniejsza uwage na mozliwosé uszko-
dzen tego rodzaju, a obecnie pismiennictwo posia-
da juz dosé sporo podobnych wiadomosci. Haen d-
ly, zestawiajac 127 protokélow sekcyjnych osob,
zmarlych w nastepstwie obrazen, wywolanych pro-
mieniami R. i radu (wzgl. mezotorjum), wykazal
na tymze materjale 18-sto krotne uszkodzenie je-
lit, z czego 9 przypadkow wylacznie wskutek na-
swietlan promieniami R., w pozostalych dziewieciu
stosowane bylo naswietlanie kombinowane razem
z uzyciem radu. Zestawienie Haendla wykazalo
nadto jeszcze 18 innych przypadkow uszkodzen,
powstalych wskutek stosowania samego tylko radu,
dotyczacych rowniez jelit. Z ogolnej zatem liczby
uszkodzen energja promieniotwdrcza pokazna czesé,
jak wynika z powyzszego, przypada na przewdd
pokarmowy. Najczescie] dotychczas stwierdzone
uszkodzenia przewodu pokarmowego dotyczyly ok-
reznicy i odbytu, daleko rzadziej jelit cienkich lub
zoladka. Czem mamy tlumaczyé sobie te szcze-
gbdlna wrazliwosé okreznicy i1 odbytu na dzialanie
energji promieniotworcze) w pordwnaniu z innemi
odcinkami przewodu pokarmowego, niewiadomo.
Wrazliwosé réoznych komorek i'tkanek w tym wzgle-
dzie jest rozna, a w zestawieniu wrazliwosci gra-
nica moze byé¢ zakreslona w ramach tak szerokich,
jak 1:100 (H. Holthusen). By¢ moze zatem, ze
tkanki okreznicy i odbytu naleiq do rzedu tkanek
bardzo wrazliwych, nasuwa sie tez przy rozpatry-
waniu tej kwestji nie wylaczone przypuszczenie,
ze obecnos¢ pewnych produktéow rozpadu, znajdu-
jacych sie stale w tej wlasnie czesci przewodu po-
karmowego, jakim jest koncowy jego odcinek, sta-
nowia czynnik uczulajacy tkanki na dzialanie ener-
gji promieniotworczej, jak to zreszta ma miejsce
1 z innemi tkankami, uczulajacemi sie pod wply-
wem tak zw. sensibilizatorow sw1etlnych O. Stra-
uss przyjmuje, ze glowne podloze wogdle w usz-
kodzeniach, ]akle sie zdarzajq przy naswietlaniach,
stanowia naczynia, i ze droga zmian w naczyniach
dochodzi nastepnie do uszkodzenia tkanek. O. Me-
yer wypowiada natomiast poglad, ze pierwotny

punkt zaczepienia w szkodliwem dzialaniu energji
gromieniotworczej ma miejsce w zakonczeniach ner-
wowych. Za pogladem Meyera przemawialby
moze szczegol, stwierdzajacy dzialanie znieczula-
jace naswnetlan, a zatem pewien szczegdlny wplyw
energji promieniotwérczej na zakonczenia nerwowe.

Naog6! nie mamy dotychczas zupelnego wy-
jasnienia co do mechanizmu dzialania szkodliwego
naswietlan, i nie przynosza ram réwniez blizszych
szczegolow w tym kierunku teorje dzialania energji
promieniotwoércze] na komorke zywa, jak teorja
punktow cieplnych Dessauera (Punktwarmehy-
pothese) czy tez teorja nekrohormonowa Caspa-
riego. Nadzwyczajna wrazliwosé przewodu po-
karmowego na dzialanie promieni R. w naszym
przypadku zaznacza sie w tem, ze inne narzady.
jak n. p. nerki, trzustka, wqtroba lezace réwniez,
w obrebie dzialania promieni, nie wykazywaly wy-
razniejszych zmian tak makroskopowych, jak i mi-
kroskopowych.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku oma-
wianym zachodzil blad w sztuce lekarskiej, wywo-
tany nieumiejetnem dawkowaniem, czy tez byl na-
stepstwem zaniedbania odpowiednich ostroznosci
flltr)

A jako kur]ozum nalezy jeszcze doda¢, ze po
wywolaniu juz tak rozleglego uszkodzenia, jakie
bylo u L. H., zastosowano nastepnie do leczenia
tego uszkodzenia lampe kwarcowa.

Podobne przypadki, wynikajace jaskrawo z nie-
umiejetnosci, powinny bezwzglednie zwrécié na sie-
bie baczna uwage i doprowadzi¢ do ujecia w prze-
pisy bardzo scisle praktyke lekarska w zakresie
stosowania promieni R., radu i t. p. Tylko dluzsze
szkolenie sie, jak i1 zlozenie odpowiednich egzami-
néw winno uprawnia¢ jedynie do wykonywania
praktyki w tak waznej i samoistnej galezi nauk le-
karskich, jaka jest rentgenolog]a Zablegl, c]ol(ony-
wane przez rentgenologa, sa niemniej wazne 1 nie-
bezpieczne, niz zabiegi chirurga, a jednak sa tak
dziwnie lekcewazone. Tego rodzaju uszkodzenia,
o jakich tu wspomnialem, rzucaja nietylko cien
na wyksztalcenie lekarskie, lecz w réwnej mierze,
jak stusznie wypow1ada sie w tej kwestji O. Stra-
uss, sw1adczq 1 o neglegencji spoleczenstw, ktore
staraja sie ochronié¢ przed niebezpieczenstwem jazdy
automobllowe], iqdajqc dowodow odpowiedniej
sprawnosci i egzaminu od szofera, a nie czynia te-
go w stosunku do lekarza, operujacego czynnikami
rowniez niebezpiecznemi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiom M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowe kierunki w nauce o zywieniu.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa)
Wojna europejska byla punktem przelomo-

wym nietylkd w dziedzinie politycznej 1 spolecz-
nej, ale stanowi ona do pewnego stopnia punkt

zwrotny w zakresie nauki o zywieniu. Chociaz juz
w pierwszem dziesiecioleciu wieku XX obudzone
zostalo nanowo zywe zainteresowanie sie zagadnie-
niami zywienia, a to dzieki zastosowaniu wysoce
subtelnych metod doswiadczalnych, to jednakze za
wlasciwy poczatek nowej ery w nauce o zywieniu
mozna uwazaé rok 1913, czyli date ukazania sie
dziela Funka o witaminach.
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Ukazanie sie dziela Funka, a obok tegoi wy-
nikow szeregu prac badaczéw amerykanskich zbie-
giem okolicznosci przypadlo bezpoérednio przed
wojna europejska, ktora w dziedzinie zywienia sta-
nowi olbrzymi eksperyment, dokonany na miljonach

iednostek ludzkich.

Drugie dziesieciolecie obecnego stulecia stalo
sie swiadkiem najwiekszych postepdéw, jakie dotych-
czas mialy miejsce w zakresie wiadomosci naszych
o zapotrzebowaniu pokarmowem zywego organizmu
i swmstych wlasnosciach naturalnych srodkow zy-
wnosci. Do wynikéw tych doprowadzily wciaz po-
glebiajace sie wiadomosci nasze o chemji substancyj
pokarmowych, zwlaszcza wiadomosci, dotyczace cial
bialkowych i kwaséw aminowych, oraz niezwykle
racjonalny i udoskonalony sposéb przeprowadzania
doswiadczen na zwierzetach. Postepy, jakie uczynila
w ciagu ostatnich lat nauka o zywieniu, wzbudzaja
nietylko wielkie zainteresowanie teoretyczne, ale po-
siadaja rowniez i doniosle znaczenie praktyczne. Na-
uczyly nas one miedzy innemi i tego, w jaki sposéb
powinny byé kombinowane srodki zywnosci pocho-
dzenia roslinnego, aby zastapily nam produkty
zwierzece. A zagadnienie to, nalezy w tem miej-
scu  zauwazy¢, jest zagadnieniem nietylko dla
biologji, ale rowniez dla ekonomji oraz polityki
ludnosciowej. Spostrzezenia te i wyniki tych do-
swiadczen z ostatnich czasow zdolaly silnie wzbo-
gacié 1patolog]¢, zdolaly bowiem one wykazaé, ze
zywienie i wystepowanie réznych choréb pozostaje
ze soba w scislym zwiazku przyczynowym. Do-
wiodly one dalej, ze brak lub niedobor znanych
lub nieznanych czynnikow djetetycznych moze wy-
wolywaé stany chorobowe w stopniu daleko wiek-
szym, anizeli tego dawniei mozna si¢ bylo spo-
dziewaé, a zarazem, ze te stany chorobowe nie
zawsze przedstawiaja soba tak wyrazny obraz, jak
to widzimy w chorobach zakaznych.

Aczkolwiek pierwsze poczatki nauki o jako-
sciowo niedostatecznem pozywieniu siegajs roku
1881, kiedy to Lunin w pracowni Bungego do-
szedl do wniosku, ze 'w mleku, oprécz sernika,
tluszczu, cukru mlecznego i soli, musza byé za-
warte 1 inne jeszcze substancje, ktore nieodzowne
sa do zywienie, aczkolwiek Stepp wr. 1909 wy-
kazal, ze biale myszy nie moga zy¢ przy pokar-
mie, pozbawionym substancji lipoidalnej, a prace
Eijkmanna i Funka otworzyly szerokie hory-
zonty, to jednakze za ojczyzne nowej nauki o zy-
wieniu, jak zatytulowal! przedmiot swych badan
Mc. Collum, musi byé¢ uznana Ameryka. W r.
1906 zostalo w Ameryce w Stanie Wisconsin na
stacji doswiadczalne] tegoz nazwiska rozpoczete
doswiadczenie, ktore zdaniem Mec. Colluma wy-
warlo niezmiernie doniosly wplyw na caloksztalt
poje¢ i zapatrywan badaczow zagadnien zywno-
sciowych. Doswiadczenie to zostalo uplanowane
przez Babcocka, a wykonane przez Harta
i Humphreya, przy wspoludziale Steenbocka
i Mc. Colluma.

Dane, osiagniete dzieki temu po raz pierwszy
na wielka miare zakreslonemu doswiadczeniu, byly
tego rodzaju, ze warto je w ogdlnosci przytoczyé,
gdyz do dzis dnia nie stracily na swej aktual-
nosci. Z doswiadczen tych wyniklo przedewszyst-
kiem, ze wplywy, jakie wywieraé moga rozne

rodzaje pozywienia, zaznacza]q sie dopiero po
dluzszym okresie czasu 1 odbijaja sie na nastep-
nych pokoleniach. Z trzech grup cielat, hodowa-
nych i obserwowanych na stacji Wisconsin, jedna
grupa karmiona byla pszenica, druga kukurydza,
trzecia owsem, czwarta wszystkiemi temi roslinami
jednoczesnie. Po roku okazalo sie, ze wyglad,
stan ogolny i waga krow, karmionych kukurydza,
przewyzszala znacznie grupy inne. Potomstwo
tych krow wykazywalo wage prawie dwa razy wyz-
sza od wagi potomstwa krow, karmionych pszenica,
ktore wogdle pod kazdym wzgledem okazywalo
sie Jako cofniete w rozwoju. Wielkie roéznice na
korzysé grupy, karmionej kukurydza, daly sie skon-
statowa¢ i w zakresie produkcji mleka i w zawar-
tosci w niem tluszczu; nalezy zauwazy¢, Ze mocz
zwierzat, karmionych pszenica, mial odczyn kwasny,
gdy mocz innych grup wykazywal odczyn =zasa-
dowy lub obojetny. Doswiadczenie w Wisconsin
doprowadzilo Mc. Colluma do przeswiadczenia
o skutecznosci zastosowania t. zw. metody oczysz-
czonych mieszanin pokarmowych, ktéra to metoda
okazala sie niezmiernie plodna w wyniki.

Stopniowo prace Mc. Colluma i Davisa
oraz Osbornea i Mendela doprowadzily do
powstania teorji dopelniajacych czynnikow po-
karmowych, do czego w tymze czasie doszed! na
innej drodze Funk. Wyniki tych badan, o ile do-
tycza zarowno samych witamin, jak i wywolywa—
nych przez nie awitaminoz, znane sa juz mniej
wiece) lekarzom. Daleko mniej sa im znane te
wplywy, jakie osiagniete tu w ostatnich latach re-
zultaty zaczynaja wywiera¢ na caloksztalt nauki
o zywieniu. Roézne srodki spozywcze, ktore daje
nam do rozporzadzenia przyroda, zawieraja tylko
w najrzadszych przypadkach konieczne substancje
pokarmowe w prawidlowych stosunkach iloscio-
wych, tak zeby mozna bylo przy ich pomocy do-
statecznie odiywiaé zwierzeta. Przewaznie wtedy
tylko zapewnic sie da]e wystarcza)qce pozyw1eme
kiedy konsumowane zostaja jednoczesnie rozne
srodki spozywcze; poszczegolne bowiem produkty
swiata zwierzecego i roslinnego potrafia czesto, na
szczescie, wzajemnie sie dopelniaé.

Wedlug Hofmeistera przecigtne pozywie-
nie narodéw cyw1llzowa'1ych opiera sie na pewne)j
liczbie produktow przyrody i przemystu, ktére do-
starczaja organizmowi, jezeli nie w jednym positku,
to w ich szeregu, wszystkle nieodzowne substanc;e
pokarmowe w dostatecznej ilosci. Ze ten przeka-
zywany oddawna dobdér pomimo réznice, powodo-
wane przez klimat i tryb zycia, i pomimo brak
oparcia naukowego, w ogdlnosci odpowiadal istocie
rzeczy — to jest dowodem, ze uczucie smaku, sy-
tosci i poczucie wlasnej sprawnosci moga prowa-
dzi¢ do mniej wiece] prawidlowej oceny danego
sposobu odzywiania sie. Jednakze wystepowanie
t. zw. awitaminoz czyli choréb, powodowanych bra-
kiem pewnych skladnikow pokarmowych przy swo-
bodnie wybieranym sposobie zywienia sie,jak row-
niez naduzywanie alkoholu wykazujq, ze to instynk-
towne regulowame pokarmu nie ]est wystarcza]qce,
a niecelowos¢ doboru objawiaé sie moze po uply-
wie dluzszego czasu.

Dlatego tez nietylko z punktu widzenia fizjo-
loga, lecz rowniez lekarza, higjenisty i ekonomisty
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pozadane jest poznanie wartosci poszczegdlnych
produktow pokarmowych pod wzgledem zawartych
w nich cial biatkowych, skladnikéw mineralnych,
witamin 1 t. p.

Do tego celu w miejsce analizy chemicznej,
ktora nie mogla tutaj odpowiedzie¢ w pelni zada-
niu, zostala przez Mc. Colluma i Davisa, wpro-
wadzona metoda biologicznej analizy substancyj
pokarmowych. Metoda ta zostala zapoczatkowana
przez badania ziarn pszenicy podawanej szczurom,
i dala wyniki nastepujace:

Wynik

Karmienie.

I. Pszenica sama Brak wzrostu, krotkotrwaloéé

zycia.

2. Pszenica i biatko oczysz- Brak wzrostu, krotkotrwatosé
czone. zycla.

3. Pszenica i mieszanina soli Bardzo nieznaczny wzrost.
(tak. ze pokarm zawieral
tylko te substancje mineral-
ne, ktore znajduja sie w mle-
ku).

4. Pszenica i tluszcz z masla. Brak wzrostu.

5. Pszenica, bialko i mieszani- Dobry wzrost przez pewien

na soli.

czas, malo lub brak potom-

stwa, krotka trwalosé zycia.

6. Pszenica, biatko i tluszez Brak wzrostu, krétkotrwalosé
z masla, zycia.

7. Pszenica, mieszanina soli Doé¢ znosny wzrost na pe-

i tluszez z masla wien czas, malo lub brak po-

tomstwa, krotkotrwalosé zycia,
8. Pszenica, biatko, mieszani- Dobry wzrost, normalna licz-
na soli i tluszcz z masla. ba potomstwa, dobre wyniki
karmienia mlodych, trwalosé

zycia prawie normalna.

Wyniki tych doswiadczen wykonanych w ro-
ku 1914, pozwalaja na nowe zupelnie i nieprze-
w1dywane przedtem wnioski o odzywczych wlas-
nosciach pszenicy; dowodza one, ze ziarno psze-
nicy jest pod trojakim wzgledem niedostateczne
dla szczura, jezeli be;dznemy brali pod uwage nie-
tylko potrzeby rozwijajacego sie oorganizmu, lecz
rébwniez jego zdolnosci rozrodcze i hodowanie po-
tomstwa.

Po pierwsze, zawiera ziarno pszenicy niedo-
stateczna ilo$¢ substancyj mineralnych, aczkolwiek
mozna w niem znalezé wszystkie pierwiastki nie-
organiczne. Jak dowiodly tego poézniejsze doswiad-
czenia Mc. Colluma i Simmondsa, wykonane
w ciagu lat 1917 — 1921, w ziarnie pszenicy i in-
nych zboz brakuje wapnia, fosforu, sodu i chloru.

Po drugie, wiréd substancyj bialkowych psze-
nicy znajduja sie niewszystkie konieczne do zycia
kwasy aminowe w ilosci nieodzownego minimum.

Po trzecie, ziarno pszenicy w swej calosci za-
wiera tylko niedostateczne ilosci ndodatkowe;j sub-
stancji pokarmowe] , a mianowicie t. zw. rozpusz-
czalnej w tluszczu witaminy A, ktora w obfitosci
znajduje sie w tluszczu maslowym

Biologiczna metoda badania i ujmowania za-
gadnien, zw1qzanych z zywieniem, bardzo szybko
zdolala zapanowaé nad chemicznym i energetycz-
nym tylko sposobem, jaki dotad wylacznie byl sto-
sowany w tej dziedzinie. Jakie otworzyla ona ho-
ryzonty i jak poglebila cala nauke o zywieniu —

tego dowodza wlasnie te prady, ktére zaczynaja
przenika¢ te galesz wiedzy z tej 1 z tamtej strony
oceanu.

W dziele swem ,Nowa nauka o zywieniu”
znani uczenit amerykanscv Mc. Collum i Sim-
monds po raz pierwszy uczynili probe zastoso-
wania na wielka skale wynikow dosw1adczalnych
otrzymanych na zwierzetach, do rozwazania zwy-
czajow djetetycznych czlowieka w réznych warun-
kach geograflcznych i klimatycznych globu ziem-
skiego 1 do wykrywama subtelnych zaleznosci od
sposobu zywienia, jakie w ciagu llcznych pokolen
zdolaly sie odbi¢ na rozwoju fizycznym 1 chorobo-
wosci spoleczenstw ludzkich.

