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Uwadze W. Panów Lekarzy!
Chcąc zapewnić sobie wdzięczność chorego 

i mieć niezłomną pewność, że preparat zapisany 
jest najskuteczniejszyy pełnowartościowy i zawsze 
o jednakowym składzie—warunki niezbędne racjo­
nalnej kuracji — wystarczy jedynie wyszczególnić 
w recepcie przy zapisywaniu PIPERAZIN Y nazwi­
sko MIDY.

PIPERAZINE
GRANULKI  MUSUJĄCE MIDY

NAJBOGATSZA 
W PIERWIASTKI CZYNNEP I E R W S Z A -

I f  p .  y  ISfi A  ZAREJESTROWANA
J C L l  ¥  11  n  PRZEZ M. S. W. (Nr. Rej. 152).

W S K A Z A N I A  ; Dna, piasek moczowy, gościec, wysypka artretycz-
na, kolka nerwowa, kamica nerkowa i żółciowa, 
miażdżyca.

SPOSÓB UŻYCIA: Stan ostry: 4 — 6 łyżeczek dziennie, rozpuszczonych
w V2 szklance wody, najlepiej pomiędzy posiłkami.
Stan przewlekły: 2 — 3 łyżeczek dziennie w ciągu 15 
dni każdego miesiąca, aż do ustąpienia objawów 
chorobowych.

L A ' B O R A T O I R E S  MIDY F R E R E S —PARIS
PRZEDSTAWICIELSTWO NA RZ. POLSKĄ f. A S M I D A R ,  Warszawa, Złota 14,
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PAttIFLOft
ROŚLINNY ŚROCŁŁi

KOJĄCY i P PZECIW5PVCCZOWV.

11) y e i ą g *  r o ś l in . :
PaSSiflora-Saliz-erataeguS.

?tANY NEUEOPATYCZNE NŁECÂTENJA.HięTeRJA . I.T.P.

£  EZSEN N OŚĆ NERWOWA.

Czynnościowe 
ZABURZEN IA S E R C A .

Z a b u r z e n i a  n erw ow e
NA TLE ŻYCLA PŁCIOWEGO.

Dl)WKOWANIfL>
2-5 TAzy iii«ntvv« po 1 tyieezc« odlwr^ti) 

fVzeciu> bezsennc^ei: 1 - 5 ly-Ł od herbaiij na not.

^ Ć a F o r a t e r ja J S n  $ e c tu 8 o a F g 'a » & r y ż u .

FNEIIMOGEINE
S P Ł C Y F tii.

W DUSZNOŚCIACH WSZŁLldltGO POCHODZENIA.

D y c h a w ic a  ( A s t m a  ). 

Ro z e d m a  pł y c

PRZŁWLŁlŁiY NIŁZYT 05KRZŁU.

p r z e w l e k ł e  S c h o r z e n ia  
S e r c o w o -  n e r k o w e

M ia ż d ż y c a  n a c z y ń ,s ł r c a  

Da w k o w a n il  •
Od 2*5 tyzecscK odhcHiaty dziennic, 

* moda, dobrze oeukr&cmą.

^ ^ a t fo r a i/ y r ja  J $ i p $ ? i i a r d a  »  j Sctn jz u .

C H A R B O N
TIMoT

Węgiel topolowy w postaci 
anyżowanych ziarnek w po­
łączeniu z benzonaftolem i 

kw. będźwinowym.

w s k a z a n ia :
ZAPARCIA NAWYKOWE,

M NADMIERNA FERMENTACJA JELITOWA, 
WSZYSTKIE STANY PODRAŻNIENIA JELIT.

9
m ą
* 1 ;

Doskonale znoszony

D A W K A  DZIENNA:

I—2 łyżeczek od herbaty 
po jedzeniu. Przeciw 
zaparciom na noc.

Połykać 
nie rozgryzając.

RV°CITHIN£
TIJSoT ,,

3 r. dz. po 
1—2 drażetki 
po jedzeniu

Jedyne połączenie zawie­
rające oprócz arsenu, stry­

chniny, żelaza i fosforu 

f I o u r.

N/EDOKRE WNOSC, BlEDNfCĄJtANYWYCZERMMA, 
NEURASTENĄ REKONWALESCENCJA, 6RUZUCA

F luorku  sodowegoO.OOl 
P u k le in ian u  ż e la z o w j 

C O . . . . . 0 . 2

M ety loaraen ianu  «od > 
w ego . . . . 0. i

G ly te ro ic t ic r a ru  • 
d o w o co . . . 0.3. 

S ia rcz an u  atrychn in  
0.001
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P R A C E  O R Y G I N A L N E .  

W y k ł a d y

Zaćm a sta rcza  i je j  leczenie n ieo p eracy jn e .

Podał

Leon ENDELMAN (W arsza w a ) .

(C iąg  da lszy—p. Nr. 26).

Bardzo zbliżona do zaćmy tężyczkowej jest 
zaćma w cukrzycy: i w jednej i w drugiej n iewątp li­
wie u lega ją  schorzeniu gruczoły dokrewne. Dotych­
czas utrzymywał się pogląd, że zaćma diabetyczna 
występuje w rozmaitych postaciach klinicznych za­
leżnie od wieku chorego: u młodych osób zmętnie­
nie rozpoczyna się w przednich warstwach, więc 
podtorebkowo. u osób starszych z aś—ponadjądrowo. 
W łaściwie nie mamy dotąd dokładnego opisu kli­
nicznego zaćmy diabetycznej t. j. cech rozpoznaw­
czych, swoistych dla tej postaci. B e c k e r  i H e s s  
zaznaczają, że zaćma cukrzycza osób wieku star­
czego niczem nie różni się od zwykłej zaćmy star­
czej. Tego samego zdania jest najwybitn iejszy zna­
wca patologii soczewki V o g t .

Ze względu na to, że, według teorji V  o g t a, 
tylko zaćmy zzewnątrzpochodne rozpoczynają się 
pod torebką, starcze zaś prawie zawsze ponad jąd ­
rem, nic więc dziwnego, że zwolennicy teorji V o g- 
t a, a takich jest obecnie większość, utrzymują, że 
u osób starszych z cukrzycą mamy zaćmę starczą, 
a nie swoistą.

Za zdaniem V o g t  a może świadczyć jeszcze, 
że, jak to podaje A. W a g n e r ,  zaćma cukrzycza 
w wieku młodym poddaje się leczeniu insuliną, na 
starczą zaś, według N o o r d e n a ,  nie ma on'.t żad­
nego wpływu.

No o r c l e n  jest zdania, że liczba chorych na 
cukrzycę w wieku średnim, dotkniętych zmętnie­
niami soczewki, jest bardzo znaczna; ma się w ra­
żenie, że zmętnienie to szybciej u nich postępuje, 
aniżeli u ludzi, którzy cukru w moczu -nie mają; 
chorzy na cukrzycę w ogólności częściej mają pcy

k l i n i c z n e .

czątki zaćmy, niż zdrowi ludzie w tym samym 
wieku.

W  latach ostatnich zwrócono uwagę na zaćmę» 
powstającą w przebiegu swoistego i względnie rzad" 
ko napotykanego cierpienia, t. z. dystrofji mioto- 
nicznej. Pierwszy H i r s c h f e l d  w r. 1911 wyod­
rębnił ją, jako oddzielną jednostkę chorobną od 
choroby T h o m s e n a .  Cechą jej znamienną jest, 
że nie ogranicza się do układu mięśniowego, lecz 
dotyka narządów zup°łnie odmiennej natury, mię­
dzy innemi sprowadza zaćmę przedstarczą i star­
czą. Pierwszy zwrócił uwagę na zaćmę w mioto- 
nicznej dystrofji J. H o f f m a n n  w r. 1912. Opisał 
on 5 przypadków" tej choroby z przedstarczą za­
ćmą wraz z drzewem genealogicznem rodziny, w któ­
rej obok przypadków z miotonją i zaćmą występo­
wały przypadki bez zaćmy lub same tylko zaćmy, 
H o f f m a n n  podnosi, że zwykle zaćma u poszcze­
gólnych osób zjawia się już w rozwiniętej miotonji, 
choć w tych rodzinach lub u ich przodków niekie­
dy zaćma występuje wcześniej, to też H. przypusz- 
c?a, że miotonją i zaćma rozwijają się niezależnie 
od siebie na jakiemś dziedzicznie przekazy wianem 
podłożu, przyczem jest zastanawiające, że soczewka 
i mięśnie pochodzą z dwuch odmiennych listków 
zarodkowych.

W  1918 r. ogłosił F 1 e i s c h e r bardzo źródło­
wą pracę, w której podaje wyniki badania 38-iu 
chorych na miotonję, przyczem u 33 z nich, więc 
u 92%, stwierdził zaćmę. Według F l e i s c h e r a  za­
ćma w dystrofji miotonicznej rozpoczyna się w dość 
charakterystyczny sposób w tylnych warstwach ko­
rowych ze zmętnieniem tylnego bieguna i gw iaź­
dzistemu wyrostkami w kształcie promieni; nastę­
pują podobne zmętnienia w przednich warstw.ich 
korowych, a jednocześnie z jaw ia ją  się bardziej roz­
rzucone drobniutkie punkcikowate męty w rozmai- 
t\ch warstwach soczewki. Zaćma taka rozwija się 
dość szybko i w krótkim czasie wytwarza się 
t. z. zaćma miękka, odpowiednio do wieku, z rna- 
łem jądrem.
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Patogeneza dystrofji miotonicznej nie została 
dotąd dostatecznie wyjaśniona. Istnieją najrozmait­
sze domniemania, a więc jedni upatrują przyczynę 
w cierpieniu mlecza pacierzowego, inni ośrodkowe­
go układu nerwowego, są tacy, co uważają  to cier­
pienie za nerwicę lub nerwicę troficzną, wreszcie 
za zaburzenia w przemianie materji, C u r s c h m a n n  
(1915) zaś, który znacznie pogłębił naszą wiedzę 
o tern cierpieniu, jest zdania, że przyczyna tego 
cierpienia tkwić musi vv samozatruciu ustroju, to 
zaś zależy od zachwiania równowagi w gruczołach 
dokrewnych lub też od zaburzeń w ośrodkach ner­
wowych, zawiadujących temi gruczołami.

N ä g e l i  (1917) jest zdania, że zmiany w mięś" 
niach, powłokach zewnętrznych, nerwach, naczy" 
niach, gruczole tarczycowym i gruczołach płcio" 
wych, spostrzegane w tej chorobie, dają  się jedy- 
nie wytłómaczyć schorzeniem gruczołów o wydzie- 
laniu wewnętrznem. Zalicza on dystrofję miotoniczną 
do cierpień wielogruczołowych. H a u p t m a n n  (1918) 
niezupełnie zgadza się z N ä g e 1 i m, utrzymując, 
że omawiane cierpienie jest jedną z postaci cho­
rób dziedziczno-rodzinnych, w której występują ob­
jaw y zaburzeń w obrębie 3-ch układów: mięśnio­
wego, ośrodków nerwowych i gruczołów dokrew­
nych. Zdaniem tego autora, nie mamy dotąd dosta­
tecznej podstawy do sprowadzania wszystkich ob­
jawów do zmian tylko w gruczołach dokrewnych.

N o r d m a n n  w pracy, ogłoszonej w r. 1926» 
zalicza zaćmę miotoniczną do zaćm, których źród­
łem jest schorzenie gruczołów o wydzielaniu we­
wnętrznem, i stawia ją  w jednym rzędzie z zaćma­
mi tężyczkową i cukrzyczą.

Pozostają nam jeszcze do omówienia zaćmy 
w niektórych rzadkich cierpieniach skórnych. A  n- 
d o g s k y, który w r. 1914 opisał 4 przypadki obu­
stronnego zmętnienia soczewek u młodych ludzi ze 
zmianami w skórze, nazwał tę zaćmę „cataracta der- 
matogene s“. S i e g r i s t w swej pracy z r. 1928, o któ­
rej poniżej będzie mowa, z.ebrał 30 podobnych przy­
padków i klasyfikuje je, jak  następuje: 8 przypad­
ków neurodermitis disseminata, 1 przypadek — poikilo- 
dermji, 10 przyp. sklerodermji, 5 przyp. poikilo — 
sklerodermji i 4 przyp. obrzęku śluzowego. U wszyst­
kich tych chorych prawie wyłącznie osób młodych 
z zaćmą, dla której niemożna było znaleźć żadne­
go wytłómaczenia ani w stanie samych oczu, ani 
też jakiejkolwiek przyczyny zzewnątrzpochodnej, 
stwierdzano zmiany w skórze, najprawdopodobniej 
zwewnątrzpochodne, o niejasnej etjologji, lecz, przy­
najmniej co do niektórych z nich, zależność od 
schorzenia gruczołów dokrewnych możnaby przy­
jąć z wielkiem prawdopodobieństwem. Np. w ob­
rzęku śluzowym niedomoga tarczycy zdaje się być 
ustalona tak samo, jak i w sklerodermji istnieje za­
burzenie czynności tego gruczołu. Również i w „neuro­
dermitis“ wielu widzi niedomogę, wzgl. wzmożoną 
czynność gruczołów hormonowych.

Przypuszczenie, że we wszystkich przypad­
kach powyższych zaćma i wikłające ją  cierpienie 
skórne mają wspólne źródło w schorzeniu gruczo­
łów dokrewnych, ma bardzo wiele danych za sobą.

Prz echodzimy teraz do poglądów również 
szwajcarskiego profesora S i e g r i s t a, którego ob­
szerna monografja o zaćmie starczej opuściła prasę 
drukarską w końcu roku ubiegłego.

Już na wstępie muszę zaznaczyć, że S i e g- 
i r i s t  należy do wielkich zwolenników teoryj odmła­

dzania S t e i n a c h  a, W o r o n o w a  i H a r m s a ,  
którym poświęcił wiele miejsca w swojej książce. 
Staw ia on sobie następujące pytanie: „Czy w samej 

! rzeczy niema sposobów zapobiegania objawom s ta ­
rości jak  to się powszechnie przypuszcza, czy nowe 

I badania raczej pouczają nas, że dzieje się wręcz
coś przeciwnego? Czyby niemożna na drodze od­
powiednich zabiegów operacyjnych lub przy pomo­
cy stosownego leczenia hormonalnego przeważną 
część znamiennych cech starości na pewien okreś­
lony przeciąg czasu usunąć albo przynajmniej w wy­
bitnym stopniu zahamować?” Po bardzo wyczerpu- 
jącem przedstawieniu wszystkich, dawniejszych i no­
wych poglądów na patogenezę zaćmy starczej, S i e g- 
r i s t  słusznie konkluduje, że dadzą się one podzie­
lić na dwie sobie przeciwstawne grupy: jedna upa­
truje w zaćmie starczej zwykłe, podległe prawom 
dziedziczności zjawisko starczego zużycia soczewki, 
któremu ani zapobiec, ani którego powstrzymać, 
a tembardziej poprawić nie leży w mocy ludzkiej, 
a więc z góry odrzuca wszelkie próby leczenia (po­
za operacją) zaćmy; druga nie wierzy w wyłącznie 
miejscowy rodzaj tego cierpienia i przypisuje pow­
stawanie zaćmy zaburzeniom w całym ustroju. Z a­
ćma, zdaniem stronników tej drugiej hipotezy, ma 
swe źródło albo w złej przemianie materji, przy 
której powstają ciała trujące dla soczewki naskutek 
zmienionych przez wiek albo też chorobę narzą­
dów, lub pierwotna przyczyna zaćmy leży w gru­
czołach dokrewnych, więc starczej ich niedomodze; 
to schorzenie gruczołów może się odbijać na całej 
przemianie materji i w ten sposób pośrednio na so­
czewce, czy to dzięki temu, że soki odżywcze nie 

j  są w stopniu dostatecznym neutralizowane, czy też
w jakikolwiek inny sposób. Oczywista, że kto skła- 

; nia się w stronę tego drugiego poglądu, nie będzie
tak sceptycznie odnosił się do terapji lekowej za­
ćmy i nie odrzuci prób, czynionych w tym kierun- 

! ku. S i e g r i s t, który w swej pracy, zdaniem mo-
! jem, złożył dowody niezaprzeczalne, że sprawę pa­

togenezy zaćmy bardzo szeroko i jednocześnie dość 
krytycznie ujął, staje całkowicie po stronie zwolen­
ników szukania patogenezy zaćmy starczej w ustro­
ju całym i tak formułuje swoje stanowisko: „Ja my­
ślę, że, nie schodząc ze ścieżki ścisłej nauki, wolno 
mi wypowiedzieć domniemanie i przyjąć możliwość 
wiązan ia zaćmy starczej ze zmianami starczemi 
w gruczołach dokrewnych, co zostało już w nauce 
ustalone i, co za tern idzie, wierzyć, że, działając 
zastępczo odpowiedniemi hormonami, można dodat­
nio wpływać na zaćmę tak, jak na inne zwiastuny 
starości”.

Zanim przejdziemy do części, mającej na celu 
podanie zarysu terapji lekowej zaćmy starczej daw­
niej i obecnie, nieodzowmą jest rzeczą opatrzenie 
jej wstępem o pewnych trudnościach, jak ie  się tu 
z konieczności nastręczają.

Przy ocenie poprawy w stanie wzroku osób 
z rozwijającą się zaćmą należy zachować niezwykłą 

I ostrożność. W szak każdy okulista niemal z codzien­
nego doświadczenia wie, jak  rozmaicie byw a z po- 

| stępem w zaćmieniu soczewki, jak  często z zupeł- 
U^nie niewiadomej przyczyny dalsze posuwanie się 
f smętnienia na czas pewien, n iekiedy dość znaczny,
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byw a zupełnie powstrzymane bez jakiegokolwiek 
leczenia, jak  sami chorzy nie są ściśli w określa­
niu ostrości swego wzroku, jak często, zależnie od 
chwilowego stanu psychicznego, podają zmienne 
odpowiedzi, wprowadzając w błąd lekarza. Nawet 
przedmiotowe badanie nastręcza pewne trudności: 
właściwie każdy przypadek zaćmy należałoby za 
każdą  wizytą chorego badać przy źrenicy rozsze­
rzonej, co nie jest zupełnie obojętne w wieku star­
szym ze względu na możliwość wywołania napadu 
jaskry ; następnie, zm iany w soczewce od jednego 
badania do drugiego, choćby w odstępie paromie­
sięcznym, mogą być tak nikłe, że tu nietylko pa­
mięć lekarza  zawodzi, lecz i krótki opis w księdze 
nie wystarczy, jedyn ie chyba, dokładny rysunek 
byłby pomocą, lecz jest to, oczywista, zadanie 
przekraczające możliwości przeciętnego okulisty, 
praktyka.

Należy również mieć na uwadze, że w częś 
ciowo zmętniałej soczewce mogą powstawać warun' 
ki d la  czasowo lepszego przepuszczania promień1 
świetlnych, ściślej dla mocniejszego ich nasycenia 
i ostrzejszego zarysowania przedmiotów. W iadomą 
jest rzeczą, że nawpół przezroczyste, bardziej ro­
zlane zmętnienia szkodzą wzrokowi n iekiedy znacz­
nie bardziej, aniżeli męty o takieiże wielkości i roz­
ległości, które jednak są zupełnie nieprzezroczyste 
i ostrzej się odcinają od sąsiednich, przepuszczają­
cych dobrze światło części. Również zdarzyć się 
może, że łamliwość (refrakcja) całej soczewki może 
ulec pewnej zmianie (jak to np. widujemy wzglę­
dnie często w cukrzycy), a wtedy chory w pew­
nych odległościach zaczyna lepiej widzieć. Dalej, 
ostrość wzroku może się w pewnych granicach zmie­
n iać w zależności od szerokości źrenicy. Objaw w i­
dzenia dziennego, t. z. hemeralopia,  lub widzenia 
nocnego t. z. nyctalopia należy do często spotyka­
nych w zaćmie i tłómaczy się zwężaniem się źre­
n icy we dnie i rozszerzaniem w nocy. Zrozumiałą 
jest rzeczą, że chory z zaćmą jądrową (centralną) 
w idzi lepiej w nocy, gdy szeroka źrenica odsłania 
jeszcze przezroczyste części obwodowe, osoba zaś 
z zaćmą na obwodzie widzieć lepiej będzie za dnia, 
bo wąska źrenica przesłoni mu zmącone części so­
czewki.

I jeszcze o jednej okoliczności, która wpływać 
może na poprawę wzroku w przebiegu zaćmy, za­
pominać niewolno. Często, skutkiem zmętnienia so­
czewki tylko z wielkim trudem i niezupełnie dok- 
ład nie zbadać jesteśmy w stanie głębsze części oka, 
a więc ciałko szkliste, nerw wzrokowy, siatkówkę 
i naczyniówkę. Zdarzyć więc się może, że przy 
pierwszem badaniu przeoczymy w tych warstwach 
jakąś  sprawę chorobną, która w następstwie może 
u lec poprawie, więc tern samem poprawi się ostrość 
wzroku, my zaś błędnie przypisać tę polepszenie 
możemy zmniejszeniu się zmętnienia w soczewce.

Jak widzimy wiele jest możliwości, prowadzą­
cych do fałszywych wniosków o skuteczności tych 
lub innych środków i zabiegów leczniczych: po­
prawa wzroku może nastąpić post hoc,  lecz nie prop- 
ter hoc. Stąd też jeszcze wciąż prawie wszechwład­
nie panuje śród największych powag w okulistyce 
najskrajniejsze niedowiarstwo do wszelkich publi- 
kacyj o dodatnich wynikach leczenia terapeutycz­
nego zaćmy starczej. Wobec tego, że przy ocenie
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wyniku leczniczego w zaćmie opieramy się prawie 
wyłącznie na słowach chorego (wszystkie sposoby 

! badania  ostrości wzroku są wszak metodą subjek-
• tywną), lekarz często zupełnie mimowoli sam ulega
j  suggestji, a n iekiedy dopuszcza się, choć również

bezwiednie, błędów w badaniu np. badając chorego 
| raz w lepszych, drugi raz w gorszych warunkach

oświetlenia.
! Mając stale na uwadze to, cośmy wyżej po­

wiedzieli, przystępujemy do omówienia środków te­
rapeutycznych, jak ie  w ciągu ostatnich lat kilkuna­
stu lub kilkudziesięciu były lub są w użyciu w oku­
listyce.

Zrozumiałą jest rzeczą, że poglądy na pato­
genezę zaćmy starczej, które upatrywały jej przy­
czynę w procesie nieprawidłowego stwardnienia 
jądra  soczewki skutkiem zaburzeń w całym ustroju, 
spowodowanych starczemi zmianami w naczyniach 
(miażdżyca tętnicy szyjnej, cierpienia nerek mia­
żdżycowego pochodzenia) musiały konsekwentnie 
doprowadzić do czynienia prób leczniczych z jodem, 
który oddawna uchodził za środek przeciwmiażdży- 
cowy. W i. 1876 w pracy o stosowaniu dużych 

i  dawek jodu w chorobach ocznych wzmiankuje
H. P a g  e n s t e c h e r, że jego zdaniem jodek pota- 

! sowy podawany doustnie może powstrzymywać po-
| stępowanie zaćmy, i zaznacza, że na zasadzie wła-
1 snego doświadczenia męże z całą pewnością twier-
! dzić, że rozlane zmętnienia soczewki wyjaśn ia ją
! się pod wpływem jodku potasu a wzrok takich cho­

rych ulega wyraźnej poprawie. Jednym w najbar- 
l dziej rozentuzjazmowanych dla jodu w leczeniu

zaćmy był B a d a ł  (1902). Nie próbował on leczyć 
i już rozwiniętej zaćmy, lecz postawił sobie za zada­

nie, przez stosowanie jodu konsekwentne, w ciągu 
długiego czasu, powstrzymanie dalszego jej rozwoju.

| W yszedł on z założenia, że jod należy doprowa-
j  dzać do oka bezpośrednio za pomocą okładów,

płukań w wanienkach, wreszcie zastrzykiwań pod 
spojówkę. B a d a ł  nie podaje swych wyników 

| w liczbach, lecz mówi ogólnikowo o wstrzymywa­
niu się dalszego postępowania zaćmy pod wpływem 
takiego leczenia, choć sam zwraca uwagę na trud- 

j  ności, jak ie napotykał u pacjentów, których nie
tak łatwo było nakłonić do systematycznego stoso- 

I wania leków, zwłaszcza, że chodziło tu o oczy
z dość dobrą jeszcze ostrością wzroku ( B a d a ł  
poddawał leczeniu tylko chorych z pierwszemi za­
czątkami zaćmy).

W szystkie próby terapji lekowej zaćmy, któ­
rych było prawie bez liku na początku bieżącego 
stulecia, opierały się na metodzie B a d a ł a .  Naj­
bardziej oddanym stronnikiem tego leczenia był 
v. P f l u g k ,  który, poczynając od r. 1904, zaczął 
stosować KJ w początkowych okresach zaćmy 
i przy wielu okolicznościach zwracał uwagę na 
otrzymywane przez siebie dodatnie wyniki. Zbio­
rowo podał je do wiadomości w obszernej pracy 
w r. 1908. Technika, przezeń stosowana, polegała 
na trzech rodzajach wprowadzania J do oka: 
w przypadkach lżejszych zaleca t. z. „traitement 
B a d a ł “, polegające na wkraplaniu 1 — 2 razy 
dziennie do worka spojówkowego 3-ch kropel wod­
nego rozczynu KJ w proporcji: 0,26: 10, cięższe 
przypadki należy leczyć kąpielami ocznemi w stop­
niowo wzmacnianych stężeniach: 7,5 : 300 do
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20 : 300 — 2 razy dziennie w wanienkach ocznych 
po 2 — 3 minut, w najoporniejszych zaś stosuje 
się zastrzykiwania podspojówkowe z 1 °/0 roz- 
czynu.

