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Uwadze W Panuw hekarzy!

Chegc zapewnié sobie wdzigcznosé chorego
I mie¢ nieztomng pewnos$¢, Ze preparal zapisany
jest najskuteczniejszy, petnowartosciowy i zawsze
o jednakowym sktadzie—warunki niezbgdne racjo-

nalnej kuracji — wystarczy jedynie wyszczegdlnic
w recepcie przy zapisywaniu PIPERAZINY nazwi-
sko MIDY.

P E R W S 2 A — 3“:52:3.1:;7« CZYNNE
-l E D Y N A — ZAR:I:ZISE;RMO.‘:‘:\\:?(N. Rej. 152).

WSKAZANIA: Dna, piasek moczowy, goSciec, wysypka artretycz-
na, kolka nerwowa, kamica nerkowa i zdlciowa,

, . miazdzyca.
SPOSOB UZYCIA: Stan ostry: 4—6 lyzeczek dziennie, rozpuszczonych
w Y, szklance wody, najlepiej pomigdzy positkami.
Stan przewlekly: 2—3 lyzeczek dziennie w ciggu 15
dni kazdego miesigca, az do ustgpienia objawow
chorobowych.

LABORATOIRES MIDY FRERES—PARIS
PRZEDSTAWICIELSTWO NA RZ. POLSKA f. ASMIDAR, Warszawa, Zlota 14.
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: ROSLINNY SRODEL :
| KOJALY i PRZECIWSKYRCZOWY.

1ag zro€lin:

Wye
Passiflora-Salix-Crataegul. |
?TANY NEUROPATY CZNE’uwuﬁumA,ms’uau A XN -

B EzSENNOSC NERWOWA.

CzZYNNOSCIOWE
ZABURZENIA SERCA.

ZABURZENIA NERWOWE
NA TLE ZYCIA PLCIOWEGO.

. DRawrxowamee:
2-3 razy dziennie po 1 tyieezce od heratly
bezsennofei: 1-31ys od herbaly na noe.

¥ (/ - -
Jf anyzowanych ziarnek w po-

& (!

¥ laczeniu z benzonaftolem i
kw. bedzwinowym.

WSKAZANIA:
ZAPARCIA NAWYKOWE,

NADMIERNA FERMENTACJA JELITOWA,
WIZYSTHIE STANY POPRAZMIENIA JELIT,

Doskonale znoszony

X
X
24
X

DAWKA DZIENNA:

1—2 lyzeczek od herbaty
po jedzeniu,

Przeciw
zaparciom na noc.

SPECYFik _,
W DUSZNOSCIACH WSZELKIEGO POCHODZENIA, -

DYCHAWICA (ASTMA ).
RoZEDMA PLVC
PRZEWLEKLY NIEZYT OSKRZELL.
ﬁwwlek!e Schorzema

Yercowo - nerkowe

B MIAZDZYCA NACZYN,SERCA

DAWKOWANIE. .

Od 2-95 tysecaek od herfaty dzienme
z woda, dobrze oeuhrzong.

o[jzfomlmya Fr /. .7{9110’1*(1 @ v Jaryzs.

Jedyne polaczenie zawie-
rajace oprocz arsenu, stry-

chniny, zelaza i fosforu

‘ € flour.
po jedzeniu

NIEDOKREWNOSC BIEOMIA STNY WYCZERPINIA,
NEVRATTENH, REKONWALESCENC/A, 6RUZLICA

F luorku sodowega0.001
Nukleinianu ielazowo
0. .« . . o« 0.2
Metyloarsenianu sod »
wego. . . . O, 1
Glycerolosfcreru
dowego. . . 0.3
Siarczanu strychnin

1—2 ampulki
dziennie podskdrnic
lub $rédmigéniowo
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Rok VI

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Zaéma starcza i je} leczenie nieoperacyjne.

Podat
Leon ENDELMAN (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 26).