Powyzej] w ogolnych zarysach wykazana zo-
stala wyzszosé¢ metody biologicznej na wszech-
wladnie do niedawna panujaca metoda chemiczna
i czysto energetyczna ujmowania zagadnien odzy-
wiania, ktora wylacznie uznawana byla przez me-
dycyne i zwiazana z nazwiskami koryfeuszow
chemji 1 fizjologji. Tymczasem juz na przykladzie
biologiczne;] proby z pszenica mozna wykazac
cho¢by znaczenie takiego wzajemnego ustosunko-
wania sie skladnikow mineralnych.

Zawartosé soli nieorganicznych w danej sub-
stancji okreslana byla przy pomocy analizy che-
micznej przez spalanie i odwazanie, i w ten spo-
sob otrzymywano catkowita ilos¢ skladnikow mine-
ralnych. Jak wiadomo, do niedawna przywiazywa-
no niewielkie tylko znaczenie do zawartych w po-
karmie soli. Przypuszczano — powiada Mc. Col-
lum — ze wszystkie pierwiastki, ktéore potrzebne
sa ustrojowl, zna]dum sie we wszystkich srodkach
pokarmowych, i ze, choé¢ ilosci ich moga podlegaé
silnym wahaniom, to jednak odpowiadaja wyma-
ganiom organizmu. W szczegdlnych przypadkach
niedostatecznos¢ pewnej okreslonej substancji
w danym pokarmie byla tak wybitna, ze zwracala
jednak na siebie uwage, jak n. p. mala zawartos¢
zelaza w mleku 1 skutki tego dla stanu dzieci.

Réwniez okazalo sie, ze i strawnosé poszcze-
golnych pokarméw, okreslana iloscia czasu ich
przebywania w przewodzie pokarmowym, ma tylko
znaczenie ograniczone. W s$wietle nowych badan
poznano, ze zarowno rozbior chemiczny subs~ancji
pokarmowej, jak i znajomosé jej strawnosci, choé
by odpownadala ona warunkom smakowym, nie
daje jeszcze pojecia o jej dzialaniu fizjologicznem.
O tem ostatniem wnioskowaé mozna jedynie na
podstawie obserwowania stanu czlowieka lub zwie-
rzecia podczas dluzszego okresu karmienia go we-
dlug okreslonego typu.

Badania, dokonane w Ameryce, zdolaly z ko-
lei wstrzasna¢ zasadami, jakie panowaly w zakre-
sie statystycznego oraz fizjologiczno- gospodarczego
ujmowania zagadmen zywnosciowych. Jak wiadomo,
Voit ustanowil, ze czlowiek dorosly o przecietnej
wadze 70 — 75 kg. i przy umiarkowanej pracy
potrzebuje na dobe pokarmu o energji, wynoszace]
3000 kalory) Wedlug Voita powinien on otrzy-
mywac dziennie |18 gramow biatka, 56 tluszczu
1 500 weglowodanow. Do mniej wiecej podobnych
danych doszedl w Ameryce Altwater. Te liczby
oparte byly na badaniach istotnego zuzycia srod-
kow spozywczych przez rodziny z réznych klas
spolecznych. Przypuszczano, ze apetyt i instynkt
sa pewnymi zupelnie przewodnikami dla fizjolo-
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gicznych wymagan ustroju. Amerykanin Chitten-
den byl pierwszy, ktory podal w watpliwosé teorje
o doborze pokarmu, opartym na instynkcie. Na
podstawie dokonanych doswiadczen Chittenden
zdolal stwierdzi¢, ze mozna znacznie obnizyé ilosé
bialka w pokarmie codziennym bez zadne) szkody
dla ogolnego stanu organizmu. Przez okres dzie-
wieciu miesiecy dal sie utrzymaé doskonaly stan
fizjologiczny przy podawaniu tylko 36,72 grama
strawnego biatka. Spostrzezenie to doprowadzilo
badacza amerykanskiego do dalszych ciekawych
obserwacyj 1 wnioskéw. Qkazalo sie, ze podczas
calego okresu spozywania pokarmu o malej ilosci
bialka mocz ani razu nie byl metny, podczas gdy
przy obfitujacym w bialko pozywieniu trzeba wy
pija¢ duze ilosci wody dla unikniecia zapychania
nerek.

Chittenden objaénia dobre skutki tej
wstrzemlqzllwe] d]ety w nastepujacy sposob mee]-
szony dowoz bialka obniza tworzenie sie w ustroju
krystalicznych odpadkow, jak kwasny fosforan po-
tasu, mocznik, zasady purynowe i inne ostateczne
produkty przemiany materji. One to sa czesciowo
przyczyna uczucia znuzenia, o ile zbytnio nagro-
madzaja sie we krwi. Energja do pracy nie pocho-
dzi z przetwarzania substancji miesaiowej, lecz po-
wstaje ze spalania sie bezazotowych skladnikow
pokarmowych, jak cukier i tluszcz, 1 dlatego wiek-
sze ilosci bialka sa zbedne. Bialko pobudza w ogél-
nosci przemiang materji organizmu i dlatego moze
w razie ilosci nadmierne) wzmagal przemiane
znacznie ponad norme; a to wzmozenie przemiany
materji prowadzi do zuzycia dostarczajacych energii
sabstancy), ktore moglyby by¢ spozytkowane dla
bardziej pozytecznych celow. Wnioski Chitten-
dena zostaly wr. 1917 poddane sprawdzeniu przez
Benedieta w doswiadczeniach, wykonanych na
studentach Y. M. C. A. College w Springfield,
1 okazalo sie, ze istotnie wstrzemiezliwa djeta jest
najlepszym sposobem wplywania na dobry stan
fizyczny. Doswiadczenia Chittendena i Bene-
dieta obejmowaly tylko bardzo krétki okres zycia
ludzklego, okolo 1%, i dlatego zdaniem Mc. Collu-
ma nie moga jeszcze byc podstawq do zbyt dale-
ko idacych wnioskow. Do tego celu stuza wyniki,
otrzymane na zwierzetach, ktore istotnie dowodza,
ze nawet nieznaczne odchylenie w jakosci bialko-
wego skladnika pokarmu wywiera glebokl wplyw
na historje zycia zwierzat i na czynnosci uktadu
nerwowego. Doswiadczenia na zwierzetach wyko-
nywane byly w pracowni Mc. Colluma w ciagu
dluzszego czasu, tak, ze obejmowaly soba okres
wzrostu zwierzecia 1 zycie jego az do wystepowa-
nia objawéw starczych i poddawaly obserwacji ca-
toksztalt funkcyj zyciowych zwierzecia.

Doswiadczenia biologiczne, dotyczace wartosci
odzywcze] poszczegolnych gatunkow bialtka, zaj-
muja poczesne miejsce wsréd prac amerykanskich
z lat ostatnich. Zdaniem Mc. Colluma, dzial ten
stanowi na]bardme] pop]qtanq faz¢ plsmlenmctwa,
traktulqcego o zyw1enlu Tem nlemme] zdobyte tu
wyniki moga juz obecnie rzuci¢ duzo swiatla na
to wazne zagadnienie. Tak n. p. zostalo stwierdzo-
ne, ze warto$¢ odzywcza cial bialkowych uwarun-
kowana jest zawartoscia osiemnastu lub wiecej
kwasow aminowych, ktére wytwarzane sa przy tra-
wieniu. Im wiecej stosunki te odpowiadaja kwasom
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aminowym, zawartym w tkankach rosnacego zwie-
rzecia, z tem wiekszem powodzeniem moga sie
biatka pokarmowe przeistacza¢ w bialka ustrojowe.

Ciala bialkowe nerek, watroby i mleka zaj-
mu)ja stanowisko wy]qtkowe, ]ako grupa substancy]
pokarmowych ktore zawieraja bialko niezwykle)

wartosci. Wsréd ziarn zbozowych najgorszy gatu-
nek bialka wykazuje pszenica.

Fakty powyzsze, wykryte w zakresie wartosci
pokarmowych biatka, znalazly juz bogata ilustracje
w przykladach ze swiata zwierzecego oraz z fizjo-
logji i patologji ludzkiej. Uszkodzenia w nerkach,
jakie przy obfitujacej w nadmiar bialka djecie
przypuszczal Chittend en, znalazly potwierdzenie
w obserwacjach i doswiadczeniach Squire i New-
burgha (1921), ktérzy skonstatowali podraznienie
nerek u ludzi, spozywajacych wiele biatka. Roéw-
niez Newburg 1 Clarkson (1923) znalezli, ze
u krollkow, otrzymulqcych przez przeciag szesciu
miesiecy lub dluze) pozywienie, zawierajace 27%,
bialka, wystepuje przewlekla nefropatja. Polvogt,
Mc. Collum 1 Simmonds (1923} w swoich do-
é$wiadczeniach na szczurach karmionych pozywie-
niem, zawierajacem 31 — 41,3%/, bialka, wykrywali
ciezkie schorzenie nerek. Te objawy ze strony ne-
rek, jak twierdza wymienieni badacze, wywolywa-
ne sa przez wielkie ilosci pewnych wydzielanych
kwaséw aminowych.

Wyniki badan amerykanskich co do szkodli-
wego dzialania nadmiaru bialka w pozywieniu
znalazly swéj odpowiednik w nowym kierunkuy,
ktory zaznaczyl sie osobliwie w Niemczech, a kto-
ry rowniez dowodzi szkodliwosci pokarmu bialko-
wego 1 propaguje wegetarjanizm. Najbardziej na
swiecie rozpowszechmonemx pokarmaml roslinnemi
sa pszenica 1 ryz. Pszenica jest najwazniejszem
ziarnem zbozowem, ktére spozywane jest przez
wszystkie ludy zachodnie, ryz stanowi glowny po-
karm wiecej niz polowy ludzkosci. | oto oba te ro-
dzaje pokarmu stanowia klasyczny przyklad tego,
jak dalece nie mozna sie spusci¢ na instynkt ludz-
ki w sprawne doboru srodkow spozywczych Za-
rowno ziarno ryzu, jak 1 ziarno pszenicy sa pro-
duktami, wywolujacemi objawy niedoboru pokar-
mowego z powodu swe] niepelnowartosciowosci.

Jak wiadomo powszechnie, ryz polerowany,
pozbawiony luski, nie zawiera czynnika B- prze-
ciwneurytycznego. i uzywanie go wywoluje objawy
Beri-Beri u ludzi i zwierzat. Zwyczaj polerowania
ryzu objasnia sie z jedne] strony dazeniem do
podniesienia jego trwalosci, gdyz niepolerowany
zawiera tluszcze, kidre z czasem jelczeja. Z dru-
giej strony nadawany przez polerowanie bialy ko-
lor doprowadzil d., wprowadzenia ryzu wlasnie
w te] postaci i wzgledy estetyczne rozstrzygnely
tutaj na korzys¢ produktu o niskiej wartosci od-
zywcze].

Co sie tyczy pszenicy, to ziarno je) zawiera
wiece] bialka, anizeli jakiekolwick inne. Ale za-
wiera zbyt male ilosci wapnia, fosforu, sodu, chlo-
ru i jodu, aby wystarczyly do normalnego zywie-
nia zwierzecia. Maka pszenna przesiana stanowi
najwazniejszy pokarm energetyczny w Ameryce
1 Europie. A tymczasem mace pszennej brakuje
wiecej czynnikow djetetycznych, anizeli jakiemu-
badz innemu srodkowi spozywczemu, oprécz cukru,
krochmalu i tluszczéw, ktére zjawiaja si¢ na ryn-
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ku w czyste] postaci. Dzieje sie to zas dzieki tym
metodom mle]ema, jakie obecnie zostaly wszedzie
prawie na S$wiccie wprowadzone

Od czasu udoskonalen technicznych w dzie-
dzinie uprawy ziemi wzmogla sie ogromnie w cia-
gu ostatnich lat 75 produkcja zboza, zas rozwdj
srodkow transportowych w drugiej polowie wieku
dziewietnastego wzmogl olbrzymio jego zuzycie.
Wraz z tem wymagania handlowe dazyly do
otrzymania ze zboza produktu o wigkszej trwa-
losci. Problem ten zostal rozwiazany w r. 1879
z chwila wynalezienia mlynéw walcowych. Przy
tym sposobie mielenia ziarno nie zostaje zmielone,
lecz rozkruszone miedzy walcami: kielek, klej ros-
linny i grubsze czesci maki moga byé¢ mechanicz-
nie oddzielone, czesé ziarna, ktora moze byé tak

subtelnie zmiazdzona miedzy walcami, ze prze-
chodzi przez worek siatkowy, dostaje sie do
handlu, jako najbardziej pozadana maka. Pod-

czas gdy ziarno mielone w kamieniach mlynskich
nie nadawalo si¢ do dlugiego przechowywania,
maka przesiewana odznacza sie trwaloscia i, jako
taka, moze by¢ dostarczana do roznych stref kli-
matycznych.

Ale, posiadajac dobre warunki dla transportu
1 handlu, maka pszenna w tej postaci nie posiada
juz wartosci pozywnych wlasciwych pelnej psze-
nicy. Sklada sie gléwnie z krochmalu, bialtka
posledniejszego gatunku i soli nieorganicznych,
wsrod ktorych brakuje przedewszystkiem wapnia,
sodu, chloru, zelaza i fosforu. Maka pszenna nie
zawiera zadnych witamin,

Zalety maki jako srodka zywnosci, polegaja
w istocie na szczegolnie lepkich wlasnosciach jej
cial bialkowych, ktére umozliwiaja przetwarzanie
jej w ciasto. Wyzszosé jednakze maki mielonej
z calkowite] pszenicy w stesunku do maki prze
siewanej nie ulega watpliwosci, jezeli idzie o ca
foksztalt zawartych w niej skladnikéw pokarmo-
wych. Mc. Collum znajduje ze w og(')lnoéci
osobniki, odzywiajace sie maka pszenna najwyz-
szych gatunkow; ,robia w pewnym stopniu wraze-
nie chorych na zoladek”.

Nalezy podkresli¢, ze zaréowno ziarna psze-
nicy, jak i wszelkich innych zkéz i roslin pokar-
mowych podlegaja wahaniom pod wzgledem
swego skladu 1 wartosci w zaleznosci od rodzaju
gleby i klimatu. Warunki te wplywaja zaréwno
na zawartos¢ w ziarnie azotu, jak i skladnikow
mineralnych i witamin. Dowodem tego sa prace
amerykanskie, przeprowadzone w ciagu ostatnich
lat kilku.

Zagadnienie wplywu gleby na sklad i war-
tos¢ odzywcza pokarmu roslinnego, a posrednio
i zwierzecego, dopiero teraz zaczyna interesowac
medycyne. Jednym z dowodow tego jest fakt, ze
na czele programu Mlcdzynarodowego Zjazdu Le-
karskiego odbytego we wrzesniu 1928 r. w Am-
sterdamie, a poswieconego chorobom trawienia
1 przemiany mater}i, by! umieszcony odczyt Hu-
diga p.t. ,Glod gleby“. Szczegdlne znaczenie
posiadaja tutaj zwiazki wapniowe, ktorych obec-
nos¢ stanowi jeden z najwazniejszych warunkow
dobrego gruntu.

I

Jak dalece pozywienie zalezy od koncentra-
cji pierwiastkow w éwiecie zewnetrznym — tego
dowodzi np. rozpowszechnienie sie wola w okoli-
cach, gdzie swiat roslinny i zwierzecy wykazuje
brak jodu, a Mc. Collum przytacza fakt, ze
w Stanach Zjednoczonych Ameryki w dolinie
rzeki Yellowstone przez pewien czas ginelo co-
rocznie okolo miljona mlodych swin, duze ilosci
jagniat, cielat i zrebiat wskutek braku jodu i wy-
wolanej przez to choroby tarczycy.

W ciagu ostatnich lat dziesieciu Mc. Col-
lum i jego wspédlpracownicy wykonali bardzo
liczne badania- biologiczne nad wigkszoscia uzy-
wanych pokarmow 1 osiagneli wyniki, uprawnia-
jace do daleko ldacych wnioskow. Tak np. zdo-
lano wykazaé, ze liscie posiadaja zupelnie inne
wlasnosci djetetyczne, anizeli nasiona i1 inne cze-
sci rosliny. W r. 1916 - 1917 Mc. Collum,
Simmonds i Pitz dowiedli, ze nie udaje sie
oile

odzywiaé zwierzat w sposdb dostateczny,
karmi sie je wylacznie nasieniem i produktami
z nasion. Dopiero dodanie 40°, lisci do pokarmu

pozwalalo osiagna¢ wyniki dodatnie. Suche liscie
zawieraja zwykle dwa do pieciu razy tyle popioluy,
co nasiona, i sa szczegolme bogate w te substan-
C]e, ktorych na]mme] jest w nasionach, a miano-
wicie w wapn, fosfor, sod i chlor. W ten sposob
lis¢ pokrywa nieorganiczne braki nasienia, a obok
tego zawiera znacznie wigcej witaminy A i biatko,
dopelniajace biatka, zawarte w nasieniu; wiele ro-
dzajow lisci pod wzgledem zawartosci witaminy B
przewyzsza pomidory, szpinak, kapuste, buraki
1 kartofle (Osborne i Mendel 1920).

Obok jarzyny lisciastej drugim srodkiem spo-
zZywczym, wyr(')wnywujacym niedostatecznosé¢ ziarn
zbozowych, nasion ]arzynowych cebul i korzeni
roslinnych oraz miesa z miesni zwxerzccych jest
mleko. Te dwa idealne srodki spozywcze nazwal
Mc. Coilum ,pokarmem ochronnym”.