Mimo, że metoda B a d a l a - P f l u g k a  zna la ­
zła wielkiego przeciwnika w osobie L ó h 1 e i n a, 
który w tym czasie ogłosił wyniki swych prac do­
świadczalnych nad zawartością jodu w soczewce 
po doprowadzeniu tego środka w rozmaity sposób i

do ustroju zwierzęcego, znajduje ona jeszcze swych '
zwolenników niemal do dnia dzisiejszego, coprawda !
w zmodyfikowanych postaciach. Tak np. A  n g e- 
l u c c i  w r. 1926 podaje, że otrzymuje doskonałe 
wyniki przy wprowadzaniu jodu do oka za pomocą j

jontoforezy w początkowych okresach zaćmy pod- j

torebkowej z ostrością wzroku od 1/10 do 1/4; 
w następstwie takiego leczenia mógł stwierdzić 
wziernikiem mniej lub więcej znaczne rozjaśnienie 
zmętnień, chorzy zaś sami podawali, że widzą 
znacznie lepiej i doznają mniejszego olśnienia, co, 
jak wiadomo, wielce trapi chorych z zaćmą; po- j

prawa wzroku wynosiła od dwu — do trzykrotnej.
Natomiast w następnym roku (1927) S t e i n -  

d o,r f f na posiedzeniu Berlińskiego Tow. O kuli­
stycznego podał wyniki swych prób z wprowadza­
niem jodu również drogą jontoforezy albo też za- 
strzykiwań podspojówkowych Alivalu, lecz na pod- I
stawie swego doświadczenia dochodzi do prze­
świadczenia o zupełnej bezużyteczności tej terapji, 
piętnuje ją  mianem nienaukowej i kwestjonuie wy­
niki A n g e l u c c i e g o .  Jednak z rozprawy, jaka 
się rozwinęła nad odczytem S t e i n d o r f f a ,  w y­
nika, że nie wszyscy odrzucają w czambuł wszel­
kie próby lecznictwa farmakologicznego w zaćmie, 
zwłaszcza przy stosowaniu jodu niektórzy stwier­
dzali niezbicie zatrzymanie się sprawy chorobowej 
w soczewce.

Aby dać zupełnie ścisłą i naukową opdowiedź 
na pytanie, czy i w jakim stopniu zachować należy 
w naszym arsenale lekarskim jod przeciwko zaćmie, 
należy przedewszystkiem wiedzieć, jak  przebiega 
zaćma, zupełnie nieleczona. Na to pytanie znaj­
dujemy odpowiedź w pracy S c h o u t e  z r .  1923. 
Zrobił on dokładny przegląd 344-ch nieleczonych 
przypadków zaćmy, przyczem okazało się; u 207-iu 
ostrość wzroku szybko opadała, u 83-ch bez wszel­
kiego leczenia pozostawała w ciągu długiego czasu, 
n iekiedy przeż lata  całe, na tym samym poziomie, 
wreszcie u 54-ch można było stwierdzić nawet 
pewną poprawę. Liczby te S c h o u t e  zestawił 
z wynikami leczenia jodem, jak ie  otrzymał z prze­
glądu piśmiennictwa, i okazało sie, że nie były 
o wiele lepsze przy leczeniu bo, jak  wskazują liczby 
powyższe, i z nieleczonych zaćm postępuje tylko 
60,2%, 24,1% nie zmienia się przez czas dłuższy, 
a 1 3,6% wykazuje poprawę. Mimo to, prawie każdy 
z nas choremu, u którego rozpozna początki zaćmy, 
najczęściej krople ze słabego rozczynu jodku po­
tasu zaordynuje, kierując się, być może, w tym

przypadku nie mającem znaczenia, lecz z terapji 
ogólnej nabytem przeświadczeniem o wpływie re- 
zorbującym preparatów jodowych, i, rzecz jasna, 
u niektórych pacjentów obserwować będzie zatrzy­
manie się dłuższe sprawy chorobowej, a nawet 
i poprawę.

Dla przykładu mogę przytoczyć z całego sze­
regu podobnych spostrzeżeń trzy bardziej zna­
mienne:

P r z y p .  l-szy. Chory lat 45, zgłosił się po raz p ierwszy 
28. VII 1923, skarżąc się na stopniowe pogarszan ie  się wzroku 
w obu oczach, t rw a jące  już od roku praw ie . S tw ierdziłem  w obu 
oczach początkowe zaćmy. VOD, et OS, z -|-0,75 — 5 15. Z a le ­
ciłem zakrap ian ie  KJ. 4. XI. 1924 badany  przy źrenicach rozsze­
rzonych: w oku prawem zmętnianie soczewki u dolnego i w e w ­
nętrznego obwodu w kształcie „szprych“, w lew em  — męty 
u przedniego b ieguna pod torebką i w okolicy jądra . VOD.
— 5/15; VOS. — 5/36. Stosuje  nada l  z n iew ie lk iem i przerwami 
KJ. Przez półtora roku ostrość wzroku w oku prawem  nawet 
nieco się poprawiła , w lew em  pozostawała  bez zmiany, 5. VI. 
1926 zanotowałem: w oku pr. przy lampie  szczel inowej w idocz­
ne szczeliny wodne i rozpad wTłókien na obwodzie w warstwach 
powierzchownych i głębszych; mimo to VOD. przy 2, OD — 5*10
— 5 8; natomiast w oku lewem  c a t a t a d a  f e r e  matura ; VO S. 
l iczy palce zrzęd okiem. Stan ten nie u legał  żadnej zmianie 
w przeciągu trzech n iespełna lat. Ostatni raz w idz iałem chorego
9. III r. b. i s twierdzić  mogłem: przedmiotowo w oku prawem 
też same zmętnienia na obwodzie, które nie powiększyły  się 
w najmniejszym stopniu, siła wzroku z -(- 0,5 — 5,8 5/6; oko 
lewe — dojrzała zaćma. Chory, któremu zaproponowałem o pe­
rac ję  na oku lewem, nie przystaje na nią, twierdząc , że oko 
p rawe najzupełniej mu wystarcza .

P r z y  p a d e k  2-gi. Chora lat 60, od paru lat „mgła 
przed lew em  okiem, od paru m ies ięcy  przed prawem . 16. V, 
1923 stwierdziłem: oko pr. c a t a t a d a  perinuc lear is ,  oko lew e  — 
c a t a t a d a  corł ica lis et p er inuc lear is ,  VOD. — 5,20, VO S. — palce  
na l/-, mtr. Otrzymuje KJ w kroplach. 24. III. 1924 zanotowano: 
VOD. 5 18. VOS. — palce z 2'/, mtr. 10. I. 1925 — VOD. — 
5 18. VOS. 5/24 ( 11) ;  24. VI. 1925 — VOD. 5 20 — 5 15. 
VOS. — 5/60; 3, I. 1927 wzrok oka lew ego  znów wyraźnie  
lepszy: VOD. — 5/15, VOS. — 5/24. Poprawa trwała do r. 
1928, gdyż jeszcze w czerwcu VOD. — 5/15, VOS. 5,20 (prawie).  
Od l is topada r. z. nastąpiło  pewne pogorszenie. VOD. — 5/20, 
VOS. — 5/36, które się utrzymuje do ostatniego badania
(19. III. 1929).

— P r z y p a d e k  3-ci. Chora lat 59, okiem lewem  zawsze 
źle w idz iała  (amblyupia  ex anops ia, zez zb ieżny) ,  prawem od 
pewnego czasu gorzej widzi. Stwierdzono: oko prawe — c a t a ­
t a d a  incipiens,  VOD. z — 0,5 — 0,6. Za lec iłem  systematyczne 
wkraplanic: KJ. Było to 26. V. 1919 r. Nie będę przytaczał 
wyników badania ,  które p rzeprowadzałem  co pew ien  czas, pod ­
kreślę jedyn ie ,  że chora w lutym r. b. w ięc  praw ie  po upływie  
lat 10-ciu od chwili  rozpoznania początków zaćmy, m ia ła  ostrość 
wzroku 0,4, co ]ej  pozwala  n ietylko chodzić swobodnie po ulicy, 
lecz czytać i w ykonyw ać  ręczne robótki.

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z. I - g o  Oddziału WeWn. Szpita la W olsk iego  w Warszawie.

(Kierownik: Dr. A. LANDAU)

Spostrzeżenia kliniczne nad przewężeniem  
przewodu pokarmowego. 

Doniesienie IV.1)

Przypadek przewlekłej niskiej niedrożności 
jelitow ej, przebiegający z hipochloremją, 

azotemją i kwasicą.
Podali

A. LANDAU. Jerzy G LA SS  i St. KAMINER. (W arszaw a) .  

(Dokończenie—p. Nr. 26).

Był to więc przypadek przewlekłej, niskiej 
niedrożności jelitowej. Podkładem anatomicznym 
niedrożności tej był skręt doprowadzającego do z a ­
gięcia śledzionowego odcinka okrężnicy dokoła osi. 
Jest to postać niedrożności obturacyjnej, t. zw. po 
niemiecku Wringverschluss W  i 1 m s s a. Odczyn 
zapa lny ściany jelitowej (pericolitis), wywołuiąc jej 
zgrubienie, powodował coraz dalsze zwężenie świat­
ła okrężnicy w okolicy zagięcia śledzionowego, do­
prowadzając wreszcie do jej całkowitej niedroż- 
żności.

Co było przyczyną bezpośrednią zejścia śmier­
telnego w przypadku powyższym? Odczyn otrze- 
wny był tu nieznaczny i sprowadzał się wyłącznie 
do jej zmatowienia w miejscu skrętu. A  więc nie tu 
należy szukać przyczyny bezpośredniej zgonu.

Prócz zmian anatomo - patologicznych wyżej 
opisanych w jelitach, stwierdzono w przypadku po­
wyższym w płucach odoskrzelowe prawostronne, 
górnopłatowe ognisko zapalne, a dalej zwyrodnie­
nie miąższowe wątroby i nerek. Przedewszystkiem 
zdać sobie należy sprawę z mechanizmu zmian 
powyższych. Na sprawę tę rzucają światło bada­
nia nad drogami wchłaniania trującej treści je l i­
towej.

W chłan ian ie się płynu toksycznego ze światła 
zamkniętego je lita  odbywać się może kilkoma dro­
gami. Przedewszystkiem wymienić tu należy dro­
gę otrzewnową. W  pętli obturowanej właściwości 
życiowe jelita są zmniejszone. Wobec tego płyn 
toksyczny naskutek osmozy przenika do otrzewny, 
powoduje jej zakażenie i poprzez nią się wchłania. 
Zwrócił na to uwagę André C h e n u t oraz S c h o n -  
b a u e r .  Do wchłaniania się płynu drogą bezpo-

0  Doniesienie I: — A. L a n d a u ,  B.  J o c h w e d s
i R. P e k i e l i s ,  „ P rzew ężenie  dw unastn icy“, Pol. Gaz. L e k , 
Nr. 15, 1928 i Arch. d. Mai. de 1’App. Digest.,  Nr. I i 3, 1928.

Doniesienie II: — A. L a n d a u  i J e r z y  G l a s s ,  „Przy­
p adek  wrzodu przyodźwiern ikowego, p rzeb iega jący  z c iężką n ie ­
dokrw istośc ią  wtórną i kw as icą ,  Pol. Gaz. Lek.. Nr. 35, 1928 r.

Doniesienie III: — A. L a n d a u ,  J e r z y  G l a s s  i R. P ę ­
k i  e 1 i s, „Przypadek um iarkowanego zwężenia  dwunastnicy, 
p rzeb iega jący  ze zmienną rów now agą  k w aso w o -zasadow ą“, Pol. 
Gaz. Lek., Nr. 1, 1929 r.

średniej osmozy przyczyniać się tu może rozdęcie 
mechaniczne jelit ( D r a g s t e d t 20) oraz wzmożenie 
ruchów robaczkowych jelit powyżej miejsca nie­
drożności (H. R o g e r ,  L. B i n e t).

Poza drogą bezpośrednią wchłanianie się pły­
nu toksycznego odbywać się może w sposób dwo­
jaki: 1) drogą żylną i 2) drogą naczyń chłonnych.
Jeśli idzie o drogę żylną to produkty jadowite ze 
światła jelit poprzez żyły krezkowe dostają się do 
żyły wrotnej, skąd trafiają bezpośrednio do wątro­
by. Natomiast wchłanianie się płynu drogą limfa- 
tyczną idzie poprzez naczynia chłonne krezkowe do 
przewodu piersiowego wspólnego, stamtąd do żyły 
podobojczykowej, żyły pu: tej górnej, stąd do pra­
wego serca, skąd wreszcie dostaje się do płuc. 
Przedostawanie się do krwiobiegu ciał jadowitych 
prócz tego prowadzić, oczywiście, może do uszko­
dzenia miąższu nerkowego.

Tak więc prócz zmian miejscowych jelitowych 
i odczynu otrzewny, niedrożność jelitowa stać się 
może przyczyną uszkodzenia trzech głównych na­
rządów ustrojowych, a mianowicie: płuc, wątroby
i nerek. I rzeczywiście np. W e r e l i u s 18) opisuje 

i zmiany wątrobowe w przebiegu wysokiej niedroż-
j ności jelitowej, H a r t  w e  11 i H o g u e t 19) — zmia­

ny miąższowe w nerkach u psów, u których do­
świadczalnie wywołano niedrożność jelitową 

j i t. d.
Jeśli powrócić do podanego przez nas przy­

padku, to okaże się rzeczywiście, że wszystkie te 
narządy są tu dotknięte procesem chorobowym. 
W  wątrobie i w nerkach stwierdzono tu zmiany 
miąższowe, stojące, oczywiście, w związku z pro­
cesem samozatrucia ustrojowego, a w płucach 
stwierdzono w górnym prawym płacie odoskrzelo­
we, z lewające się ognisko zapalne (broncho- prieu- 
mortia conf luens).  Jeżeli zwrócić uwagę na to, że, 
jak  mówiliśmy wyżej, płuco jest tym pierwszym na- 

| rządem, do którego dostają się znajdujące się 
i w chłonce jadowite produkty jelitowe, które zaw ie­

rają liczne drobnoustroje — to zrozumiała jest dro­
ga i przyczyna, d la której owo ognisko broncho- 
pneumoniczne rozwinąć się mogło. Ciekawem zja­
wiskiem jest tu fakt, że ognisko to świeże rozwi­
nęło się nie w okresie niedrożności niezupełnej, 
ale właśnie dopiero wtedy, k iedy nastąpiło zupełne 
zamknięcie światła jelitowego. W skazuje to dobit­
nie na mechanizm powstania tego powikłania.

Zmiany powyższe tu przytoczone w wątrobie, 
nerkach i płucach, łącznie z miejscowym procesem 
niedrożności okrężnicy były tu wykładnikiem ana- 
tomo-patologicznym przyczyn zejścia śmiertelnego. 
Nie tłómaczą one jednak jeszcze jego mechanizmu. 
Sprawa ta ująć się daje jedynie z punktu widzenia 
fizjo-patologji, a dokładny wgląd w mechanizm 
powyższej sprawy dają dopiero badania bioche­
miczne.

Zajmiemy się obecnie analizą zespołu humo- 
ralnego, spostrzeganego w powyższym przypadku. 
Przedewszystkiem odróżnić tu należy dwa okresy:
1) okres niedrożności niezupełnej i 2) okres nie­
drożności całkowitej. Zespoły humoralne w obu 
tych okresach różniły się znacznie.

W  pierwszym okresie niedrożności częściowej
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zaburzenia humoralne dotyczyły wyłącznie chloru. 1
Stwierdzono tu mianowicie w ielkie zmniejszenie J
poziomu chloru w obu składnikach krwi, zarówno 
w krwinkach, jak i w osoczu. Stężenie chloru w krwin­
kach wynosiło tu zaledwie 1.28 zamiast liczb normal­
nych 1.70— 1.95 gr. na litr, a poziom chloru w osoczu 
zamiast liczb normalnych 3.40 — 3.60 gr. na litr, 
wynosił tu ledwo 2,80 gr. na litr. Mieliśmy tu więc 
hipochloremję całkowitą bardzo znacznego stopnia. 
Liczba chloru we krwi całkowitej, która w przy­
padkach normalnych wynosi przeciętnie 2.88 gr. 
na litr*) sięgała tu zaledwie liczby 2.20 gr. Zmniej­
szenie to wynosiło więc tu około 25°/,,, co, jeśli 
uwzględnić trwałość, z jaką poziom chloremji jest 
w ustroju zdrowym zachowany - św iadczy już
0 zracznem zaburzeniu równowagi chlorowej.

Zasób zasad osocza był tu jednakże prawid­
łowy (65.2 obj. C 0 2%), a poziom mocznika i kw a­
su moczowego znajdował się tu jeszcze na górnej 
granicy normy. Jedynem zaburzeniem humoralnem 
w I-szym okresie niedrożności niezupełnej była 
więc wyłącznie hipochloremja.

Jaka była jej przyczyna? Przedewszystkiem 
odrzucić tu natęży dwie przyczyny, które nie mogą 
tu wchodzić w rachubę, a mianowicie: 1) utrata chlo­
ru w moczu i 2) utrata chloru w wymiocinach. 
Zawartość chloru w moczu nietylko nie była 
zwiększona, ale znacznie obniżona. Jak o tern 
świadczyły przeprowadzone badania, chory wydalał 
zaledwie od 1.26 do 1.45 gr. chloru na dobę, 
a więc ilości znikome. Jeśli zaś chodzi o utratę 
chloru w wymiocinach, to chory ten w czasie ca ­
łej swej choroby wymiotował zaledwie dwukrotnie j
1 to jedynie przed przybyciem na oddział.

Nasuwać się tu może natomiast inna przy- t
czyna, a mianowicie, utrata walorów chlorowych 
poprzez kał. Jak o tern świadczyły wyw iady cho­
rego, cierpiał on od miesiąca na uporczywe bie­
gunki (przebiegające naprzemian z zaparciem). By­
ło to wyrazem pierwotnego nieżytu jelita grubego. 
Stan powyższy powodować może demineralizację |
ustroju naskutek utraty chloru, znajdującego się 
w soku trzustkowym i jelitowym, zwłaszcza w sta­
nie tak wielkiego wyniszczenia, w jakim się chory 
znajdował.

Czy w danym razie nie wchodziło w grę,
W myśl teorji H a d e n a  i O r r a ,  odtruwanie i zo­
bojętnianie jadów jelitowych przez depozyt chloro­
wy — na to pytanie niepodobna odpowiedzieć j
z całą stanowczością. W  każdym razie jest to |
pierwszy punkt ważny w spostrzeżeniu naszem, 
a mianowicie, że w przebiegu niskiej przewlekłej 
niedrożności jelitowej, tak jak i w innych postaciach ; 
niedrożności istnieć może hipochloremja.

*) Liczby przeciętne rozmieszczenia chloru we krwi za­
czerpnięte są z pracy naszej p. t. „Badania nad rozmieszczeniem [
chloru we krwi i nad zależnością tego z jaw iska  od star u równo- j

wagi kw asow o-zasadow ej“, drukowanej w Warsz. Czas. Lek..
Nr. Nr. 11, 12. 13 i 14 z r. 1929.

,s) W  e r e 1 i u s, journ. of Am. Med. Assoc.,  vol. LXX, I
P. 535. 1922. |

,!l) H a r t w e l l  i H o g u e t .  Journ. of Am. Med. Asso'". j 
13 july. 1912.

*0) D r a g s t e d t L. R. i C, A..  Mc. C l i n t o c k
i C h a s e ,  Journ. of exp. med. 1 apri l. 1919.

Ii-i okres niedrożności jelitowej powoduje 
u naszego chorego już znacznie większe zaburzenia 
humoralne, dotyczące zarówno równowagi chloro­
wej, jak i kwasowo-zasadowej i azotowej. Odstęp 
czasu pomiędzy I-em i Il-iem badaniem wynosił 
ledwo 6 dni, przedzielał je jednak moment w ystą­
pienia całkowitej niedrożności jelitowej.

Jeśli idzie o poziom chloremji, to obniżyła się 
ona tu jeszcze bardziej. Poziom chloru we krwi 
całkowitej opadł z 2.20 na 1.99 gr. na litr, a poziom 
chloru w osoczu z 2.80 na 2.59 gr. na litr. Tak 
więc obniżenie poziomu chloremji wynosiło tu już 
przeszło 30°/0. Dalszy ten spadek poziomu chlo­
remji zależeć tu mógł wyłącznie już tylko od z ja­
w ienia się całkowitej niedrożności jelitowej. Jest 
to drugi punkt ważny w naszem spostrzeżeniu: 
z chwilą przejścia niedrożności częściowej w nie­
drożność zupełną, mimo tak wi elk iej już poprz ed- 
nio hipochloremji, następuje jeszcze dalszy spadek 
zawartości chloru w osoczu. Nie zależy on przy- 
tem od utraty chloru w wymiocinach.

Powyższe obniżenie chloremji odbywa się tu 
już wyłącznie kosztem chloru osocza. Poziom chlo­
ru w krwinkach utrzymuje się na jednym poziomie 
(a nawet nieznacznie wzrasta z 1.28 na 1.3 i gr. na 
litr). Wskutek tego wskaźnik chlorowy krwinek, 
(stosunek stężenia chloru w krwinkach do stęże­
nia chloru w osoczu) wzrósł z poprzedniej liczby 
0,46 na 0.51. W  pracy naszej poprzedniej, doty­
czącej badań nad zależnością rozmieszczenia chlo­
ru we krwi od stanu równowagi kw aso w o -zasa ­
dowej ustroju21), doszliśmy do wniosku, że przesu­
nięcie chloru z osocza do krwinek, a więc zwięk­
szenie wskaźnika chlorowego krwinek jest odbiciem 
stanu kwasicowego, a śledzenie wskaźnika tego 
pozwala czasem na ocenę stanu kwasicowego. 
W przypadku powyższym wskaźnik chlorowy 
wzrósł z poprzedniej liczby 0.46 na 0.51. Dowo­
dzić to mogło przesunięcia równowagi kwasowo- 
zasadowej ustroju w kierunku kwasicowym.

Rzeczywiście, powtórne oznaczenie zasobu 
zasad osocza wykazało, że rezerwa alkaliczna opad­
ła z liczby poprzedniej 65.2 na 23.6 obj. C 0 2°/o 
Liczba powyższa, ze względu na niemożność przy­
jęcia stanu alkalozy gazowej, św iadczyła o istnie­
niu wybitnej kwasicy niegazowej*). Prócz tego 
klinicznym objawem kwasicy był tu jaknajtypowszy 
oddech kwasicowy K u s s m a u l a ,  który, z jawiwszy 
się na kilka godzin przed śmiercią, utrzymywał 
się aż do chwili zejścia śmiertelnego.

Jednocześnie ze zjawieniem się kw asicy  po­
ziom azotu niebiałkowego zwiększył się znacznie. 
Mocznik z liczby poprzedniej 0.48 gr. zwiększył 
się do liczby 1.28 gr. na litr, a kwas moczowy 
wzrósł z 41.4 mgr. na 96.8 mgr. na litr. Tak więc, 
o ile przed wystąpieniem niedrożności całkowitej 
zespół humoralny cechował się jedynie wybitną

21) A, L a n d a u , J. G l a s  i St. K a m i n e r, Warsz 
Czas. L e k .  Nr Nr. II. 12. 13. 14 z r. 1929.
, *) O a lkaloz ie  gazowej, która z jaw ia  się nieraz w prze­

biegu ostrego odoskrzelowego zapa len ia  płuc, nie można tu 
było myśleć ze względu na to, że brak tu było obok niskiego 
zasobu zasad dwu jej kardynalnych  objawów: h iperwenty lac j i
płucnej i zasadow ego  moczu. Odwrotnie, mocz był stale kw a ś ­
ny, a typ oddychania był wybitnie  kwasicowy (oddech 
K u s B m a u l  a) ,
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hipochloremją przy braku objawów, świadczących 
o zaburzeniu równowagi kwasowo-zasadowej i azoto­
wej, to z chwilą w ystąp ien ia  całkowitej niedrożności 
zjawił się wielce charakterystyczny zespół serolo­
giczny, na który składa się, prócz postępującej hipo- 
chloremji, kwasica niegazowa i azotemja. Co było 
przyczyną tego?

Odrzucić należy przedewszystkiem dwa tłu­
maczenia, które w przypadku powyższym nie mo­
gą wchodzić w rachubę, a mianowicie: 1 ) kwasicę 
głodową i 2) kwasicę wątrobową. O ile chodzi 
o kwasicę głodową, która wystąpić może nieraz 
w przebiegu niedrożności jelitowej wysokiej, jak  to 
opisali A. L a n d a u  i J. G l a s s  w Il-em doniesie­
niu 22), to przedewszystkiem nie było tu dla niej 
bezpośredniego mechanicznego powodu, ze wzglę­
du na to, że zwężenie znajdowało się bardzo nisko, 
w okolicy zagięcia śledzionowego okrężnicy. W pra­
wdzie chory był wielce wyniszczony, jednak to 
samo wyniszczenie istniało już i za pierwszem ba­
daniem, wykonanem 6 dni przedtem, a mimo to 
zespołu tego nie stwierdzono wówczas. Pozatem 
kwasica głodowa cechuje się brakiem zaburzeń 
w poziomie azotemji oraz ketonurją, której u cho­
rego naszego nie stwierdziliśmy.

Co do kwasicy wątrobowej, to powiedzieć 
można, że chociaż na autopsji stwierdzono zmiany 
miąższowe wątroby, a więc podłoże anatomiczne, 
nasuwające przypuszczenie powyższej koncepcji, 
to jednak istnieje szereg punktów, które zmuszają 
do odrzucenia tej możliwości. Przedewszystkiem 
kwasica wątrobowa jest ketozą, cechuje się więc 
wydalaniem ciał acetonowych w moczu .{ Przypadek 
kwasicy, opisany przez M a g n u s a  L e v y  e g o 24) 
w przebiegu przewlekłej niedrożności jelitowej 
był ketozą. Z jaw iska tego tu nie stwierdziliśmy. 
Po drugie ketoza wątrobowa, jak to podaje M. 
L a b  b e  23) zwykle nie idzie w parze ze zmniejsze­
niem tak znacznem rezerwy alkalicznej.