Bardzo zblizona do zaémy tezyczkowej jest
zaé¢ma w cukrzycy: i w jednej i w drugiej niewatpli-
wie ulegaja schorzeniu gruczoly dokrewne. Dotych-
czas utrzymywal sie poglad, Zze zaé¢ma diabetyczna
wystepuje w rozmaitych postaciach klinicznych za-
leznie od wieku chorego u mlodych osoéb zmetnie-
nie rozpoczyna si¢ w przednich warstwach, wiec
podtorebkowo. u 0séb starszych zas —ponadjadrowo.
Wlasciwie nie mamy dotad dokladnego opisu kli-
nicznego zaémy diabetycznej t. j. cech rozpozanaw-
czych, swoistych dla tej postaci. Becker i Hess
zaznaczaja, ze za¢ma cukrzycza oséb wieku star-
czego niczem nie rozni sie od zwyklej zaémy star-
czej. Tego samego zdania jest najwybitniejszy zna-
wca patologji soczewki Vogt.

Ze wzgledu na to, ze, wedlug teorji Vogta,
tylko zacmy zzewnthpochodne rozpoczynaja sie
pod torebka, starcze zas praw1e zawsze ponad jad-
rem, nic wiec dziwnego, ze zwolennicy teorji Vo g-
ta, a takich jest obecnie wiekszosé, utrzymuja, ze
u osob starszych z cukrzyca mamy zaéme starcza,
a nle swoistq.

Za zdaniem Vogta moze swiadczy¢ jeszcze,
ze, jak to podaje A. Wagner, zaé¢ma cukrzvcza
w wieku mlodym poddaje sie leczeniu insulina, na
starczg zas$, wedlug Noordena, nie ma on: zad-
nego wplywu.

Noorden jest zdania. ze liczba chorych na
cukrzycc w wieku srednim, dotknietych zmetnie-
niami soczewkl, jest bardzo znaczna; ma sie wra-
zenie, ze zmetnienie to szybciej u nich postepuje,

anizeli u ludzi, ktorzy cukru w moczu .nie maja;

chorzy na cukrzyce w ogdlnosci czesciej maja pq

czatki zaémy, niz zdrowi ludzie w tym samym
wieku.

W latach ostatnich zwrocono uwage na zaéme,
powstajaca w przebiegu swoistego i wzglednie rzad-
ko napotykanego cierpienia, t. z. dystrofji mioto-
nicznej. Pierwszy Hirschfeld w r. 1911 wyod-
rebnil ja, jako oddzielna jednostke chorobna od
choroby Thomsena. Cecha jej znamienna jest,
ze nie ogranicza sie do ukladu miesniowego, lecz
dotyka narzadow zup'ﬂme odmiennej natury, mie-
dzy innemi sprowadza zaéme przedstarcza i star-
cza. Plerwszy zwrocil uwage na zaéme w mioto-
nicznej dystrofji J. Hoffmann w r. 1812, Opisal
on 5 przypadkéw tej choroby z przedstarcza za-
cma wraz z drzewem genealoglcznem rodzmy, w kto-
rej obok przypadkow z miotonja 1 zaima wy%tcpo-
waly przypadki bez za¢my lub same tylko zaémy.

offmann podnosi, ze Zwykle zaéma u poszcze-
gdlnych oséb zjawia sie juz w rozwinietej miotonji,
cho¢ w tych rodzinach lub u ich przodkéow niekie-
dy zaéma wystepll]e wczesme], to tez H. przypusz-
cza, Zze miotonja 1 zaéma rozwijaja sie niezaleznie
od siebie na jakiems dziedzicznie prlekazywanem
poc”ozu, przyczem jest zastanawiajace, ze soczewka
i miesnie pochodza z dwuch odmiennych listkow
zarodkowych.

W 1918 r. oglosil Fleischer bardzo zrédle-
wa prace, w ktorej podaje wyniki badania 38-iu
chorych na miotonje, przyczem u 35 z nich, wiec
u 92, stwierdzil za¢me. Wedlug Fleischera za-
¢ma w dystrofji miotonicznej rozpoczyna sie w dosé
charakterystyczny sposdb w tylnych warstwach ko-
rowych ze zmetnieniem tylnego bieguna 1 gwiaz-
dzistemi wyrostkami w ksztalcie promieni; naste-
puja podobne zmetnienia w przednich warstwach
korowych, a jednoczesnie zjawiaja sie¢ bardziej roz-
rsucone drobniutkie punkcikowate mety w rozmai-
tvch warstwach soczewki. Za¢ma taka rozwija sie
dos¢ szybko 1 w krotkim czasie wytwarza si¢
t. z. zaéma miekka, odpowiednio do wieku, z ma-
lem jadrem.