Mleko jest na]bardZIeJ zadawalniajacym, pro-
stym srodkiem spozywczym, zna)dumcym sie
w rozporzadzeniu czlowieka. Nie jest ono pokar-
mem absolutnie pelnowartosciowym, jezeli jest
konsumowane przez czas dluiszy, jako wylaczny
srodek pozywienia, ale jest pokarmem, ktéry przez
zaden inny nie da sie zastapi¢. Jedna z glownych
zalet zaréwno mleka, jak 1 roslin lisciastych,
jest, zdaniem Mc. Collum a, bogata zawartos¢
w nich wapnia. Wszystkie inne srodki pozywie-
nia co do zawartosci tego skladnika nie zadawa-
laja zapotrzebowania wapnia u ludzi i zwierzat.

awartos¢ wapnia w pokarmach — to, obok

jakosci cial biatlkowych 1 ilosci dopelniajacych
czynnikéow pokarmowych czyli witamin, wedlug
szkoly amerykanskle], ]edna z na)waznlejszych

cech dodatnich pozywienia. Warunki przyswa-
jania wapnia przez ustrdj zwierzat domowych
stanowia wazny przedmiot badan uczonych ame-
rykanskich. Zdolali oni np. dowies¢ zaleznosci
tego faktu od zawartosci witamin w paszy, oraz
faktu, ze zmieknienie kosci moze masowo wyste-
powaé u zwierzat w okolicach, gdzie gleba i woda
wykazuja tylko male ilosci wapnia 1 fosforu.

(Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Histologja i Embrjologja.

H. HIBBARD i M. PARAT. Istota i ewolucja skladni-
kéw cytoplazmatycznych u dwuch gatunkéw ryb kostnoszkie-

letowych. (Bull. d‘Histol. appl. t. V. N. 8. 1928),

Autorowie badali nature i zmiany, jakim podlega chon-
driom i aparat Golgiego (,vacuome”) w zaleznosci od stop-
nia rozwoju owocytow ryb kostnoszkieletowych: u okunia (Per-
ca fluviatilis L.) i ciernika (Pygosteus pungitius L.).

Chondriom w bardzo mlodych owocytach tworzy jedno
skupienie z ziarenek i krotkich paleczek, lgcznie z elementami
vacuomeu jest t. 7w, cialko Balbianiego. W pézniejszych
okresach ugrupowanie chondriomu przybiera ksztalt potksiezyco-
waty i otacza jadro wiencowato. Dalsze zmiany polegajg na
wywedrowaniu chondriomu w kierunku prostopadlym do wiefica
okolojadrowego, przesunieciu ostatniego ugrupowania przez ,,cos"
(,quelque chose”), wydobywajacego sie z jgdra, i utworzeniu
skupienia chondriomu obwodowego, réwnoleglego do powierzchni
komorki, W réwnej odleglodci miedzy wiencem okolojadrowym
a skupieniem brzeinem zjawia sie ugrupowanie sferyczne chon-
driomu, nazwane przez autorow ,ciatkiem Balbianiego
wtérnem”, Wyniki metod impregnacji na aparat Golgiego
byly bardzo réine, stale obrazy dawaly impregnacje osmem,
zwlaszcza wg. Mann-Kopscha. Otrzymano wtedy uklad
ciatek sferycznych dookola jadra i w ciatlkuBalbianiego
wtérnem, calkowicie lub czesciowo zaczernionych. Odpowia-
da to wygladowi dictyosomodw.

Badania przyzyciowe, barwienie czerwienig obojetng i ogla-
danie w polu ciemnem potwierdzaja przegrupowania w chondrio-
mie, nie wykazujg vacuomeu wskutek braku réznic w zalamywaniu
swiatla, natomiast barwi go .czerwien obojetna w zonie okolo-
jadrowej. Metody lipvidowe wykazywaly obecnosé jasnych
przestrzeni w obrebie, odpowiadajgcym vacuomeowi i lipoidéw
rozproszonych. Autorowie sg zdania, ze dictyosomey odpowia-
daja elementom vacuomeu. Niema tu tluszczu, ani lipoidéw,
nie sa one tez produktem rozwigzania kompleksu lipoproteino-
wego (Ciaccio). Wyniki u Perca i Pygosteus sa zasadni-
czo podobne, u ostatniego vacuome znajduje sie na obwodzie
komérki.

Z czasem zmniejsza sie jego zdolnos¢ impregnacji osmem
i barwienia czerwienia obojetna., natomiast zawartosé vakuol
sie ztgza, konczac sie na uformowaniu zéltka.

M. Ostrouch.

Biologja.

FRIEDBERGER i HEIM. Znaczenie ujemnego odczynu
Schicka, zwlaszcza u oseskéw. (D. m. W. N. 4, 1929).

Autorzy starajg sie wytlomaczyé réine zachowanie sie
odczynu skérnego Schicka u dzieci. oseskéw i dorostych. Za-
stanawia)g sie, czy ujemny odczyn u oseskéw uwarunkowany
jest biernem uodpornieniem (droga mleka matki i lozyska), czy
tez jest to objaw ogdlnej biologicznej niewrazliwosci skory.

Badania przeprowadzano na krolikach w réznym wieku,
(2!/,. 5, 13 lat) za pomocg surowicy wegorza w dawce 0,] (przy
stezeniu roztworu 1:10 i 1:100), wychodzac z =zalozenia, ze
dzieci te nie posiadajg odpornosci biernej w stosunku do wspo-
mnianej surowicy.

W wyniku badan, zaréwno u b. mlodych krélikéw, jak
i u oseskow, stwierdzono niewrazliwosé. wzglednie b. slaby od-
czyn (u 2-ga dzieci).

U starszych zaé krélikéw i dzieci otrzymano przewaznie
odczyny dodatnie.

Niewrazliwoéé skory u oseskow zostala réwniez potwier-
dzona szeregiem badah innych autoréw ze srodkami draznia-
cemi skére jak: jodoform, chinina, cukier gronowy, mocznik,
terpentyna i t. d., gdzie na 754 badan tylko w jednym przypadku
udalo sie wywolaé objawy podraznienia skéry

Podobnie slaby odczyn skéry otrzymano u oseskéw
w badaniach z tuberkuling. Na zasadzie powyizszych badan
autorzy odrzucaja mozliwosé biernej odpornosci u oseskow,

Fr. i H. przypuszczajg raczej istnienie ogdlnego fizycznego
zjawiska. Autorzy nie zgadzaja sie rowniez z ogdlnie panuja-
cym pogladem ze wystepowanie dodatniego odczynu Schicka
u dzieci zalezy od znikania nabytych przeciwcial; ustalono. bo-
wiem, doswiadczalnie wzmozong wrazliwosé skory dzieci nawet
na jady. nie dajace przeciwcial.

Pézniejszy odczyn ujemny skéry u starszych osobnikéow
odnoszg autorzy nietylko do odpornosci czynnie nabytej, ale
takze do tz. ,dojrzewania serologicznego krwi“.

S.Luxenburg.

LESNE, CLEMENT i SIMON, O dysocjacji czynnikéw
wzrostu i przeciwkrzywiczego. (Cmpt. rend. de la Soc. de

Biol.Ne 12 1928).

Rozpuszczalny w tluszczach czynnik wzrostu (witami-
na A) i czynnik przeciwkrzywiczy (witamina D) znajdujs
si¢ najczescie) jednoczesnie w tych samych zwigzkach, a miano-
wicie, w tluszezch zwierzecych. O ile ze wzgledu na swoje
znaczenie nalezg one do grupy witamin, to tworza jednak wsérdd
nich grupe oddzielng. Wspdlne ich cechy, a mianowicie, od-
pornosé¢ na wysoka cieplote, na wysuszanie i na dzialanie zasad,
brak zawartosci azotu, rézniag znacznie omawiane czynniki od
witamin, tak. Ze niektérzy autorzy neguja nawet ich przynalez-
nosé¢ do witamin. Funk np. proponuje dla nich nazwe wita-
steryn, pragnac tem zaznaczyé ich bliskosé do réinych chole-
steryn, Oddawna uwaza sie, ze czynnik przeciwkrzywiczy
i czynnik wzrostu lub antykseroftalmiczny przedstawiaja zwiazek
identyczny. Ostatnio jednak ukazuja sie prace., dowodzace, ze
dwa te czynniki bynajmniej nie zawsze ida w parze. Autorzy
wykazywali dosdwiadczalnie na bialych szczurach, ze tran np.,
ktéry, jak to sie czesto zdarza, nie jest w stanie uchronié od
krzywicy, zawiera jednak w obfitosci czynnik wzrostu, Wynika
z tego, ze nawet duza zawartosé jednego z tych skfadnikéw nie
pozwala na wniosek o obecnosci drugiego. Byloby pozgdanem
wobec tego, aby wszelki przeznaczony do celéw leczniczych
tran badano biologicznie oddzielnie na zawartosé kazdego z tych
skladnikow. Rowniez i naswietlana ergosteryna, tak skuteczny
srodek przeciwkrzywiczy, zawiera bardzo malo czynnika Ai nie
jest w stanie uchronié od kseroftalmji 1 émierci szczuréw, utrzy-
mywanych na djecie, nie zawierajacej witaminy A.

J.Typograf.

D. ANTITCH. O jadowitosci zélci. (Cmpt. rend. de la
Soc. de Biol. Nr. 13—1928).

Prace ostatnich lat znacznie zmienily nasze poglady na
sprawe jadowitosci z6lci. Uwaza sie obecnie, ze zéltaczka sama
(t. zn. zatrzymanie zélci w ustroju) nie moze doprowadzié do
ciezszych zaburzen. Jesli zas zaburzenia takie wystepuja., to za-
leza one nie od jadowitoéci zolci, lecz powstaja wskutek nie-
zdolnosci watroby do zatrzymania i przerobienia réznych sub-
stancy) toksycznych, stale wytwa{zanych w ustroju.

Doswiadczenia autora dotycza badan nad jadowitoscia
z6kci A i zélci B, otrzymanych przy "pomocy zglebnika E in-
horna u czlowieka, oraz zétci, wydobytej wprost z pecherzyka
podczas zabiegu chirurgicznego Roézne te rodzaje zélci wstrzy-
kiwano dozylnie krélikom i psom.
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Swieza i nierozcienczona z6!é A, pochodzaca od chorych
na z6ltaczke niezytowsa, wstrzyknieta dozylnie krélikom w iloéci
0.4 cm® na kilo wagi. powodowala natychmiastowy zgon zwie-
rzgcia. Podobns wyniki otrzymano z zdélcia B.

Z6l¢ A nierozciefczona, lecz wstrzyknieta po uplywie
pewnego czasu od chwili jej wydobycia. okazala si¢ nieszko-
dliwa dla krolika nawet w dawce przeszlo trzykrotnie wickszej*
niz w poprzedniem doswiadczeniu.

Z4t¢, otrzymana podczas operacji bezposrednio z peche-
rzyka zolciowego osobnika chorego na wrzéd dwunastnicy, za-
chowywala sie, jak z6lé A: wstrzyknieta zaraz po wydobyciu,
doprowadzata do zejécia émiertelnego, wstrzyknieta zas po trzy-
dniowem przechowaniu spowodowala jedynie lekkie drgawki,

Réznicy w jadowitosci zdétei, pochodzacej z przypadku
z6ltaczki niezytowej i z przypadku wrzodu dwunastnicy (przy
zdrowej watrobie), nie stwierdzono. Zgon poprzedzaly zwykle
objawy podobne do napadow drgawek epileptycznych lub eklamp-
tycznych lub do wstrzasu anafilaktycznego.

Doswiadczenia autora wykazuja wielkg jadowitodé zdlci,
szczegolnie otrzymanej i wstrzykiwanej odrazu bez rozcienczenia,

Wstrzykiwania powolne zolci rozcienczonej okazujg sie

o wiele mniej szkodliwe.
J. Typograf.

Choroby narzadéw trawienia.

SEELIG. W sprawie zaburzeh czynnoiciowych miaz-
szu watroby. (D. m. W, Nr. 7 1929),

Autor stara sie w szeregu badan kliniczuych ustali¢ zwig-
zek wystgpowania kwasu g-okey-maslowego i acetonu we krwj
osobnikow chorych na watrobe. Poslugujac si¢ metodq E ng-
feldta, uwazal za norme dla acetonu we krwi 0,5 — 1.5 mgr%
a dla kwasu 3-oxy-maslowego 1.0—35.5 mgr}.

Z 54 przypadkéw, z ktérych powtérnemu badaniu pod-
dano 2!, stwierdzono w 7 przypadkach icterus simplex—hepatitis de-
structiva E p pin g e r—stale zwiekszenie ilodci kwasu B-oxy-masto-

wego i prawie zawsze acetonu, ktére to objawy ustepowaly wraz
z poprawg stanu chorobowego. Podobne zwigkszenie skla-

dnikéw krwi znajdywano i w innych sprawach watrobowych,
jak marskoéé, nowotwory, sprawy ,pecherzykowe z udzialem
watroby, zdéltaczka zastoinowa i t. p.

Wyniki badan powyzszych wskazuja niewatpliwie na za-
burzenie czynnoéci miagzszu watroby, zwlaszcza w przypadkach
icterus simplex. Jako wyraz tych zaburzen, mamy zubozenie ko-
morek watrobowych w glikogen.

Wobec tego stosowanie insuliny i cukru gronowego w ce-
lach leczniczych w stanach zaburzen czynnosdci miazszu watroby

uwaza autor za zupelnie uzasadnione,
St. Luxenburg.

W E. LADD. O wrodzonych zaroénieciach i zweze-
niach drég zélciowych. (J. Am. Med. Ass. Tom 9l, Nr. 15,
r. 1928).

Wrodzone zwezenia lub zarosniecia drég zélciowych nie
sa rzadkoscia nadzwyczajna.

Pod wzgledem etjologji na pierwszem mieiscu stoi kila
wrodzona, potem zapalenie otrzewny pkodowe, stany kataralne
i wreszcie zaburzenia rozwojowe, ktére sa moze najczestsze.

Najbardziej charakterystycznym objawem jest oczywiscie
#6ftaczka. zjawiajaca si¢ wkrétce po urodzeniu i stopniowo na-
silajaca sie.

Rokowanie jest naogol niezle; leczenie operacyjne daje
duzy odsetek wyleczen.

Co do wieku, w ktdrym nalezy zabieg wykonaé, to zalezy
on przedewszystkiem od stanu chorego, od pewnosci rozpozna-
nia i od tego, czy leczenie nieoperacyjne nie dalo wynikéw.

Naogét mozna sie¢ spodziewaé wynikéw dodatnich we
wszystkich przypadkach, gdzie istnieja polaczenia pomiedzy

drogami z6lciowemi w watrobie a przewodem wspdlnym lub
pecherzykowym.

Rozszerzenia sg o wiele wyrazniejsze w przypadkach
zwezenia czeéciowego, anizeli w przypadkach zupelnego za-
roéniecia.

B. Goldstein.

Choroby kobiet i poloznictwo.

D. A. OSTRECIL. Skrécenie normalnego porodu. (Gyn.
et Obst. Nr 3, T. XVIII, 1928).

Zmniejszenie bolu rodzacej jest problematem bardze waz-
nym z punktu widzenia humanitarnego i socjalnego, gdyz liczba
porodéw zwickszylaby sie, gdyby kobiety wiedzialy, ze moga
rodzié¢ bez bélu.

Mozna zmniejszyé bole roznemi metodami. zaczynajac od
narkozy .a la reine“. a konczac na hiponarkozie ostatnich cza-
séw. Zadna z tych metod nie jest doskonala, azeby méc sie
rozpowszechnié¢ i byé uzyta podczas kazdego porodu. Mozna
jednakze skrécié normalny poréd. Metoda ta jest obosieczna.
Kazda interwencja zmienia pormalny przebieg porodu i moze
czesto zaszkodzié¢ matce i dziecku. Dlatego tez nie bez racji
klasyczna akuszerja odrzuca kazda metode skrécenia normal-
nego porodu.

Metoda autora sklada sie z trzech zabiegéw:

1) sztucznego przedwczesnego rozerwania pecherzs plo-
dowego przed zupelnem rozszerzeniem sie szyi;

2) rozszerzenia palcami ujécia zewnetrznego szyi;

3) zastrzykniecia do zyly pituitryny.

Co do pierwszego zabiegu, na mocy osobistych doswiad-
czen autor zauwazyl, ze po przerwaniu ‘pecherza chora rodzi
natychmiast, chociaz szyja nie byla zupelnie rozwarta. Bywa to
wtedy, gdy szyja jest dluga, niepodatna do rozwarcia dla pe-
cherza, ale rozwiera sie pod naciskiem glowy plodu. Przerwa-
nie pecherza jest wskazane li tylko, gdy gléwka stoi juz dosé
gleboko. ale nigdy, gdy jest nad spojeniem lonowem, lub gdy
miednica jest waska albo plaska.

Rozszerzenie szyi palcami jest wskazane i skuteczne li tyl-
ko. gdy brzegi szyi sg cienkie. glowka jest w prozni albo jeszcze
nizej, i gdy szyja jest jakby naciagni¢ta na glowe. Bywa cza-
sami., ze przy takiem rozszerzeniu szyja si¢ rozwiera natych-
miast catkowicie. Gdy szyja jest rozwarta na dlton. dobrze jest
zopchngé brzegi szyi poza glowe noworodka. Wykonywaé ten
zabieg nalezy ostroznie, aby nie rozerwaé szyi i nie przenieéé
infekcii.

Pituitryne autor wstrzykuje wtenczas, gdy chora przestaje
mieé béle po peknigciu pecherza plodowego. Kropla za kroplg
co 10—20 sekund, azeby nie wywolaé boléw tetanicznych, ktére
mogg zaszkodzié matce lub dziecku. Pituitryna dziala godzine.
Jezeli do tego czasu chora nie urodzila, i bole zaczynajg stabngé
to trzeba jeszcze raz zastrzyknaé érédmieéniowo.

L. Ebin.
A, COUVELAIRE, L. PORTES et I. DIGONNET, Pézne

krwotoki maciczne po porodzie jako wskazanie do natych-
miastowej histerektomji. (Gyn. et Obst, Nr. 5, T. XVIII, 1928).

Pézne krwotoki po porodzie, od 3—20 dni, lekarze zwykle
przypisuja resztkom lozyska, po ktdrych usunigciu krwotok
zwykle ustaje,

Obserwujac liczne przypadki w klinice Baudelocquea,
autorzy przyszli do zupelnie innych konkluzyj, a mianowicie:

p6zne krwotoki poporodowe niezeawsze bywaja w zwiazku
z resztkami Yozyska, ktére tam pozostaly. lecz czesto sa wskaz-
nikami zakazenia pologowego.

Obserwacje chorych wykazaly, ze przy takim krwotoku
trzeba bardzo ostroznie rekg wyjaé resztki lozyska, jezeli one
sy, i, gdy temperatura si¢ utrzymuje, wyciaé macice natychmiast
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przez laparotomje. gdyz przez pochwe operacja jest utrudniona
z powodu wielkosci macicy.