To też przyczyny zespołu tego szukać należy 
gdzieindziej.

Jak to pisaliśmy już wyżej, w przebiegu nie­
drożności jelitowej rozwija się stan proteolizy tka­
nkowej. Wskutek toksemji, której punktem w yj­
ścia jest przewód pokarmowy, przychodzi do roz­
padu ciał białkowych. W yrazem tego będzie po­
dniesienie poziomu azotu niebiałkowego we krwi. 
Pozatem przy rozpadzie tkankowym wytworzyć się 
mogą kwaśne produkty anabolizy komórkowej, co 
powodować może stan kwasicowy i pociągnąć za 
sobą obniżenie zasobu zasad osocza. Tak więc 
wskutek proteolizy tkankowej powstać może zespół 
kwasicy azotemicznej, podobny do zespołu, który- 
śmy spostrzegali w naszym przypadku. Przypu­
szczalnie czynnik ten mógł tu wchodzić w rachu bę 
z chwilą wystąpienia niedrożności całkowitej.

Prócz mechanizmu powyższego myśleć tu 
jednak należy jeszcze o innym czynniku a miano­
wicie, o niedomodze nerkowej. Niewydolność ner­
kowa powodować może stan kwasicowy, przebie-

22) A. L a n d a u ,  J. G l a s s  Polska Gaz. Lek.,  Nr. 35.
1928.

2t)  cyt, M. L a b b é.
2:i) M. L a b b é  i F. N é p v e u x .  Acidose  et a lca lose , 

Masson, 1928.

ga jący  z jednoczesną hiperazotemją, to też na 
czynnik powyższy zwrócić tu należy baczną uwagę.

Badanie moczu, wykonane przed wystąpieniem 
całkowitej niedrożności jelitowej, wykazało stosunki 
zupełnie prawidłowe. Brak wszelkich składników 
patologicznych w moczu wraz z prawidłowym po­
ziomem azotu niebiałkowego i zasobem zasad oso­
cza świadczyły o tern, że w owym okresie nie 
mieliśmy tu do czynienia jeszcze z niedomogą 
nerkową. Jednakże z chwilą zjawienia się całko­
witej niedrożności jelitowej zjawił się nagle bez- 
mocz, kompletna anurja. Trwała ona prawie bez 
przerwy przez 4 dni aż do chwili zgonu. Badanie 
ponowne, które wykazało stan kwasicy azotemi­
cznej, wykonane było po dwu dniach zupełnego 
bezmoczu.

jest to spostrzeżenie wielce ciekawe: z chwilą, 
kiedy rozwinął się stan niedrożności całkowitej, jedno­
cześnie zjawiła się czynnościowa niedomoga nerek, 
które jeszcze na kilka dni przedtem były zupełnie 
sprawne, niedomoga tak wybitna, że aż prowadząca do 
zupełnego bezmoczu. Otóż w przebiegu wysokiej 
niedrożności jelitowej zespoły niedomogi nerkowej, 
wywołane uszkodzeniem toksycznem miąższu ner­
kowego, są znane. H a r t w e l l ,  H o g  u e t  i B e e -  
k m a n n  opisali uszkodzenie nabłonka nerkowego 
u zwierząt, u których wywołano doświadczalnie 
wysoką niedrożność jelitową. Badaniom czynno­
ściowym zaburzeń nerkowych w przebiegu do­
świadczalnej niedrożności dwunastnicy lub je lita 
krętego poświęcony jest szereg prac autorów 
amerykańskich ( Co o k e ,  R o d e n b a c  h, W h i p ­
p l e  23) i inni). W  badaniach tych stwierdzono 
podniesienie poziomu mocznika we krwi, upośle­
dzenie próby fenol-sulfo-ftaleinowej i t d. W resz­
cie badania , wykonane w klinice braci M a y  o 
w Rochester przez B r o w n a ,  E u s t e r m a n a ,  
H a r t m a n a  i R o w n t r e e g o ,  26) wykazały, że 
w przebiegu niedrożności odźwiernika lub cfwu- 
nastnicy powstają pewne zmiany w miąższu ner­
kowym, które są podłożem ich niedomogi. Mimo, 
że autorzy ci 'nazyw ają  zmiany powyższe „acute 
toxic nephritis”, to jednak zaledwie w jednym przy­
padku zmiany były zapalne i tyczyły się kłębu- 
szków nerkowych. Pozostałe przypadki sprowa­
dzały się do toksycznych zmian miąższowych, po­
dobnych nieco do zmian, wywołanych zatruciem 
sublimatowem. Przyczyna ich leży w toksemji, 
wywołanej produktami rozpadu białkowego.

Chociaż w przypadku naszym badanie histo­
patologiczne nie mogło być, niestety, wykonane, 
to jednak makroskopowo nerka wykazywała jedynie 
zmiany miąższowe. Nasuwa się tu więc wielka 
analogja do nerki, którą autorzy am erykańscy opi­
sują w przypadkach wysokiej niedrożności jelitowej, 
i do zespołu niedomogi nerkowej, spotykanej w tern 
schorzeniu.

Jednakże, o ile nam wiadomo, w przypadkach 
tamtych nie dochodziło do bezmoczu, tak jak to 
miało miejsce u nas. Pozatem istnieje tu jeszcze 
jedna zasadnicza różnica. Podczas gdy w zespo­
łach niedrożności wysokiej stwierdza się obok hi-

25) C o o k e ,  R o d e n b a c h  i W h i p p l e .  Journ. of 
exp. Med., vol. XXIII, juny 1916.

2H) B r o w n .  E u s t e r m a n .  H a r t m a n  i R o w n t r e e ,  
Arch, of Int. Med. September 1923.
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pochloremji i azotemji alkalozę niegazową z wyso­
kim zasobem zasad osocza, to w przypadku 
naszym niedrożności jelitowej niskiej, stwierdzono 
obok hipochloremji typową kwasicę niegazową 
azotemiczną z oddechem K u s s m a u l a .

Mechanizm powstania zespołu tego wyobra­
zić sobie należy ostatecznie w sposób następujący. 
Z chwilą z jawienia się całkowitej niedrożności je ­
litowej wywiązał się stan samozatrucia ustrojowego. 
Wskutek proteolizy ustrojowej miąższ nerkowy zo­
staje uszkodzony, rozwija się niedomoga czynno­
ściowa nerek, bezmocz, zatrzymanie produktów 
rozpadu białkowego i kwaśnych anabolitów tkan­
kowych. Powstaje wskutek tego kwasica azote- 
miczna, która znajduje swój wyraz w zmniejszeniu 
znacznem zasobu zasad osocza i podniesieniu po­
ziomu azotu niebiałkowego we krwi.

Jaką część zespołu tego położyć należy na 
karb bezpośredniego rozpadu białkowego, a jaką  
część na karb niemożności wyda len ia  przez uszko­
dzone nerki owych produktów rozpadu — oczy­
wiście roztrzygnąć nie możemy.

Jeżeli chodzi więc wreszcie o bezpośrednią 
przyczynę zajścia śmiertelnego w przypadku po­
wyższym, to zależało ono zapewne z jednej strony 
od powikłania tej sprawy przez odoskrzelowe za­
palenie płuc, z drugiej zaś strony niewątpliwie od 
nasilającej się kwasicy azotemicznej. Świadczyło 
o tern również zjawienie się na k ilka godzin przed 
śmiercią typowego kwasicowego oddechu K u s s ­
m a u l a .

Wreszcie jeszcze jedno. Nowsze badania B l u -  
ma ,  G r a b a r a  i v. C a u l e r t a 27) wprowadzają po- 
jęciet. zw. azotemji wyrównawczej. W  stanach cho­
robowych, w których dochodzi do zubożenia ustroju 
w chlor i hipochloremji, nastąpić może, zdaniem

‘2‘) B l u m ,  G r a b a r  i v. C a u 1 e r t. Annales de M éde­
cine. Janvier 1929 i Presse médica le  Nr, 6. 1929.

tych autorów, zastępcze zatrzymanie azotu we 
krwi celem utrzymania ciśnienia osmotycznego krwi 
na jednym poziomie, a więc celem utrzymania izoosmji. 
Próba wytłomaczenia azotemji w przypadku naszym 
w sposób powyższy jest nie do przyjęcia. Przede- 
wszystkiem za pierwszem już badaniem, przed wystą­
pieniem niedrożności całkowitej, poziom chloru we 
krwi był obniżony wybitnie (2.20 we krwi całkowitej, 
2.80 w osoczu i 1.28 w krwinkach gr. na litr). 
Mimo to poziom mocznika i kw. moczowego znaj­
dował się jeszcze na górnym poziomie normy. 
Gdyby tu azotemja wyrównawcza miała mieć miej­
sce, to już za pierwszem tern badaniem, przy tak 
wybitnej hipochloremji, powinna była nastąpić re­
tencja azotu we krwi. Tymczasem dopiero z w y­
stąpieniem całkowitej niedrożności jelitowej i n ie­
domogi nerkowej, objawiającej się bezmoczem, 
przy nieznacznie tylko niższym, niż poprzednio, 
poziomie chloru we krwi (1.99 we krwi całkowitej, 
2.59 w osoczu i 1.31 w krwinkach gr. na litr) — 
dopiero nastąpiło zatrzymanie azotu. To też przy­
padek ten św iadczy jednocześnie o tern, że jeżeli 
istnieje rzeczywiście azotemja wyrównawcza, to 
w każdym razie do jej powstania nieodzowne są 
jeszcze i inne czynniki np. toksyczne upośledzenie 
czynności nerkowej. Zresztą, już i sam B l u m  
przyznaje ostatnio, że czynnik nerkowy (zależny 
wg. niego od zaburzeń w równowadze sodowo- 
chlorowej) ma tu również znaczenie, sprowadza 
on go jednak raczej do momentu drugorzędnego.

Przypadek nasz, jak  w idać z rozważań po­
wyższych, nasuwa szereg momentów ważnych dla 
zrozumienia mechanizmu zejścia śmiertelnego w prze­
biegu niedrożności jelitowej niskiej. C iekawy jest 
on również ze względu na zespół wybitnej niedo­
mogi nerkowej, który mu towarzyszył, oraz ze 
względu na swój charakterystyczny zespół humo- 
ralny, który odbiega od typu, spotykanego w prze­
biegu niedrożności jelitowej wysokiej.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p+d ktermkiM» M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Geneza i Technika Metody Psychanalitycznei.
Podał

A. DRYJSKI (Poznań),

§ 1. Poprzednicy Freuda.

Punktem wyjścia psychanalizy były obserwacje 
nad somnambulizmem samorzutnym i sztucznym, czy­
li hipnozą. Już w końcu 18-go stulecia dokonano w tej | 
dziedzinie wielu cennych spostrzeżeń, które w wieku j 
19-ym zostały potwierdzone i uzupełnione nowemi. !

Odkrycia powyższe umożliwiły powstanie meto­
dy k a t a r t y c z n e j  B r e u e r a ,  a w na­
stępstwie p s y c h a n a l i z y  F r e u d a .

Ważniejsze z nich dotyczyły: 1} zachowania się [

jednostki w somnambulizmie; 2) pamięci w tym stanie; 
3) znikania objawów chorobowych w hipnozie; 4) dzia­
łania suggestyj pohiponotycznych; 5) rozszczepienia 
psychiki na sferę świadomą i bezwiedną (kryptopsy- 
chika, podświadomość).

Punkty te rozpatrzę w porządku zaznaczonym.
1. Uczeń M e s m e r a ,  P u y s e g u r ,  spo­

strzegł w 1784 r., że uśp iony1) przez niego osobnik 
może chodzić, rozmawiać, wykonywać różne czynno­
ści i t. p. Zauważył on jednocześnie, że magnetyzer po­
siada władzę nad myślami, uczuciami (w sensie ich 
potęgowania lub osłabiania), a poniekąd i wolą śpią-

*) Mowa jest o śnie magnetycznym, nazwanym później 
hipnozą (B r a i d).
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cego2), dzięki czemu ma możność kierowania temi 
procesami zgodnie z potrzebą chwili. W liście jego do 
Societé de 1‘Harmonie (8 maja 1784 r.) znajdujemy 
p o  r a z  p i e r w s z y  p r ó b ę  w y z y s k a ­
n i a  w z r u s z e ń ,  wywołanych drogą suggestji we 
śnie magnetycznym — d l a  c e l ó w  t e r a p e u ­
t y c z n y c h .

Inny badacz, B e r t r a n d ,  opisał w swej słyn- ! 
nej pracy — Traite du somnambulisme et des diffć- 
rentes modifications, qu'il présente 4) — zmiany woli, 
stanów wzruszeniowych i wogóle świadomości, jakie 
mogą zachodzić pod wpływem zabiegów magnetycz­
nych, a nadto u w z g l ę d n i ł  r ó ż n e  m e t o d y  
i w y n i k i  l e c z n i c z e ,  otrzymane tym sposo­
bem.

2. Zmiany pamięci w sensie jej zaostrzenia były 
obserwowane w somnambulizmie także przez P u y  s é- 
g u r a. Osobnik, powiada on, pamięta wtedy rzeczy, j

0 których na jawie już dawno zapomniał. Śpiący, mówi 
nieco później D e l e u z e 2), umie mnóstwo rzeczy,
1 przypomina sobie wiele przeżyć, całkiem w pamięci 
zatartych. Ponieważ p o s i a d a  o n  j e d n o c z e ­
ś n i e  w i e l k ą  ł a t w o ś ć  k o j a r z e n i a  i 
w y c i ą g a n i a  w n i o s k ó w ,  wskazówki, jakie da­
je, mogą mieć duże znaczenie praktyczne i 1 e c z n i- 
c z e .  W 1817 r, pisał H u f f e l a n d 3) (prof. na wy­
dziale medycznym uniw. Berlińskiego), że w duszy 
naszej drzemie mnóstwo wspomnień, uczuć, wyobra­
żeń, które w stanie czuwania są nam całkiem nieświa­
dome 4) . Dopiero pod wpływem różnych chorób (np. 
gorączki), we ś n i e  z w y k ł y m ,  a przedewszystkiem 
m a g n e t y c z n y m ,  odzyskują one siłę i s ta ją się 
świadome.

Właściwość powyższa pamięci była znana nie­
mal wszystkim magnetyzerom. W yzyska ją  później 
Piotr J a  n e t 5) do odnajdywania w hipnozie nie­
świadomych wspomnień traumatycznych (,,idees fixes 
subconscientes“, „souvenirs subconscients“) i nieza­
leżnie od niego B r e u e r, a następnie F r e u d . .

2) D e l e u z e  podaje nawet, jako cechę charaktery* 
styczną somnambulika, „qu'il est s o u m i s c o m p l è t e *  
m e n t  (podkr. m.) à 1‘influence de celui qui magnétise“. In* 
stiuction pratique sur le magnétisme animal. Paris 1825. Cyt. 
według wyd. 2*go (1853) str. 85.

x) Paris, 1823.
2) Patrz jego Histoire critique du magnétisme. Paris,

1813.
3) Journal der praktischen Heilkunde, Drittes Stiick, 

Màiz, Berlin. A utor ten wyjaśnia za pośrednictwem wrażeń 
i przeżyć nieświadomych wiele faktów z pozoru niewytłuma* 
czonych i wprost cudownych.

4) Nie była to rzecz nowa, gdyż już św. Augustyn 
(Wyznania, Rz. 8) mówił, że władze duszy posiadają zakres 
większy, niż świadomość, t. zn., że istnieją tereny psychiczne, 
do których świadomość przedostać się nie może.

5) Janet, L'Automatisme psychologique. Paris, 1889, str. 
436 — 440 (stronice są oznaczone według wyd. 9*go). W  innem 
miejscu powiada on: „II est étonnant de voir combien les 
sujets mis en somnambulisme retrouvent avec netteté et avec 
précision des souvenirs, des idées dont ils n'avaient aucune 
conscience pendant la veille. Ils expliquent très clairement 
alors idée qui les obsède et rendent compte par le menu de 
toutes les sensations, de toutes les images qui ont déterminé 
et qui déterminent encore les accidents". L'État mental des 
hystériques. Paris, wyd. 2*gie, 1911, str. 241.

M y e r s, którego badania nad „świadomością 
subliminalną" przyczyniły się w tak znacznym stop­
niu do rozwikłania wielu zagadnień kryptopsychiki, 
odróżniał 3 rodzaje takich wspomnień „podświado­
mych“ : wspomnienia, a) pochodzące z przeżyć świa­
domych, lecz zapomnianych, b) z doznań, które nigdy 
świadome nie były, c) z „rozumowania podprogowe- 
go“. Są to mianowicie „dedukcje", „wnioski sublimi- 
nalne", wyprowadzone z doznań, poprzednio otrzy­
manych. Autor ten wykazał jednocześnie, że sny za­
pomniane mogą być odtworzone w hipnozie, i, naod- 
wrót, że przeżycia hipnotyczne przypominają się czę­
sto we śnie zwykłym 4) .

Spotęgowanie pamięci we śnie zwykłym było zna­
ne od czasów niepamiętnych. Liczne przykłady tego 
rodzaju można znaleźć np. u Karola d u P r e 1 a w je­

go „Die Philosophie der Mystik" 2).
Uważam za konieczne zaznaczyć jeszcze tutaj, 

że magnetyzerzy — później B r a i d ,  B e r n h e i m ,  a 
za nimi F r e u d ,  — aby otrzymać pożądane hipermne- 
zje, dotykali zwykle ręką swoją czoła, głowy lub in­
nych części ciała osoby zahipnotyzowanej (suggestja 
dotykowa).

3. Osobnik, znajdujący się w hipnozie, nietylko 
przypomina sobie przeżycia, dawno zapomniane, ale 
także chętnie o nich mówi. Somnambulicy, powiada 
J a n e t ,  doznają dziwnej potrzeby spowiadania się, 
odczuwają dużą przyjemność, gdy mówią o swoich 
idées fixes podświadomych3). Tę skłonność do wy- 
wnętrzania się we śnie „świętym" umieli wykorzystać 
w celach terapeutycznych (i innych..) kapłani staro­
żytni, ponieważ chorzy podawali jednocześnie różne 
środki lecznicze, niekiedy bardzo skuteczne. U magne- 
tyzerów znajdujemy bardzo dużo przykładów dja- 
gnozy i sposobów leczenia, otrzymywanych tą drogą. 
Wiedziano też, że o ile osobnik zostanie wprowadzony 
w stan hipnozy o głębokości dostatecznej, n i e k t ó ­
re o b j a w y  c h o r o b o w e  z n i k a j ą  s a m o ­
r z u t n i e 4). Okoliczność powyższa w różnych przy­
padkach poszczególnych ma miejsce zarówno podczas 
hipnozy, jak i po obudzeniu z niej. B r e u e r, jak zo­
baczymy później, spostrzegł to samo i s w o  j ą m e ­
t o d ę  k a t a r t y c z n ą  o p a r ł  n a  t e j  w ł a ­
ś c i w o ś c i  h i p n o z y .

4. Suggest je pohipnotyczne umiano wywoływać 
już około 1823 roku. Pisał o nich D e l e u z e ,  B e r ­
t r a n d ,  a T e s t e  sądził nawet, że za pomocą nich 
będzie można regulować życie moralne i fizyczne pa­
cjentów, przyczyniając się tym sposobem do ich udo­
skonalenia 4) .

Ze sprawą suggestyj pohipnotycznych łączą się 
między innemi dwa interesujące zagadnienia: pri-

x) Myers F. W. H., The subliminal consciousness. Pro* 
ceedings of the Society for Psychical Research. Vol. 7. p. 20, 
Vol. 8 p. 22 i 23, Vol. 9 p. 24, Vol. 11 p. 29 (1892 — 1895). 
Patrz także poprzednią jego pracę Automatic writing, tamże 
1885.

2) 1885. Wyd. 2*gie 1910 Leipzig, str. 302 i nast.
3) Janet, Névroses et idées fixes. Paris 1898 t. 1, str. 163.
4) Despine (d'Aix), Emploi du magnétisme dans le 

traitement des maladies nerveuses, 1840, str. 145 i pas.; Géné* 
ral Noizet, Mémoires sur le somnambulisme 1854, str. 107.

x) Teste, Le magnétisme expliqué. Paris, 1845, str. 431 
(cyt. według Janeta, Automatisme ps.).
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m o  (a) czy osobnik może sobie przypomnieć po obu­
dzeniu nakazy otrzymane w hipnozie, s e c u n d o  (b) 
charakter ich działania pohipnotycznego.

a. Problem pamiętania suggestyj pohipnotycz- 
nych poruszył pierwszy, jak mi się zdaje, N o i z e t, 
uczeń F a r i i i przyjaciel B e r t r a n d a .  Badacz ten 
stwierdził eksperymentalnie, że somnambulicy, pomi­
mo iż zwykle zapominają po obudzeniu o tern, co się 
z nimi działo we śnie magnetycznym, mogą sobie jed­
nak przypomnieć owe doznania. Najprostszy ekspe- j 

ryment tego rodzaju polega na tern, że skierowujemy j 

jego uwagę na ten lub inny szczegół, poczem budzimy j 

go, zapytując, czy sobie czego nie przypomina. 
Wspomnienie występuje często pod postacią marze­
nia sennego, t. zn. że osobnikowi zdaje się, iż szcze­
gół wspomniany widział we śnie („il (t. j. osobnik) 
répond ordinairement, qu‘il a rêvé...“). B e r n h e i m 2) 
udoskonalił później ten. eksperyment, tak b a r d z o  
p ł o d n y  w n a s t ę p s t w a  d l a  t e c h n i k i  
l e c z e n i a  k a t a r t y c z n e g o .

b. Suggestje, otrzymane w hipnozie, są ze wzglę­
du na swe pochodzenie bezwiedne, nieświadome, a 
pomimo to w czasie, przez hipnotyzera oznaczonym, 
stają się impulsem do wykonania lub zaniechania 
określonych czynności. Popęd tego rodzaju, mówi 
B e r t r a n d ,  powstaje w świadomości samorzutnie :!), 
i osobnik albo wcale nie zdaje sobie sprawy z moty­
wów, które go skłaniają do danego postępku, albo, 
jak wykazały badania późniejsze, ocenia je błędnie. 
Procesy zatem, które faktycznie warunkują daną 
czynność pohipnotyczną, są nieświadome, a jednak 
mogą posiadać niekiedy bardzo duże nasilenie ener- 
gietyczne. Tak np. skoro osobnikowi stanie coś na 
przeszkodzie w dążności do zrealizowania nakazu hi­
pnotycznego, uczuwa on dziwny, niewytłumaczony 
przeżyciami świadomości lęk, niepokój, a w innych ra ­
zach gwałtowny, niczem niepohamowany impuls do 
złamania owej przeszkody. Jeżeli suggestja była nie­
dorzeczna, a przedewszystkiem niezgodna z wymoga­
mi religijnemi, etycznemi, osobnik może jej nie 
spełnić.

Głębsze wniknięcie w mechanizm suggestyj po- 
hipnotycznych dało możność zrozumienia — L i é- 
b e a u l t ,  C h a r c o t ,  J a n e t ,  a w  końcu F r e u d ,  — 
że i objawy histeryczne są zewnętrznym wyrazem 
działania ukrytych, zepchniętych do podświadomości 
przeżyć psychicznych. Do głębszego zrozumienia tego 
faktu przyczyniły się także w stopniu bardzo znacz­
nym eksperymenty nad wywoływaniem drogą sugge- 
stji (w hipnozie lub na jawie) różnych bezwładów, 
znieczuleń (anestezje, analgezje), wezykacyj i t. p. 
zaburzeń funkcjonalnych. Opisy tego rodzaju doświad­
czeń znajdujemy u C h a r p i g n o n a 1), Or d i -  
n a i r e a 2), du P o t e t a ;i) i t. d. Tym sposobem 
przekonano się doświadczalnie, że wiele objawów 
chorobowych powstaje także pod wpływem auto- 
suggestji. Opierając się na tych danych D u r a n d

2) Patrz niżej o Bernheimie, eksperyment B.
3) Bertrand, dzieło cyt., str. 199.
1) I. Charnignon. Physiologie, médecine et métaphysique 

du magnétisme animal. Paris, Baillière 1848, str. 361, 366 
i passim.

2) Dr. Ordinaire, Journal du magnétisme 1850. Discours, 
str. 120, 127 (Cvt. według Janeta).

3) Du Potet, Traité complet de magnétisme animal. Pa* 
ris, Alean 7*me édit. str. 252.

d e  G r o s  (dr. P h i l i p s )  pisał około 1860 r., że 
„wpływ myśli na ciało może wywoływać symptomy, 
właściwe różnym chorobom a zarazem naśladować 
działanie wszelkich specyfików, czyli tern samem le­
czyć radykalnie choroby, bez pozostawiania szkodli­
wych następstw z działania samych lekarstw".

Eksperymentalne uzasadnienie faktu, że każdy 
symptom histeryczny pod tą samą postacią może być 
wywołany drogą suggestji, należy się głównie szkole 
Nantejskiej ( L i é b e a u l t ,  B e r n h e i m ) .

.5. Badania eksperymentalne nad rozszczepie­
niem świadomości (dysocjacja, dezagregacja) rozpo­
czął M o r e a u  d e  T o u r s  i wyniki swych poszu­
kiwań ogłosił w pracy ,,Du haschich et de 1‘alienation 
mentale“ 1). Dysocjacja, mówi on, jest rozpadem zło­
żonych tworów umysłowych na elementy składowe : 
jest ona izolacją, oddzieleniem od głównego prądu 
psychicznego poszczególnych wyobrażeń i molekuł du­
chowych (stąd désagrégation moléculaire de l'inteli- 
gence), których jedność stanowi całość harmonijną 
W różnych przypadkach, np. pod wpływem haszyszu 
rozszczepienie tego rodzaju może się stać prawdziwą 
dysolucją umysłu i innych władz duszy.