e b N6
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Patogeneza dystrofji miotonicznej nie zostala
dotad dostatecznie wyjaéniona Istnieja najrozmait-
sze domniemania, a wiec jedni upatruja przyczyne
w cierpieniu mlecza pacierzowego, inni osrodkowe-
go ukladu nerwowego, sa tacy, co uwazaja to cier-
pienie za nerwice lub nerwice troficzna, wreszcie
za zaburzenia w przemianie materji, Curschmann
(1915) zas, ktory znacznie poglebil nasza wiedze
o tem cierpieniu, jest zdania, ze przyczyna tego
cierpienia tkwi¢ musi w samozatruciu ustroju, to
zas zalezy od zachwiania rownowagi w gruczolach
dokrewnych lub tez od zaburzen w osrodkach ner-
wowych, zawiadujacych temi gruczolami.

Nageli (1917) jest zdania, ze zmiany w mies"
niach, powlokach zewnetrznych, nerwach, naczy-
niach, gruczole tarczycowym i gruczolach plcio-
wych spostrzegane w tej chorobie, daja sie jedy-
nie wytldmaczyé schorzeniem gruczoléow o wydzie-
laniu wewnetrznem. Zalicza on dystrofje miotoniczna
do cierpien wielogruczolowych Hauptmann (]9]8)
nlezupelme zgadza sne z Nagelim, utrzymumc,
ze omawiane cierpienie jest jedna z postaci cho-
rob dziedziczno-rodzinnych, w ktorej wystcpu]q ob-
jawy zaburzen w obrebie 3-ch ukladéow: miesnio-
wego, osrodkow nerwowych 1 gruczoléw dokrew-
nych. Zdaniem tego autora, nie mamy dotad dosta-
tecznej podstawy do sprowadzania wszystkich ob-
jawow do zmian tylko w gruczolach dokrewnych.

Nordmann w pracy, ogloszonej w r. 1926
zalicza zaéme miotoniczna do zaém, ktorych zrod-
tem jest schorzenie gruczolow o wydzielaniu we-
wnetrznem, 1 stawia ja w jednym rzedzie z zaéma-
mi tezyczkowa 1 cukrzycza.

Pozostaja nam jeszcze do omoéwienia zaémy
w niektorych rzadkich cierpieniach skérnych. An-
dogsky, ktory w r. 1914 opisal 4 przypadki obu-
stronnego zmetnienia soczewek u mlodych ludz ze
zmianami w skorze, nazwal te zaéme ,cataracta der-
matogenes Siegrist w swej pracy zr. 1928, o kto6-
rej ponize] bedzie mowa, zebral 30 podobnych przy-
padkow i klasyfikuje je, jak nastepuje: 8 przypad-
kow neurodermitis disseminata, 1 przypadek — poikilo-
dermji, 10 przyp. sklerodermji, 5 przyp. poikilo —
sklerodermji i 4 przyp. obrzeku sluzowego. U wszyst-
kich tych chorych prawie wylacznie osé6b mlodych
z zaéma, dla ktorej niemozna bylo znalezé zadne-
go wytldmaczenia ani w stanie samych oczu, ani
tez jakiejkolwiek przyczyny zzewnatrzpochodne;j,
stwierdzano zmiany w skorze, najprawdopodobniej
zwewnatrzpochodne, o niejasnej etjologji, lecz, przy-
najmniej co do niektorych z nich, zaleznosé od
schorzenia gruczolow dokrewnych moznaby przy-
ja¢ z wielkiem prawdopodobienstwem. Np. w ob-
rzeku $luzowym niedomoga tarczycy zdaje sie byé
ustalona tak samo, jak 1 w sklerodermiji istnieje za-
burzenie czynnosci tego gruczolu. Réwniez i w ,neuro-
dermitis“ wielu widzi niedomoge, wzgl. wzmozona
czynnos¢ gruczoléw hormonowych.