Anemja chorych, przywiezionych do kliniki z powodu
poinego krwotoku po porodzie, jest niewspdimiernie wieksza, niz
iloéé straconej krwi. Wskazuje to na infekcje, gdyz chora w tym
przypadku zawsze ma podwyzszora temperature.

Obserwacje tych chorych wykazuja. ze chore, nieopero-
wane natychmiast, w 50 — 60% umieraja na ogolne zakazenie,
a reszta chociaz i powraca do zdrowia, pozostaje dlugo w 1ézku

z powodu zapalenia zy! lub wysieku ropnego.

L.Ebin.

A. LAFFONT. Wszczepienie narzadéw wewnatrzwy-
dzielniczych noworodka. (Bulletic de la soc. d’obst. et de gyn.
de Paris Nr. 9, 1928).

Autor leczyl w klinice chora kobiete. ktora kastrowano
kilka miesiecy temu, i ktéra bardzo ciezko znosila te kastracje
(tyla, nie mogla zupelnie spac i t. p.). Waszystkie sposoby le-
czenia opoterapeutycznego nic jej nie pomagaly.

Majgc pod reka niemowle. ktére umarlo z powodu ude-
rzenia, wyjgl autor 2 godziny po émierci kawalek nadnercza,
kawal szyszynki, kawalek gruczolu tarczowego, kawalek przy-
sadki i obydwa jajniki (jak to juz czynd Nicolapende

*z Genui z gruczolami malpy). Wszystko to autor wszczepil pod
sutki w cieciach 3 cm. dlugosci.

Kilka dni pézniej chora czula si¢ juz lepiej, i dzié po
6 miesigcach stracila 3 klg. na wadze i épi spokojnie.

Ranki zagoily sie per primam. Chora jest dalej pod $cisla

obserwacja.

Z powodu tego, ze sam zabieg jest minimalny, kazda
chora zgodzi sie¢ napewno przejsé jeszcze raz te operacjg w ra-
zie potrzeby,

Przy tych operacjach trzeba uwazaé. azeby przypadkowo
nie zaszczepié syfilisu lub gruzlicy. Kaide niemowle musi byé
przedtem badane skrupulatnie tak samo, jak i rodzice dzieka.
Wobec tego, iz w szpitalach zdarzaja sie czesto przypadki po-
ronien i przedwczesne porody, autor rzuca mysl wszczepiania
gruczoléw tych noworodkéw chorym z niedomoga organow

wewnatrzwydzielniczych.

L. Ebin.

BRINDEAU ET DESTRIEUX. O wuzyciu elektrycznej
pompki dr. Abta do wydobywania mleka matczynego. (Bulle-
tin de la soc. d'obst. et de gyn. de Paris Nr. 9, 1928).

W Ameryce elektryczna pompka dr. Abta jest bardzo
rozpowszechniona, Autorowie wyprébowali t¢ pompke w kli-
nice Tarnier w 23 przypadkach i przekonali sie o duzej
wartosci instrumentu. Przy pomocy pompki mozna mleko mat-
czyne wtedy, gdy niemowle nie moze ssaé, 1° wydobyé, 2° wzbu-
dzié dzialalno$é gruczolu mlecznego, wypompowujac reszte
mleka z piersi po ssaniu, 3° uspokoié bole, gdy piers za silnie
jest nabrana, a takze mozna otrzymaé mleko z piersi bez bdlu,
gdy (lymphangitis) lub brodawek,

wreszcie 4° uformowaé zapadle brodawki.

jest zapalenie pekniecie
Aparat ten jest bardzo praktyczny w szpitalu lub w kli-
nice, gdyz dla celow prywatnych jest bardzo drogi i trudno

przenosny.

L.Ebin.

Choroby nerwowe i psychiczne.

o0 PDr. Jakéb FROSTIG. Das
Phanomenologische Studien zum Problem der
Satze. Georg Thieme, 1929. Lipsk.

Praca niniejsza, napisana przez mlodego psychjatre lwow-

schizophrene Denken.

widersinnigen

skiego, zasluguje na baczng uwage. jako wybitny przyczynek do
tak trudnego zagadnienia, jakiem jest sprawa zaburzen myslo-

wych w schizofrenji, Autor opiera si¢ w pierwszym rz¢dzie na
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metodzie fenomenologicznej Hus s erla, ktérg stosuje do przed-
stawienia t. zw. zdan niedorzecznych. Metoda ta doprowadza
go do wniosku, ze i slowa i zdania schizolrenikéw stracily swoja
zwykla funkcje. albowiem przestaly sygnalizowaé struktury mys$-
lowe ogdlnie, zbiorowo zrozumiale; psychika tych chorych prze-
stala aktualizowaé twory, dostepne dla zbiorowisk ludzkich. Me-
toda intuicyjna, ktéra autor w znacznej mierze zawdzigcza Bler g-
sonowi, rozszerza ten wniosek i na te akty psychiczne, na
ktérych opieraéby sie¢ miato poznanie i stanowienie przedmio-
tow; zamiast przedmiotowych aktéw przeplywaja przez éwiado-
mosé niewyrazne, plynne, nierzeczowe wiedzenia. wydestylowzne
z czysto subjektywnych przezyé. W ten sposdb nietylko zabu-
rzenia skojarzeniowe. ale i niektére inne zasadnicze zaburzenia
schizofreniczne okazuja si¢ jako rézne przejawy jednego zabu-
rzenia podstawowego. jakiem jest niezdolnos$é do aktualizacji
kolektywnych twordw strukturalnych i odpowisdajacych im wie-
dzen.

Praca oparta jest na glebokich, wnikliwych i pojeciowo
ostrych analizach oraz na duzem wczuciv sie w tak obcag dla
nas psychike daleko posunietych stanéw schizofrenicznych. Autor
swiadomie unika wszelkich zestawied z pismiennictwem, nato-
miast referent z zadowoleniem stwierdza zgodnos$é i daleko ida-
ce podobienstwo wynikéw wlasnych, do ktérych doszedl. wy-
chodzac z innych zupelnie zalozen, przed 7 laty (praca pt. ,Me-
taphysik und Schizophrenie®), z wynikami Frostiga Tosamo do-
tyczy pobieznie zreszta poruszonych pogladéw autora na niektére
kierunki sztuki nowoczesnej w zestawieniu z twérczoscia schizo
freniczna. (Traktujac van G o g h a jako zdecydowanego schizo-
frenika, nie uwzglednia autor najnowszych badan w tym przed-
miocie).

G.Bychowski.

¢ O, CROUZON. Le syndrome épilepsie, str. 268 1929,
Wyd. Gaston Doin. Paryz 55 frc.

W ..Bibliothéque des grands syndromes”. pod redakcja
Rogera w Paryzu wychodzacej. ukazala sie -~ tych dniach
monografja o padaczce Crouzon a, jednego z lepszych znawcow
tego dzialu neuropatologji. Rozpatrzona zostaje podaczka jako ze-
spol. nie jako jednostka chorobowa, co stusznie widzimy obecnie
i w pracach o histerji, neurastenji. schizofrenji. gdzie blizsza
analiza strukturalna dowodzi istnienia nietyle ens mordi. ile zwy-

klych a licznych symptomokompleksow tego cierpienia.

Jezeli sie bierze pod uwage. jaki szalony materjal odnosny
dala nam ostatnia wojna wszechswiatowa, ile wniosta w ostat-
nich latach nauka o ukladzie autonomicznym, o zaburzeniach
W przemianie materji i wewnatrz sekrecyjnych do tej dziedziny,
ile myéli zawdzigczamy nowoczesnej farmakodynamice i chi-
rurgji moézgu i nerwdéw, to zrozumizmy. dlaczego monografja
taka w tej bibliotece zespolow byla wskazana.

Jasna rzecz. ze nie o streszczeniu podrecznika moze byé
mowa, lecz o mniej lub wigcej racjonalnym rozkladzie malerjalu
dydaktycznego. Crouzon, poza dzislem anatomopatologicznym
i terapeutycznym, ktéry to ostatni obejmuje leczenie choroby,
napadu i tfa neurologicznego, omawia w oddzielnych dziatach
klinike, etjologje i patogeneze.

W czesci klinicz.nej. omawiajac pochodzenie i rozpozna-
nie rozbiera zespoly: a) prodromalne i aure, b) ruchowy kom-
pletny (drgawkowy, porazenny, humoralny, sympatyczny. c) ru-
chowy niezupelny (petit mal, podrygiwanie, myoklonje, zawroty).
d) napadowe czuciowe, zmyslowe, trzewne (réwnowazniki),
e) psychiczne, f) jacksonowskie, g) absence.

W czeéci etjologicznej, wysuwajac czynniki etjologiczne
ogoélne, Crouzon analizuje zespoly: a) podaczki dziecigce.
(drgawki, spazmofilja), b) okresu przedszkolnego i szkolnego
(epilepsia essentialis), c) wieku meskiego, d) wieku podeszlego -
e) okresu cigzy, f) padaczkowo-urazowe.

W czgsci patogenetycznej rozprawia sig autor z patofizjol ogja
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a) jadowitosci ptyndow i sokéw, b) wstrzaséw anafilaktycznych,
c) zaburzen dokrewnych. d) zaburzen cyrkulacyjnych. e) zabu-
rzen natury dynamicznej.

Strony zawodowe, spoleczne i sgdowo-lekarskie padaczki
znajduja omowienie w rozdziale o leczeniu.

Ksiazka naogdl napisana przejrzyscie i ze znajomoscig
rzeczy. Jesli mozna zrobié zarzut jakis autorowi, to chyba tylko
z tego, ze zbytnio faworyzuje pismiennictwo ojczyste, ze, wy-
suwajgc czesto nowsze, tu i owdzie malowartosciowe prace. nie
uwzglednia dostatecznie klasycznych prac i monografij dawnych
autoréow — zwlaszcza niemieckich i angielskich — z ubieglego
stulecia, i ze zbyt daleko posuwa swoj pietyzm terapeutyczny,
przytaczajac obok pigulek

Recamiera, Nerpina

bezkrytycznoscia.

przeciwpadaczkowych Pidoux,
Balla, Algniego it d. jeszcze liczne electuaires, tisanes,
specyfiki dawno

graniczgcy z

poudres. potions, juleps. éxtraits, oils i t. p.
zapomnianych znakomitosci lekarski, ustepujace prawdopodobnie
w swem dzialaniu. razem wzigte, jednemu gramowi bromu lub

H. Higienr.

decygramowi luminalu.

JUSTER. Skurcz pisarski. Spazm torsyjny prawej kon-
czyny goérnej z ustawieniem nadmiernie pronacyjnem. (Rev.
Neur. Nr. 5. T. 1. 1928

52-letni mezczvzna po okresie skurczu pisarskiego, ktory
trwal 3 lata, zaczgl wykazywaé ruchy mimowolne w prawej kon-
czynie gornej. przypominajace ruchy stetoidne i plgsawicze. Nie-
kiedy dolaczaly sie do nich ruchy w migsniach szyi i podbrédka
po stronie prawe), przypominajace forticollis Przypadek prze-
mawia za podlozem organicznem skurczu pisarskiego, ten ostatni
bowiem stanowi pierwsze ogniwo {ancucha, ktorego ostatniem

zaliczona

spasmodica oddawna przez

ogniwem byla torticollis
Meigea do rzedu cierpien organicznych uktadu nerwowego.

N Z Z

LAIGUEL-LAVASTINE i DESOILLE. Cierpienie rodzin-
ne moézdzkowo-spastyczne. (Rev. Neur. 1928 Nr. 5).

Cierpienie, ktore dotknglo 5 pokolen pewnej rodziny, po-
legalo na chwiejnym chodzie i na wzmozeniu odruchdw scie-
gnowych

Poczatek cierpienia c7nosi sie do wieku mlodzienczego
(17 lat) lub dojrzatego (32 1).

Najbardziej zblizone jest onc¢ do dziedzicznego bezladu
(NB. Brak badan

anatomo-patologicznych pozbawia przypadki te wlasciwej warto-

N. Z2 Z.

mézdzkowego (hérédo-ataxie cérébelleuse)
sci naukowej).

Choroby oczu.

oo BRUCKNER i MEISNER. Grundriss der Augenheil-
kunde. (Wydanie 2-gie, Georg Thieme, 1929, 601 str. 221 rys.
i 9 tablic barwnych, Cena mk. 25).

Juz same nazwiska autoréw, z ktdérych jeden jest profeso-
rem w Bazylei, a drugi w Greifswaldzie obaj zaé sgq stalymi wspdl-
pracownikami ,Jahresberichtu* okulistycznego, pozwalaja prze-
widywaé., ze podrecznik ten stoi na wysokosci zadania. [ rze-
czywiicie znajdujemy w nim niemal wszystko, co w dobie obec-
nej lekarz w tej dziedzinie wiedzieé powinien. z nalezytem
uwzglednieniem najnowszych zdobyczy. dotyczgcych sposobdw
badania, rozpoznawania i leczenia.

Pierwsza czeéé ksiazki poswiecona jest anatomji i fizjolo-
gii oka. Autorzy klada nacisk na to ze, okulistyka moze wiece)
jeszcze, niz inne dziedziny specjalne, stoi w mniej lub wiecej
scisfym zwigzku z innemi dzialami medycyny, w szczegdlnodci
za$ z neurologja. Z drugiej strony okulista powinien byé ob-
znajmiony z innemi galeziami wiedzy, jak np. fizyka, chemja,
matematyka, fizjologja ogdlng i niemniej réwniez i z psychologja,
ktora w swoich dosdwiadczeniach najchetniej posluguje si¢ wra-

zeniami optycznemi.
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W dziale przemiany materji znajdujemy objaénienie teorji
stezenia jonéw wodorowych, Krazenie krwi w oku uzaleznione
jest w znacznej mierze od krwiobiegu mozgowego.

Krazenie limfy przyréwnane jest do warunkéw. w jakich
si¢ znajduje plyn mézgowo-rdzeniowy. Autorzy zwracajg spe-
cjalng uwage na wplyw sérodkéw moczopednych na stan cieczy
wodniste] i cialka szklistego. Zagadnienia réwnowagi ciénienia
sradgalkowego podane sa z uwzglednieniem najnowszych badan
Baillaria, dotyczacych zwiazku z cignieniem krwi.

W rozdziale. dotyczacym patologji ogdlnej, zwracaja auto-
rzy uwage na specjalng sklonnosé jagodéwki do schorzen gruz-
liczych, uzasadn ona nowoczesnemi teorjami o allergji.

Druga czesé ksiazki podwigcona jest patologji specjalne;j.
W czeéci trzeciej znajdujemy opis sposobéw badania z poda-
nowoczesnych (w ustepie
o badaniu w swietle bezczerwiennem na str., 496 maly lapsus
o filtrze pozafijolkowym zamiast bezczerwiennego). Nastepnie
kilka stron, poswieconych sprawom badania zdolnosci zawoio-
Wreszcie rozdzial o bakter-

niem najwainiejszych przyrzadow

wej 1 ubezpieczenia spolecznego.
jologji i serologji.

Czwarta czeéé poswiecona jest leczeniu i poprzedzona
uwagami o profilaktyce. statni rozdzial poswiecony jest opiece
nad niewidomymi.

W koncu ksigzki znajdujemy wzory recepti wreszcie doéé
obszerny skorowidz.

Ksigzka jest bardze tadnie wydana, ozdobiona 221
nami i mikrofotografiami w tekscie oraz 33 dobremi rysunkami

barwnemi na 9 tablicach poza tekstem i powinna si¢ znalezé

ryci-

lekarza, interesujacego si¢ nowoczes-

A.Zamenhof.

w ksiggozbiorze kazdego
nym stanem okulistyki.

SELENKOWSKY i MALISZEFF. O leczeniu jaglicy ema-
nacjg radu (radonem). (Klin. Monatsbl. fiir Augenheilk. Luty

1929.).

Leczenie powyzsze stosowali autorzy w 36 przypadkach
(61 oczu): w 21 przypadkach byla niepowiklana jaglica ziarnista,
w 3 — précz grudek na spojowkach czesciowo blizny, a w 12
przypadkach luszczka. Najskuteczniej dzialala emanacja radu
na jaglice niepowiklang ziarnista. powodujac szybkie, bo w prze-
tygodni znikanie grudek, i rozlanego nacieczenia
W przypadkach z rozpoczynajgscem sie zabli-

ciggu paru
w spojowkach.
znianiem grudki znikaly rowniez szybko. blizny zostawaly bez
zmian. Przy cienkiej fuszczce osiagano w wigkszoéci przypad-
kéw tylko poprawe schorzenia rogédwkowego. zas miesista tusz-
czka byla odporna na leczenie.

Dzialanie radonu jest identyczne z dziataniem radu i po-
lega na cytolizie komodrek, wchodzacych w skiad grudek jagli-
czych i rozlanego nacieczenia spojowek; na miejsce ich tworzy
sie delikatna wloknista tkanka Iaczna, przytem nie dochodzi
nigdy do wytwarzania si¢ typowych blizn. Autorzy po za ra-
donem nie stosowali zadnych innych srodkdéw.

Technika stosowania radonu byla nastepujgca: na okolice
oka przy zamknigtych powiekach naktadano olowiang plyte gru-
boéci | — 2 mm., sluzgca za filtr i przepuszczajaca tylko pro-
(doswiadczenie pokazalo ze jedynie promienie | dzia-
Na te¢ plyte nakladano rurki wiloso-

mienie 7
taja skutecznie na jaglice).
wate, zawierajgce radon, i umocowywano je za pomoca wosku.
Nastepnie przykrywano rurki jeszcze jedng takg sama pflyts
olowiana., polewano woskiem; na to wszystko nakladano spe-
cjalnie przyrzadzona maske.

Co sie¢ tyczy dawkowania, to autorzy dewali 0.5 — 0.6
millicurie (mec.) na | e¢cm. powierzchni; | mec. odpowiada pod
wzgledem czynnosci radjoaktywnej 1 mgr. radu.

Maske porostawiano na oku przecietnie 3 — 4 dni, zdej-
mujac jednak codziennie na | — 2 minuty w celu sprawdzenia
stanu oczu.

W.Frenkiel-Zamenhofowa
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Wskazowki praktyczne.

— Mc. Donald i Peck badali in vitro i na skérze zy-
wego ustroju w jakiem stezeniu i w jakim roztworze jod posiada
najsilniejsze wilasnosci bakterjobojcze. Badania te sklaniaja ich do
polecenia 1,25%, roztworu jodu w 70%, izopropyl-alkoholu.

(Lancet 1928 Nr. 5479).