Istotę procesu dysocjacji rozumiano już w po­
łowie XIX stulecia nawet w kołach niemedycznych, 
o czem świadczy chociażby wydana w tym czasie (bez­
imiennie) broszura p. t. „Seconde lettre de gros Jean 
à son évêque au sujet des tables parlantes, des posses­
sions et autres diableries". Znajdujemy w niej dosyć 
szczegółowy opis rozszczepień ps., wywołanych prak­
tykami spirytystycznemi, przyczem autor stwierdza, 
że tym sposobem może powstać poza percepcją osobo­
wą, świadomością, drugi szereg ps., inna osobowość, 
niezależna pod wieloma względami od pierwszej. 
Uważam za słuszne wspomnieć w tern miejscu, że nie­
którzy magnetyzerzy bardzo silnie podkreślali zna­
czenie ich eksperymentów dla psychologji. One to, 
powiada D u r a n d  d e  Gr o s ,  sprowadzając różne 
operacje duchowe do form prostszych, mniej skompli­
kowanych, umożliwiają badanie czynnościowania p o- 
s z c z e g ó l n y c h  s p r ę ż y n  m y ś l i  i od­
krywają uzdolnienia, pozostające zwykle w ukryciu 2).

Naukę o dysocjacjach znajdujemy w ciągu dal­
szym u L i é b e a u l t  a, D a g o n e t a ,  A z a m a ,  
R i c h e t a, C h a r c o t a J a n e t a  i t. d., i t . d. ).

Jednym z ważniejszych czynników życiowych, 
wywołujących rozszczepienia ps., są, jak wiadomo, 
silne i przykre wzruszenia Ich rolę potogeniczną ro­
zumieli już: B a i l l a r g e r .  M o r e a u d e T o u r s ,  
B r i q u e t ,  a L i é b e a u l t  wręcz utrzymywał przed

*) Étude psychologique. Paris, Masson 1845 str. 36, 98, 
123, 140 i pas. (O znaczeniu tej pracy można sądzić ze słów 
Janeta. który powiada skromnie o sobie, że „nous souhaitons 
seulement par nos études sur la désagrégation mentale et 
sur la persistance des idées à l'état subconscient, avoir con< 
tribué à préciser et à fortifier les théories du grand aliéniste 
psychologue“. Autom str. 459).

2) Durand de Gros, Cours théorique et pratique de 
braidisme ou hypnotisme nerveux, 1860 str. 169 (cyt. wedl. 
Janeta, Autom.).

3) Szereg ciekawych spostizeżeń i przykładów, dotyczą* 
cych dysocjacji, szczególnie w związku z pismem automatycz* 
nem, znajdujemy u Uttrćgo (Philosophie positive, 1878), 
Tainea (De l'intelligence 1876. Wstęp), Myersa (dzieła cyt.) 
i innych.
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C h a r c o t e m  i J a n e t e m ,  że nerwice, a specjał- | 
nie objawy histeryczne powstają pod wpływem silnie j  

zabarwionych wzruszeniowo wyobrażeń. Dodaje on j  

przytem, że w l e c z e n i u  t y c h  c h o r ó b  
s u g g e s t j ą  n a l e ż y  z n o w u  p o w o ł a ć  
d o  p o m o c y  c z y n n i k  w z r u s z e n i o w y .  
Wyleczenie wtedy nastąpi szybciej i będzie posiadało 
pozostawił („souvenirs traumatiques“).

Znaczenie wzruszeń w ewolucji objawów histe­
rycznych podkreślał bardzo silnie C h a r c o t (od 1884 
roku) w swych wykładach „Sur les accidents trauma- 
tiques des hystériques“). Autor ten starał się jedno­
cześnie wykazać, że wzruszenie chwilowe, spowodo­
wane jakimś wypadkiem przykrym („nervous shock" 
Anglików, trauma, uraz) nie jest jedyną — pomijając 
w tej chwili konstytucję — przyczyną symptomów 
wspomnianych, lecz że bardzo ważną rolę odgrywają 
w danym razie i w s p o m n i e n i a ,  jakie dany uraz 
pozostawił („souvenirs traumatiques“).

Pogląd na doniosłe znacźenie tych wspomnień 
rozwijał w ciągu dalszym (od 1886 r.) J  a n e t. Ana­
lizując różne wypadki, przekonał się on wkrótce, że 
tego rodzaju wspomnienia, i to  n a j w a ż n i e j s z e ,  
mogą ulegać zupełnemu zapomnieniu („souvenirs sub­
conscients", „idées fixes subcoscientes"). Istnienie 
ich, pomimo, że nie wchodzą już w skład percepcji 
osobowej (a więc nie mogą się uświadomić) można 
jednak wykazać z całą pewnością metodami klinicz- 
nemi i eksperymentalnemi: objawiają się one miano­
wicie podczas a t a k ó w  h i s t e r y c z n y c h ,  w 
m a r z e n i a c h  s e n n y c h ,  s o m n a m b u l i -  
z m i e ,  h a l u c y n a c j a c h ,  z a p o m o c ą  p i s ­
m a  a u t o m a t y c z n e g o ,  r ó ż n y c h  c z y n ­
n o ś c i ,  w y k o n y w a n y c h  p o d  w p ł y w e m  
r o z t a r g n i e n i a  i t. p. Sprawa, mówi J  a n e t, 
tak się przedstawia, jak gdyby system zjawisk ducho­
wych, tworzących u wszystkich ludzi percepcję oso­
bową, ulegał w histerji rozszczepieniu i tworzył dwie 
albo więcej grup psychicznych, istniejących współ­
rzędnie, lecz połowicznie, porywających sobie wzajem­
nie wrażenia, wyobrażenia, a wskutek tego i czynno­
ści ruchowe, które normalnie powinny być uzależnio­
ne od osobowości głównej1). Ta druga, p o d ś w i a ­
d o m a  p s y c h i k a  (względnie osobowość), kry jąca 
się poza pierwszą, korzysta z każdej okazji, żeby wyjść 
na jaw i zadokumentować swoją egzystencję. Staje 
się ona tern silniejsza, im słabsza jest pierwsza, a

1) Lićbeault, Du Sommeil et des États analogues. Paris, 
Masson 1866 str. 293 — 344. Należy czytać wydanie pierwsze 
tej pracy, gdyż drugie, pisane w głębokiej starości jest znacz* 
nie gorsze. Cytowane według Forela(Der Hypnotismus oder 
die Suggestion u. Psychotheraphie 1919. Stuttgart, str. 219 — 
221), który powiada, że źródeł psyehanalizy należy szukać 
„in der Suggestionslehre von Lićbeault“. Patrz także Lićbea* 
ulta, Thérapeutique suggestive. Paris, Doin, 1891 str. 49).

•’) Punktem wyjścia badań psychologicznych nad hi* 
sterją była praca Briqueta — Traité clinique et thérapeutique 
de 1‘hystćrie 1839. Charcot mówił wprawdzie: „II faut bien 
que l'on sache, que 1‘hystćrie est une maladie psychique d‘une 
façon absolue“ (Leçons du mardi I 2U7. Cyt. według Janeta), 
lecz za najważniejszą przyczynę histerji uważał zwyrodnienie, 
konstytucję neuropatyczną. Inne momenty etjologiezne od* 
grywały w danym razie rolę przyczyn ubocznych, wywołu* 
jącyeh („agens provocateurs“).

*) Janet, Automatisme str. 364, 366 i passim., Les Né* 
vroses et Idées... I, str. 178.

w związku z tern i p o d ś w i a d o m e  w s p o m ­
n i e n i e  t r a u m a t y c z n e  o t r z y m u j e  t e r n  
w i ę k s z ą  s i ł ę ,  i m  b a r d z i e j  j e s t  i z o ­
l o w a n e  o d  r e s z t y  p r o c e s ó w  ś w i a d o ­
m o ś c i 2). Rozwija się ono wtedy a u t o n o ­
m i c z n i e ,  p o z a  j e j  k o n t r o l ą ,  tworząc 
całą gamę zaburzeń fukcjonalnych zarówno w sfe- 
ize ducha, jak i ciała. Zmieniając powyższe wspom­
nienia podświadome zapomocą np. suggestji hipno­
tycznej, stwierdzamy modyfikację albo zupełny zanik 
odpowiadających im symptomów.

Cechą istotną histerji jest właśnie dyspozycja do 
rozszczepień psychicznych. Fakt ten pokreślił bardzo 
silnie: Piotr J a n e t ,  Jules J a n e t ,  L a u r e n t ,  Fr. 
W. M y e r s, a w końcu F r e u d .

W r. 1890 pisał W. J a m e s ,  że największem 
wydarzeniem psychologj i było odkrycie poza świado­
mością innej, bezwiednej psychiki, zwanej różnie — 
podświadomością, kryptopsychiką, albo poprostu nie­
świadomością. Istnienie jej przeczuwali już dawno róż­
ni filozofowie: św. Augustyn, scholastycy, L e i b n i z ,  
H e r b a r t ,  S c h e l l i n g  i jego szkoła ( N o v a l i s ,  
S c h u b e r t ,  B u r d a c h ,  C a r u s ) ,  S c h o p e n ­
h a u e r  i t, d., i t. d. Systematyczne jednak badania 
w tym kierunku, oparte na danych klinicznych i ekspe­
rymentalnych, rozpoczynają się dopiero na początku 
XIX w. Niemałą zasługę dla głębszego poznania tego 
problematu położyli także spirytyści 1).

Zagadnienie psychiki utajonej rozwijało się od 
samego początku w 3 różnych kierunkach. Pierwszy 
nazwałbym chętnie mistyczno-filozoficznym, gdyż o- 
prócz koncepcyj filozoficznych zawierał często domy­
sły (oparte na interpretacji faktów spirytystycznych, 
medjumicznych lub klinicznych) na temat życia za- 
grobowego duszy i takich jej właściwości, jak np. ja ­
snowidzenie, telepatja i t. p. Do tej kategorji należą 
prace E. H a r t m a n n a ,  D e l b o e u f a  i M y e r s a ,  
że wyliczę tylko najgłówniejszych.

Kierunek drugi jest ściśle fizjologiczny, t. zn. że 
wszystkie przejawy „podświadomości", nawet tak bar­
dzo uderzające, jak np. twórczość podświadoma, 
sprowadza się do „cerebracji bezwiednej", innemi sło­
wy, do zwykłych procesów fizjologicznych, zachodzą­
cych w korze mózgowej. Odcień ten posiadał oddaw- 
na bardzo wybitnych przedstawicieli — D e s p i n e, 
L a y c o c k ,  C a r p e n t e r ,  R i b o t ,  M ü n s t e r ­
b e r g ,  P i e r c e i t, d.

Do trzeciej kategorji należą ci uczeni, którzy in­
terpretują różne skomplikowane procesy nieświadome 
w sensie psychologicznym. Są to mianowicie: R i c h e t, 
J a n e t ,  B i n e t ,  M o r t o n  P r i n c e ,  B e r g ­
s o n ,  G r a s s e t ,  A b r a m o w s k i i  inni.

Kiedy F r e u d  przygotowywał swoje pierwsze 
prace, nauka o nieświadomem życiu ps. stała już na 
bardzo wysokim poziomie. Niewątpliwy wpływ na nie­

2) „La puissance de semblables idées dépend de leur iso* 
lement; elles grandissent, s‘installent dans Tesprit à la ma* 
nière d‘un parasite et ne peuvent être arrêtées dans leur de* 
veloppement par les efforts du sujet, parce qu‘elles sont igno* 
rées, qu‘elles existent à part dans une seconde pensée séparée 
de la première“. Janet, État... str. 419, Charcot, Maladies du 
système nerveux III p. 455.

*) Janet tak powiada \v tej sprawie: „11 faut le recon* 
naître, ce sont les adeptes d‘une des plus curieuses supersti* 
tions de notre époque, les spirites, qui, en faisant tourner les 
tables vers 1850 et en interrogeant les esprits, ont le  p l u s  
a t t i r é  a t t e n t i o n  (p. m.) sur les phénomènes incon* 
scients“. Automatisme p. str. 227.
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które jego poglądy w danym zakresie wywarli S c h o ­
p e n h a u e r 2), E. H a r t m a n n 3) i oczywiście psy-

2) Schopenhauer, Die W elt als W ille und Vorstellung, 
1819. Leipzig.

3) E. Hartmann, Philosophie des Unbewussten. 1868.

chopatologowie francuscy. Cechą, która wyróżnia jego 
tcorję nieświadomości, j e s t  j e j  c h a r a k t e r  s e ­
k s u a l n y ,  Wszystkie inne pierwiastki można zna­
leźć u badaczów poprzednich.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Patologja kliniczna i doświadczalna.

A. SC H W A R T Z . B ad an ia  nad  pobud l iw ośc ią  ośrodka 
w ym io tnego  u zw ie rz ą t  uśpionych. D z ia łan ie  pobudza jące  
apom orfiny  w s t rz yk n ię te j  jedn o cześn ie  z k a rd ja zo lem .  (Cmpt. 
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 21 — 1928).

W przypadkach  otrucia środkami nasennemi słabo roz­
puszczalnemu jak  np. veronalem zażytym w postaci tabletek* 
wchłanian ie  trucizny jest powolne, i może się zdarzyć, że znacz­
na jej  i lość pozostaje stosunkowo długo w żołądku; zachodzi 
wówczas wskazanie  do możliwie jaknajszybszego w ydobyc ia  
resztek trucizny z żołądka. Przepłukiwanie  żołądka okazuje 
się w tych warunkach zwykle  mało skuteczne, gdyż tabletki nie 
przechodzą przez sondę. Należy wówczas koniecznie spowo­
dować wymioty.

O ile jednak wchłonięta już i lość trucizny okazała  się 
dostateczna dla doprowadzenia  do uśpienia, ośrodek wymiotny 
staje się odporny na działanie  środków wymiotnych i nawet 
najmocniejszy z pośród nich — apomorfina — nie jest w stanie 
go pobudzić do wymiotów. Celem badań autora było poszu­
kiwanie leku, któryby mógł choćby chwilowo przywrócić  uśpio­
nemu ośrodkowi wymiotnemu iego zwykłą  pobudliwość. Z na­
lezienie takiego środka miałoby duże znaczenie w ratownictwie 
odpowiednich przypadków. Autor poddaw ał  psy, uśpione we- 
ronalem, jednoczesnemu działaniu apomorfiny i różnych środ­
ków, pobudzających  układ nerwowy. Szczęśl iwym zbiegiem 
okoliczności już p ierwszy  z przeznaczonych do badania  środków» 
a mianowicie kardjazol, dał wyniki tak doskonałe , że sprawę 
można uważać  za pomyśln ie rozstrzygniętą.

Jako przykład doskonałego działania wymiotnego połą­
czenia apomorfiny z kard jazo lem autor przytacza opis następu­
jącego  dośw iadczen ia : *psu wstrzykuje się dożyln ie trującą 
dawkę medinalu (sól sodowa weronalu), bardzo bliską dawki 
śmiertelnej.  Zwierzę jest głęboko uśpione; odruchy rogówko­
w e zniesione. Następnie wstrzykuje  się kardjazol, a potem 
apomorfinę. Po upływie  3 minut pies,  c iąg le  jeszcze głęboko 
uśpiony, dostaje nagle gwałtownych skurczów mięśni brzusznych 
i wymiotuje całkowitą zawartość żołądka. Pozatem nic się 
w jego stanie nie zmienia. Po 24 godzinach pies budzi się 
i szybko przychodzi do s iebie .

W strzyknięcie samej apomorfiny bez kardjazolu nie do­
prowadza psa uśpionego do wymiotów; następcze jednak 
wstrzyknięc ie  kardjazolu również wywołuje  szybko wymioty.

Doświadczenia te dowodzą możności pobudzenia ośrodka 
wymiotnego głęboko uśpionego psa przy pomocy jednoczesne­
go wstrzyknięc ia apomorfiny i kardjazolu bez żadnej szkody dla 
zwierzęcia .  Powyższy sposób postępowania  nada je  się według 
autora do stosowania u ludzi dla ratowania ich po otruciu 
środkami nasennemi, zażytemi w postaci mało rozpuszczalnych 
tabletek.

J. T y p o g r a f .

P. GOVAERTS. C zy  d iu reza  now azu ro lo w a  j e s t  po­
chodzen ia  nerkow ego  czy  tkankow ego .  (Cmpt. rend. de la Soc. 
de Biol. Nr. 25 — 1928).

Pewne złożone organiczne związki r tęciowe, jak  np. no-

wazurol lub sa l irgan, powodują w ki lka godzin po ich dożyl- 
nem lub domięśniowem ws trzyknięciu bardzo obfitą diurezę. Mocz, 
wydz ie lony w tych warunkach, jest b lady ,  zaw iera  mało mocz­
nika, dużo natomiast chlorków. Powód tego działan ia  farma- 
kodynamicznego był przedmiotem l icznych badań, które dały 
wyniki różne u różnych autorów: jedni uważa l i ,  że działanie 
leku dotyczy wyłącznie  nerek, inni byl i  zdania wprost p rze­
ciwnego, że nowazurol w pływ a pierwotnie  na tkanki i dopiero 
wtórnie, zmienia jąc  skład krwi, działa na nerki.

Autor p ierwszy przystąpił do dośw iadcza lnego  rozstrzygnię­
cia tej sp raw y i wykonał dwie grupy doświadczeń z przeszcze­
p ianiem nerek, które istotnie pozwoliły na ostateczne w y ja śn ie ­
nie zagadnien ia . W  pierwszej grupie dośw iadczeń  autor usuwał 
psu, będącemu pod w pływ em  dz iałan ia  nowazurolu , obie nerki 
i przeszczepiał je na szyję  psa normalnego, pos iada jącego  
w ten sposób 4 nerki. Przez nerki te różnego pochodzenia  
p rzepływ ała  w ięc ta sama krew normalna, różniły się one j e d y ­
nie tern, że nerki na szyi były nasycone nowazurolem, podczas 
gdy nerki własne psa pozostawały  normalne. Dla kontroli 
autor wykonał jeszcze drugą grupę doświadczeń : w chwili  dużej 
diurezy nowazurolowej przeszczepiał psu na szyję  nerki, pocho­
dzące od psa normalnego.

W yn ik  tych dośw iadczeń  był bardzo przekonyw ający .
Przy przeszczepianiu na szyję  psa normalnego nerek, 

pochodzących od psa z wie lomoczem po nowazurolu , nerki te, 
choć odżywiane krwią normalną, nada l  w ydz ie la ły  mocz bardzo 
obficie; i lość moczu w yc ieka jącego  z tych nerek przeszczepio­
nych była 10 do 20 razy w iększa, niż z nerek własnych psa. 
Diureza zachowuje swe swoiste cechy ponowazuro low e w c iągu 
kilku godzin, bez tego jednak, aby  udzie l iła się z nerek prze­
szczepionych na nerki normalne. Jeże l i  wstrzyknąć takiemu psu 
z 4 nerkami dożyln ie rozczyn fiz jologiczny, w ówczas w yd z ie la ­
nie z nerek na szyi powiększa się jeszcze bardzie j  i s ta je  się 
wprost kolosalne, podczas gdy wydz ie lan ie  nerek własnych 
wzrasta  jedyn ie  w stopniu n ieznacznym. Mocz pozatem, pocho­
dzący z nerek przeszczepionych po zadziałaniu na nie nowazu­
rolu, wyróżnia się c iąg le  niskim c iężarem gatunkowym, małą 
zawartośc ią  mocznika i dużą chlorków, podczas gdy w tej samej 
chwili  mocz z nerek nietkniętych, choć p rzepływa przez nie ta 
sama krew, jest skąpy co do ilości , nasycony, zaw iera  o w ie le  
w ięcej mocznika, a mniej chlorków,

W  dośw iadczen iach , przeprowadzanych w warunkach 
wprost przeciwnych, t. zn. gdy  podczas diurezy nowazurolowej 
przeszczepiano na szyję nerki psa normalnego, w ydz ie lan ie  mo­
czu przeszczepionych nerek pozostawało słabe, podczas gdy 
nerki własne psa wydz ie lały  mocz bardzo obficie.

Doświadczenia te w ykazu ją  w sposób przekonyw ający ,  że 
działanie  nowazurolu po lega  głównie na jego w pływ ie  na nerki. 
Jeże l i  nawet nowazurol w yw iera  na poziomie tkanek pew ien  
wpływ , mogący  wtórnie dop>owadzić do wzmożenia  diurezy, 
to działanie to może bvć jedyn ie  dodatkowe, i działan ie  jego 
nie może się nawet  porównywać z działan iem, jak ie  nowazurol 
okazuje na miąższ nerkowy.

J. T y p o g r a f .
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Choroby zakaźne.
MUHLEN5 W y n ik i  s to so w an ia  le czn iczeg o  y a t r e n  105 

w p rz y p a d k a c h  cze rw on k i  am eb o w e j  i b a k te r y jn e j  (D. m. W* 
Nr. 2. 1929 r.)

Autor,  współtwórca  tej metody leczniczej ,  zestaw ia  panu­
jące  obecnie  w  św iec ie  lekarsk im pog lądy  na leczenie  czer­
wonki am ebow ej yatrenem  105 ze swojemi dośw iadczen iam i 
w tym kierunku. Środek ten pos iada  działan ie  nie pomocnicze, 
lecz przyczynowe. Sposób leczen ia  na leży  uzależnić od umiej­
scowienia  ropni np. w je l i tach  i stosownie do tego p od aw ać  
yatren per  os  — (pigułki á 0.25 gr.)  lub per  recłum  (• — 2 — 3gr. 
na 200 — 300 — 500 cm3, wody) ,  bądź jednocześnie  i per o3 
i per re c lum .  Środek ten stosować można n ietylko w przypadkach  
sp raw y przew lekłe j  lecz i ostrej, jak  również w przypadkach 
wrzodz ie jącego  zapa len ia  kiszki grubej,  zapa len ia  błoniastego 
lub spastycznych  stanów (coli ti s u lc er osa , membranácea , spast i ca ) '  
B iegunki, jak ie  pow staw ać  mogą przy tym sposobie leczen ia ’ 
skutecznie  zw a lcza  makowiec . Leczeniu p oddaw ać  na leży  także 
zdrowych nosic ie l i  (p row okacja  b iegunek) . Działanie sw o je  
w yw iera  yatren  105 na rośl inne postac ie  amoeba h is to ly t i ca  i je j tor­
b ie le , na postac ie  czerwonki, wywołane bakterjami S h i g a - K r u s e  
Najmniej pewne skutki otrzymuje się w lam bliaz ie  i przy o bec” 
nosci pasorzytów tr ichomonas. S tosowanie  em etyny  po leca  autor 
w przypadkach  zaa takow an ia  wątroby sp raw ą chorobową. Yatren 
105 w daw ce  10 — 12 gr. dzier.nie jest n ietru jący. Przepro­
w adzen ie  kuracji w ym aga  1.5 — 3.0 gr. dziennie per  os lub per  
rectum ,

S. L u x e n b u r g .

H. S. REICHLE. N apadow e k ich a n ie  j a k o  ró w n o w a ż ­
n ik kasz lu  n ap a d o w eg o  w k rz tu ścu .  (J Am. Med. Ass. tom 92. 
Nr. 6, 1929).

W  przebiegu krztuśca n iek iedy  w idu je  się napadow e 
kichanie , które je s t  ekw iw a lentem  kaszlu . Szczególnie  zjawisko 
to ma znaczenie  rozpoznawcze u małych dzieci, u których 
krztusiec może całkow ic ie  p rzeb iegać  pod postac ią  k ichania.

N apady są typowo drgaw kow e , w yw ołu ją  s in icę twarzy , 
w yczerpan ie ,  i kończą s ię  w yda len iem  gęstego , lepk iego  śluzu 
z nosa i przez usta  tak samo, jak  w napadach  kasz lowych.

Napadom takim towarzyszą  n iek iedy  „zanoszenia s ię“ , 
nieżyt ś luzówki nosa oraz wymioty.

Przypadk i ,  opisane w piśmiennictwie, były  dość ciężkie 
lecz nie śmiertelne.

B. G.

W. L. A YCO CK  i in. O stosowaniu  su ro w icy  ozdro ­
w ień có w  w leczen iu  po l iom ye l i t is .  (J .  Am. Med. Ass. Tom 92, 
Nr. 5. r. 1929).

W  leczeniu po l iomye l i t is  acuła  ostatnio probowano stosować 
z powodzeniem surowicę ozdrowieńców.

Osobnik, który przebył raz zapa len ie  rogów przednich 
rdzenia, zostaje uodporniony na całe  życ ie .  Krew takiego 
człowieka czy małpy pos iada  wybitne własności uodpornia jące 
p rzeciw  tej chorobie i może przeto być użvwana, do leczenia 
osób trzecich.

Należy jednak  zaznaczyć, że krew osobników, którzy p rze­
byli chorobę, a byl i  leczeni surowicą ozdrowieńców, własności 
leczniczych nie pos iada.

Ze sposobów stosowania surowicy uodpornia jące j w y ­
mienić na leży  śródżylny oraz dordzeniowy, po uprzedniem w y ­
puszczeniu takie j samej ilości płynu rdzeniowego.

Śródżylnie można w prow adzać  zarówno krew świeżą, 
wziętą wprost od chorego lub też p rzechowywaną, odpowiednio 
p rzygotowaną surowicę. Przy sposobie bezpośrednim należy 
p rzestrzegać wszystkich p raw ideł, przy jętych  w technice tran­
sfuzji. W  przypadku stosowania surowicy na leży się uprzednio 
przekonać o jej mocy leczniczej.