Przypuszczenie, ze we wszystklch przypad-
kach powyzszych za¢ma i wiklajace ja cierpienie
skorne maja wspdlne zrodlo w schorzeniu gruczo-
tow dokrewnych, ma bardzo wiele danych za soba.

Przechodzimy teraz do pogladéw réwniez
szwajcarskiego profesora Siegrista, ktérego ob-
szerna monografja o za¢mie starcze) opuscila prase
drukarska w koncu roku ubieglego.

Juz na wstepie musze zaznaczyé, ze Sieg-
rist nalezy do wielkich zwolennikéw teoryj odmla-
dzania Steinacha, Woronowa i Harmsa,
ktorym poswiecil wiele miejsca w swojej ksiazce.
Stawia on sobie nastepujace pytanie: ,Czy w samej
rzeczy niema sposobdw zapobiegania objawom sta-
rosci jak to sie powszechnie przypuszcza, czy nowe
badania racze) pouczaja nas, ze dzieje sie wrecz
cos przeciwnego? Czyby niemozna na drodze od-
powiednich zabiegow operacyjnych lub przy pomo-
cy stosownego leczenia hormonalnego przewazna
czesé znamiennych cech starosci na pewien okres-
lony przeciag czasu usunaé albo przynajmniej w wy-
bltnym stopniu zahamowaé?” Po bardzo wyczerpu-
jacem przedstawieniu wszystkich, dawniejszych ino-
wych pogladdw na patogeneze zaémy starczej, Sie g-
rist slusznie konkluduje, ze dadza sie one podzie-
li¢ na dwie sobie przeciwstawne grupy: jedna upa-
truje w zaémie starczej zwykle, podlegle prawom
dziedzicznosci zjawisko starczego zuzycia soczewki,
ktoremu ani zapobiec ani ktéorego powstrzymadé,
a tembardZIe] poprawié nie lezy w mocy ludzkie;j,
a wiec z gory odrzuca wszelkie proby leczenia (po-
za operac;q) zaémy; druga nie wierzy w wylaczme
miejscowy rodza] tego cierpienia 1 przypisuje pow-
stawan‘e za¢my zaburzeniom w calym ustroju. Za-
¢ma, zdaniem stronnikow tej’ druglej hlpotezy, ma
swe zrodlo albo w zlej przemianie materji, przy
ktorej powstaja ciala trujace dla soczewki naskutek
zmienionych przez wiek albo tez chorobe narza-
doéw, lub pierwotna przyczyna zaémy lezy w gru-
czolach dokrewnych, wiec starczej ich niedomodze;
to schorzenie gruczolow moze sie odbijaé na calej
przemianie materji i w ten sposob posrednio na so-
czewce, czy to dzieki temu, ze soki odzywcze nie
sa w stopniu dostatecznym neutralizowane, czy tez
w ]aklkolw1ek inny sposéb. Oczywista, ze kto skla-
nia sie w strone tego druglego pogladu, nie bedzie
tak sceptycznie odnosil sie¢ do terapji lekowej za-
¢my i nie odrzuci préb, czynionych w tym kierun-
ku. Siegrist, ktory w swej pracy, zdaniem mo-
jem, zlozyl dowody niezaprzeczalhe, Ze sprawe pa-
togenezy zaémy bardzo szeroko ijednoczeénie dosé
krytycznie ujal, staje calkowicie po stronie zwolen-
nikow szukania patogenezy zaémy starczej w ustro-
ju calym i tak formuluje swoje stanowisko: ,,Ja my-
éle, ze, nie schodzac ze sciezki scistej nauki, wolno
mi wyp0w1ed21ec dommemamelprzy]qc mozliwosé
wigzania zaémy starcze] ze zmianami starczemi
w gruczolach dokrewnych, co zostalo juz w nauce
ustalone 1, co za tem idzie, wierzyé, ze, dzialajac
zastepczo odpowiedniemi hormonami, mozna dodat-
nio wplywaé na zaéme tak, jak na inne zwiastuny
starosci”.

Zanim przejdziemy do czesci, majacej na celu
podanie zarysu terapji lekowej zaé¢my starczej daw-
niej i obecnie, nieodzowna jest rzecza opatrzenie
jej wstepem o pewnych trudnosciach, jakie sie tu
z koniecznosci nastreczaja.