— Wedlug badan Schuntermanna — Robural moze
z powodzeniem zastgpowaé pokarm bialkowy. Na bilans mine-
ralny krwi érodek ten wplywa dodatnio, a ze jest przytem przy-
jemny w smaku, przeto chetnie jest zazywany przez chorych.

(M m. W. 1928. Nr. 51).

— Mellanby i Patison, kidrzy wykazali juz dawniej
wazna role tranu, jaj i mleka w profilaktyce i zwalczaniu préchnicy
zebéw, utrzymuja obecnie, ze djeta bogata w witaming D (naswie-
tlana ergosteryna) prowadzi do zahamowania postepu, a nawet
do poprawy préchnicy zebow.

(Brit. m. Journ, 1928 Nr, 3545).

— Marcovici zwraca uwage na znaczenie etjologiczne
cierpien kiszkowych w leczeniu trqdzika pospolitego. Zwykle w tych
przypadkach napotyka si¢ kwasny niezyt zoladka, zaleglosci
kalowe w kiszce élepej, zaparcie spastyczne, zapalenie rzekomo-
bloniaste lub wizodziejace jelita grubego. Nalezy zastosowac
leczenie miejscowe schorzenia kiszkowego: przeplukiwanie irri-
golem lub ichtiocl-belladonna, djete niedrazniaca i siarke doustnie.
Obok tezo zastrzykiwania dozylne zelaza z arszenikiem, lsmpe

kwarcowa i miejscowo na skére masé rteciowo-bismutowa.

(W. m. W. 1927 Nr. 43).

—Hubmann podaje nastepujace ,,czynnosciowe” leczenie
rzeiqezkowego zapalenia stawéw: codziennie w ciagu 22 godzin
przekrwienie zastoinowe, leczenie proteinowe, cieplo, ¢wiczenia
ruchowe, w razie potrzeby naklucie, jezeli okaze sie ropa —
przeplukiwanie roztworem karbolu, riwanolu, wucyny; dalej —
diatermja, massaz, goragce powietrze, naswietlania rentgenowskie.

(D. m. W. 1929 Nr. 13).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dn, 5. 1. 1929 r.
Pokazy.

1. H. Higier. Rzadka postaé niemocy plciowej. H. przed-
stawia chorego, dotknietego rzadkiem zaburzeniem, prowadzgcem
do nieplodnoséci, polegajacem na niezdolnosci do wytrysku przy
zupelnie normalnvm wzwodzie. Wystepuje tu rozczepienie me-
chanizmu erekcyjnego od ejakulacyjnego na podiozu psychiczno-
czynnosciowem. Cierpienie to Higier opisal pod nazwa ,JIm-
potentia ejaculatoria generandi", wyosobniajac te posta¢ nieplodno-
éci od organicznego aspermatyzmu.

2. H Higier. Niezwykta odmiana wrodzonej oftalmoplegji.

3. Lubelskii Herman, Przypadel pomysinie operowa-
nego guza rdzenia.

Chory F.. I. 37, przyby! na oddzial Dra Flataua 4. VIIL
28 r. Cd Xl 1927 r. utyka na pr. noge. Na kilka miesiecy przed-
tem pacestezje w pr. sutku. Od kwietnia 1928 r. oslabienie
k. d L. oraz uczucie opasywania na wysokosci pepka, nadto pa-
restezje w obu kk. d. Ostatnio utrudnienie oddawania moczu,
zaparcie stolca. Erekcje prawidlowe. Bélow nie miewal.

Stan obecny: Nerwy czaszkowe, kk. g. — bez zmian.
Oslabienie kk. d.; ograniczepie ruchéw w stopach i palcach
i pr. stopa skrecona na wewnatrz. Napierie w kk. d. wzmozone.
Czucie bdlu, dotyku, cieplikowe ostabione od D4; kinestetyczne
zniesione w stepach i palcach. Odr: Per — zywe; Fr. — zywe;
Abd —pr. +; 1 (—); Cz (—; P. R. polikinetyczne; A. R. - clonus;
Babifiski -+ obustr; Ro - obustr; Mendel-Becht. +
Chod-kurczowo-porazny. Kregostup — bez zmian.

7. VI 1928 . — Naklucie ledzwiowe. Plyn ksantochr.
Elementy O; NA —+; biatka 0.25%; cisnienie ze 110 spada do
O; Queckenstedt +. 11 VIII. — oslabienie w kk. d. wig-
ksze; nie moze chodzié. 20. VIII — naklucie ledzwiowe; lipjo-
dol w pozycji Trendelenburga doszedt do '/, Il D. 1.1X -
nak! potyliczne: plyn bezbarwny, lipjodol — w ksztalcie czapki
Napoleona o scietym pr. rogu zatrzymal sie na Il D. Po wstrzyk-
nieciu lipjodolu bole na wysokosci I D. Roentgen wykazal
brak zarysowania owalnego w miejscu przyczepu {uku do trzonu
po str. pr. Na podstawie niedowladu kurczowego kk. d., uczu-
cia opasywania, zaburzen urynowania. uposledzenia czucia do
D,, odruchéw patologicznych, zespolu uciskowego w plynie mé
r.iz.. dodatniej proby Queckenstedta, spadkurcisnienia ply-
1.u po nakfuciu, umiejscowienia béléw opasujacych po lipjodoluy,

wreszcle zatrzymania si¢ lipjodolu, — rozpoznano guz rdzenia
na wysokosci kregu 1l D; bardziej po str. pr. Chorego skiero-
wano na oddziat Dra Lubelskiego w celu dokonania ope-
racji.

W przeddzien operacji zaznaczono lapisem wyrostki kol-
czaste I, Il i Ill kregow piersiowych. Operacji dokonano (Dr.
Lubelski) 4 XII. 28 r. w znieczuleniu miejscowem, pod ko-
niec jednak operacji zastosowano tez uspienie eterowe. Po prze-
cieciu skorv, w celu zorjentowania sie w umiejscowieniu wyrost-
kow kolczastych i fukéw kregédw, podlegajacych usunieciu, na-
lozono z obu stron na wewnetrznej powierzchni przecietej skory
podwiazki sytuacyjne na wysokoséci Il kregu piersiowego, poczem
dopiero obtozono rane serwetkami. Po oddzieleniu miesni od
tukéw 1 wyrostkow kolczastych usunieto wyrostki kolczaste i fuki
I, I i [ll-go kregéw piersiowych. Nowotwér lezal écisle na wy-
sokosci ll-go piersiowego. zewnatrz-oponowo z boczno prawej
strony rdzenia; w miejscu tem wydrazyl w koéci nisze, rozsze-
rzajac w ten sposob kanal rdzeniowy. Nowotwér byl wielkosci
duzego orzecha wloskiego, z powierzchni bocznej rdzenia prze-
chodzil na powierzchnie przednia. byl przyrosniety do wspélnej
pochewki korzonkéw 2-go nerwu piersiowego. Przv oddzielzniu
na tepo nowotworu naderwala sie pochewka tego nerwu i za-
czal wydzielaé sie w niewielkiej ilodci plyn mézgowo-rdzeniowy.
Wobec trudnego dostepu do naderwanej pochewki zaniechano
je) zaszycia. Natomiast ubytek po usunietych kregach wypel-
niono wytworczo miiesniami w ten sposdb, ze z obu stron mie-
sni dlugich plecéw wycigto na dlugosé calej rany operacyjnej
réwnolegle do linji rodkowej dwa pasma miesni szerokosci 2 cm.
i, nie odcinajgc ich koncow, zeszyto je po linji srodkoweji wtlo-
czono wgiab ku oponie twardej. Nad niemi zeszyto pozostale
miesnie dlugie plecdw, jako warstwe druga. Jako warstwe 3-ia
zeszyto skore i powigz szwami jedwabnemi wezelkowemi. Sa-
mopoczucie po operacji bylo b. dobre. Na 7-y dzien zdjeto
szwy; rana byla zagojona. Pdzniej jednak chory mial cieplote
nieco podwyZszong, a na miejscu rany pod skorg zebralo sig
troche plynu. Plyn, wydobyty w tem miejscu z pod skéry, jak
réwniez plyn mozg. — rdz. okazal si¢ jalowym. Pod wplywem
ciénienia wydobywajacego sie plynu mézgowo rdzeniowego na
miejscu rany brzegi skéry na 10-y dziehd rozeszly sie, ale po
4.ch tyg. rana zagoila sie zupelnie.

Status post operationem: Wybitna poprawa. Chory chodzi.
Sprawnoéé¢ ruchowa koniczyn dolnych zachowana we wszystkich
odcinkach; sila migéniowa zupelnie dobra. Napiecie migéniowe
n'e jest wzmozone. Czucie bdlu i dotyku zachowane na calej
przestrzeni tulowia i kk. dolnych. tylko w obrebie od L, wdét
uklucie czuje nieco lepiej, niz w pozostalych odcinkach. Cieplo
i zimno czuje wsze¢dzie dobrze. Percepcje kinetyczne zachowane
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prawidfowo. Chéd o charakterze nieco spastyczno-paretycznym
i chory utrzymuje bardziej nieruchomo koriczyna dolng prawas.
Odczuwa cokolwiek éciagganie w kolanach. Odruchy: Abd—pr.
zywe, lew. zachow. doé¢ stabe. Cr.—stabe pr.”>l. P.R.—wzmo-
zone, polikinetyczne. A.R.—wzmozone, polikinetyczne. ze strony
lewej zaznaczony klonus stopy. Podeszwowe — Babinski
z obu stron. Rossolimo — dodatni z obu stron, z palecéw
i paluchéw. Mendel —Becht. + z obu str. Odr. analny —
z pr. strony doéé zywy, z lewej — slabszy.

Przy rozpatrywaniu przedstawionego przypadku Lubel-
s ki podal nastepujace uwagi:

By méc écisle usungé tylko te tuki i wyrostki kolczaste,
ktére byvly zaznaczone na skorze lapisem. naleiy po przecieciu
skory nalozyé na wewnetrznej powierzchni rany, na odpowied-
nich miejscach jedwabna podwiazke orjentacyjna; wéwczas omylt-
ka jest prawie wylaczona. Ten drobny zabieg zast¢epuje w zu-
pelnoséci proponowane przez autoréow francuskich wbijanie $ru-
bek metalowych poprzez skore w odpowiednie wyrostki kol-
czaste. W przypadkach, w ktorych ubytek lub otwér w oponie
twarde) nie zostal zaszyty, zamiast operacji wytworczej Sa wi-
ckiego, ktéry proponuje skrzyzowanie nad ubytkiem pasm
migéni, oddzielonych od dlugich migsni plecéw i odcietych ujed-
nego konca przyczepu (w jednym przypadku nastapila czescio-
wa zgorzel odcigtego migsénia), Lubels ki zdobrym wynikiem za-
stosowal oddzielenie pasm migsni na calej dtugosci rany i ze-
szyl je nad ubytkiem opony twardej po linji érodkowei, nie od-
cinajae koncdédw przyczepu tych pssm mieéniowych.

4. LubelskiiPrussakowa. Pokaz chorego po ope-
racji guza moidiku. Chora lat 36, przybyla na oddzial 8 X. 1928
r. Od 3 miesiecy miewa zawroty glowy. wyslepujace napadowo
podczas stania, chodzenia a szczegdlnie przy pochylaniu glowy
ku przodowi. Przed 2 miesigcami wystapilo oslabienie sluchu
po str. . oraz szum w uchu I W pare tygodnt pézniej zjawily
sie bole glowy o charakterze napadowym oraz wymioty. Wy-
wiady dawniejsze bez znaczenia.

Stan obecny. Tetno 102, drobne, miarowe. Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Mocz bez biatka i cukru. T normalna.
Oddzialywanie Zrenic na éwiatlo i zborno$é prawidtowe. Dno
oczu: tarcza pr. w calosci zlekka odbarwiona, granice ostre;
tarcza . — bez zmian. Sifa wzroku: 5/; obustr. Pole widzenia —
normalne. Oczoplas nieznaczny w str. lewa, stabszy w str. pra-
wg. Stuch zniesiony po str. I. Zwacze cokolwiek ostabione
obustr, Ze strony pozostalych nerwéw czaszkowych zmian brak.
Konczyny gérne i dolne: sila migéniowa prawidlowa. Adiado-
hokineza zaznaczona, objaw Kurta— Goldsteina dodatni
po stronie lewe;j.

Odruchy sciggnowe i okostnowe w koficzynach gérnych
Zywe, brzuszne zywe. PR i AR obustronnie bardzo zywe. od-
ruchy podeszwowe — normalne. Wpyrazna niezbornos$é ruchoéow
przy staniu i chodzeniu.

W czasie pobytu na oddziale béle glowy stale sie wzma-
galy, wymioly za$ byly b. czeste. Naswietlania czaszki promie-
niami X, oraz wlewania dozylne hypeitonicznego rozezynu glu-
kozy (40%) nie odniosly zadnego skutku. 12 XI Mowa powolna
Visus o.d = 1, o. s. = %/;. Przepisano chora na oddzial
chirurgiczny Dra Lubelskiego z rozpoznaniem guza mézdz-
kowo-mostowego po stronie lewej. Operacji dokonano (Dr. L u-
belski) w pozycii chorej na brzuchu, w znieczuleniu miejsco-
wem; ciecie skory na koséci potylicznej przeprowadzono kotwi-
cowe (Cuschinga). Po usunigciu kosci na calej przestrzeni
obu potkul mézdzku odslonieto opong twards. ktora byla b. na-
pieta i nie tetnifa. Po nakluciu obu tylnych rogéw i wypuszcze-
niu znacznej ilosci plynu mdzgowo-rdzeniowego (okoto 50 cm.?
z obu rogdw tylnych) napiecie ustapito, i wowczas zjawilo sie
tez tetnienie mozdzku. Po przecigciu zatoki potylicznej miedzy
dwiema podwigzkami 1 odslonigciu méidzku odchylono lews
polkule ku tylowi i na wewnatrz: wéwczas na boczno — przed-
nicj powierzchni mézdiku zauwazono sfabo zaznaczong powierz-
chnie guza wielkosci matego kasztana. Guz znajdowal sie we-
wnatrz potkuli i usuniety byl kawalkami, na tepo. tyzeczka;
krwawienie bylo nieznaczne. Opong twarda czesciowo zaszyto.
Po zakryciu rany wprowadzono przez jeden z otworéw miedzy
szwami pasek gazy wiofoiinowej. Operacje zniosta chora do-
brze; po operacji byla przytomna i rozmawiala. Pasek usunieto
po dobte, a szwy po 10 dniach. Przebieg pooperacyjny: béle
glowy ustaly zupelnie; wymiotuje chora b. rzadko. W ciagu
2 tygodni po operacji T° dochodzitlo do 39.5i w plucach stwier-
dzono ogniska zapalne. Chora zamroczona, zupelnie apatyczna.
Naklucie lgdzwiowe wykonane dwukrotnie wykazalo ptyn m.-rdz
przezroczysty, jalowy (Dr. Dworecki).

Ukiad nerwowy: Ny wybitny w str. lewa, nieco stabszy
w str. prawa. Niedowlad n. VIl po str. l. (o typie obwodowym)
niedowlad n. VI z tejze strony. Sluch po str. l. zniesiony. Zwa-

cze oslabione obustr. Czucie ostabione cokolwiek na l. policzku.
Lekkie upoéledzenie fykania. Mowa powolna. skandowana, zlekka
wybuchowa. Niezbornosé ruchéw zwlaszcza przy staniu i cho-
dzeniu bardzo wybitna. Odruchy éciegnowe. okostnowe i skérne.
jak przed operacja, z wyjatkiem odruchéw podeszwowych. obec-
nie zniesionych. Stan psychiczny: wyrazny upadek inteligencji
oraz pamieci, wadliwa orjentacja co do czasu, przytepienie uczu-
ciowe.

W nastepstwie operacji ustapily zatem bdle glowy oraz
wymioty prawie zupelnie, natomiast objawy mézdikowe (asy-
nergja, zaburzenia mowy) nasilily sie znacznie. Ponadto wy-
stapily objawy nowe, jak: niedowlad n. VI i VII po sir. lewej
oraz zaburzenia psychiczne, ktérych przed operacja chora nie
wykazywala. Mimo to jednak wynik operacji trzeba uwazaé za
pomyslny, jezeli uwzgledni sig, ze operacje guzdw mézdzku na-
lezg do najtrudniejszych i w przewazajacej liczbie przypadkéw
koncza sie zejéciem émiertelnem.

5. Lubelski. 3 przypadki podotoczhowego wyciecia nerki.
L. omawia technike operacyjng podotoczkowego wyciecia nerki
i powody, zmuszajace chirurga do tego zabiegu. Pokaz jednej
chorej, operowanej przedstawiona metoda. (W caloéci ukaze
si¢ w druku).

6. Typograf. Przyczyneb do leczenia obrzekéw prepara-
tami rteciowemi. {Ukaze sie w druku). .

Posiedzenie z dn. 26. 1. 1929,

Odeczyt:

A. Landau i J. Glass. O roli ukladu wegetacyjnego
w powstawaniu 1 leczeniu wrzodu zolgdka (Ukaze sie¢ w druku).

Dyskusja: Higier, Knappe.Landsberg.Swider.

Posiedzenie z dn. 23. Il. 1929,

Odczyt:

Brokn an. Podobierstwa i réznice biologiczne pomiedzy cho-
robami zakainemi i cierpieniami allergicznemi. (Ukaze sie w druku).

Dyskusja: Hirszfeld, Szymanowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu majowem berlinsk. tow. lekarsk. Engel
wyglosit interesujacy odczyt o gruzlicy dziecigcej. Gruzlica po-
czatkowa u dzieci tkwi w gruczolach przyoskrzelowych; punktem
wyjécia jest ognisko pierwotne w plucu. 90% dzieci, dajacych
dodatni odczyn tuberkulinowy, ma gruzlice gruczoléw przyosk-
rzelowych. Na zasadzie badan, dokonywanych wraz z Schrid-
dem. E. wypowiada zdanie, ze u oseskéw w pierwszych mie-
sigcach zycia gruzlica szybko poraza wszystkie gruczoly, ze jed-
nak z wiekiem, t. j. od 2— 3 roku zmniejsza sie tendencja do
zachorowywania gruczolow, tak, ze u 8 — 10 letniego dziecka
zachorowuja tylko gruczoly obwodowe w obwodzie ogniska pier-
wotnego Rzadko widuje sie u drobnych dzizci zaciemnienia
na zdjeciu o ostrych konturach w okolicy wneki, zalezne od
zmian gruzliczych w gruczolach czy wokolo ich. Czeéciej spo-
tyka sie rozplywajace sie cienie.