B. G.

Gruźlica.
PAGEL. W  sp raw ie  an a to m ji  p a to log iczne j  n ac ieku  

p odobo jczykow ego  (D. m. W, Nr. 10. 1929).
Spostrzegany klin icznie i sekcyjn ie  potwierdzony p rzypa ­

dek pozwolił  ustal ić  w ystąp ien ie  nacieku podobojczykowego 
w przeciągu jednego roku u osoby 32-letniej.

Naciek n iewątp liw ie  był w związku ze staremi zmianami 
bliznowatemi w szczytach.

T a  zależność, w pojęciu L o e s c h k e g o ,  chociaż została 
potwierdzona, nie jest koniecznością , gdyż znane są przypadki 
ognisk rozsianych w płucach, bez uprzednich zmian w szczy­
tach; ogniska te były następnie punktem w yjśc ia  dla wtórnych 
zmian w szczytach i innych częściach płuc.

St. L u i e n b u r g ,

J W . FL1NN. O braz k rw i  w  g ruź l icy  c zynn e j  (An. 
Int. Med. tom 2. Nr, 7).

W edług  autora stosunek w zg lędny poszczególnych rodza­
jów białych c iałek krwi ma wybitne znaczenie rozpoznawcze 
i rokownicze.

L iczby bezwzględne tych c iałek są mniej ważne.
Zmniejszający się stosunek liczby monocytów do limfo­

cytów, a wzrost stosunku l imfocytów do neutrofilów wskazu je  
na rozszerzanie się sp raw y gruźliczej.  Odwrotne stosunki św iad ­
czą natomiast o poprawie.

B. G.

J. B. H A W E S i E. FRIEDMAN. O zn aczen iu  ren tge-  
nogram ów  w g ruź l icy  g ruczołów  w n ę k o w y ch  (J. Am. Med. 
Ass. tom 92. Nr. 8. r. 1929).

Interpretacja rentgenogramów w gruźlicy gruczołów w nę­
kowych jest dość trudna. Z jednej strony bowiem obrazy nie 
są  dość charakterystyczne, zaś z drugiej strony sam a interpre­
tac ja  jest rozmaita w zależności od autora.

W edług  autora, nie powinno się s taw iać  rozpoznania na 
zasadzie  samego tylko rentgenogramu. Obecność bowiem po­
większonych gruczołów oskrzelowych bynajmniej nie dowodzi, 
że w nich odbyw a się proces czynnny, wzlędnie, że jest to wo- 
góle sprawa gruźlicza.

Obecność zwapnień czy zwapniałych gruczołów św iadczy
0 sprawie zagojonej, względnie  gojącej się . Chorzy tacy  nie 
potrzebują leczenia zakładowego. Częste powtarzanie  zdjęć 
jes t  o ty le  ważne, że wykazu je  ono postęp sp raw y chorobowej, 
wzg lędn ie  cofanie się je j .

Pozatem najważn iejszym sprawdzianem natężenia procesu 
chorobowego jest przebieg  kliniczny, który winien kierować le ­
karzem w p rzypadkach  wątp l iw ych  oraz w wyborze dzieci do 
kolonij letnich.

B. G.

SIHLE. N iew yko rzy s tan y  ob jaw  osłuchowy p oczą tko ­
w e j  g ruź l ic y  płuc (W iene r  klin. Wochenschrif t Nr. 18).

W obec tego, że gruźlica szczytów płuc jest okresem póź­
nym choroby, i że rozwój ognisk swois tych w płucach osobników, 
u których stwierdza się tylko powiększenie  gruczołów wnęko­
wych (klinicznie oraz rentgenologicznie), jest bardzo szybki 
autor badał  cały  szereg odpowiednich przypadków w ułożeniu 
na boku. W  ten sposób udaje  się w ykryć  zmiany opukowe
1 osłuchowe, nie d a jące  się ujawnić w żadnej innej pozycji,  
mianowicie, otrzymuje się na niżej położonej chorej stronie 
przytłumienie wypuku odpowiednich miejsc oraz zaostrzenie 
oddechu, rzężenia wilgotne, furczenia , św isty  a nawet trzeszcze­
nia, które znikają  przy ułożeniu pacjenta na stronie zdrowej.  
Z jaw iska  te stw ierdza się w górnej l/3 śródpiersia na przedniej 
powierzchni klatki p iers iowej oraz w dolnej ,/3 na powierzchni 
tylnej, co tłumaczy się szczególną podatnością ruchową tych 
okolic i zmianą ciśnienia w płucu, niżej położonem, a co za 
tem idzie — zmniejszoną powietrznością oraz utrudnieniem krą-
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żenią, szczególnie żylnego, przyczem ruchy oddechowe płuca 
stają się wydatn ie jsze . Zmiany te potwierdza badanie  rentge­
nologiczne. U osobników zdrowych zmiany ograniczają  się 
przy ułożeniu bocznem do zmiany w ypuku oraz zaostrzenia 
oddechu. Badanie  rozpocząć na leży  w parę minut po ułożeniu 
w rzeczonej pozycj i  i pacjent winien oddychać głęboko, zwła­
szcza dobrze i długo wydychać .  Wymieniony objaw byłby b. 
ważny dla rokowania i leczenia  (wzgl, odma).

S t .  G l e i c h g e w i c h t o w a .

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.
A. SE1FFERT — P o d w iązan ie  tę tn icy  szczęko w e j  w e ­

w nę trzn e j .  (Z. f. Hals , Nas. u. Ohr., t. 22, z. 3).
W wielu p rzypadkach  krw aw ien ia  z tętnicy szczękowej 

lub jej  gałązek , jak  np. w silnych krwotokach z nosa. podwią- 
zuje się tętnicę szyjną zeyynętrzną. Jednakże  zab ieg  ten nie- 
zawsze prowadzi do zupełnego zatrzymania krwaw ien ia , ponie­
waż w układzie  t. szyjnej istnieją  l iczne połączenia. W obec tego 
wyłoniła się konieczność podw iązywan ia  t. szczękowej w e ­
wnętrznej jaknajb liże j źródła krwaw ien ia . Łatwo tego dokonać,
0 ile się otworzy zatokę H i g h m o r a  sposobem C a l d w e l l -  
L u c a, a następnie  usunie się tylną kostną ścianę zatoki. Po 
przecięciu okostny i rozsunięciu na tępo tkanki tłuszczowej,  
znajdujące j się w dole klinowo-podniebiennym, staje się w idocz­
na t. szczękowa wewnętrzna wraz z rozgałęzieniami, którą moż­
na w tedy podwiązać.

O peracja  ta nie jest związana z żadnemi n iebezpieczeń­
stwami, pos iada zaś tę przewagę nad podwiązaniem t. szyjnej 
zewnętrznej,  że nie pozostawia po sobie blizny.

Autor stosował ją nietylko w gwałtownych krwotokach 
nosowych, a le również w ciężkich krwotokach pooperacyjnych 
oraz zapobiegawczo przed usuwaniem guzów krwaw iących
1 zwoju kl inowo-podniebiennego.

J. T  e n c e r.

R. M. MENZEL — O leczen iu  ropni p rzeg ro dy  nosowej. 
(Z . f. Hals, Nas. u. Ohr, t 22, z. 4).

Autoi pos iada  odmienną metodę postępowania w przy­
padkach  ropni przegrody nosowej.  Po znieczuleniu ropnia prze­
prowadza on cięcie długości ok. 2 cm. możliwie najbliżej otworu 
nosowego. Ropień zostaje opróżniony, poczem wprowadza się 
do powstałej jamy wziernik nosowy celem dokładnego jej  obe j­
rzenia. Następnie oczyszcza się dokładnie jamę ropną przy po­
mocy ostrej łyżeczki oraz usuwa się rozmiękłe Części chrząstki , 
dochodząc aż do zdrowych tkanek. Jamę nosową tamponuje się 
mocno, jak po operacji usunięcia przegrody. Do jam y ropnia 
nie wprowadza się gazy . Po wyjęciu tamponów 3 — 4 dnia 
stwierdza się zazwycza j ,  że, ropień jest wygojony,

W  pięęiu przypadkach  ropnia przegrody nosowej stosował
autor powyższą metodę z wynikiem b. dobrym.

J. T e n c e r.

BIRKHOLC — R entgenograf iczne  b a d a n ia  kontro lne  nad 
d z ia łan iem  zag ię te j  ru rk i  H artm anna  w typow em  rop ien iu  per- 
l akow em  ucha. (Z. f. Hals, Nas. u. Ohr. t. 22, z. 3).

Autor przeprowadzał badan ia  nad przenikaniem płynów 
kontrastowych o różnej gęstości poprzez przedziurawienia  przy­
brzeżne błony bębenkowej w przypadkach przewlekłego ropie­
nia z ucha środkowego.

A. dochodzi do wniosku, że stosowanie przepłukiwań 
przy pomocy rurki H a r t m a n n a  w przypadkach ropienia
kostnego nie może być  yw ażane  za celowe. Postępowanie, tego 
rodzaju może pos iadać  znaczenie jedyn ie  jako leczenie przygo­
towawcze przed wykonaniem większych zabiegów operacyjnych 
na kości skalistej .

J. T  e n c e r.
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O. MUCK — T ra k to w a n ie  j a m  po opróżn ionych  rop ­
n iach  mózgu. (Z. f Hals, Nas. u. Ohr,, t. 22, z. - ) .

Rozpoznanie ropnia mózgu i opróżnienie go nie nastręcza 
naogół dużych trudności. Z azwycza j  decyduje  o losie  chorego 
postępowanie pooperacyjne .

Należy s la rać  się o dokładne opróżnianie jamy ropnia 
z zawartości,  usiłując zarazem wpłynąć  na mniejsze w ytw arza ­
nie się ropy. Jamę ropnia na leży  codziennie przepłukiwać, przy­
czem chory w ciągu tygodnia po przebytej operacj i  winien stale 
p rzebyw ać w pozycji s iedzącej .

Powietrze zewnętrzne musi mieć możność wnikania do 
jamy ropnia, co staje się możliwe po zastosowaniu odpow ied ­
niego opatrunku, którego główną część składow ą stanowi po­
kryw a z glinu, pos iada jąca  l iczne otworki. Chory winien prócz 
tego w okresie pooperacy jnym  w ykonyw ać  g imnastykę odde­
chową, co w yw iera  korzystny wpływ  na odpływ ropy z rany.

Autor przytacza przypadek ropnia mózgu dużych rozmia­
rów, który został wygo jony w c iągu tygodnia dzięki umiejętne­
mu postępowaniu pooperacyjnemu. J. T  e n c e r.

Choroby narządów trawienia.
O, JACOBSOHN. O stosowaniu m ethenaminy w ka­

micy żółciowej. (Arc h f. Verdauungskr. Tom 42. Nr. 4—5 1928).
Badając  działanie rozmaitych środków odkaża jących  na 

drogi żółc iowe, autor stwierdził , że methenamina jest bardzo 
silnym środkiem, dezynfekującym drogi żółciowe, szczególnie 
jeżel i  chodzi o sp raw y zapalne przewlekłe .

Methenamina jest skuteczna dopiero w daw kach  dużych, 
a te, jak w ykazały  badan ia  dośw iadcza lne ,  dz ia ła ją  trująco 
mianowicie , wywołują krwiomocz.

W obec  tego podaw an ie  methenaminy winno być krótko­
trwałe i przy stałej kontroli moczu. Przy p ierwszych oznakach 
podrażnienia nerek należy środek odstawić.

B. G o l d s t e i n .

E. FREUDE. Żołądek  w zn ieczu len iu  o koło rdzen iow em . 
(Arch. f. Verdauungskr . Tom 42, zesz. 3, r. 1928.)

Na licznym mater ja le  (40 przypadków) autor stwierdził , 
że w przypadkach  zupełnego, przerwan ia  czynności nerwów 
rdzeniowych napięcie  żołądka wybitnie  się obniża.

W przypadkach  obustronnego przecięc ia  pojedyńczego 
odcinka 7, 8, 9 pary korzonków następowało częściowe uwol­
nienie napięc ia  śc iany  żołądkowej, nie dorównywające  spadkowi 
napięc ia  przy zupełnem przecięciu  nerwów rdzeniowych.

P erys ta ltyka  us taw ała  w odcinku, odpow iada jącym  przer­
wanym nerwom, lecz zato była wzmożona w odcinkach są s ia ­
dujących.

W edług autora we wrzodzie żołądka następuje zaburzenie 
równowagi m iędzyodcinkowej podobne do stanu, jak i  powsta je  
po znieczuleniach. B. G o l d s t e i n .

W. GREGOIRE i E. WE1LL. O k rw o to kach  żo łądko w ych  
za le żn ych  od p ow ięk szen ia  ś ledz iony .  (Archives Mai. Digest. 
Nr. 5. r. 1928).

Autorzy podają  5 przypadków krwotoków żołądkowych 
na tle pow iększenia  śledziony.

Wnioskują z tego, że nie na leży  rozpoznawać nigdy 
krw aw iącego  wrzodu żołądka, dopóki nie stwierdzi się, że ś le ­
dziona nie jes t  powiększona.

Powiększenie  śledziony może dać  krwotoki z ży laków 
żołądka lub dolnego odcinka przełyku.

B. G o l d s t e i n .

W. ZWEIG. Z ab urzen ia  żo łąd ko w e  w p rzeb iegu  innych  
c ie rp ień .  (Arch. f. Verd. Krank. Tom 42, zesz. kw iec ień  1928).

Autor opisuje 2 przypadki p rzeb iega jące  pod postac ią  
zaburzeń przewodu pokarmowego przy n ieupośledzonej czynności 
żołądkowej.
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Nudności, wymioty i t, p. ob jaw y okazany się w jednym 
przypadku pochodzenia mózgowego (w przebiegu kiły mózgowej). 
W drugim przypadku okazał się per lak  ucha środkowego.

B. G o l d s t e i  n~

M. WE1NBERG. A, PREVOT. 1. DAVESNE i C. RENARD.
B ad an ia  nad  b a k te r jo lo g ją  i s e ro te r a p ją  ostrego  z ap a len ia  
w y ro s tk a  ro b aczk o w ego .  (Ann. de 1 inst. Pasteur r. 1928 n. 10)

Badan ia , m a jące  na celu stwierdzenie  flory bakteryjnej,  
spotykanej w ostrem zapalen iu wyrostka robaczkowego, można 
podz ie l ić  na trzy okresy: w p ierwszym okresie rolę .czynnika 
chorobotwórczego przyp isywano zna jdyw anym  w przewodzie  
pokarmowym tlenowcom, w drugim — takimże beztlenowcom, 
wreszcie  trzeci okres obejmuje prace lat ostatnich, które w znacz- 
rjym stopniu wyśw iet l iły  rolę każdego drobnoustroju, który może 
się przyczynić  do ostrego schorzenia wyrostka  robaczkowego. 
Nie u lega  dziś wątp liwości ,  że wyżej wspomniany proces choro­
bowy mogą w yw o ływ ać ,  bądź oddzielnie , bądź razem, zarówno 
t lenowce, jak i beztlenowce. Jednakże t lenowce ( laseczka 
okrężnicy na jczęśc iej  spo tykana ,  B . en t e r o c o c cu s .  gronkowce, p a ­
c iorkowce i t. p.) znajdujemy w olbrzymiej w iększości p rzypad ­
ków, podczas gdy beztlenow ca (,7), per f r ing ens ,  o edemali ens, sporog en e s  
i t. p.) spotykamy niemal wyłączn ie  w przypadkach  zgorzel ino­
wego zapa len ia  wyrostka; stąd wniosek,, że zgorzel wyrostka 
zależy od beztlenowców. W iadomo także, że bakterje nie pos ia­
da jące  własności chorobotwórczych lub pos iada jące  je w słabym 
stopniu, mogą się wybitn ie  przyczynić do zaostrzenia sprawy 
zapalnej przez pobudzanie baktery j z jad l iwych  do- wzmożonego 
rozwoju. Obecnie  w'e Francji  często stosowana jest w p rzyp ad ­
kach ciężkiego zapa len ia  wyrostka  w ie lowartościowa surowica 
przeciwzgorzel inowa, s tanow iąca  mieszaninę odpowiednich jedno- 
w artośc iowych  surowic. W prowadzona bezpośrednio po operacji,  
vyywiera ona zazwycza j  dobroczynne działanie , w iążąc  i zobo­
jętn ia jąc  k rążące  w ustroju jad y  baktery jne , co powoduje szybki 
powrót c iepłoty do normy. Również w takich razach, k iedy  
chorego nie można, z tych czy innych w zg lędów, poddać natych­
miastowej operac j i ,  zas tosowanie  surowicy przeciwzgorzel inowej 
może częstokroć przyczynić  się do opanowania  infekcji,  a w y ­
rostek będzie usunięty w dogodnie jszych dla chorego warunkach. 
Surowicę zazwycza j  stosować należy podskórnie, zaś w p rzyp ad ­
kach, w których stan zapa lny  objął otrzewnę, dobre wyniki daje  
również zastrzyknięcie  dootrzewnowe; gdy się ją stosuje po 
operac j i ,  na jlep iej  czynić  to bezpośrednio po zabiegu, gdy  chory 
znajduje się jeszcze w uśpieniu, gdyż w pływ  narkotyku p rzec iw ­
działa ewentua lnem u w ybuchow i wstrząsu anafi laktycznego. 
Ostatnio autorom udało się wzmocnić działanie surowicy przez 
zw iększenie  jej w ie loważności  oraz wprowadzen ie  w jej skład 
przec iwciał nastaw ionych  na laseczkę okrężnicy. (Tak  w ięc 
surowica autorów jest surowicą sk ierowaną nietylko przeciw 
beztlenowcom, ale i p rzeciw  laseczce  okrężnicy, na leżące j do 
tlenowców).

Działanie surowicy przeciwzgorzel inowej w postac iach 
n iezgorzel inowego zapa len ia  wyrostka  tłumaczy się tern, iż 
zaw iera  ona obok specyficznych przeciwciał ,  różnorakie artlyto- 
ksyny, zna jdu jące  się normalnie w osoczu konia, a których 
dz ia łan ie  zostaje znakomicie wzmocnione (w myśl odkrytego 
przez- M. W e i n b e r g a  p raw a synergj i  —« współdziałania 
antytoksyn) przez obecność -przeciwciał,  wytworzonych drogą 
sztucznego uodpornienia zwierząt.

S t. L a n d a u ,
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Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

C. BRUCK. P rz y c z y n e k  do l e c z e n ia  w ew n ętrznego  p ry sz ­
c z y c y  (Derm. Woch. T. 88 N. 8).

W ychodząc  z założenia , że podrażnienie  pryszczycowe ma 
swój punkt zaczepny przedewszystkiem w komórce nerwowej, 
za leca  B. domięśniowe zastrzykiwania bromku magnezji  w po­
staci „m a g n o b r o 1 u“, w kombinacji  z podaw an iem  doustnem 
proszku magnobrolowego. Pomyślnie  dz iała ją  też środki prze- 
c iw nerwicowe. Przeciwko si lnemu swędzeniu — antypiryna lub 
piramidon wewnętrznie, lub stosowanie m ie jscowe 5— 10$ maści 
antyp irynowej (w encerynie  z wodą). Uwzględn iać  należy rów­
nież zaburzenia przemiany materji:  p rzeciwdziałać stwierdzonej 
a lkalozie  krwi, za pomocą dowozu kwasów, a kw as icy  przez do­
wóz a lkali j  Szczególnie w grupie pryszczyc w ys iękowych  wieku 
dziecięcego w ystrzegać  się trzeba dowozu kwasów W obec czę 
sto stw ierdzanego nadmiaru kwasu moczowego we krwi w sk a ­
zane jest przestro jenie w kierunku alkalizac j i .  Leczenie  rozpo­
czynamy od ki lkunastodniowego stosowania atofanu, a potem 
przez dłuższy czas kontynuowane za pomocą małych daw ek  so­
dy i magnezji  lub wód a lka licznych. Z na jdyw ana  czasam i u ek- 
zematyków hiperg likem ja usprawied liw ia  próby leczenia insuli­
nowego.

s.
J. FENYES. Maść a toch ino low a w leczen iu  św iądu. (Bór- 

! g yogyasza t  urologiai es venero log ia i  Szemle, 1928. Nr. II).
, Chorego na św iąd starczy leczono oprócz innych środków
i maścią  atochinolową. Autor po pewnym czasie  zauważył, że sw ę ­

dzenie, dokucza jące  choremu od długiego czasu, ustało zu- 
i pełn ie.

S tosowano przeto maść atochinolową w 1 I przypadkach,
 ̂ przyczem jednak  zauważono, że sama maść nie daw ała  wybitnej
j poprawy. Zestaw ien ie  maści atochinolowej z wstrzykiwaniami
! 0,5% roztworu krzemianu sodowego, za lecanego przez L i t h 1 e-
! n a, dało bardzo dobre wyniki.  W 7 przypadkach  takiego lecze-
| nia św iąd zginął zupełn ie , w 2 zaszła znaczna poprawa, a w po-
, zostałych 2 doznano zawodu . Z opisu chorób wyn ika, że lecze-
1 nie polegało  na wcieran iu rano i wieczorem maści atochinolowej
i i zastrzykiwaniu co drugi dzień krzemianu sodowego.

i X -
KUNDRATITZ. L e c z e e ie  k i ły  w rodzone j  za  pomocą 

z im n icy .  (Ther. d. Gegenw. 1929 N. 2)

' W  25 przypadkach otrzymał autor 60%  wyleczeń  lub w y ­
bitnej poprawy. Bezsporne jest wskazanie  do tego leczenia  
w schorzeniach układu nerwowego. O bawa zaś, że może do 
schorzeń tych dojść jest uspraw ied liw iona ,  jeżel i  odczyn w p ły ­
nie mózgowordzenio ivym jest przez dłuższy czas dodatn i i nie 
us 'ępu je  pod w pływ em  leczenia swoistego. Dalszą grupę stanowi 
kiła  późna nie p odda jąca  się leczeniu specyficznemu (schorzenia 
kości,  stawów, okostny, głęboko drążące  zniszczenia k i lakowe, 
zapalen ie  rogówki miąższowe): wreszcie  w skazane jest leczenie 
zimnicą w przypadkach  kl inicznie bezob jawowych z odczynem 
W a s s e r m a n n a  dodatnim, ale nie ustępującym. Leczenie m a­
larią u dzieci małych jest zupełnie nieszkodliwe. Szczepi się 
3 —5 ctm '* krwi zimniczej pod skórą lub domięśniowo. Bardzo 
korzystne jest rozpoczęcie malarjoterap ji  od zastrzykiwań neosal- 
warsanu lub bismutu, a bezwarunkowo konieczne jest skombi- 

l nowane leczenie przeciwkitowe w okresie gorączki.
! s,
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Wskazówki praktyczne.
— R. M o n t e i t h  i O. C 1 o c k za leca ją  l e cz en ie  oparzeń  

za pom ocą  zwykłe j  su row i cy  końskiej. Po zaap l ikowaniu  kąp ie l i  c iep le j  
z fiz jologicznego roztworu soli i usunięciu zm artw it łych  tkanek 
rozpyla się na powierzchnię oparzoną surowicę, pod które! 
działaniem osocze tkankowe krzepnie a zdrowe komórki otrzy­
mują pokarm fiz jologiczny, co ułatwia ich bujanie i produkcję 
świeżego i zdrowego naskórka. Rozpylan ie  powtarza się 2 razy 
dziennie, okolicę chorą pokrywa się ceratką. która zapobiega  
parowaniu surowicy. (J amer. med. Ass. 1929 Nr. 14).

— E. M a k a i  1 eczy oparzen ia  w  następu jący  sposób: 
oparzenie zasypuje  3 — 4 mm. warstw ą pudru (dermatol lub 
jego namiastka np. l o lu s  M e r c k  a), na to muślin posmaro­
w any  maścią  cynkową w celu zapobieżenia  tworzeniu się strupów 
i s tagnacj i  ropy. Bandaż. Leczenie  jest n iemal bezbolesne, od­
dzielenie  się części zmartwiałych następuje  szybko. Blizny pod 
wzg lędem  kosmetycznym zadaw a la jące .

(M. m. Woch. 1929 r. Nr. 14).

— Zamiast  popularnego płynu B ou r o w a poleca  H e u- 
f e l d e r do l e cz en ia  ran M orona l . przetwór glinu, pod postac ią  
proszku, rozpuszczalnego w wodzie . U żyw a się 2% roztworu. 
W yższość  meronalu nad płynem B o u r o w a po lega  na jego 
lepszem odprowadzaniu wydz ie l in  z rany i na braku macerac ji  
skóry.

(M. m. W . 1929 Nr. 16).

— W a e g n e r  chwal i  działan ie  Colsilu, przetworu choleste- 
rynowo-lecytynowego. zapobiega jącego  w ystępow aniu  ogólnego 
odczynu po naśw iet lan iu promieniami R o e n t g .  e n a  (Roent- 
genkater).  Colsil  stosujemy doustnie w pasty lkach  — po 2 przed 
naśw iet len iem i po naśw iet lan iu , a potem jeszcze co 2—4 godzin 
po jednej p asty lce .  Ogólna d aw ka  wynosi 6 — 8 pasty lek .  
Chory powinien ssać  pasty lkę  długo i powoli . Colsi l  w yrab ia  
firma Landshoff i Mayer , Berlin — Grunau.

(M. m. W. 1929 Nr. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie
Posiedzenie z d. 26 październ ika 1928 r.