Przy ocenie poprawy w stanie wzroku oséb
z rozwijajaca sie zatma nalezy zachowaé niezwykla
ostroznosé. Wszak kazdy okulista niemal z codzien-
nego doswiadczenia wie, jak rozmaicie bywa z po-
stepem w zacmieniu soczewki, jak czesto z zupel-
nie niewiadomej przyczyny dalsze posuwanie sie
metnienia na czas pewien, niekiedy doéé znaczny,
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bywa zupelnie powstrzymane bez jakiegokolwiek
leczema, jak sami chorzy nie sa scisli w okresla-
niu osirosci swego wzroku, jak czesto, zaleznie od
chwilowego stanu psychicznego, podaja zmienne
odpowiedzi, wprowadzajac w biad lekarza. Nawet
przedmiotowe badanie nastrgcza pewne trudnosci:
wlasciwie kazdy przypadek zaémy nalezaloby za
kazda wizyta chorego bada¢ przy zrenicy rozsze-
rzonej, co nie jest zupelnie obojetne w wieku star-
szym ze wzgledu na mozliwos¢ wywolania napadu
jaskry; nastepnie, zmiany w soczewce od jednego
badania do drugiego, choéby w odstepie paromie-
siecznym, moga by¢ tak nikle, ze tu nietylko pa-
mieé¢ lekarza zawodzi, lecz i krotki opis w ksiedze
nie wystarczy, jedynie chyba, dokladny rysunek
bylby pomoca, lecz jest to, oczywista, zadanie
przekraczajace mozliwosci przecietnego okulisty,
praktyka.

Nalezy rowniez mieé na uwadze, ze w czes
ciowo zmetnialej soczewce moga powatawaé walun'
ki dla czasowo lepszego przepuszczania promien!
sw1etlnych, scisley dla mocniejszego ich nasycenia
i ostrzejszego zarysowania przedmiotow. Wiadoma
jest rzecza, ze nawpol przezroczyste, bardziej ro-
zlane zmetnienia szkodzg wzrokowi niekiedy znacz-
nie bardziej, anizeli mety o takiejze wielkoscii roz-
leglosm ktére jednak sa zupelnie nieprzezroczyste
i ostrzej sie odcinaja od sqswdmch przepuszcza]a-
cych dobrze swiatlo czesci. Rowniez zdarzyé sie
moze, ze lamliwosé (refrakcja) calej soczewki moze
ulec pewnej zmianie (jak to np. widujemy wzgle-
dnie czesto w cukrzycy), a wtedy chory W pew-
nych odleglosciach zaczyna lepiej widzie¢. Dalej,
ostro$¢ wzroku moze sie w pewnych granicach zmie-
nia¢ w zaleznosci od szerokosci zrenicy. Objaw wi-
dzenta dziennego, t. z. hemeralopia, lub widzenia
nocnego t. z. nyctalopia nalezy do czesto spotyka-
nych w zaémie i tldmaczy sie zwezaniem sie zre-
nicy we dnie i rozszerzaniem w nocy. Zrozumiala
jest rzecza, ze chory z zaéma ]adrowq (centralna)
widzi lepiej w nocy, gdy szeroka zrenica odslania
jeszcze przezroczyste czesci obwodowe, osoba zas
z zaéma na obwodzie widzie¢ lepiej bedzie za dnia,
bo waska zrenica przestoni mu zmacone czesci so-
czewki.

| jeszcze o jednej okolicznosci, ktora wplywad
moze na poprawe wzroku w przebiegu zaé¢my, za-
pominaé niewolno. Czesto, skutkiem zmetnienia so-
czewki tylko z wielkim trudem i niezupelnie dok-
ladnie zbadaé jestesmy w stanie glebsze czesci oka,
a wiec cialko szkliste, nerw wzrokowy, siatkowke
1 naczyniowke. Zdarzyé wiec sie moze, ze przy
pierwszem badaniu przeoczymy w tych warstwach
jakas sprawe chorobna, ktora w nastepstwie moze
ulec poprawie, wiec tem samem pOprawi sie ostrosé
wzroku, my zas bledme przypisa¢ te polepszenie
mozZemy zmniejszeniu si¢ zmetnienia w soczewce.