W dyskusji Langstein Zadal, by przed przeswieltle-
niem dokonywaé proby tuberkulinowej.

(D. m. W. Nr. 22).

L.ebmann zaleca stosowanie jodu w chorobie Basedowa tyl-
ko jako leczenie przedoperacyjne., zaznaczajac. 7e podawanie
jodu bez nastgpczej operacji winno byé uwazane za bardzo nie-
bezpieczne.

(Tow. lek. frakfurc. — D. m. W. Nr. 22).

Na tem samem posiedzeniu Hartwich omawia 10 przy-
padkéw anginy z odezynem limfatycznym, w ktérych we krwi stwier-
dzano do 86% limfocytéw przy malo zmienionej liczbie bialych
krazkow. W wydzielinie gardzielowej znajdowano krazki i pa-
teczki wrzecionowate. Jednoczesnie wystgpowalo obrzmienie pra-
wie wszystkich gruczolédw chlonnych. zmiany zwykle ua migdat-
kach i powiekszenie éledziony. Wraz z ustapieniem cieploty
zmniejszaly sie gruczoly, lecz zmiany we krwi trwaly nieraz czas
dtuzszy. Przypuszczalnie w gre wchodzi szczegolny zarazek
chorobotworezy.

(D. m. W. Nr. 22).

Dwa nowe przypadki teica szybko uleczone zasirzykiwaniami
dordzeniowemi surowicy przeciwl¢icowej w czasie chloroformowania de-
monstrowali Dufour i Mourrut na posiedzeniu tow. lek.
szpitaln. paryskich w maju r. b. W r. 1925 wprowadzi! Du-
four ten sposéb leczenia, zachwalajgc go, jako skuteczny. Chlo-
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roformowanie ma na celu przezwyciezenie oporu ze strony uk-
tadu nerwowego w stosunku do przeciwcial, zawartych w suro-
wicy. tierwszy z tych przypadkéw lat 57, ranny w reke, wsta-
pil do szpitala po 3 dniach od chwili wystapienia tezca. W cia-
gu 2 dni otrzymal 130 cm. sz. surowicy domigsniowo. Wobec
pogorszezia sig stanu poddany zostal uépieniu chloroformowemu,
podczas ktérego wprowadzono mu do rdzenia 25 cm.? surowicy.
Tego samego wieczora poprawa znaczna, stale postepujaca. Po
oémiu dniach nawrét skurczéw i goraczki. Ponowne zastrzyk-
niecie dordzeniowe pod chloroformem 25 cm.? surowicy daje zu-
pelne i szybkie ustapienie objawow. gdy domiesniowe znéw po-
zostalo bez efektu. Dla ostroznosdci w ciagu pieciu dni powta-

Zj

XX Zjazd Niemieckiego Tow. Radjolo-
gicznego.

XX zjazd niemieckiego Tow. Radjologicznego obradowal
w tym roku poraz pierwszy poza granicami Niemiec, w Wiedaiu, od
191V. do 23/1V. Fakt ten uwazaé nalezy za wyraz kurtuazji politycz-
nej w stosunku do Austrjii austrjackich rentgennlogow, ktérzy nie
male zaslugi polozyli na polu rozwoju te; dziedziny wiedzy
medyczne]. Z ogdélnem tu uznaniem spotkal sie akt wreczenia
zfotego medalu najstarszemu z austrjackich rentgenologéow
Kienbdckowi. Okoto 800 sluchaczy nietylko z Niemiec
i Austrji, lecz i innych dalekich kraiow: jak Szwecji, Francji,
Anglji, Wloch, Holandji. Belgji., ba nawet Sjamu, z duza uwags
przystuchiwalo sie 110 odczytom z roznych dziedzin rent-
genologji.

Dzien pierwszy poéwiecony byl lecznictwu promieniami
Roentgena i radu zarowno nowotworéw zlosliwych, jak ita-
godnych a takze i réznych spraw zapalnych. Pierwszy z refe-
rentéw Berven (Stockholm) w odczycie swym o leczeniu no-
wotworow zlogliwych jamy ustnej promieniami Roentgena
i radu opieral si¢ na dokladnej statystyce 7-letniej. Wyniki je-
go sg na ogol bardzo korzystne. Stosuje on szeroko przed na-
swietlaniem elektrokoagulacje., a nastepnie rad w postaci na-
gwietlan na oilegloéé lub szpilkowania. czesto w polaczeniu
z naswietlaniami promieniami Roentge na. Rozporzadza on
iloécig 4-ech gr. radu. Jak wynika z calego szeregu badan po-
rownawczyrch i doswiadczalnych, iloéé radu odgrywa przy na-
swietlaniach duza role. 1000 mg, godzin rdézni sie znacznie
w efekcie biologicznym, jesli sklada si¢ ze 100 mg.. aplikowa-
nych w ciagu 10 godzin czy 100 mg. w ciggu 100 godzin, na
niekorzyéé tego ostatniego sposobu.

Tego samego zdania byl i nastgpny moéwca programowy
Doederlein (Monachjum), ktérego statystyka wyraza sie
w nastepujacych cyfrach: Obserwacja 5-letnia, Nowotwory szyi
macicznej naswietlane 16,9% bez nawrotu, operowane i naswiet-
lane 19,1%. Nowotwory trzonu macicy 32,7% do 42.8%. Widzimy
wiegc, iz najlepsze wyniki otrzymuje sie. jesli polaczyé zabieg
operacyjny z nastepczemi systematycznemi naswietlaniami. Wy-
niki te zgadzaja sie w zupelnodci z wynikami innych klinik
niemieckich i zagranicznych.

Wintz (Erlangen) kiadzie nacisk na odpowiednie przy-
gotowanie chorej do naswietlann. Oczyszczenie pochwy z fer-
mentéw rozpadowych, przeczulenie guza przez zastosowanie soli
miedzi. Niemniejszq uwage nalezy zwréci¢ i na leczenie po
naswietlaniach. Stosuje on szeroko zastrzykiwania siarki i ar-
szeniku. Stosujac wylacznie naswietlania, otrzymuje on w przy-
padkach raka macicy w stadjum Steinthal I-Il 79% bez na-
wrotu po 3-ch latach i 52% po 6-ciu latach. W tych samych
granicach znajdujg si¢ i wyniki autorow francuskich (Lacas-
sagne z Paryza).

Gauss (Wuerzburg) kladzie nacisk na dokladne okres-
lenie dawki, co nalezy do kompetencji .fizyka klinicznego®.

Z powodu nawalu pracy spadl z programu szereg pozo-
stalych odczytéw, autorowie ci zabierali jednak glos w dy-
skusji.

Naogol otrzymalismy wrazenie, iz w wynikach swych rad-
joterapia nowotwordow zlodliwych nie ustepuje wynikom opera-
cyjnym, polaczenie jednak tych 2-ch metod jest najcelowsze.
W kazym razie wskazane jest naéwietlanie poperacyjne zapo-
biegawcze.

Z dziedziny nasdwietlan spraw chorobowych lagodnych
zabieral glos B orak (dolegliwosci klimakteryczne), Wieser

rzano jeszcze zastrzykiwania domiesniowe surowicy. Podobnie
przebiegal i drugi przypadek. (Pr meéd. Nr. 44).

—Krwawe nieiyty oskrzeli z florg kretkowo - wrzecionowata
ustgpuja, zdaniem T héohari (tow.lek.Szpit. paryskich majr. b.)
pod wplywem zastrrykiwad podskornych emetyny po 0.04.

Ten sam autor opowiada na tem samem posiedzeniu
o przvpadkach dlugotrwalych standw podgorgczkowych. ktorym towa-
rzyszg objawy ogolnego podnieceniai lekkie skurcze migéniowe,
jednem slowem, fezyczha utajona. Odpowiednia djeta i leczenie
wapniem usuwaja objawy podraznienia nerwowo - miegniowego
i stun podgoragczkowy. (Pr. méd. N\ 44).

azdy.

(neurologja i psychjatrja), Pordes i Frenkel (stany zapal-
ne). Gold mann (zapalenie ucha srodkowego) Fried (réza).
Hernheiser i Braun (gruzlica rogéwki). Sgalitzer (bia-
taczka) — wykazujac naogo! wyniki nader korzystne.

Dzienn drugi i trzeci podwiecony byl wylacznie zagadnie-
niom rozpoznawczym. Haudeck (Wieded) w tresciwym re-
feracie programowym poruszy}! sprawe wskazan rentgenologicz-
nych dla interwencji chirurgicznej schorzen zoladka i dwu-
nastnicy. Odczyt ten. poparty licznemi pierwszorzgdnemi prze-
zroczami, dowodzil niezbicie. iz rentgenologja zoladka i dwu-
nastnicy jest wspolczynnikiem klinicznym niezbednym i pier-
wszorzednym w zakresie rozpoznania i wskazania do zabiegu
operacyjnego. Chirurdzy czesto lekcewaza wskazowki, otrzy-
mane przez rentgenologa. z powodu braku danych klinicznych,
co przewaznie nielitosciwie msci si¢ w dalszym przebiegu
choroby. Zdarza sie¢ niekiedy. iz rentgenolog nie jest w sta-
nie przy pierwszem badaniu postawié rozpoznania, i chory
taki winien po pewnym czasie przyjéé po rade drugi, a nie-
kiedy i po raz trzeci do badania kontrolnego. Jest to tylko
dowodem sumiennosci rentgenologa, a nie swiadectwem jego
nieumiejgtnosci.

Jak trudne jest wczesne rozpoznanie nowotworéw zlosli-
wych, swiadczy fakt, iz klinika Payera operuie 124 nieroz-
poznanych nowotwordw przewodu pokarmowego.

Berg (Berlin) wykazal dalsze postepy w badaniu slu-
26wki zoladkowej i znaczenie tego badania dla rozpoznania
wrzodow tylnej éciany zoladka w gérnej jego czesci.

Kaestle (Monachjum) omawial znaczenie zdjeé serjo-
wych zoladka i dwunastnicy.

Bernstein (Gdansk) demonstrowal na rentgenogramach
badanie zoladka sposobem Frenkla (kilka zdjeé¢ na jednej
kliszy).

O rozpoznawaniu schorzen wyrostka robaczkowego mo-
wil Czepa (Wieden). Dodaje on do pokarmu kontrastowego
3 lyzki gorzkiej soli. Pokarm taki szybko przechodzi przez
przew6d pokarmowy, jest plynny i latwiej wypelnia, wyrostek.
Na zasadzie duzego materjalu przychodzi on do wniosku, iz sy-
stematyczne niewypelnianie sie wyrostka jest dowodem jego
schorzenia.

Badaniom plucnym poswiecony byl odczyt Kopsteina
(Wieden), ktéry pokazal, jak zludne bywa czesto ograniczanie
sie przy badaniu rentgenol. pluc do przeswietlenia lub =zdjecia
w jednym kierunku. Nieznaczne powickszenie wnegki w wy-
miarze przedniotylnym przeistacza sie¢ w wymiarze bocznym
w rozlegly proces miedzyplatowy,

Z ogdlnem zaciekawieniem sluchano Rosenowa (Ko-
Jonja). ktéry pokazal po raz pierwszy pyelogramy po zastrzyk-
nieciu dozylnem srodka kontrastowego.

W analogji do cholecystografji uzyto jako érodka kontrasto-
wego Jodnatrium, a jako vehiculum mocznika, ktory prawie w calosci
wydzielony zostaje przez nerki. Jest to wielki krok naprzéd
w dziedzinie pyelografji, szczegdlnie, jesli chodzi o te przypadki,
gdzie wskutek zamkniecia moczowodu tkwiacym w nim kamie-
niem niema moznos$ci wprowadzenia plynu od dotu.

Dzien trzeci poswiecony byl tematom kostnym, Gold-
hamer (Wieden) poruszyl aktualny obecnie temat nauczania
anatomji za pomoca rentgenologji. Najlepszy obecnie znawca
zmian czaszkowych Schiler (Wieden) rzucil na ekran caly
szereg obrazéw chorobowych czaszki, rézniczkujac miedzy kila.
chorobg Pageta, Recklinghausena i opisang przez pre-
legeata postacia chorobows, zwang , Kandkartcnschaedel”,

Kienbock (Wieden) mowigec o zmianach kostnych,
szczegolnie stawowych, zwracal uwage na trudnosci rozpoznaw-
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cze i na chaos, panujacy w tej dziedzinie. Powolujgc sie na
prace, oglaszane w literaturze, wskazywal prelegent, iz doszlo
obecnie do tego, iz niektérzy autorzy, nie bedac w stanie po-
stawi¢ rozpoznania, poprostu tworza nowe postacie chorobowe,

Georg Mayer (Wielen) demonstrowal zmiany czaszkowe
z dziedziny kosci skalistej i ucha srodkowego.

Z dziedziny techniki na uwage zasluguje rozstrzygniecie
definitywne kinematografji (Gottheimer z Berlina).

Szereg odczytéow z dziedziny fizyki i biologji zakonczyk
bogaty i urozmaicony program zjazdu.

Poza czgécia naukowa Wiedenczycy dolozyli wszelkich

Krytyka

Prasa lekarska w Polsce Odrodzone;j.

(Dokonczenie — p. Nr. 22-23).

HI. Program polskich czasopism lekarskich.

Mam na mysli pisma ogélne, o pismach spe-
cjalnych powtorzyé tu tylko chce, ze wiele z nich
uwazam za zbedne, a przynajmniej na zbyt szero-
ka (niare zakrojone: jako materjal dla nich wystar-
czylyby nie tak znéw liczne prace archiwalne,
wszystkie inne pomiescicby sie mogly w ramach
pism ogolnych.

Ostatnie znowu prawie wylacznie rozporza-
dzaja materjalem kliniczno-laboratoryjnym, brak
w nich przewaznie dzialu medycyny spolecznej,
dzialu, obejmujacego coraz szersze kregi, szybkim
krokiem zdazajacego do opanowania coraz rozleg-
lejszych terenow. Kroétkowidz tylko nie dostrzega,
w jakim kierunku dqiy obecnie pomoc lekarska,
i to krotkowidztwo Jest przyczyna zamedbywama
i malego interesowania sie sprawami profilaktyki,
higjeny, ubezpieczen spolecznych, inwestycyj zdro-
wotnych, szpitalnictwa i t. d.

I tak juz mala produkcja nasza w dziedzi-
nie medycyny spolecznej rozprasza sie w licznych
pismach ogolnych i specjalnych. Drukuje sie rze-
czy rozmaitej wartoscl ku niezbyt wielkiemu za-
dowoleniu czytelnikéw 1 malemu pozytkowi pu-
blicznemu.

Do spraw, w naszych pismach lekarskich za-
niedbywanych, naleza korespondencje 2z wielkich
ognisk nauki europejskiej i amerykanskiej. Nieraz
czyta si¢ w prasie politycznej (codziennej) najroz-
maitsze balamutne wiesci o odkryciach i wynalaz-
kach medycznych. Te same wiadomosci,” gdyby
wychodzily z pod piéra kompetentnego korespon-
denta pisma lekarskiego, oswieciiyby nalezycie czy-
telnika 1 dalyby mu moze nieraz impuls do plodnej
pracy naukowe;.

ogolnosci dzial sprawozdawczy w naszej
prasie lekarskie] nie stoi na wysokosci zadania,
nie daje dokladnego wyobrazenia o wszechswiato-
wym ruchu lekarskim, o postepach i najnowszych
zdobyczach medycyny.

Sprawozdania z Towarzystw Lekarskich, kto-
re zagranica ukazuja sie w jednakowem brzmieniu
w wielu naraz pismach, u nas zazdrosnie sa strze-
zone dla wlasnych organéw Towarzystw. Towa-
rzystwom lekarskim zagranicznym, rzecz prosta, za-
lezy, aby o ich dzialalnosci wiedzialy jaknajszersze

staran, by zaréwno uczestnikom posiedzen naukowych, jak
towarzyszacym im paniom urozmaici¢ pobyt: przedstawienie
w operze, uroczysty bankiet w Hofburgu oraz herbatka w Ra-
tuszu, wydana przez Rade Miejska zlozyly sie na mila
i wdzieczna caloéé Pod koniec Zjazdu przewodniczacy od-
czytal akt przyznania czlonkostwa honorowego (najwyzsze od-
znaczenie) Berlinskiemu rentgenologowi Leyy-Dornowi.

Bogata wystawa aparatow 1 utensylij rentgenologicznych
dala moznoéé uczestnikom naocznego przekonania si¢ o po-
stepach techniki.

B. Krynski (Warszawa),

lekarska.

sfery lekarskie, dla zarzadow naszych Towarzystw
widocznie jest to rzecza obOJQtnq Na tem, natural-
nie, cierpi czesé informacyjna pisma, cierpia czy-
telnicy, cierpi i rozglos Towarzystwa.

Sa to uwagi ogolne, dotyczace programu na-
szych pism lekarskich. Program szczegélowy win-
no, wedlug swego uznania, nakresli¢ sobie kiero-
wnictwo pisma.

IV. Jezyk i styl w polskiej prasie lekarskiej.

Naogoél jezyk i styl w naszych czasopismach
lekarskich jest zaniedbany. Za wymowke stuzy
tu watpliwej slusznosci zdanie, ze artykul nauko-
wy nie jest utworem literackim. le, ze nim nie
jest, powinien nim byé. Z przyjemnosécia i pozyt-
kiem czyta sie prace naukowa, napisana jezykiem
poprawnym, a tembardziej pieknym, stylem glad-
kim, potoczystym; inne zas, przykre, meczace wra-
zenie sprawiaja bledy gramatyczine, niezdarny styl
dziwaczny szyk wyrazéw, nietylko dla ucha nie-
mile, ale 1 zaciemniajace sens wypow1adanych
mysli. Nie znaczy to, aby kazdy artykul w pis-
mie naukowem mial odznaczaé sie szczegolnemi
walorami literackiemi, ale poprawnosci jezyka
i stylu wymagaé nalezy

iewlasciwe 1 szpecace styl jest szpikowanie
artykulu wyrazami cudzoziemskiemi, przeplatanie
mianownictwa polskiego termmolog]q lacinska,
a jeszcze gorsze jest uzywanie wyrazow lacinskich
z koncowkami polskiemi w rodzaju: peritonit,
pleuryt nefryt i t. d. Z drugiej jednak strony
psuje styl i zakrawa na smlesznq preten8)ona1nosc
unikanie za wszelka cene wyrazéw cudzoziemskich,
zwlaszcza, gdy zamiast utartych, popularnych wy-
razow obcych kuje sie dziwaczne, niezrozumiale
sztuczne twory jezykowe. Zadnemu Anglikowi,
Niemcowi lub Francuzowi nie przyszlo nigdy na
mysl przelozyé na jego wlasny jezyk wyraz ,,mi-
kroskop”. My znalezlismy ,drobnowidz”, a potem
zaczelismy sie spieraé, czy nie nalezaloby zmienié
go na ,drobnowid”. Mianownictwo wlasne jest
konieczne, ale walka zacieta z terminologja obca
jest smieszna.