Sz. T e n n e n b a u m  komunikuje o przypadku, w którym 
po 3 - t y g odn iow e j  g o r ą cz c e ,  p o łą cz on e j  z powiększen iem Wątroby, ś l edz io ­
n y  i żółta czką . nastąpiła krótkotrwała poprawa,  potem — nawrót tej 
samej sprawy, t rw a jący  kilka dni, potem znów kilkutygodniowa 
przerwa, wreszcie drugi nawrót, tym razem w połączeniu z par­
ciem na mocz bez zmian chorobowych w samym moczu. W  w y­
niku ostatecznym stwierdzono ropień miednicy małe j pochodze­
nia wyrostkowego.

T. komunikuje drugi podobny przypadek  a typowego prze­
biegu zapa len ia  wyrostka rob. W  dyskusji : R e c h n i o w s k i
zaznacza, że zapalen ie  wyrostka może symulować schorzenia 
najrozmaitszych narządów jam y brzusznej, a między innemi i scho­
rzenia narządów moczowych, mianowicie  wtedy, gdy  ognisko 
zapalne wyrostkowe rozwija  się w miednicy małej. W ażnym 
rękoczynem rozpoznawczym jest w tych przypadkach  badanie  
przez odbytnicę, B r a m s przypuszcza, że n iek iedy  zapa len ie  
wyrostka jest tylko jednym z ob jawów lub następstwem sprawy 
zakaźnej ogólnej. W  przypadku T e n n e n b a u m a  zapalen ie  
wyrostka mogło być następstwem sprawy tyfusowej lub para- 
tyfusowej.

R e c h n i o w s k i  w yg łasza  wykład : „ W  sprawie urazów
t ęp y ch  brzucha, p o łą cz on y ch  z pęknięc i em  drążącem  j e l i t “ . Na wstęp ie  
przytacza R. historję choroby 5 przypadków , spostrzeganych 
w szpitalu św. Trójcy. Przyczyną pęknięc ia  je l i ta  było w 2-ch 
przypadkach kopnięcie w brzuch przez konia. 1 — upadek na 
brzuch w iadra , napełnionego wodą, w 1 — uderzenie w brzuch 
kolbą od siewnika, w 1 — uderzenie w brzuch dyszlem kieratu. 
Cięc ie  brzucha .— przy objawach wybitnych rozlanego zapalen ia  
ropnego otrzewy — nastąpiło: w 1 przypadku — w 16 godzin po 
w ypadku, w 1 — w 18 godzin, w 1 — w 24 godziny, w 1 — 
29 godzin i w 1 — 53 godziny po wypadku. Podczas zab iegu — 
prócz objawów ropnego rozlanego zapalen ia  otrzewy — znale­
ziono: w 1 przypadku otwór drążący  jelita c ienkiego o średnicy 
•2/3 ctm, w 1 — otwór je l i ta  c ienkiego o średnicy 1 ctm. w 2-ch— 
otwór jelita  c ier .k iegs w ie lkości fasoli, w 1 — całkowite  po­
przeczne rozerwanie pętli  je l i ta  c ienkiego. Zastosowano: w 2-ch 
przypadkach  — zeszycie  otworu, w  2-ch — w yc ięc ie  uszkodzo­
nego odcinka jelita , w 1 — wszyc ie  otworu je l i ta  w powłoki 
brzuszne; pozatem: w 2-ch przypadkach zastosowano sączko­
wanie jamy otrzewnowej po poprzedniem oczyszczeniu jej gaz i­
kami; w 1 — sączkowanie po dokładnem przemyciu jamy otrze­
wnowej roztworem fizjologicznym; w 2-ch — całkowite zeszycie 
powłok brzusznych, z tych w jednym po poprzedniem przemy­
ciu eterem. Zejście śmiertelne nastąpiło we wszystkich p rzypad­
kach. z t \c \ — w 4-ch wskutek zapa len ia  otrzewny — 1, 24, 36 
i 96 god zin po operacji;  w 1 — wskutek postępujące j n iedo­
mogi serca i nerek w 18 dni po operacj i  i po szczęśliwem zd a ­
wało się —■ opanowaniu zapalen ia  otrzewny; w tym ostatnim

przypadku chodziło o kobietę 65-letnią, operowaną w 29 godzin 
po uderzeniu w brzuch dyszlem od kieratu, gdzie  — przy o two­
rze je l i ta  w ie lkości  2/3 ctm i zapa len iu  otrzewny w pełnym roz­
woju — zastosowano: dokładne przemycie  jam y otrzewnowej
roztworem fiz jologicznym, sączkowanie  za pomocą sączka  gumo­
wego jamy D u g l a s a  i wszyc ie  uszkodzonej pętli  w powłoki 
brzuszne.

Pre legent wskazuje  da le j  na w ie lką  różnolitość w n as i le ­
niu objawów klin icznych i n iewspółmierność pomiędzy tern nas i ­
leniem a c iężkością  uszkodzenia; zwłaszcza tętno może być 
tutaj zwodnicze; stałemi ob jaw am i są  w zdęc ia  brzucha a zw ła­
szcza napięcie  powłok brzusznych, jako  zasadę  postępowania  
w tępych urazach brzucha s taw ia  R. tezę następującą : „opero­
w ać  natychmiast,  jeże l i  po silnym urazie brzucha całokształt  
objawów, spostrzeganych w  p ierwszych  paru lub n a jw yże j  kilku 
godzinach po w ypadku  nie da je  bezwzględne j  gwaranc j i  całości 
śc ian  trzew brzusznych“.

Posiedzen ie  z d, 30 l is topada 1928 r.

Sz. T  e n n e n b a u m  omawia  sprawę błędów i trudności  
r ozpoznaw czy ch  w cho roba ch  w ewnę trzny ch ,  których pomimo stoso­
w an ia  całego współczesnego arsenału metod laboratory jnych  
i R o e n t g e n a  trudno n ieraz uniknąć, oraz i lustruje sw ą  tezę 
p rzykładam i z praktyk i własnej .

R e c h n i o w s k i  om aw ia  przypadek , appendici tidis et peri-  
co li tid is  ch ron i ca e .  Mężczyzna 31 - letni — w ciągu 9 miesięcy  
6 napadów bólów brzucha, t rw ających  2 — 4 dni, o charak te ­
rze skurczowym połączonych z wymiotami żółciowemi, a n ie­
k iedy  kałowemi. 8.VII. 1928 napad  nowy: boleści,  C 37,6, t. 108 
miękkie , brzuch lekko wzdęty , lecz miękki,  bolesności uc iskowej 
żadnej.  W yn ik  badan ia  przez odbytnicę — ujemny. 10.VII C 39,4 — 
bóle ześrodkowane w okolicy kątniczej.  wymioty. O peracja :  su- 
rowicówka jelit  — przekrwiona, mętna i pętle jel it  c ienkich — 
wtopione w zrosty, w yp e łn ia jące  całą  jamę D u g l a s a .  niektóre 
z pętel tych ostro załamane: kątnica i część wstępnicy — 
pokryte, jakby  pa jęczyną ,  c ienką otoczką łącznotkankową (peri ­
co li tis); wyrostek przekrwiony, o śc ianach zgrubiałych, zaw iera  
u podstaw y  wśród izolowanej jam y kamień kałowy wie lkości 
ziarna konopi Appendec tomia.  Mozolne w ydz ie len ie  ze zrostów 
jamy D u g l a s a  pętel je l i towych, częśc iowe w ydz ie len ie  kątni- 
cy i wstępn icy  z otoczki błon rzekomych. Całkowite  zeszycie  
powłok brzusznych. N iebyw ale  szybka popraw a: już następnego 
dnia — spadek  ciepłoty i całkow ite  ustąp ien ie  bólów 21,VII. 
w yp isany  ze szpita la  w stanie zupełnie  dobrym. Szybka  popra­
w a  w przypadku omówionym św iadczy ,  zdan iem R., że objaw y 
chorobowe, nie w yłącza jąc  gorączki,  ( L a r d e n n o i s )  za leżały  
tutaj nie tyle od schorzenia wyrostka, ile od zrostów ( perico li t is)• 
W ażną  przeto jest rzeczą, aby  przy każde j  operacj i  wyrostko­
wej,  na zimno dokonywanej,  prócz usun ięc ia  wyrostka porozdzie­
lać też wszystk ie  zrosty, bez czego samo w yc ięc ie  wyrostka  
może nie usunąć objawów chorobowych.
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R e c h n i o w s k i  om aw ia  p rzypadek prz ew lek łego  załama­
nia i zwężenia w s t ępn i c y  Kobieta 1. 30. wstąp iła  do szpitala 
8w. T ró jcy  4.X. 1928. Od 12 m ies ięcy  w odstępach tygodnio­
wych  — napady  ostre bólów brzucha o charakterze skurczowym 
w połączeniu z głośnem burczeniem, z wymiotami oraz zatrzy­
maniem wiatrów i stolca. T rwan ie  napadu — od kilku godzin 
do 4-ch dni. Na zaproponowaną przed 3-ma m iesiącam i o pe ­
rację zgody nie dała . Od tego czasu — stałe codzienne bóle, 
a  3 razy — napad niedrożności jel it zupełnej. Obecnie  — z g a ­
dza się na zab ieg . O dżyw ian ie  — liche. Stan bezgorączkowy. 
T. 80. Brzuch — wzdęty , miękki,  n iebolesny, z wyraźnie  zazna­
cza jącym i się konturami je l i t ,  prężących się boleśnie od czasu, 
do czasu . O perac ja  5.X. Pętle  jel it cienkich i kątnica — lekko 
przekrwione, silnie wzdęte o śc ianach grubych; wyrostek — 
również p rzek iw iony ,  rozszerzony, o śc ianach grubych, zaw iera 
kamień kałowy. W stępn ica  o długiej, swobodnej krezce, jest ca 
40 ctm. powyżej gran icy  swej z kątnicą załam ana ku wewnątrz; 
m ie jsce załam ania  — otulone zrostem siec iowym, utrwala jącym  
stan załam ania ;  w miejscu załam ania  — twarda blizna wie lkości 
orzecha laskowego, zw ęża jąca  światło kiszki. I leo  — transoerso — 
stornia. Przeb ieg  pooperacy jny  pow ikłany ropieniem w powło­
kach  brzusznych i ograniczonym ropniem jam y D u g 1 a s a, 
który otworzył się samoistnie przez odbytnicę . Stopniowe u s tą ­
p ienie  bólów, powrót do swobodnego oddaw an ia  stolca i w ia ­
trów, powrót apetytu , stopniowy powrót sił. W yp isan a  I6.XI. 
1928 w stan ie  zupełnie zadaw a la jącym . Z rozmaitych nastręcza­
jących  się możliwości objaśn ien ia  genezy  zmian anatomicznych 
wstępn icy na jw ięce j  prawdopodobne w yd a je  się R. objaśnienie  
następu jące :  na jp ierw  przeg ięc ie  ku wewnątrz  osadzonej na
swobodnej kresce wstępn icy ; wskutek zastoju i ucisku kału 
w miejscu przeg ięc ia  — od leżyna na powierzchni wewnętrznej 
śc iany kiszki ; zap o b iegaw czy  zrost sieci; p rzewężenie  b liznowe 
św iatła  kiszki, jako w yn ik  zago jen ia  się odleżyny.

Posiedzen ie  z d. 27 grudnia r. 1928.
Sz. T  e n n e n b a u m  w ygłasza  krótki w ykład  o maca ln o -  

ś c i  Wątroby i rozpoznawania  s chorzen ia  wątroby  w przypadkach . W któ­
r y c h  j e s t  ona maca lna .  Na podstaw ie  szeregu badań  chorych p re ­
legent dochodzi do wniosku, że sama macalność  wątroby, o ile 
jest ona n iebolesna . m iękka i ma brzeg równy, nie przem awia  
za schorzeniem wątroby.

W  dyskus j i  R e c h n i o w s k i  wskazu je  na konieczność 
odróżnian ia  wątroby maca lne j  wskutek  opuszczenia i — wskutek 
powiększenia ; potrzebne jest  tutaj określenie za pomocą wy- 
puku g ran icy  górnej wątroby, na co dawno już w skazyw ał  
B i e g a ń s k i .

R e c h n i o w s k i demonstruje chorą 54-letnią z upartem 
od 10 lat t rw ającem  owrzodzeniem podudzia l e w e g o  (w ie lkości p o ­
łowy dłoni), u której po bezskutecznem stosowaniu leczen ia  
swoistego (rtęć, jod) oraz — powietrzem gorącem, wykonał 
w  d. 27,X. 1928 r. sym pa te c tom iam  p e r i f em ora lem  in tr igono S carpae ,  
a gdy  pow ierzchn ia owrzodzenia nieco się zaróżowiła i naskó­
rek zaczął zdradzać  pew ną skłonność do bujan ia  w kierunku 
do środka owrzodzenia, w dn. 5.XI. 1928 r. — po częśc iowem 
w yc ięc iu  owrzodzenia — ptas t icam  dermo  — ep id erm icam  modo  
Halsłed-T>avis. P łaty  skórne przyjęły  się dobrze. Obecnie  chora 
poraź p ierwszy  od lat 10 jest na dobre wyleczona.

■Łącznie z pokazem powyższym R e c h n i o w s k i  w yg ła ­
sza w yk ład  „o l e cz enłu prz ew lek łych  owrzodzeń podudzia  sposobem  
Ler ichea" .  Ogłoszona w r. 1917 przez L e r i c h e a  s ym pa te c tom ia  
periarterialis , jako dzie lny środek przy gojeniu owrzodzeń prze­
w lekłych , szeroko stosowana przez szereg  autorów, w wyniku 
ostatecznym zaw iodła  w  70% przypadków . P rzyczyną tego jest, 
że zab ieg  ten, aczko lw iek dzięki rozszerzeniu naczyń drobnych, 
podnies ieniu m ie jscowej c iepłoty i żywotności tkanek, dzięki 
w yjałow ien iu  zan ieczyszczonej drobnoustrojami powierzchni 
owrzodzenia  i zastąp ien iu pokryw a jącego  ją  włóknika zdrową 
ziarniną z w ie lką  l iczbą leukocytów, przyczynia  się znakomicie 
do szybkiego  doraźnego zago jen ia  owrzodzenia, jednakże nie 
da je  on trwałego pokryc ia  owrzodzenia normalną, zdrową skórą 
i nie usuwa istotnych przyczyn, podtrzymujących  owrzodzenie.

S tąd  częste nawroty. W celu w ięc  ich uniknięcia n iezbędne jest 
połączenie  s ym pa te c tom ia e  periarterialis z następczą p las tyką  skó- 
ry (naj lep ie j  sposobem H a l s t e d - D a v i s ,  czyli  inaczej me- 
to d i  en past il les ) ,  poczem znów na leży usunąć przyczynę, pod­
trzymującą owrzodzenie.

Przedewszy8tkiem jeszcze przed rozpoczęciem leczenia  
operacy jnego  na leży  przeprowadzić  zasadniczo leczenie  przeciw- 
kiłowe, gdyż w 30% p rzypadków podłożem owrzodzenia jest 
kiła, Pozatem: w razie , jeże l i  w łaśc iw ą  przyczyną owrzodzenia 
są ży lak i,  ży lak i te usunąć. W  razie t. z. owrzodzeń ży lakowa- 
tych rzekomych, powstałych  na tle t. z. dermatitis p igmento sa  pur-  
purrea pra eu l c e r o sa ,  c ierp ien ia  natury kiłowej,  — leczenie  swoiste , 
a w razie potrzeby — s ym pa te c tom ia  periarteria lis  z p las tyką  n a ­
stępczą skóry. Jeże l i  owrzodzenie podtrzymuje zgrubienie kości 
po złamaniach powikłanych — sheblowan ie  kości, potem — 
8ympatektomja i p las tyka .  W  razie  owrzodzeń na bliźnie po 
oparzeniach — prócz sympatektomji i p lastyk i skóry możliwie 
też w yc ięc ie  blizny. W  przypadkach  owrzodzeń urazowych — 
w ystarcza nieraz sam a sympatektomja, n iek iedy  z dodatkiem 
plastyki .  Nieskuteczna jest symp. w  owrzodzeniach po odmro­
żeniach i na tle endarteri i f ti s obl iterans (tu ta j  wskazane jest szero­
kie w yc ięc ie  obliterowanych części art. tibialis p o s t i ca e  et art. 
dorsalis  pedis);  w  owrzodzeniach na tie thrombo-phlebit is  venae  f e m o -  
ralis lub venae i l ia cae  wskazane , gdzie to możliwe, całkowite w y ­
c ięc ie  zaczopowdnych żył; wreszcie  zupełnie n ieskuteczna jest 
sympatekt. w owrzodzeniach na tle starego zapa len ia  naczyń 
chłonnych kończyny.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Bardzo interesującą dyskusję  w sprawie ropni p łu c  p row a­

dzono w czerwcu r. b. w tow. lekarzy  szpitalnych paryskich. 
B e z a n ç o n ,  C h e v a l l e y  i O u m a n s k y  omawial i  5 
przez siebie w szpitalu św. Antoniego spostrzeganych p rzypad­
ków ropni płuca w  związku z grypą. W  czterech zarazkiem 
był pneumokok, w jednym paciorkowiec . Trudność rozpoznaw­
cza polega  na różniczkowaniu od zapa len ia  ropnego opłucny 
międzypłatowego lub otorbionego. Badanie  promieniami 
R o e n t g e n a  winno być  dokonane kilkakrotnie w rozmaitych 
wym iarach , by móc sprecyzować umiejscowienie  ogniska. Na 
podkreślenie  zasługuje samouleczalność tych przypadków. W  d y ­
skusj i B r u 1 é zw raca  uw agę  na nierzadką ko incydencję  rop­
nia płuca z następczem îopnem zapalen iem opłucny. L e m i e -  
rre zachęca  do dokonywania nakłuć samego płuca, twierdząc, 
że nawet  jeś li  nie trafi się w płuco, otrzymuje się nieco płynu 
surowiczego, w którym udaje  się stw ierdzić obecność drobnou­
strojów. Przem awia  to za obecnością  ropnia w pł ucu, zwłaszcza, 
że nakłucie płuca np. w zapalen iu płuc nie daje  wyniku do­
datniego co do obecności pneumokoków. Z tern zdaniem nie 
zgadza się R i s t, podkreś la jąc , że i inne c ierp ien ia  płuc, np. 
durowe, nieropne, również przy nakłuciu mają  daw ać  obecność 
drobnoustrojów. (Pr. med. Nr. 47).

L e y t o n z Londynu za leca  na posiedzeniu tow. lek. 
szpit. paryskich stosowanie zasłrzykiwań insul iny chorym na mo- 
czówkę cukrową w ole jku r y c y n ow ym  (w  I cm. sz. 100 jedno­
stek). O dbyw a się w ten sposób powolne wchłanianie , w a h a ­
nia cukru we krwi są mniejsze, i wystarczy  jednokrotne zastrzy- 
k iwanie  dziennie rano przed wstaniem.

(Pr. mćd. Nr. 47).

N è g r e  i B o q u e t  doszli na zasadzie  swych d o św iad ­
czeń do wniosku, że zatruc ie ,  w yw o ł yw an e  zazw y cza j  przez doży lne  
wprowadzanie prątków g ruź l i cz y ch  kr°likom normalnym  i w yraża jące  
się w gwałtownem chudnięciu, charłactw ie i w zmianach płuc­
nych, może być  zwalczane przez wstrzyk iwanie  antygenu m e­
tylowego. Być bardzo może, że działanie to, zresztą spostrze­
gane i u chorych na gruźlicę, leczonych tym antygenem, warun­
kuje się obecnością  w antygenie  lipoidów baktery jnych o w ła s ­
nościach antytoksycznych.

(Tow . biolog. — Pr. mćd. Nr. 49).

Z j a z d y .

Zjazd lekarzy powiatowych W ojewództwa 
Poleskiego.

W  dniach 19 i 20 kwietn ia  r. b. odbył się w Brześciu  n/B 
zjazd lekarzy  pow ia towych  W ojewództwa Po lesk iego . Obecni

byl i  w szyscy  lekarze powiatowi, prezydent miasta Pińska i l e ­
karz miejski m iasta  Brześcia .

Z aga ił  zjazd p. W icew o jew oda  S k r z y ń s k i ,  podkreś la­
jąc  konieczność nasi len ia  akcji  społecznej celem pouczenia lud­
ności,  jak  zapobiegać  szerzeniu się gruźlicy, ja g l ic y  i in.

W  imieniu W ładz Centra lnych Państwowej Służby Zdro*
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w ia powitał zjazd Dr. H r y s z k i e w i c z ,  podając  w swem 
przemówieniu porównawcze dane z prac, dokonanych w dzie­
dzinie sanitarno-porządkowej na obszarze całego Państwa, zw ra­
ca jąc  jednocześnie uw agę  na konieczność niezwłocznego zajęcia  
się uporządkowaniem hoteli, restauracyj ,  fryzjerji  i t. p. instytucyj 
ze względu na zb liża jący się termin otwarc ia  Powszechnej W y ­
s tawy Krajowej w Poznaniu i połączone z nią wyc ieczki kra jo­
znawcze zagran icznych gości, zw iedza jących  wystawę,

Ze sprawozdań lekarzy  pow iatowych w yn ika ,  że w alka  
z gruźlicą i jag l icą  rozwija  się stale. Na przeszkodzie szybszemu 
rozwojowi stoją: szczupłe budżety samorządowe, w ie lk ’e prze­
strzenie powiatów, brak dróg komunikacyjnych i rzadkie za lud­
nienie . Pomimo to jednak  w roku zeszłym uruchomiono ośrod­
ki zdrowia w Łunińcu, Brześciu, Kobryniu i Sarnach. P rzys tą ­
piono do urządzenia  sanatorjum dla gruźlików w Hancewiczach, 
poza funkcjonującemi już na terenie województwa sanatorjami 
w Małorycie na 60 łóżek i kolejowem na 40 łóżek.

Szpitalnictwo powoli  się rozwija . Szpita le  są w Brześciu, 
Kamieńcu Litewskim , Pińsku, Drohiczynie, Kobryniu (w roku 
zeszłym odremontowany kosztem 50 tys ięcy  zł.), Łunińcu, Han­
cewiczach , Prużanie , Dąbrowicy, Włodzimiercu, Kosowie, Róża­
nie (ten ostatni na 15 łóżek, utrzym ywany przez T-wo Ochrony 
Zdrowia) .  Większość szpitali  w ym aga  kap ita lnego  remontu i roz­
szerzenia. Co do rejonów lekarskich , to jest ich dotychczas 
tylko 27, a to ze względu na brak kandydatów, którzyby się 
chciel i  w obecnych warunkach mieszkaniowych i kultura lnych 
tam osiedlić. Warunki te stale się jednak popraw ia ją  i jest na­
dzieja , że już w roku b ieżącym uda się uruchomić w iększą l iczbę 
rejonów.

A kc ja  sanitarno-porządkowa zrobiła postępy. W ie le  do­
mów w miastach odnowiono i pomalowano, w wie lu m ie jsco­
wościach  urządzono nowe bruki i chodniki, nowe studnie arte­
zy jskie  lub kopane z cembrowiną betonową, uporządkowano 
66%  śmietników i 77% ustępów w miastach i 51% ustępów we 
wsiach.

Po zakończeniu dyskusji  nad sprawozdan iam i lekarzy po­
w iatowych  przystąpiono do następnych punktów porządku 
dziennego.

Inspektor lekarsk i Dr. A n z e l m  wygłosił referaty o isto­
cie zadań lekarza  pow iatowego i o programie pracy nad pod­
niesieniem stanu sanitarnego i estetycznego wyglądu kraju. In­
spektor farmaceutyczny p J a g i e ł ł o  — o czynnościach lek a ­
rzy powiatowych w zakres ie  spraw farmaceutycznych, wreszcie 
Naczelnik W ydz iału  Zdrowia Dr. Z a r o s k i  — o zasadach  
ustroju szpita ln ictwa na terenie W ojewództwa.

Na tern obrady zjazdu zakończono, poczem uczestnicy 
zjazdu udali  się wspólnie na zwiedzenie szpitala miejskiego, 
miejskiego ośrodka zdrowia i p iekarni mechanicznej.  Obejrzane 
instytucje w yw arły  wrażenie  dodatnie, zarówno pod względem 
urządzenia , jak  też prowadzen ia  i utrzymania.

Zjazd lekarzy powiatowych W ojewództwa 
Wołyńskiego.

W  dniach 26 i 27 kwietnia r. b. odbył się w Łucku zjazd 
lekarzy pow iatowych W ojewództwa Wołyńskiego.

Na zjazd przybyli w szyscy  lekarze powiatowi, lekarz se j­
mikowy z Dubna, lekarze m ie jscy z Kowla i Łucka, lekarze szpi­
ta lny i szkolny z Łucka i lekarze rejonowi z Ołyki i Zdołbunowa.

Z aga ił  zjazd p. W icew o jew oda  G i n t o w t - D z i e w a ł -  
t o w s k i.

W  imieniu Rządu powitał zjazd Dyrektor Departamentu 
Dr. P i e s t r z y ń s k i ,  podkreś la jąc  z uznaniem, że lekarze po­
wiatowi, pracu jąc  na kresach w warunkach trudnych, a nieraz 
uc iążl iwych, pomimo to nie zan iedbują wszelk ie j  możliwości uzu­
pełnienia swej w iedzy  fachowej,  łącząc  się z ko legami w Wo- 
łyńskiem Towarzystwie Lekarsk iem i p rzyczyn ia jąc  się do jego 
rozwoju,

Z przedstaw ionych przez lekarzy  pow iatowych  i miejskich 
sprawozdań w idać, że w a lka  z gruźlicą i jag l icą  prowadzona jest 
przez ośrodki zdrowia w Łucku, Kowlu i Lubomlu, przychodnie  
specja lne  w Horochowie i Zdołbunowie , oraz przez 38 przycho­
dni re jonowych lekarskich . W roku b ieżącym ma być  otwarty 
ośrodek zdrowia i dom izo lacy jny w Równern, a w powiecie 
lubomelskim będzie zorganizowana lotna poradnia gruźlicza, któ­
ra będzie  obsługiwać wsie , oddalone od ośrodka powiatowego.

Ze względu na l iczniejsze przypadki jag l icy  w pow iec ie  
kowelskim, w którym poza spec ja lną  przychodnią w Kowlu fun­
kcjonują dw a zak łady  jag l icze  w A dam ów ce  i Brzuchowicach. 
ma być otwarta specja lna  przychodnia  jag l icza  w Ratnie.

Szpital i  w W ojewództw ie  W ołyńskiem jest 26 z 798 łóż­
kami. Sześć z pomiędzy nich są to jednostki małe, mianowicie  
w Szacku na 8 łóżek i 10 — łóżkowe w W ołkowyi , Kniahininie. 
Pocza jew ie , Łanow cach  i Szumsku. P i  mimo, że koszt u trzym a­
nia takich małych szpitali  jest znaczny, są one jednak  n iezbędne 
ze wzg lędu na zły stan dróg i w ie lk ie  przestrzenie powiatów.

Co do spraw sanitarno-porządkowych, to w ubiegłym ro­
ku daje  się z auw ażyć  znaczny postęp pod w zg lędem  zad rzew ie ­
nia i zabrukowania ulic i p laców w miastach i miasteczkach, 
odnowienia domów w miastach, urządzenia  publicznych ustę­
pów, budowy nowych studzien i t. p. Na I. I. r. b. w miastach 
było Ab% śmietników i 53% ustępów. W e  wsiach  sp raw a z ustę- 
pan i stała gorzej, bo było ich za ledw ie  39«. Hotele , restaura­
c je , kaw iarn ie , fryzjernie, sk lepy spożywcze i t. p. instytucje 
były nie jednokrotnie  lustrowane i obecnie są doprowadzone do 
w zględnego porządku.

Po zakończeniu dyskusji ,  w której w y jaśn ień  udzie lał 
p. Dyrektor Dr. P i e s t r z y ń s k i ,  przystąpiono do następnych 
punktów porządku dziennego. Dr. K a c p r z a k  wygłosił  refe­
rat o sta tystyce , p, A d a m o w i c z o w a  zademonstrowała  na 
wykresach  błędy w regestracj i  chorób zakaźnych, które dały się 
zauw ażyć  w W ojewództw ie  W ołyńskiem , Doc. Dr. G ą s i o r o w- 
s k i mówił o badaniu wody. inspektor w eterynary jny  Dr. Z a- 
r e m b a o współdziałaniu lekarzy  w eterynary jnych  z lekarzami 
powiatowymi w zwalczaniu chorób odzwierzęcycb . Dr. K u ź ­
m i c k i  o szkołach w związku z akc ją  sanitarno-porządkowa. 
Dr. U 1 a t o w s k i o cechach  i zadan iach  W ojewódzk iego  Ko­
mitetu W ychow an ia  Fizycznego, wreszcie  Kierownik W ydziału  
Opieki Społecznej p. T i t o w o opiece  społecznej w W o je ­
wództwie W ołyńskiem . Dr. H r y s z k i e w i c z  w zyw ał  lekarzy 
pow iatowych do niezwłocznego przystąp ien ia  do akcji  sanitarno- 
porządkowej w związku ze zb l iża jącym się terminem otwarcia  
Powszechnej W ys taw y  Krajowej w Poznaniu i projektowanemi 
wyc ieczkam i po kraju gości zagran icznych.

Na tern zjazd zamknięto, poczem uczestnicy zwiedzil i  szpi­
tal pow iatowy, przychodnię państwową jag l iczą  i skórno-wene­
ryczną, s tac ję  opieki nad matką i dzieckiem, sierociniec S. S. Te- 
resinek, muzeum regjonalne, ruiny zamku Lubarta . katedrę 
i skarbiec.

i
M e d y c y n a  s o o ł e c z n a

Pod kierunkiem M.

Z międzynarodowego terenu pracy nad 
reumatyzmem.

Podał

Dr. Henryk KŁUSZYŃISK1 (W arszaw a) .

Międzynarodowa liga do walki z reumaty­
zmem, mająca swoją główną siedzibę w Amster­
damie, wydaje okresowo zbiór materjałów w spra­
wie reumatyzmu pt.: A c t a  R h e u m a t i c a .  W y ­
szedł właśnie zeszyt drugi w maju b.r. Na czele 
numeru wypisane jest motto: „Każda choroba o cha-

K A C P R Z A K A .

rakterze społecznym winna być zwalczana w okre­
sie jej rozpoczęcia, a nie na samym końcu”. „Każdy 
na reumatyzm chory stanowi nowy problem dla le­
karza”.

Międzynarodowe Biuro Ligi uprasza, by przed 
stawiciele Narodowych Komitetów do walk i z re­
umatyzmem, jakoteż inne zainteresowane osoby 
lub towarzystwa zasilały „acta rheumatica” wiado­
mościami o pracach i o wszystkich zdarzeniach, 
tyczących się organizacji walk i z reumatyzmem.

Rząd holenderski zwrócił się na drodze dy­
plomatycznej do rządów tamże akredytowanych,
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z zawiadomieniem o utworzeniu się Międzynarodo­
wej Ligi do walk i z reumatyzmem.

Przyjęto z małemi zmianami schemat badań, 
opracowany przez angielskie ministerstwo zdrowia. 
Przyjęto cztery czynniki, które odgrywają rolę przy­
czynową w powstawaniu reumatyzmu. Schemat ba­
dań jest stosowany w wielu klinikach i porad­
niach.

W ydano katalog dzieł i prac o reumatyzmie.
W skazanem jest, by każda praca naukowa

0 reumatyzmie i z zakresu społecznego była prze­
słana do Generalnego Sekretarza w Amsterdamie 
Kaizergracht 489. Również wskazanem jest, by 
katalogi księgarsk ie książek lekarskich miały osobny 
dział o reumatyzmie.

W związku z zamieszaniem, jak ie  panuje 
w międzynarodowej nauce w sprawie nomenklatury
1 istoty schorzeń reumatycznych, „International A d ­
visory Bureau” ma zamiar zaprosić z rozmaitych 
krajów kilku rzeczoznawców na polu badań nad 
schorzeniami reumatycznemi, by przeprowadzili ba­
dania w Amsterdamie na pewnej liczbie chorych, 
aby potem wspólnie wydać sprawozdanie z wyn i­
ków tych badań.

Albowiem w Holandji ścierają się nietylko ze 
sobą poglądy niemieckie, francuskie i angielskie, 
ale nadto chorzy badani w ykazu ją charaktery­
styczne cechy, które rozmaitym krajom są wła­
ściwe.

Biuro gromadzić będzie z rozmaitych krajów 
dane, które mają znaczenie społeczne, i rozsyłać 
je będzie komitetom narodowym.

W  czasie od 13 — 18 września odbędzie się 
w Bud apeszcie Międzynarodowy Kongres do walki 
z reumatyzmem.

Z wykładów podane są narazie następujące 
tematy:

„Stosunek między ostrym a chronicznym re­
umatyzmem w krajach reprezentowanych w Lidze 
Międzynarodowej ”.

„Znaczenie badań serologicznych i hematolo­
gicznych u reumatyków”.

Oprócz tego będą wykłady z zakresu balne- 
ologji.

Z Budapesztu w yjadą członkowie Kongresu 
do Wiednia, gdzie zwiedzać będą klinikę prof.
W  e n k e b a c h a  z przedstawieniem chorych i orze- 
cznictwem przez obcych rzeczoznawców.

W  czasie od 22 — 27 lipca 1929 r. odbędzie >
się Międzynarodowy Kongres „Aktynologji” w P a­
ryżu pod przewodnictwem prof. d ’ A r s o n v a l a ,  
na którym omawiana będzie kwestja terapji świetl­
nej w reumatyzmie chronicznym.

Z początkiem sierpnia odbędzie się kongres 
staraniem „Federation Dentaire International” w Ut­
rechcie, na którym wygłoszony zostanie referat:

„Nauka dentystyki a medyczny problem re­
umatyzmu”.

Czwarty zjazd niemiecki Towarzystwa dla 
walki z reumatyzmem odbył się 3 i 6 kwietnia br. 
w W iesbadenie . Z jazd ten miał uczestnikom po­
kazać, co miejsce zdrojowe z nastawieniem nauko- i 
wem zdziałać może na polu zwalczania reumatyz­
mu, a zwłaszcza, jak służyć ma za wzór dla spe­
cjalnych zakładów lub specjalnych oddziałów 
w szpitalach powszechnych.

645

Instytut badaw czy dla nauki balneologji 
i przemiany materji w W iesbadenie jest wzorem 
placówki naukowej na polu schorzeń reumatycz­
nych. Sk łada ,s ię  z oddziału klinicznego o 90 łóż­
kach ze wszystkiemi nowoczesnemi urządzeniami 
dla djagnostyki, posiada własne kąpiele w zakła­
dzie, jakoteż urządzenia d la laboratoryjnych badań 
fizjologicznych i biologicznych. Dr. H a r p u d e r ,  
kierownik zakładu, przedstawił szeroko zakreślony 
materjał, dotyczący dzisiejszego stanu wiedzy w za­
kresie przemiany materji w chorobach reumatycz­
nych, i poddał ocenie krytycznej rozmaite nowo­
czesne metody lecznicze.

Dyrektor oddziału wewnętrznego szpitala miej­
skiego w W iesbadenie Dr. A. G e r o n n e  przedsta­
wił cały szereg reumatyków o rozmaitych posta­
ciach schorzenia i wskazał, że przy należytem do­
świadczeniu na tern polu leczenie nawet bardzo 
ciężkich przypadków daje dobre wyniki.

Uczestnicy Zjazdu odwiedzili sąsiednie miasto 
Frankfurt nad Menem i zwiedzili zakład terapji fi­
zykalnej, na którego czele stoi prof. Dr. S t r a s -  
s b u r g e r, pionier fizykalnych metod leczenia. 
Te nże, oprowadzając uczestników, wyraził się, że 
nie jest wskazane, by terapją f izykalna wyodrębniła 
się z całości medycyny, jako gałąź specjalna. 
Przeciwnie, należy ją  stosować na równi ze środ­
kami farmaceutycznemi i innym arsenałem medy­
cyny. Ale należy się tej metody leczniczej nau­
czyć narówni z innemi. metodami leczniczemi. Te- 
rapja fizykalna nie może być pasierbem medy­
cyny.

Wśród innych problemów, poruszonych na 
tym zjeździe, przeprowadzono odgraniczenie i ujed­
nostajnienie nomenklatury rozmaitych schorzeń re­
umatycznych. Wybrano nadto specjalną komisję, 
która ma się zająć statystycznem badaniem rozpo­
wszechnienia chorób reumatycznych.

Dr. S c h  a n z z Drezna wygłosił referat na 
temat: „Reumatyzm, niedowład, zużycie“. Prele­
gent twierdził, żd niektóre cierpienia, uchodzące za 
reumatyczne, są właściwie objawami płaskiej stopy 
i wywołane zostały przeciążeniem. Również i w krę­
gosłupie mogą występować bóle wskutek przecią­
żenia, a uważane są za reumatyczne. Silne zużyr 
cie stawów daje te same skutki, co nadmierne obŁ 
ciążenie. Z należytego rozpoznania wypływa też ce­
lowa terapja.

W  końcu „acta rheumatica“ podają spis prac 
naukowych o reumatyzmie, które ukazały się od 
października r. '1928 do końca marca r. 1929.

Z III Rocznika Ubezpieczeń Społecznych 
w Polsce.

Podał

Dr. Gustaw RACIĄŻEK (W arszaw a) .

Z nader obfitego materjału zgromadzonego 
w III Roczniku Ubezpieczeń Społecznych wyła­
niają się cenne wnioski, dotyczące stanu zdrowot­
ności mas robotniczych w Polsce, przedstawiające 
przeto dla medycyny społecznej wybitną wartość.

Ś ląsk Cieszyński wykazuje znacznie większy 
odsetek chorobowości, niż inne województwa

W A RSZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE — ^  27

www.dlibra.wum.edu.pl



646 W A RSZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE -  ^  27 4 lip ca  1929 r.

(str. 107, szpalta prawa). Należałoby ustalić, czy 
istotnie mamy tu do czynienia z częstszą zacho­
rowalnością, czy też tylko ze staranniejszem lecie- 
niem się, dającem w rezultacie wyższe cyfry sta­
tystyczne.

W  tejże szpalcie żnajdujemy dane* św iadczą­
ce, że „u kobiet liczba zapadnięć jest stosunkowo 
nieco mniejsza, niż u mężczyzn”. Niestety, brak 
danych, któreby pozwoliły zorjentować się, jaki 
jest stosunek zachorowalności np. kobiet pracują­
cych do kobiet nie pracujących (czyli t. zw. człon­
ków rodzin), co stanowiłoby, oczywiście, cenny 
przyczynek do ewentualnego wpływu zatrudnienia 
w produkcji na stan zdrowia i częstość zachoro­
walności.

Wniosek końcowy na tejże szpalcie, że „ko­
biety tylko przy poważniejszych zachorowaniach 
powstrzymują się od pracy, względnie zgłaszają 
się po zasiłki do Kas Chorych”, wydaje się wąt­
pliwy, raczej należałoby może myśleć o długo­
trwałych z natury rzeczy procesach chorobowych, 
związanych z ciążą, względnie z jej powikłaniami, 
okolicznościami przeto dla płci żeńskiej specyficz- 
nemi. Za taką interpretacją zdaje się przemawiać 
również i ten szczegół, że jak czytamy na str. 108 
(szpalta lewa), chorobowość u kobiet w grupach 
wieku od 40 do 75 była znacznie niższa, aniżeli 
w grupach młodszych najbardziej wszak intensyw­
nych pod względem życia płciowego.

Na str. 109 (szpalta lewa) znajdujemy nader 
interesujące dane, z których wynika, że zachoro­
walność ubezbieczonych w dużym stopniu, a np. 
na Ś ląsku Cieszyńskim niemal w dwójnasób prze­
wyższa zachorowalność członków rodzin, co nie­
wątpliwie złożyć należy na karb szkodliwości za­
wodowych. Najjaskrawiej zjawisko to daje się 
zauważyć na Ś ląsku Cieszyńskim.

Niemniej ważne wnioski wyłaniają się z tabli­
cy (str. 109 szpalta prawa), uwidoczniającej stosu­
nek zachorowalności na gruźlicę ubezpiec7onych 
oraz członków rodzin. Okazuje się tedy, że u człon­
ków ubezpieczonych wyraźnie dominuje g r u ź l i c a  
p ł u c  (a więc ludności bezpośrednio pracującej), 
co ma swe przypuszczalne źródło we wdychaniu

pyłów fabrycznych, względnie innych czynników, 
bezpośrednio godzących w tkankę płucną. Na po­
twierdzenie takiego przypuszczenia mógłby służyć 
i ten fakt, że gruźlica innych narządów występuje 
nawet częściej u członków rodzin, niż u ubezpie­
czonych (str. 109 szpalta prawa).

Za takiem zapatrywaniem przemawia i ta 
okoliczność, że (str. 110  szpalta lewa) u ubezpie­
czonych natomiast gruźlica p ł u c  dominuje całko­
wicie nad przypadkami gruźlicy innych narządów.

Jeśli rozejrzeć się w całości treści III Rocz­
nika Ubezpieczeń Społecznych, to należy uznać, 
że w wysokim stopniu daje się odczuwać nie 
uwzględnienie w wykazach  statystycznych dat, do­
tyczących zachorowalności według poszczególnych 
rodzajów produkcji, wskutek czego nie sposób się 
zorjentować, w jak im  stopniu ta, czy inna gałąź 
przemysłu odbija się ujemnie na stanie zdrowia 
zatrudnionych w niej robotników, wzgl. jakiego 
rodzaju schorzenia są dla tej czy innej produkcji 
charakterystyczne.

Przy rozglądaniu się w w ykaz ie  zapadnięć 
według rodzajów chorób (str. 125) rzuca się 
w oczy olbrzymia i panująca niemal nad całą pa- 
tologją ludności robotniczej liczba chorób narzą­
dów trawienia, wynosząca bowiem aż 861 tysięcy 
zapadnięć.

Zj awisko to dla swego wyjaśnienia wym aga 
głębszej analizy.

Co się tyczy opracowania statystyki według 
zawodów, to zagadnienie to zdaniem naszem, nie 
cierpi zwłoki.

W  innych państwach, jak Austrja, Anglia, 
Niemcy i t. d., Kasy Chorych wprowadziły tego 
rodzaju w ykazy  już przed k i l k u n a s t u  laty 
z ogromnym pożytkiem dla sprawy.

Nie należy bynajmniej ograniczyć się do poda­
nia rodzaju produkcji, z jaką ma doczynienia chory 
ubezpieczony, lecz wypadałoby określić dokładniej 
rodzaj jego pracy, a więc:

giser w fabryce akumulatorów
woźny „ „ „
tkacz „ „ włókienniczej
sortownik „ „ tytuniowej
krajacz „ „ „ i t. d.

S p r a w y

Kasy Chorych.

Kasy Chorych, mające na celu wyrównanie 
jednej z największych krzy.wd ludzkich, wypływa­
jących z nierówności stanów, a mianowicie, udo­
stępnienie jednakowej pomocy lekarskiej jaknaj- 
szerszym warstwom ludności, jako idea społeczna 
pierwszorzędnej doniosłości, musiały znaleźć orę­
downików przedewszystkiem w świecie lekarskim. 
Lekarze bowiem lepiej, niż inni, rozumieją szkodli­
wość niedostatecznej pomocy lekarskiej nietylko 
dla samych chorych, lecz również dla ich otocze­
nia. Nic więc dziwnego, że lekarze pomimo bez­
względnej ruiny materjalnej, którą Kasy Chorych 
wszędzie sprowadzają dla stanu lekarskiego, w imię 
obowiązku, który nakłada na nich ich zawód, w za-

z a w o d o w e .
sadzie poparli wszędzie in ic jatywę w tym kie­
runku.

Z tego też tytułu lekarze mają nietylko prawo, 
lecz i obowiązek występować przeciw nieudolnej 
realizacji tej idei. Nie jest bynajmniej tajemnicą, 
że Kasy u nas, jak  dotychczas, nie spotkały się 
z entuzjazmem ze strony społeczeństwa. Na to 
złożyło się dużo okoliczności, które od pierwszej 
chwili sprowadziły je na tory niewłaściwe.

Największą krzywdę wyrządziła Kasom ich 
wadliwa ustawa, która całe kierownictwo powie­
rzyła organom, nic wspólnego nie mającym z me­
dycyną.

Z trzech sił, na których opiera się byt Kas 
Chorych, a mianowicie: ubezpieczonych, lekarzy 
i zarządów, do głosu dochodzą tylko te ostatnie
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w których niema ani jednego przedstawiciela le­
karskiego.

Zarząd Kas Chorych według ustawy jest nie- 
tylko organem samodzielnym, lecz do pewnego 
stopnia również bezapelacy jnym , nieodpowiedzial­
nym nawet przed R adą  Kasy.

Stałe walki polityczne w łonie dotychczaso­
wych zarządów musiały w rezultacie doprowadzić 
do zaniedbania interesów tych instytucyj.

Naczelny lekarz, jako urzędnik, wyłącznie za­
leżny od zarządu, niestety, zazwyczaj wcześniej 
czy później traci swą samodzielność, stając się po­
słusznym wykonawcą woli swych zwierzchników.

Nic więc dziwnego, że niemal we wszystkich 
Kasach jesteśmy świadkami gorszącej walk i mię­
dzy ordynującymi lekarzami z jednej strony a za­
rządami Kas oraz ich doradcami — naczelnymi le­
karzami — z drugiej strony.

Tak i stan rzeczy musiał odbić się demoralizu­
jąco i na stosunku ordynujących lekarzy do ich 
obowiązków względem Kas. W ięcej zależni, nie­
stety, zbyt szybko u lega ją  nakazom oportunizmu, 
a w alka oparta na garstce śmielszych jednostek 
zazwyczaj, jak  wiadomo, kończy się ich porażką. 
Z wycięsk ie zarządy, upojone swą władzą, brną co­
raz. więcej w błędnym kierunku, doprowadzając 
rządzone przez siebie instytucje nieraz do zupeł­
nego absurdu. W  tych warunkach musiał wytwo­
rzyć się ten patologiczny i wprost potworny stosu­
nek do ordynujących w Kasach lekarzy czy to ze 
strony Zarządów, czy też powołanych na ich miej­
sce komisarzy.

Jako wymowny wzór tych nienaturalnych sto­
sunków, może posłużyć niedawno przytoczony 
przez nas projekt umowy z lekarzami, opracowany 
przez byłego Komisarza Warszawskiej Kasy Cho­
rych.

Treść tego niesamowitego dokumentu nie w y­
m aga właściwie żadnych komentarzy. Ale przejść 
nad nim do porządku dziennego byłoby czynem 
nietylko nieoględnym, lecz nawet niespołecznym.

Absurdalność opracowanej tak poważnie umo­
wy ze strony naczelnego kierownika Kasy prze­
staje być curiosum -  to niebezpieczny objaw, gro­
żący egzystencji samych Kas Chorych, na który 
władze nadzorcze winny zwrócić jaknajprędżej 
uwagę, aby zapobiec możliwej katastrofie.

Niech ten niefortunny dokument przynajmniej 
otworzy oczy wszystkim na istotny stan rzeczy 
i raz na zawsze skieruje pracę w Kasach na tory 
właściwe.1)

Dziwnym zbiegiem okoliczności drogi najwię­
cej utarte i najbardziej logiczne w życiu z powodu 
niezrozumiałych przyczyn byw ają  nieraz uporczywie 
omijane.

Zd awałoby się, iż tak prymitywnie prosta za­
sada, że rozkwit Kas może się tylko opierać na 
zgodnej współpracy z lekarzami, najbardziej w tej 
sprawie kompetentnymi, narzuci się wszystkim za­
rządom sama przez się. W  rzeczywistości jeste­
śmy świadkami z jaw iska wprost odmiennego. We 
wszystkich dotychczasowych poczynaniach widzimy

')  W raz  z us tąp ien iem p. Giebartowskiego ze stanowiska 
Komisarza W arszawsk ie j  Kasy Chorych opracowany przezeń pro­
jekt umowy z lekarzami stał się n ieaktualny .

dążenia do wyraźnego eliminowania lekarzy, nawet 
z dziedziny wyłącznie medycznej.

Korzystając z okazji ogłoszenia projektowanej 
umowy, uważamy za swój obowiązek lekarski i spo­
łeczny zwrócić uwagę na tę anomalję w nadziei, że 
przy dobrej woli wszystko da się naprawić.

Kasom Chorych poświęcimy jeszcze kilka w y ­
czerpujących artykułów. Dziś poprzestaniemy na 
wskazaniu tych środków, które nawet przy wadli­
wej obecnej ustawie Kas łatwo mogłyby naprawić 
popełnione dotychczas błędy.

Zasadniczą anomalją Kas Chorych jest fawo­
ryzowanie administracji na niekorzyść lecznictwa, 
które traktuje się jako rzecz drugorzędną i pragnę­
łoby się nawet zredukować do minimum, mniej wię­
cej tak, jak  sobie wyobrażał to były Komisarz Kasy 
Warszawskiej, przez uproszczony system bada­
nia bez ubiegania się do kosztownych nowocze­
snych środków rozpoznawczych.

Ten dyletantyzm w kierowaniu Kasami Cho­
rych prowadzi w następstwie do przerzucenia punktu 
ciężkości na stronę zewnętrzną, dekoracyjną. Stąd 
te zawrotne sumy na różne imponujące gmachy 
ambulatoryjne, stąd te pomysły w kierunku róż­
nych tricków w rodzaju pływalni i t. p.

Można się zgodzić, że dotychczasowe ambula- 
torja urągają wszelkim najprostszym wymaganiom, 
lecz przerzucanie się z jednej krańcowości w dru­
gą jest nie mniej szkodliwe, zwłaszcza, jeżeli na 
wydatki te czerpie się bezpośrednio ze składek, 
przeznaczonych na cele, bliżej obchodzące ubez­
pieczonych.

Co mają chorzy z pięknych sal, jeżeli po w yj­
ściu z nich kończy się cała opieka Kasy nad nimi? 
Setki, a może tysiące chorych gruźliczych czekają 
beznadziejnie długo na swoją kolejkę do sanator- 
jów, która przeważnie przychodzi albo wtedy, k ie­
dy chory już traci prawo do korzystania z pomocy 
sanatoryjnej, albo przez stan swój już się do niej 
nie nadaje.

Kasy Chorych lubią ogłaszać swe statystyki, 
chełpiąc się olbrzymiemi liczbami udzielonych po­
rad. Punktem honoru tych statystyk są stale ro­
snące wykresy w tym kierunku. Jakie zaślepienie! 
Czy nie byłaby o wiele ciekawsza statystyka w y ­
zdrowień? Zapomogi pieniężne, które rosną z roku 
na rok, bynajmniej nie są świadectwem rozwoju, 
lecz, przeważnie, są dowodem upadku Kas i gro­
żącej im w niedalekiej przyszłości ruiny.

Co uczyniły Kasy Chorych w kierunku profi­
laktyki? A przecież sprawa ta jest nietylko donio­
sła pod względem sanitarnym. Jak wykazało do­
świadczenie Kas zagranicznych, jest ona nie mniej 
ważna pod względem budżetowym, podnosząc stan 
zdrowotny swoich ubezpieczonych. Są to wszystko 
postulaty tak prymitywne a zarazem tak pierwszo­
rzędnej wagi, że dziwić się wprost należy, iż do­
tychczas zwracano na nie tak mało uwagi.

Przyczyna tego nienormalnego z jawiska jest 
zupełnie jasna — jest nią brak zmysłu lekarskiego 
we wszystkich dotychczasowych poczynaniach za­
rządów czy też Komisarzy Kas.