Gorze) znacznie jest z trzema zachwaszcza-
jacemi ¢zyk polskl ylzmami’ Z rusycyzmami,
germamzmaml i galicyzmami. Mozna podjsi o za-

klad, ze na kazde] niemal stronicy wiekszosci
pism lekarskich polskich jeden 2z tych trzech
grzechéw glownych napotkamy. My tu w nasze)
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dzielnicy mamy smutna spuscizne po Rosjanach,
ktorej niepredko 31¢ pozbedziemy. Z posréd mnéstwa
innych rusycyzmow przytaczam tu tak czesto na-
potykane ,dla” zamiast ,do“: wystarcza dla tego
celu, potrzebny dla tego doswiadczenia, stuzyé
dla tego celu itd. To niewlasciwie uzyte ,dla”
znajduje, zreszta, i w jezyku lekarzy z dwuch po-
zostalych zaborow. W tej chwili np. czytam
w pis$mie krakowskiem: Wskazania dla leczenia
najwazniejszych chorob i t. d., a w artykule le-

karza poznanskiego: ,guz.. odbierajacy zolad-
kowi zdolnosé.. wydzielania tak dla trawie-
nia potrzebnego soku zoladkowego®“. W tym sa-

mym artykule Zna]dU]Q tez szpetny germanlzm
»szukano stale... za innymi sposobaml ujawnienia
strasznej tej choroby A juz o galicyzmach,
zwrotach i wyraieniach lekarzy malopolskich
ktorzy az dotqd ,,przekonUJq nas, ze ich jezyk
polski ]est najpoprawniejszy, — nie chce wecale
wspominac,

Rzecz prosta, ze zaden z nas, lekarzy pisza-
cych, nie jest autorytetem w sprawach jezyka
polskiego, nie nalezy wiec kwesty] watpliwych
rozstrzygaé wedlug wlasnego uznania, lecz zagla-
da¢ do gramatyki, slownika lub poradnika jezy-
kowego 1 w ten sposob ustrzec sie bledu. Trud-
niej juz uniknaé¢ go, gdy nie przychodzi do glowy
watpliwosé, czy sie uzylo wlasciwie danego wy-
razu, zwrotu lub formy gramatycznej. Czlowieka,
z jezykiem obytego, ostrzega w tym razie ucho.

Wlecznq bolqcqu ]¢zyka naszego jest nieu-
stalona pisownia: jedno pismo uiywa tej, drugie
innej pisowni. Ale gdybyz choé¢ stale jej uzywalol
Nie, w tym samym numerze znajdujemy ten sam
lub analoglczne wyrazy pisane rozmaicie. Dopoki
wiec nie uznamy tej lub owej pisowni za obowia-
zujaca, trzymajmy sie przynajmniej w kazdym
organie prasy lekarskiej pisowni jednolite;j.

Gdy przeto u nas wskutek dlugoletniego
zaniedbywania jezyka ojczystego czesto naply-
waja do redakcyj artykuly, zla polszczyznq pi-
sane, obow1qzk1em jest ludzi, blizej pisma stoja-
cych, a nieco lepiej jezyk znajacych, poprawianie
tych artykulow pod wzgledem jezykowym i orto-
graficznym.

Do czestych wad naszych lekarzy piszacych
nalezy zaniedbany styl i jakas karygodna nonsza-
lancja pisarska. Czytam naprzyklad: ,Nakluwa-
nie prawego przedsionka.. jest niepewny, cho-
ciaz Gang z powodzeniem ja?*) stosuje*. Moze
to sa omylkl zecerskie, ale co$ nie bardzo chce
mi sie w to wierzyé, zreszta, niedbala korekta,
jest takze grzechem. ktorego nalezy unikaé¢.

Nieraz ten naganny, bezceremonjalny stosu-
nek do slowa drukowanego prowadzi juz do dzi-
wolagéw, drwiacych sobie ze zdrowego rozsadku.
W bardzo dobrym skadinad artykule czytam:
~Wchodzac do pokoju chorej zobaczylem kobiete,
ktorej twarz wyrazala cierpienie, lezala na ple-
cach, nie odwazajac sie wykonaé zadnego ruchu®.
Takie lekcewazenie formy oslabia powage pracy
naukowej, a zarazem i drukujacego ja pisma.

*) Podkreélenia moje.

V. Kurtuazja w polskiej prasie lekarskiej.

Naogél panuje w polskiej prasie lekarskiej
ton przyzwoity. Zdarzaja sie jednak od czasu do
czasu zgrzyty, czasem polemiki, w zbyt goracym
tonie prowadzone, a niedostatecznie przez redakcje
pisma hamowane; bywaja i wycieczki niezbyt dzen-
telmenskie, przez samego redaktora czynione,
a wiec w warunkach, w ktérych juz niema komu
mitygowaé piszacego, — ale przyznaé trzeba, ze
wypadki te naleza do wyjatkéw. Sa to przewaznie
porachunki osobiste miedzy osobnikami, nie umie-
jacemi panowaé¢ nad goracym swym temperamen-
tem. Takie, mellcu]a,ce zdobrym tonem ,,elaboraty
plamia famy powaznej prasy i nie powinny w pis-
mach lekarskich znajdowaé gosciny. Zle jest, rzecz
prosta, gdy sam redaktor z takiemi polemikami
wystepuje. A ma sie czasem wrazenie, ze pismo
po to tylko zostalo zalozone, aby redaktor mial
gdzie dawa¢ upust nagromadzone) zolci lub wcale
nieukrywanej animozji. Ale, na szczescie, te dale-
kie od dobrego wychowania wybryki nie moga
rzucaé cienia na ogol prasy lekarskiej.

Stosunki pomiedzy redakcjami pism sa prze-
waznie bez zarzutu: ]edno pismo o druglem dy-
skretnie milczy, czasami pochlebnie sie odezwie,
a kazdy nowoprzybywa]qcy kolega witany jest
zwykle uprzejmie i wyposazany w zyczenia powo-
dzenia i wzmianki o ,wypelnieniu dotkliwego bra-
ku”, o ,dawno odczuwanej potrzebie” i t. d, jed-
nem slowem, stosunki dyplomatyczne W naszem
panstwie prasowem sa calkiem comme il faut. Mo-
ze i tu zdarzaja sie wyjatki, ale wyjatek, jak wia-
domo, potwierdza tylko regule.

O takim rzadkim wypadku chce tu wlasnie
wspomnieé, przeciwstawiajac mu dla kontrastu
przyklad zwyklej kurtuazji prasowe;j.

awno juz temu zdarzylo sie, ze pewne pismo
lekarskie francuskie obchodzilo dlugoletni jubileusz
swego istnienia. Redaktor jednego z pism lekar-
skich polskich czul sie w obowiazku zlozenia hol-
du zasluzonemu cudzoziemskiemu koledze i wyslal
na dzien uroczystego obchodu w najzyczliwszych
stlowach zredagowany telegram gratulacyjny. W kil-
kanascie dni potem pismo francuskie podalo spra-
wozdanie z obchodu jubileuszowego, w ktérem to
sprawozdaniu wzmianki o telegramie pisma pol-
skiego nie bylo. Redaktor, zaniepokojony, ze tele-
gram jego mogl nie dojsé¢ adresata, a chcac zapew-
ni¢ kolege francuskiego, ze o pismie jego pamietal,
napisal do redakcji pisma francuskiego list z wy-
jasnieniem istotnego stanu rzeczy i prosba o odpi
sanie, czy jego telegram nie zostal doreczony.
W liscie dano wyraz zalowi na wypadek, gdyby
telegram mial nie dojsé. Po uplywie kilku dnij,
t. J. terminu najkrotszego, w jakim odpowiedz
z Francji nadejs¢ mogla, redaktor - polak otrzymat
list tresci nastepujacej: ,Drogi Kolego! Spiesze Pa-
na uspokoié¢, ze telegram panski nadszed! w czas
na uroczystosé¢ jubileuszowa, i serdecznie Panu
dziekuje za wyrazony w nim hold dla pisma, kto-
rego jestem kierownikiem. Braku wzmianki o tele-
gramie panskim w sprawozdaniu z obchodu niech
Pan nie uwaza za lekcewazenie panskiej osoby lub
pisma panskiego, niech Pan przemilczenie to po-
lozy raczej na karb niedolestwa Komitetu, ktory
obchéd organizowal. Przepraszam Pana za mimo-
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wolnie wyrzadzona Mu przykros¢ i zapewniam
Pana o wysokiem powazaniu i serdecznych uczu-
ciach, jakie dla Niego zywie. Sprostowanie, doty-
czace panskiego telegramu, umleszcz<; w najbliz-
sZym numerze mojego pisma’.

Za tak uprzejmy i tak bezzwlocznie nadestany
list redaktor pisma polskiego w goracych slowach
podziekowal listownie redaktorowi francuskiemu.

[ znowu po dniach kilku nadszed! list z Francii,
w ktorym redaktor pisal miedzy innemi: ,Nie za-
stuzylem na zadne szczegolne podziekowanie, spel-
nifem tylko obowiazek czlowieka, dobrze wycho
wanego. Bylbym wystawil sobie zle swiadectwo,
gdybym nie uspokoil Pana moim listem bezzwlocz-
nie, gdybym dal Panu czekaé kilka tygodni na
ukazanie sie sprostowania w moim dzienniku. Sta-
nowisko moje profesora i redaktora naklada na
mnie tem wiekszy obowiazek kurtuazji wzgledem
kolegow publicystow, jak wogdle wzgledem kazde-
go, z ktorym stykam sie osobiscie lub posrednio.
W danym za$ razie tembardziej obowiazywala
mnie najwyszukansza grzecznosé, ze z listu pan-
skiego przekonalem sie, jak bardzo Panu zalezalo
na stwierdzeniu, ze istotnie zywi Pan duze uznanie
dla zaslug pisma, na ktérego czele stoje”.

Taki byl przebieg sprawy telegramu z wyra-
zeniem holdu dla pisma francuskiego.

Zupelnie analogiczny wypadek =zdarzyl sie

~ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 24

N\

o 575
w koncu roku ubieglego w Polsce. I tu jedno
z pism lekarskich obchodzilo jubileusz swego

kilkodziesiecioletniego istnienia. Redakcja , Warsz.
Czasop. Lek.“ wyslala telegram gratulacy]ny
W sprawozdaniu z obchodu jubileuszowego, umie-
szczonem w ]ednem z pism, o telegramie ,Warsz.
Czasop. Lek.“ nie wspomniano. Redaktor wzial
fakt ten bardzo do serca i naplsal do redaktora
pisma — jubilata list z wyrazeniem niepokoju, ze
moze telegram nie byl doreczony, i zalu, gdyby
tak sta¢ sie mialo, prosil przeto usilnie 0 zawia-
domienie go, ]akl jest 1stotny stan rzeczy.

Dotychczas wszystko, jak w zdarzeniu fran-
cuskiem. Odtad jednak zaczyna sie réznica. Re-
daktor ,Warsz. Czasop. Lek.“ napréozno czekal
na wiadomos¢, o ktora prosil. Niepokdj jego nie
zostal rozproszony. Dopiero po uplywie trzech
czy czterech tygodni od daty wyslania przez nie-
go listu znalazl w zeszycie pisma, o ktérem mowa,
sprostowanie, ze telegram ,Warsz. Czasop. Lek.”
o brzmieniu takiem a takiem zostal w sprawozda-
niu pominiety przez niedopatrzenie. Varii redactores
varios habent mores.

Ale ten rzadki wyjatek bynajmniej nie zmie-
nia faktu, ze w polskiej prasie lekarskiej panuja
stosunki europejskie.

Zygmunt Srebrny (Warszawa).

Medycyna spoleczna,

Pod kieruakiem M. KACPRZAKA.

Statystyka lekarska i statystyka sanitarna.

Nasze bledy.
Podat:
Dr. Adam CIAGLINSKI (Warszawa).

IL.Y)

W tych dniach otrzymalem ,Rocznik Staty-
styczny m. Warszawy” 1927. Warszawa 1929. Wy-
danie Magistratu m. Warszawy.

W sprawozdaniu o przebiegu chorob zakaz-
nych w roku 1925, wydanem przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzby Zdro-
wia), jako dodatek do Sprawozdania o stanie sa-
nitarnym Rzeczypospalitej Polskiej oraz o dzialal-
nosci wladz 1 instytucy] zdrowia publicznego

1925 (Warszawa 1927), w przypisku: W spra-
wie mianownictwa (str. 18 — 23) — mimochodem
zwracalem uwage na pewne nieprawidlowosci
w stosowaniu mianownictwa przez niektore wydzialy

statystyczne magistratébw w ich sprawozdaniach
(Warszawa, Lodz).
Poniewaz ostatnie wydanie Rocznika war-

szawskiego za r. 1926 zadnej korekty pod wzgle-
dem tym nie przeprowadzilo, uwazam za pozytecz-
ne powroci¢ do tej sprawy jeszcze raz, gdyz
wszystkim nam na sercu lezeé¢ powinno, aby wy-

) P. Nr. 22 — 23.

dawnictwa Magistratu stolecznego miasta ukazy-
waly sie, wzorem wydawnictw Glownego Urzedu
Statystycznego, nietylko bogate co do tresci, ale
i wolne od usterek i niedopatrzen.

A wiec jeszcze raz w sprawie mianownictwa
liczb wzglednych, okreslajacych stosunek liczby
zmarlych do ogélu ludnosci 1 do liczby chorych,
z posrod ktorych nastapily zgony.

Na str. 70 — 71 Rocznika (tabl. 68, 69) czy-
tamy: ,Smiertelno$¢é w szpitalach warszawskich.
Mortalité dans les hépitaux...”.

W sprawie te) pisalem w notatce, przedsta-
wionej przez p. Ministra Chodzke na posiedze-
niu majowem 1923 r. Komitetu Stalego Mlezyna—
rodowego Biura Higjeny Publicznej, miedzy innemi
co nastepuje:

,Donc, toutes les fois qu’on met en rapport
le nombre de déceés survenus a la suite d'une ma-
ladie donnée et le nombre total de cas de la dite
maladie au cours d’une période indiquée, on ne
devrait pas se servir du terme mortalité.

[l existe depuis longtemps en statistique un
autre terme: léthalité, défini dans le diction-
naire Littré: ,Condition qui rend une lésion neces-
sairement mortelle” et dans Larousse: Caractére
de ce qui est mortel, de ce qui entraine la mort:
léthalité d’une blessure”.

Nous disons donc: mortalité par cancer, mais:

léthalité du typbhus exanthématique ou léthalité de
la peste.
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Et si, dans la Circulaire francaise en date du
25 novembre 1922, du Ministre de I'Hygiéne, de
I’Assistance et de la Prévoyance Sociales aux pré-
fets sur la lutte contre le cancer (Journal Officiel
du 2 décembre 1922: Bulletin de P'Office Interna-
tional d’Hygiéne Publique, 1923, II. p. 172), nous
lisons: ,La lethalité du cancer avant la guerre était
déja considérable: elle se rapproche aujourd’hui
de plus en plus de celle de la tuberculose”, —
cette expression doit nous laisser dans le doute
sur le point de savoir s’il s’agit ici du rapport
entre le nombre de décés par cancer et le nombre
d’individus atteints de cancer pendant une période
donnée ou bien le nombre d’habitants «n général.
Il est plus que probable qu’il s’agit de ce dernier
rapport et que 'expression mortalité par cancer
et mortalité par tuberculose conviendrait bien
mieux dans cette circonstance.

Nous pouvons laffirmer pour deux raisons:
l. la léthalité de la tuberculose ne pourrait étre
précisée par des chiffres, étant donné le deéfaut de
recensement général des tuberculeux, 2. la léthalité
du cancer est depuis longtemps bien plus élevée
que la léthalité de la tuberculose, cette derniére
offrant plus de cas d’amélioration et de guérison
relative que le cancer...”.

A zatem przyjaé nalezy, ze stosunek liczby
zgondéw do liczby chorych okresla¢ nalezy mianem
léthalitée — po polsku smiertelnosé.

Posiedzenie wypowiedzialo sie jednomyslnie
za postawionym wnioskiem, a przewodniczacy Prof.
Dr. Madsen wyrazil to w stowach nastepujacych:
oIl est entendu que 1’Office International essayera
par son propre exemple de répandre ['usage des
termes: ,Mortalité” et ,Léthalite”.

W taki to sposob zareagowalo uczone gremium
cztonkow Stalego Komitetu Miedzynarodowego Biu-
ra Higjeny Publicznej w Paryzu na uwagi Wy-
dzialu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego w Warszawie.

]ako odpowiednik francuskiego terminu , mor-
talité”, wyrazajacego stosunek liczby zgonéw do
liczby ogolu ludnosci, zaproponowany_przeze mnie
zostal termin ,umieralnos¢”. (Patrz: Zasady staty-
styki szpitalnej. Warszawa 1920. Odnosnik na str.
6 — 7).

Na str. 50 Rocznika tabl. 51 czytamy:

»Zgony na gruzllce w zestawieniu ze s$mier-
telnoscia ogdlna 1 warunkami mieszkaniowemi.
Décés de tuberculose par rapport a la mortalité
générale et aux conditions d’habitations”.

W tem zestawieniu terminologja
jest prawidlowa, polska za to wadliwa.

Poniewaz istnieja dwa najdokladniej wyodreb-
nione pojecia statystyczie liczb wzglednych, cha-
rakteryzujacych stosunek liczby zgondéw do liczby
chorych i stosunek liczby zgonéw do liczby lud-
nosci, musza istnie¢ i dwa odpowiednie terminy.

Rozrézniania tych dwuch pojeé, jako smiertel-
nosé¢ chorobowa (w szpitalach) 1 smiertelnosé¢ ogél-
na, nie mozna uznaé¢ za wystarczajace, bo wszak
samo pojecie umieralnosci moze byé¢ dwojakie: ,na
dana chorobe” (np. na gruzlice) i umieralnosé
ogdélna — to jest na wszystkie choroby razem.