Jedyna droga do naprawy, jak już wspomina­
liśmy, to droga współpracy z opinją lekarską nie 
w charakterze doradczym, lecz decydującym.

Do tego celu potrzebna jest nie umowa pi­
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semna, która winna mieć charakter wyłącznie oso­
bisty, lecz czynne nieprzymuszone współdziałanie.

W prasie półurzędowej ogłoszono motywy dy­
misji byłego Komisarza W arszawskiej Kasy Cho­
rych. O ile z ich treści sądzić można, miała ona 
być podyktowana wyłącznie troską o dobro Kasy. 
W arszawa otrzymała nowe kierownictwo.

Nie naszem zadaniem jest krytyka tych lub 
innych posunięć władz na stanowiskach urzędników 
Kasowych. Chcielibyśmy tylko zaznaczyć, że sama

O d e

Kinematograf i lampa katodowa 
(film mówiący) na usługach medycyny.

Podał

Dr. med. Jerzy RUTKOWSKI (WarszawaJ.

Ż.yjerny pod znakiem zawojowania przestrzeni 
(samolot i radjo) i przetwarzania energji: zam ie­
rzenia alchemików średniowiecznych nie były 
mrzonkami. Badania nad pierwiastkami promie- 
niotwórczemi dowiodły, że możliwa jest przemiana 
jednego pierwiastka w drugi, dowodzi to, naszem 
zdaniem, jedności materji. Materja jest jedna, 
tylko w zależności od układu swoich najdrobniej­
szych części składowych przyjmuje na siebie tę 
czy inną postać. W  podobny sposób z tych sa­
mych cegieł można wybudować mnóstwo gmachów 
różnej wielkości, różnego kształtu (stylui i rozma­
itego przeznaczenia. fak  samo, nap., woda, choć 
składa się zawsze z tych samych drobin tlenu 
i wodoru i w tym samym zawsze stosunku, może 
mieć trzy różne postacie (stany skupienia): płynu,
ciała stałego i gazu, o tak odmiennych od si ebie 
cechach fizycznych. Jedności energji dowodzą naj­
nowsze zdobycze w dziedzinie elektryczności i ma­
gnetyzmu (przesyłanie ob.-azów na odległość), z a ­
pisywanie dźwięków w postaci krzywej na taśmie 
światłoczułej i t. d. A  więc mamy jedność materji 
i jedność energji. Pójdziemy dalej: kto wie, czy 
materja i energja nie są odwrotnemi stronami tego 
samego medalu „rzeczy samej w sobie“, lub też, 
czy materja w pewnych warunkach nie staje się 
energją i odwrotnie?

Pięknem zastosowaniem przemiany jednego 
rodzaju energji w inny jest t. zw. film mówiący. 
Ażeby go uzyskać, do tego z najnowszych zdoby­
czy potrzebne są lampa katodowa (używana w ra­
djo) i t. zw. komora fotoelektryczna z selenu. 
L a m p a  k a t o d o w a  wzmacnia prądy elektryczne 
i ma zastosowanie na stacji radjowej nadawczej 
w t. zw. amplifikatorach. K o m o r a  s e l e n o w a  
nosi nazwę fotoelektrycznej, gdyż pod wpływem 
światła powstają w niej prądy elektryczne, których 
natężenie jest zmienne w zależności od natężenia 
światła. (Film mówiący powstaje w ten sposób, że 
1° najpierw zap isu jem y dźwięki za pośrednictwem 
mikrofonu, amplifikatora, i galwanometru z oświe- 
tlonem lusterkiem na światłoczułej taśmie filmo­
wej w postaci krzywej, 2° następnie odtwarzamy 
z taśmy filmowej dźwięki dzięki własnościom prze-

zmiana bez nowego programu nie zapowiada nic 
nowego.

Istotna poprawa stosunków nastąpić może tyl­
ko na drodze, przez nas wskazanej. Nie w intere­
sie lekarzy tak przemawiamy. Czynimy to wyłą­
cznie w interesie samej instytucji, w imię idei, 
która ją  powołała do życia.

Tylko zgodna i fachowa współpraca postawić 
może Kasy Chorych na właściwym poziomie.

c.

n e k.
twarzania światła na prądy elektryczne komory 
selenowej za pośrednictwęm jej, amplifikatora (lam ­
py katodowe), radjo słuchawek, wzgl. głośnika.) 
Zapisywanie dźwięków jest przedstawione na sche­
macie 1-ym. Drgania powietrza w mikrofonie,

który ustawiamy przed mówiącym, zostają prze­
tworzone w drgania (prądy) elektryczne. Do złapania 
drgań niskiej częstotliwości (nap. zapisywania to­
nów i szmerów serca) używamy specjalnego mi­
krofonu. Słabe prądy elektryczne zostają wzmo­
cnione w amplifikatorze i skierowane do galwano­
metru, którego magnes zaopatrzony jest w ruchomą 
ramkę z lusterkiem. Na lusterko ze specjalnego 
źródła światła pada pęczek promieni, który odbija 
się i trafia na podstawioną na jego drodze kręcącą 
się taśmę filmową (światłoczułą). Zależnie od 
zmian natężenia prądu, przebiegającego przez gal- 
wanornetr, ruchoma ramka z lusterkiem obracają 
się mniej lub więcej, znacząc drogę w postaci 
krzywej, którą następnie ujawniamy, wywołując 
kręcącą się taśmę fil mową. Taśma kręci się równo­
miernie. Ażeby można było złapać częstsze d rga­
nia głosowe, szybkość kręcenia taśmy powinna w y­
nosić około 30 cm. na sekundę. Proces zap isyw a­
nia dźwięków został zakończony (nakręcanie filmu 
dźwiękowego). Taśmę z krzywą możemy przecho­
wywać, jak  długo chcemy, aby w odpowiedniej 
chwili odtworzyć z niej zapisane dźwięki. O dtwa­
rzanie dźwięków jest przedstawione na sch em acie 
2-im. Puszczamy w ruch zap isaną taśmę filmową 
oświetlając ją  od tyłu. W iązka  promieni św iatła
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przechodząc przez film, ma rozmaite natężenie 
(zależnie od tego, przez które miejsca zapisanej 
na filmie krzywej przechodzi), wskutek czego, p a ­
da jąc  na ustawioną na jej drodze komorę fotoele-

s -----
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ktryczną (selenową), wzbudza w niej prądy ele­
ktryczne o rożnem natężeniu. Prądy te zostają 
wzmocnione w amplifikatorze i przesłane do gło­
śnika lub słuchawek, w których przetwarzają się 
na dźwięki jak ie  k iedyś zostały na taśmie filmowej

zapisane. Metoda fotoelektryczna zapisywania 
i odtwarzania dźwięków w zastosowaniu do medy­
cyny (nauczanie), została opracowana przez Ga u -  
m o n t a ,  L u t e m b a c h e r a ,  A s c h e l a ,  F r e h l y .  
Dnia 18 listopada 1926 ,r. o godz. 9 wieczorem 
w Wielkim Amfiteatrze Ecole Pratique w Paryżu 
odbył się wykład d-ra R. L u t e m b a c h e r a  i de­
monstracja filmu mówiącego z odtworzeniem dźwię­
ków chorego serca. Jednocześnie były puszczone 
dwa synchroniczne filmy: jeden z nich świetlny, 
na którym w i d z i e l i ś m y  (autor artykułu był 
obecny na tej demonstracji) na ekranie przema­
wiającego (poruszającego ustami) prelegenta, de­
monstrującego i badającego chorego. Jednocześnie 
s ł y s z e l i ś m y  w głośniku jego głos, a w odpowie­
dniej chwili, gdy prelegent n a  e k r a n i e  przy­
stawiał stetoskop do serca chorego, nakładaliśmy 
na uszy słuchawki, znajdujące się w audytorjum 
koło każdego słuchacza, i w y s ł u c h i w a l i ś m y  
bicie serca chorego.

W iedza ludzka niema granic, bez przerwy 
zwycięsko kroczy naprzód. Będziemy wciąż świa­
dkami nowych cudownych odkryć. To, co dziś 
wydaje się tworem wyobraźni, bajką z tysiąca i je ­
dnej nocy, wylęgłą w podnieconym i natchnionym 
mózgu poety—pisarza, jutro stanie się faktem.

Wiadomości bieżące.
— XIII Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l ­

s k i c h .
K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  zwraca  się do Szano­

wnych Kolegów z prośbą o wzięc ie  udziału w Zjeździe tego­
rocznym, który, jak  z okólników, ogłaszanych per jodycznie  
w pismach lekarsk ich i przyrodniczych w iadomo, obradować bę­
dzie w W iln ie  w dniach od 26 — 29 wrześn ia  włącznie.

Zjazd dzielić  się będzie na 27 sekcyj .  Poza obradami 
sekcyjnemi, które organizowane są przez gospodarzy  poszcze­
gólnych sekcyj ,  odbędzie  się każdego dnia po jednem plena- 
rnem pos iedzeniu z w ykładem  bez dyskusji .

Na zaproszenie  Komitetu Organ izacy jnego  w ykładów  tych 
podjęli  się:

W  dniu 1. Prof. Dr Leon M arch lewski z Krakowa na te ­
mat: Przemiana materji w św iec ie  zw ierzęcym a roślinnym;

W  dniu 2. Prof. Dr. Emil Godlewski na temat: „Starość 
i śmierć jako z jaw iska  b io log iczne“;

W  dniu 3. Prof. Dr. E. P iaseck i  z Poznania na temat:  
„Biologiczne podstaw y w ychow ania  f izycznego“;

W  dniu 4. Prof. Dr. Witold Nowicki ze L w ow a na temat: 
„Zagadn ien ie  choroby raka  w nauce i życiu społecznem“.

Pozatem część ostatniego posiedzenia poświęcona będzie 
pamięci Józefa M ianowskiego z powodu 50-lecia Jego śmierci.  
Przemówienie  wygłosi  Prof. Dr, Wrzosek z Poznania.

Programowe w yk łady  w sekcjach ogłoszone będą, w zg lę ­
dnie już są, w pismach specja lnych  przez gospodarzy poszcze­
gólnych sekcyj .

Komitet O rganizacy jny prosi wszystkich Panów Kolegów, 
którzy zgłoszą referaty  w sekcjach , o nadsyłan ie  tematu wraz 
ze streszczeniami przed dniem 30-tym sierpnia.

W  Pamiętniku Z jazdu w ykłady  wyżej  wymienionych p re ­
legentów drukowane będą w całości: na streszczenia referatów 
programowych w sekc jach  p rzew idu je  się w ogólnym Pamiętn i­
ku Zjazdu cztery strony druku, na streszczenia referatów innych 
i uw ag  dyskusyjnych  po pół stronicy druku.

§  25 Zjazdu określa czas trwania  przemówień dla refe­
rentów programowych w sekcjach na 20 minut, d la innych re ­
ferentów i uw ag  dyskusyjnych  na 10 minut, przy czem w d y ­
skusj i wolno zabierać głos dw a razy.

Dla członków i uczestników Zjazdu są zapewnione zni­
żki w gran icach przewidzianych przez przepisy ko le jowe (66%-owa 
zniżka w drodze powrotnej) . W  czasie Zjazdu czynna będzie 
Sekc ja  w yc ieczkow a , która organizuje  szereg w yc ieczek  w bliż-

! sze i dalsze okolice W ilna i zw iedzanie  miasta. Kierownictwo
wyc ieczek  spoczywać będzie  w ręku Profesorów Limanowskiego 

i i Rydzewsk ieg ie ,  zaś k ierownictwo zw iedzania  miasta objął
j Prof. Ruszczyc. Sekc ja  w ys taw o w a  (Prof. Jan Muszyński, ul.

W ie lka  24) organizować będzie  w ystaw ę .
Komitet O rganizacyjny prosi wszystkich Panów Kolegów 

o jakna jwcześn ie jsze  zgłaszanie  swego udziału w charakterze 
członków lub uczestników Zjazdu.

Ostatni termin zgłaszania  udziału w Zjeździe ustalono na 
dzień 31 sierpnia. Kolegom, zgłoszonym do tego dnia. Komi ­
tet zapewnia  odpowiednie  mieszkania na czas trwania Zjazdu, 
W ysokość wkładki za udział w Zjeździe  ustalono dla członków 
na 30 złotych, dla uczestników na 20 złotych. Kartę c/łonko- 

! w ską otrzyma każdy za okazaniem dowodu wpłaty . Komitet
! prosi wszystkich członków i uczestników o jaknajwcześn ie jsze
j  nadsyłan ie  wkładk i  za pośrednictwem P. K. O. konto 81.309

(Skarbnik Dr. W acław  Bądzyński) .
Prof. dr. K, M i c h e j d a  Prof. dr. A. J a n u s z k i e w i c z

Sekretarz genera lny Przewodniczący
Komitetu Organizacyjnego

— R e d a k c j a  „ W i e d z y  L e k a r s k i e j “ o g ł a s z a  
k o n k u r s  n a  n a j l e p s z ą  p r a c ę  l e k a r s k ą  n a  t e m a t

I d o w o l n y ,  lecz uw zg lędn ia jącą  przedewszystk iem potrzeby
! lekarza praktyka. Ubiegać  się mogą o nagrodę jedyn ie  lekarze ,

obyw ate le  polscy, całoroczni prenumeratorzy „W iedzy“ z wv- 
j  jątkiem stałych współpracowników „W ied zy“ oraz lekarzy , pra-
| cu jących w szpitalach i klin ikach miast uniwersyteckich . Na-
| groda wynosi 3000 zł. Autor nagrodzonej pracy obowiązany
j  jest spędzić w roku 1930 najmniej dwa m iesiące w jednem
j z miast un iwersyteck ich Francji na studjach lekarskich, z których
| ma złożyć sprawozdan ie  redakcji  „ W ie d zy “.

Termin nadsyłan ia  prac upływa z dniem 31 grudnia r.
! 1929. Bliższe szczegóły, dotyczące konkursu, podaje  zeszyt
i m a jowy „W iedzy Lekarsk ie j  z r. b.

I — P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  E u g e n i c z n e  o g ł a -
\ s z a  k o n k u r s  na pracę z zagadn ień  eugeniki.  Nagroda w y ­

nosi zł. tys iąc.

— K o n k u r s .  K o ł o  L e k a r z y  T o w a r z y s t w a  
„ P o m o c  L e k a r s k a “ przy ul. Grzybowskiej Nr. 11, egzys tu­
jącego od roku 1906 i mającego na celu niesienie pomocy lekar-
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sk ie j  ub o g im  bez  różn icy  w yz n a n ia ,  o g ła sza  k o n k u r s  n a  n a j ­
l e p s z ą  p r a c ę  z b i o l o g j i  l u b  p a t o l o g j i  ż y d ó w .  
N a g r o d a  w y n o s i  1.000 z ł o t y c h .  W a r u n k i  k o n k u r s u

1. O n ag ro d ę  m o g ą  s ię  u b ie g a ć  w s z y s c y  le k a r z e  P a ń s tw a  
P o lsk ie g o .

2. P r a c a ,  o rozm iarze  do w o ln ym ,  w inna  b yć  n a p is a n a  m a ­
s zyn ow o  na je d n e j  s tron ie  a rku sz a  k a n c e la r y jn e g o  z m a rg in e s a m i ,  
p o d p is a n a  obranem  go dłem . W ra z  z p r a c ą  n a l e ż y  n ad e s ł a ć  z a m ­
kn ię tą  kopertę  o pa t rzon ą  tern s a m e m  go d łem , a w e w n ą t r z  za- 
w ie r a j ą c ą  imię . n az w isko  i d o k ła d n y  a d re s  au to ra .

P r a c e  n a l e ż y  p r z y s ł a ć  w 3-ch e g z e m p la r z a c h .
3. T e rm in  n a d s y ł a n i a  p r a s  u p ł y w a  z dn iem  30 c z e rw c a  

1930 r.
4. G d y b y  ż ad n a  z p rac  n ie  zo s ta ła  z a k w a l i f i k o w a n a ,  n a ­

g ro d a  1.000 zł. zo stan ie  p o d z ie lo n a  na  d w ie  m n ie jsze  po 500 
z ło tych  za  p ra cę ,  n a jw ię c e j  w y ró ż n io n e .

5. W  raz ie  z a k w a l i f i k o w a n ia  do n ag ro d y  k i lku  prac  j e d ­
n ak o w e j  w a r to śc i  p i e rw sz e ń s tw o  p rz yz n a n e  b ęd z ie  p r a c y  l e k a rz a ,
p r a c u j ą c e g o  p rzy  T - w ie  „P om oc L e k a r s k a “ .

6. W y n ik  konkursu  o głoszony  b ęd z ie  d n ia  1 p aź d z ie rn ik a
1930 r.

7. Koło L e k a r z y  p rzy  T - w ie  „P. L .“ z a s t r z e g a  sob ie  p r a ­
wo o g ło szen ia  n ag ro d z o n y ch  p rac  w s w y m  e w e n tu a ln y m  p a ­
m iętn iku .

— Z a r z ą d  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l  
s k i c h na  p o s ied zen iu ,  o d b y te m  w  dniu 3 c z e rw c a  r. b. ukon 
s ty tu o w a ł  s ię  j a k  n as tęp u je :

1. Dr. B o le s ław  J a k i m i a  k — p reze s
2. Dr. K az im ie rz  O r z e ł  — w ic e - p r e z e s
3. Dr. S t a n is ł a w  Ś w i e r c z e w s k i  —  sek re ta rz
4. Dr. Edm und J a r o c i ń s k i  — ska rb n ik
5. Dr. L udom ir  N o w a c k i  — go sp o d a rz  lo ka lu
6. Dr. K az im ierz  J a s i e l e w i c z  — z a s t ę p c a  g o sp od a rz a
7. Dr S t a n is ł a w  G ę b a r s k i
8. Dr. A le k s a n d e r  G r u s z c z y ń s k i
9.  Dr. A d o lf  J a s i o b ę d z k i

10. Dr. A nton i K r z y c z k o w s k i
1 1. Dr. B ro n is ław  Ł u c z y c k i
12. Dr. Anton i S m i e c .  h o w s k i
I. Dr. T o m asz  B y s z e w s k i ,  2. Dr. W a c ł a w  F a 1 e n c i  k,

3. Dr. Jan  G o 1 a k o w s k i, 4. Dr. K az im iarz  G ó r s k i ,  5. Dr.
S te fan  P r ę c z k o w s k i  — z a s t ę p c y  cz łonków  Z a rząd u .

S e k r e t a r z  P re z e s  Z arząd u
W .  S z e m i o t .  B o le s ław  J a k i m i a k.

— Z a k o ń c z e n i e  I V - g o  k u r s u  t r a c h o m a t o l o '  
g i c z n e g o.

W  dniu  12 VI r. b. o godz  1 11 2 rano odby ło  s ię  w P ań s t ­
w o w e j  Szko le  H ig jen y  z a m k n ię c ia  IV-go  kursu t ra ch om ato lo g j i  
i o rg an iz ac j i  w a lk i  spo łeczne j  z j a g l i c ą  d la  le ka rzy .

W  sp raw o zd an iu  z p rzeb ieg u  kursu, k ie ro w n ik  kursu. Dr. 
M. Z a c h e r t, z a zn aczy ł ,  że kurs o b e cn y  p rzes łucha ło  34 l e k a ­
rzy ,  p rzyb y łych  z różnych  w o jew ó d z tw ;  w p op rzed n ich  ku rsach  
w z ię ło  u d z ia ł  172 leka rzy ,  r azem  za tem  p rzeszko len ie  z tego  z a ­
kresu  o trzym ało  już 206 lekarzy .

Po sp raw o z d an iu  D-ra Z a c h e r t a  p rz e m a w ia l i  w im ir -  
niu p re le g e n tó w :  Prof. J. S z y m a ń s k i .  M a r sz a łek  Sen a tu  i Prof.

4 lip ca  1929 i.

K. N o i 8 z e w s k  i, w imieniu Państwowej Szkół, H ig jeny—Dy­
rektor, Dr. W . C h o d ź k o ,  b. Minister Zdrowia , podnosząc zna­
czenie tego rodzaju kursów dla podnies ienia  kultury sanitarnej 
kraju.

W końcu przem aw iał  Dr. W. K r ó l e w s k i  w imienni 
słuchaczów, dziękując Departamentowi Służby Zdrowia M. S Wewn. 
i Państwowej Szkole  Higjeny za organizowanie tych kursów.

— K o n f e r e n c j a  L e k a r z y  — E s p e r a n t y s t ó w  
w W i e d n i u

Zarząd W szechśw ia tow ego  Związku L e k .— Esper. (Teka) 
komunikuje uprzejmie, że tegoroczna Konferencja odbędzie się 
w W iedn iu od 30 l ipca do 2 sierpnia.

Program, przygotowany wspólnie z Komitetem Lekarskim 
Wiedeńskim , jest następujący:

30. 7. .... wspólne zw iedzenie  Klinik wiedeńskich.
31. 7. — rano posiedzenie naukowe. Zgłoszone są nast. 

odczyty: Prof Dr. N e u b u r g e r  — W iedeń  O lekarzach, jako 
pionierach kultury. Doc. Dr. F r i e d j u n g - W iedeń  — O w y ­
chowaniu a chorobach dzieci. Dr. B e r g h o f  — Tem at zastrze­
żony Dr. A  d e l f a n g — W arszaw a  — O nowej metodzie  Cho- 
lecvstografji.  Dr. B a b a d a g ł y  — Odessa  — O nowym sposo­
bie wczesnego rozpoznawania c iąży. Dyskusja. Sprawy organiza­
cyjne: wzajemna pomoc naukowa i zaw odow a na terenie m ię­
dzynarodowym.

Obiad wspólny. Zwiedzan ie  miasta i okolic.
1. 8. — Uroczyste  otwarcie Międzynar. Muzeum Esper.
2. 8. — W yjazd  części uczestników do Budapesztu i czę ­

ści do Czechosłowacji  (Pistjen. Praha . Karlovy Vary.)
Karta członkowska (1 D o l a r  a m e r . )  daje prawo do bez­

płatnej wizy i zniżki na kole jach austr jack ich , pozatem w W ied ­
niu do udziału w w yc ieczkach .

Trudna sp raw a pasportowa została pomyślnie  rozwiązana 
dzięki naszemu Ministerstwu Spraw  Zagran icznych , które ł a sk a ­
wie udzie la  poparc ia  w otrzymaniu pasportu u lgowego.

Zarząd  T eka  uprzejmie zaprasza Szan. Kolegów, członków 
Związku, na Konferencję i prosi o n i e z w ł o c z n e  zap isan ie  
się ( d o  12. 7. włącznie), gdyż l iczba pasportów jest ograniczona. 
Zap isy  przyjmuje Dr. I. K r e n i c k i  — W arszaw a  — Nowy- 
Świat 37 — tel. 10409, lub Przewodniczący  Konferencji W ie d e ń ­
skiej Dr. W. R ó b i n  — W arszaw a  — Marszałkowska 113 —
tel. 73-01

— W  dniu 8 VI r. b. na W yd z ia le  Farmaceutycznym Uni­
wersytetu w Nancy p. S tan isław  K l a w e ,  Prezes T -w a  Przem. 
Chem.-Farm. d. Magister Klawe, S. A., po obronie tezv „Contri­
bution a l 'é tude des drogues végé ta les  pu lvér isées“ (W  spraw ie 
badań surowców rośl innych sproszkowanych) o t r z y m a ł  s t o ­
p i e ń  D o k t o r a  f a r m a c j i .

— N a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a r z y  d o  P a r y ż a  
i L o n d y n u .

Grupa lekarzy w iedeńskich (do któr\ ch przyłączyli  się 
również lekarze zagraniczni) w yb iera  się 3. sierpnia 1929 r. do 
Paryża  i Londynu.

Koledzy (z wszystkich krajów), którzy pragną się- p rzyłą­
czyć. otrzymają bliższe informacje na pisemne zapytan ia  pod 
adresem: Aerztl iche Auslandsstudienre isen, W iedeń  (W ien )I .  Bi- 
berstrasse 11, I- Stock. Tür 6.

TREŚĆ: L. ENDELMAN. Zaćma starcza i jej leczenie n ieoperacyjne. (C d.)  — A. LANDAU, J G LASS i ST. KAMINER.
Spostrzeżenia kliniczne nad przewężeniem przewodu pokarmowego. P rzypadek przewlekłe j n isk ie j  niedrożności jel i towej,  przeb ie­
ga jący  z h ipochloremją, azoternją i kwasicą . (Dok.) — A. DRYJSKI. Geneza i Techn ika  Metody Psychana l ityczne j  (Str. zbiór.) — 
Streszczenia pojedyńcze i oceny książek. — W skazówki praktyczne. — Posiedzenia  Towarzystw  Lekarskich — Zjazdy. — H. K tU -  
SZYNSKI. Z międzynarodowego terenu pracy nad reumatyzmem. — G. RACIĄŻF.K. Z Ul Rocznika ubezpieczeń społecznych 
w Polsce. — C. Kasy Chorych. — J. RUTKOWSKI Kinematograf i lampa katodowa (film mówiący) na usługach m edycyny.  — W ia ­
domości b ieżące .

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. ENDELMAN. La c a ta rac te  sénile et son traitement non-opératoire . (Su ite)  
A. LANDAU. G. GLASS, ST. KAMINLR. Un cas d ’occlusion avec  hypoch lorémie , azotémie et ac idose  (fin.) — A. DRYJSKI. 
Genèse et technique de la méthode psvchoanalvt ique (Rev. gén.) — St. KŁUSZYŃISKI. T ravaux  internationaux concernant la q u e ­
stion du rhumatisme — G RACIĄŻEK. Le troisième annuaire des assurances soc ia les en Pologne, — C. Les  C a isses  des m a la ­
des. — R. RU TKOWSK1. Le film partant dans la médecine.
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