Druglm bledem, stale popekmanym w Rocz-
niku, jest nieodrdoznianie pojecia, , przypadek”
i 2wypadek”.

francuska

Przypadek odpowiada francuskiemu ,cas”
1 niemieckiemu ,Fall”. Wypadek odpowiada fran-
cuskiemu ,accident” i niemieckiemu ,Unfall”.

Na str. 26 w odnosniku do tabl. 35 -- Mal-
zenstwa wedlug wieku malzonkéw -— czytamy:

»W tablicy tej uwzgledniono tylko wypadki,
w ktorych byl wiadomy wiek malzonkow”.

Zapewne, trzebaby by¢ zagorzalym zwolenni-
kiem celibatu, zeby malzenstwo uwazaé za ,acci-
dent” albo za ,Unfall”. Ale moze i tacy bywaja.

Ale na str. 53 tabl. 54 czytamy:

~Zamachy samobodjcze z uwzglednieniem wy-
padkow smiertelnych w/g przyczyn”.

Czy mowa tu o wypadkach smiertelnych, kto-
re moga budzi¢ podejrzenie samobodjstwa, np. upa-
dek z wysokosci, utoniecie, lub t. p.?

Tekst francuski: Tentatives de suicide avec
énumeération des cas mortels selon les causes —
zdawalby sie przemawiaé za tem, ze w tablicy 54
idzie o rozréznianie zamachéw samobéjczych . ie-
udanych od udanych, to jest od zamachéw samo-
béjczych, konczqcych sie zejsciem s$miertelnem.
Tej watpliwosci nie byloby, gdyby w tytule po-
wiedziane bylo: z uwzglednieniem przypadkéow smier-
telnych

Zdarzaja sie jednak naglowki, trudniejsze do
odgadniecia.

Na str. 84 tabl. 90 — Rodzaje wypadkéw —
(Z dzialalnosci Pogotowia Ratunkowego) — czy-
tamy:

»Zabiegi wewnetrzne. Cas médicaux; w tem:
Napady nerwowe: padaczka, plasawica.
Zatrucie pokarmem.

» alkoholem.

” gazem.
Utoniecie.
Stwierdzenie zgonu”.

Trudno zrozumie¢, jakim ,,zabiegiem wewnetrz-

jest np. utonigecie albo stwierdzenie zgonu?
Naleialoby naglowki tablic poddaé starannej
rewizji i uwolnié nastepne wydania Rocznika od
trudnych do rozwiazywania zagadek.

Zdarzaja sie jednak i niezupelnie fortunne
ulozenia tablic, np. tabl. 63 (str. 62): Zameldo-
wane wypadki choréb zakaznych w/g miesiecy.

W rubryce: Wpyszczegdlnienie — po 22 po-
zycjach choréb zakaznych --- znajdujemy pozycje
dwudziesta trzecia: ,Przyjezdni”(?).

nym”

Czy nie moznaby bylo tych ,przyjezdnych” wy-
dzieli¢ z szeregu choréb zakaznych, na ktére za-
padli?

W tejze tablicy 63 znajdujemy wadliwe tlu-
maczenie terminu ,choroby zakazne” na ,,Maladies
contagieuses”,

Termin ,,maladie contagieuse” odpowiada po-
jeciu choroby zarazllwe]. za ]aka w zaden sposob
nia moze byé uwazana wymieniona w Wyszcze-
gélnieniu np. wlosnica lub zimnica,

Faux témoignage — oznacza po polsku fal-
szywe swiadectwo, ale bynajmniej nie krzywo-
przysiestwo, ktore po francusku nazywa sie ,faux

serment”.
Na str. 64 (tabl. 65) znajdujemy: Ruch cho-

rych w szpitalach warszawskich wedlug zakladow.
W tablicy tej podano (précz liczby lozek eta-
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towej 1 rzeczywistej sredniej!) dziennej) dane naste-
pujace.

Rzeczywista liczba dni szpitalnych.

Srednio!) dni szpitalnych na | tézko i na |
chorego.

Pozostalo z roku poprzedniego chorych /p;\.

Przyjeto (P).

Wypisano (n).

Zmarlo (m).

Ogodlem leczono (p, 4+ P)

Zwykle roczniki statystyczne miast (np. Rocz-
nik statystyczny m. Paryza) pcdaja, procz powyz-
szych danych, jeszcze jedne rubryke: Pozostalo na

') Zamiast: srednia, érednio — lepiej byloby powiedzieé
przecietna, przecigtnie.

»Als typische Grossen bezeichnen wir diejenigen, deren
beobachtete Einzelwerte sich nach dem Gesetz der zufalligen
Dieser Mittel-
wer,, stellt also méglichst genau den Typus dar, der in jedem

Abweichungen um ihren Mittelwert gruppieren.

einzelnen Falle gewissermassen erstrebt, aber infolge von zufal-
ligen Storungen, die ebenso leicht in positiver wie in negativer
Richtung wirken kénnen, fast niemals genau erreicht wird".
»Selbstverstandlich ist nicht jeder Mittelwert aus gleichar-
tigen Beobachtungsgréssen ein Typus, sondern er hat nur dann
die Bedeutung eines solchen, wenn die obige Bedingung in der
Verteilung der Einzelwerte erfallt ist, wahrend er in allen ande-
ren Fillen zweckmassiger als blosser Durchschnittswert zu be-

zeichnen ist".
W Lexis. Abhandlungen zur Theorie der Bevolkerungs—

und Moralstatistik. VI. Die typischen Gréssen und das Febler-
gesetz, str. 101,

rok nastepny. Oczywiscie rubrykata moze byé wyli-
czona na podstaw1e przytoczonych powyze] danych

]ezell jednak o rubryce tej wspominam, to
dlatego, ze przy obliczaniu smiertelnosci w szpita-
lach gra ona pewna role. Z tablicy 68 (str. 70)
dowiadujemu sie, ze liczby wzgledne, charaktery-
zujace $miertelnos¢ chorych, Rocznik podaje—zgod-
nie zreszta z powszechnie przyjetym wzorem—jako
iloraz liczby zmarlych przez liczbe zmarlych i wy-
pisanych.

m

m -+ n

W zasadach statystyki szpitalnej staralem sie
wykazaé¢, ze obliczanie $miertelnosci szpitalnej na
podstawie jedynie liczby zmarlych i wypisanych
bez uwzglednienia liczb, pozostalych z roku poprzed-
niego (p;), 1 liczb, pozostalych na rok nastepny
(ps), bardzo czesto zawodzi 1 daje wyniki malo do-
kladne, jak to wykazuje np. tablica obliczenia
$miertelnosci na tyfus plamisty w szpitalu sw. Sta-
nistawa za r. 1917, (Zasady statystyki szpitalnej
str. 23).

Ustalony przeze mnie wzor

m
m ~+ n+p, — p
2

zostal wypracowany na zyczenie Delegacji do
spraw szpitalnictwa przy Magistracie m. st. War-
szawy w r. 1919, ktérej bylem czlonkiem.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZA] CHOROBY H 8/0—4 ¥ ‘ 5V—11Y 1‘ 12°V—18/V || 19y —25/¥
_ i I
Dzuma . Coe e 0 0 0 0
Ospa. . . . .+ . .| 0 0 1(0) 0
Cholera. . . . . . ) 0 0 0 0
Dur brzuszny. 149 (10Y)) 152 (11) 178 (11) || 140 (14)
Dur rzekomy 1(0) 0 0 1 (0)
Dur osutkowy 80 (15) 85(7) 80 (8) 56 (3)
Dur powrotny . . . 0 2(0) 8 0
Czerwonka. . . . .i 4(1) 3(0) 8(0) 5(1)
Plonica , 227 (113 | 254(9) || 259(7) || 187 (13)
Blonica . . 156 (8) 168 (6) 128 (9) 147 (7)
Zapal. op. mézg. 31 (5) 28 (3) 31 (10) 28 (9)
Qdra. 218(2) 147 (1) 291 (4) 198 (1)
Roéza. 70 (4) 77 (2) 75(2) 66 (4)
Kiztusiec . 68 (3) 87 (5) 82 (6) 77 (5)
Malarja . <1(0) 9(0) 13 (0) 10 (0)
Posoczn. potog. . .| 20(7) 24 (7) 26 (5) 20 (5)
Trad. . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . 230 (0) 294 (0) 458 (0) 351 (0)
Waglik . . . 1(0) 0 1(0) 1(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . . 0 1 (0) 3 (0) 3 (0)
Wicieklizna . . i 0 0 0 0
Zatrucie jad. klelb . 0 15(2) 3(1) 9 (1)
ChorobaHeine-Medina | 2 (0) 0 0 0
Inne choroby zakazne. ;| 125(7) 186 (9) || 201 (14) | 143(7)

') Liczby w nawiasach oznaczajs zgony.

— Komunikat Departamentu Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych wspra-
wie kursu wyszkolenia i stypendjéow dlaleka-
rzy, pragnacych wstapi¢ dopanstwowejsluzby
zdrowia.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawia-
damia, iZ organizuje w roku biezacym w Pan-
stwowej Szkole Higjeny w Warszawie specjal-
ny kurs wyszkolenia dla lekarzy., ktdrzy pra-
gneliby poswigcié¢ sig publicznej stuzbie
zdrowia.

Kurs trwaé bedzie 9 miesiecy, a mianowicie od dnia
2 wrzesnia 1929 roku do dnia 3! maja 1930 r., w czem 6 mie-
siecy studjow teoretycznych oraz 3 miesigce prakiyki admini-
stracyjno-sanitarnej.

Kandydaci, zglaszajacy sie na kurs, moga si¢ ubiegaé
o przyznanie im przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na
c:as trwania kursu stypendjum, pod warunkiem, iz zlozg zobo-
wigzanie, ze po ukonczeniu kursu pozostana na zgdanie Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych przynajmniej przez 2 lata w stuz-
bie przy panstwowych wladzach administracyjno-sanitarnych na
zasadach ogélnych, okreélonych ustawa o pafistwowej sluzbie
cywilnej, a to pod rygorem zwrotu otrzymanego stypendjum.

Stypendjum bedzie wynosié 350 zlotych miesiecznie.

W czasie pobytu na kursie w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie stypendysci, a w miare moznosci i pozostali
uczestnicy kursu, beda mogli korzystaé z bursy. istniejgcej przy
tej Szkole. za oplatg kosztéw utrzymania.

Podania o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie ; przy-
znanie stypendjum, nalezy wnosié¢ do dnia | sierpnia r. b. do
Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych w Warszawie (ul. Nowowiejska 39) z zalaczeniem curri-
culum vitae oraz dowoddéw (oryginalnych badz naleiycie uwie-
rzytelnionych), stwierdzajacych:

a) wiek kandydata,

b) posiadanie obywatelstwa polskiego,

c) ukonczenie studjow lekarskich i posiadanie prawa wy-

konywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem, i

d) stosunek do stuzby wojskowei.
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Ponadto nalezy w podaniu wskazaé przynajmniej 2 bar-
dziej znane osoby. ktore moglyby udzieli¢ opinji o kandydacie.
Kandydaci, ubiegajacy sie o stypendjum, powinni dolaczyé zo-
bowigzanie, o ktérem byla mowa wyzej,

O przyznanie stypendjum moga sie ubiegaé kandydaci
ponize) lat 35.

Dr. Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia

— W celu przygotowania lekarzy do publicznej Sluzby
Zdrowia Panstwowa Szkola Higjeny przy poparciu
Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
organizuje rok rocznie 9-cio miesieczny kurs Higjeny
Publicznej.

W roku szkolnym 1928/29 na kurs zglosito sie 27 kandy-
datow.

W roku biezacym szkolnym kurs ukonczylo 25 lekarzy.
z ktérych 15 objeto stanowiska lekarzy powiatowych w pan-
stwowej Sluzbie Zdrowia, zaé 10-—stanowiska lekarzy miejskich
w wiekszych miastach Rzeczypospolitej,

— W maju b.r. w Panstwowej Szkole Higjeny zostal za-
koficzony trzymiesieczny kurs alkohologjiiorga-
nizacji walki spotecznej z alkoholizmem dla
lekarzy kandydatéw na kierownikéw przychodni przeciwalkoho-
lowych. Kandydaci sa przeznaczeni do Osrodkéw Zdrowia
Magistratu m. st. Warszawy.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, na wniosek Za
rzadu, w zwiazku z ogloszonemi konkursami, przyznalo nastepu-
jace nagrody: z funduszu im. Dra M. Halperna, nagrode
w wysokosci zl. 450, Drowi Marji Skarzynskiej-Gu-
towskiej z Warszawy, b. asystentce przy katedrze Fizjologji
Uuniwers. Warsz.. obecnie pracujacej przy katedrze Fizjologji
Szkoly Gl Gosp Wiejskiego, — za prace p. t. ,Dzialanie fizjo-
logiczne wyciagu witaminy B*. Z funduszu im. Dra L. Ko-
nica, nagrode w wysokosci zt. 670, Docentowi Drowi Jano-
wiBajohnskiemu z Poznania. etatowemu asystentowi Klini-
ki Uniwers. Poznanskiego, za prace p. t. ,Badania bakterjolo-
giczne pochwy w porodzie i w pologu, z uwzglednieniem pa-
ciorkowcéw, gronkowcow. pratkow okreznicy i laseczek pochwo-
wych®. Z funduszu im. Dra M. Rejchman a, nagrode w wy-
sokogci z1. 360, Drowi Sewerynowi Cytronbergowi
z Warszawy. od 7-miu lat pracujacemu jako wolontarjusz, w ll-giej
Klinice Uniwers. Warsz., za prace p. t. ,Fizjologja, patologja
i klinika przewodu pokarmowego®, oraz zapomoge na dalsze
studja naukowe z funduszu im Dra St. Kopcia, zl. 500,
Drowi Jozefowi Laskowskiemu z Warszawy, od lat
4.ch pracujacemu jako asystent w Zakladzie Anatomji Patolo-
gicznej Uniwers. Warszawskiego.

Sekretarz Staly:
Prof. Dr. A. Gluzinski

— Otrzymalismy odezwe nastepujaca:

Szanowni Koledzy!

Ciezkie warunki pracy w zbiedzonej przez wojne i dzwi-
gajacej sie z gruzow Niepodleglej naszej Ojczyznie dotknely na-
réowni ze wszystkimi pracujacemi ludzmi i stan lekarski. Kazdy
inny zawéd w kilku szczeéliwych posunieciach zyciowych moze
zrobié z czlowieka niezamoinego — czlowieka zabezpieczonego
na stare lata, Zupelnie macze] ]est z lekarzami. Ludzie ci
mréwcza swoja praca z narazeniem zycia i zdrowia spelniajg
swe wielkie posfannictwo, nie dbajac i nie myslac o jakichkol-

wiek korzyéciach materjalnych. I dlatego rodzina lekarska z chwi-
lg utraty swego zywiciela pozostaje nieraz w oplakanych a bar-
dzo czgsto tragicznych warunkach. Trudno jest wyliczyé wszyst-
kie wypadki tych cichych dramatéw, ktére mialy i majg miejsce
wsréd rodzin lekarskich. Fakty oblgkansa, odbierania sobie zy-
cia z nedzy, zamieszkiwania z taski katem w izdebce strézow-
skiej, $mieré od gruzlicy i wycienczenia, a nieraz wyciagania re-
ki po datek, same mowia za siebie. Byle Zrzeszenie Wdéw
i Sierot po Lekarzach, przemianowane decyzja Walnego Zebra-
nia z dnia 3 marca 1929 roku na ,Rodzine Lekarskg“, posiada
zbyt szczuple fundusze. by nieraz zapobiedz grozacej katastro-
fie. Wydawane zapomogi nie przekraczaja 30 zl. miesiecznie.
Dlatego tez, pamigtajac, ze ,res sacra miser®, powinnismy ozy-
wié szlachetne uczucie ofiarnosci, by przez zapisywanie sie do
»Rodziny Lekarskiej* i wplacanie skladek otrzeé gorzka lze nie-
doli z powiek tych, ktore byly najdrozszemi naszych najblizszych.

Ufni, ze inkasentki nasze (wdowy i sieroty po lekarzach)
beda przychylnie przyjete przez Was i przez Wasze Panie, wzy-
wamy Was do zapisywania si¢ w poczet czlonkéw ,Rodziny
Lekarskiej®.

Przewodniczacy
(—) Dr. W. Rogalski gen.

Podzickowanie za zlozone ofiary na Rodzing

Lekarska.

Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego Zarzad Glowny Zl 200.—

» » w Pabjanicach ,, 85.—
Lecznica Zwiqzkowa w  250.—
Zrzeszenie Lekarzy Kasy Chorych w 1277 —
Dzielnica Praska Lekarzy Kasy Chorych » 155.—
Laboratorjum Kasy Chorych » 17.—
Izba Lekarska Lubelska »  7150.—
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich »  100.—

Wspolpracownicy Sanitarjatu Kolej. Dyrekcji Warsz. 90.—

Dr. Marja Kasperowiczowa " 200.—
Drowa Celina Pawlowiczowa » 157.50
" Sabina Gronowska " 20.—
Firma Asmidar » 25.—
» Berent i Plewinski » 25—
» Balukiewicz » 10.—
»  Makowski ” 5—

— Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy ogla-
sza, ze termin przesylania prac na konkurs na prace z zakresu
balneologji krajowej przesuwa do dnia 1. listopada b. r. Prace
majg byé przesylane w 6 egzemplarzach pod adresem. ,Stowa-
rzyszenie Lekarzy w Krynicy na rece Dra Waclawa Graba - ke-
ckiego w Krynicy Dom pod Korona*.

Przyznanie nagrod i otwarcie kopert nagrodzonych prac
nastapi na zjezdzie lekarskim w Krynicy w dniu 5. stycznia 1930 r.

Sekretarz Prezes
Dr. Rosenberg (podpis nieczytelny)

ZMARLI:

Izaak Eljasberg, dermatolog, prezes Warszawskiego Domu
Sierot, znany dzialacz spoleczny — w Warszawie.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 22—23 ,Warsz, Czasop. Lek.“ na str. 520 w szpal-
cie prawej. wierszu 27 od dolu zamiast: duzy, powinno byé:
nieduzy.

W tymze numerze na str. 546 pod sprawozdaniem z ]l Pol-

skiego Zjazdu Przeciwrakowego przez omyltke wydrukowano
litery: S. O zamiast: A, M.
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(Str. zbior.) — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wska-
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