Jak widzimy wiele jest mozliwosci, prowadza-
cych do falszywych wnioskéw o skutecznosci tych
lub innych srodkéw i zabiegow 1ecznic7ych po-
prawa wzroku moze nastapi¢ post hoc, lecz nie prop-
ter hoc. Stad tez jeszcze wciaz prawie wszechwlad-
nie panuje $réd najwiek-zych powag w okulistyce
najskrajniejsze niedowiarstwo do wszelkich publi-
kacy] o dodatnich wynikach leczenia terapeutycz-
nego zaémy starczej. Wobec tego, ze przy ocenie

wyniku leczniczego w zaémie opieramy sie prawie
wylacznie na slowach chorego (wszystkie sposoby
badania ostrosci wzroku sa wszak metoda subjek-
tywna), lekarz czesto zupelnie mimowoli sam ulega
suggest)i, a niekiedy dopuszcza sie, choé rowniez
bezwiednie, bledow w badaniu np. badajac chorego
raz w lepszych, drugi raz w gorszych warunkach
oswietlenia.

Majac stale na uwadze to, cosSmy wyzej po-
wiedzieli, przystepujemy do omoéwienia srodkow te-
rapeutycznych, jakie w ciagu ostatnich lat kilkuna-
stu lub kilkudziesieciu byly lub sa w uzyciu w oku-
listyce.

Zrozumiala jest rzecza, ze poglady na pato-
geneze zaémy starczej, ktore upatrywaly jej przy-
czyne w procesie nieprawidlowego stwardnienia
jadra soczewki skutkiem zaburzen w calym ustroju,
spowodowanych starczemi zmianami w naczyniach
{miazdzyca tetnicy szyjnej, cierpienia nerek mia-
zdzycowego pochodzenia) musialy konsekwentnie
doprowadzi¢ do czynienia préb leczniczych z jodem,
ktory oddawna uchodzil za srodek przeciwmiazdzy-
cowy. W . 1876 w pracy o stosowaniu duzych
dawek jodu w chorobach ocznych wzmiankuje
H. Pagenstecher, ze jego zdaniem jodek pota-
sowy podawany doustnie moze powstrzymywaé po-
stepowanie zaémy, | zaznacza. ze na zasadzie wla-
snego doswiadczenia moze z cala pewnoscia twier-
dzi¢, ze rozlane zmetnienia soczewki wyjasniaja
sie pod wplywem jodku potasu a wzrok takich cho-
rych ulega wyrazne] poprawie. Jednym w najbar-
d11e] rozentuzjazmowanych dla jodu w leczeniu
zaé¢my byl Badal (1902). Nie prébowal on leczyé
Juz rozwinigtej za¢my, lecz postawil sobie za zada-
nie, przez stosowanie jodu konsekwentne, w ciagu
dlugiego czasu, powstrzymamc dalszego jej rozwoju.
Wyszedl on z zalocenia, ze jod nalezy doprowa-
dza¢ do oka bezposrednio za pomoca okladow,
ptukan w wanienkach, wreszcie zastrzykiwan pod
spojowke. Badal nie podaje swych wynikow
w liczbach, lecz méwi ogolnikowo o wstrzymywa-
niu sie dalszego postepowania zaémy pod wplywem
tachgo leczenia, choé sam zwraca uwage na trud-
nosci, jakie napotykal u pacjentéow, ktorych nie
tak latwo bylo nakionié¢ do systematycznego stoso-
wania lekow, zwlaszcza, ze chodzilo tu o oczy
z dosé¢ dobra jeszcze ostroscia wzroku (Badal
poddawal leczeniu tylko chorych z pierwszemi za-
czatkami zaémy).

Wszystkie proby terapji lekowej zaémy, kto-
rych bylo prawie bez liku na poczatku biezacego
stulecia, opieraly sie na metodzie Badala. Naj-
bardziej oddanym stronnikiem tego leczenia byl
v. Pflugk, kiéory, poczynajac od r. 1904, zaczal
stosowa¢ KJ w poczatkowych okresach zaémy
i przy wielu okolicznosciach zwracal uwage na
otrzymywane przez siebie dodatnie wyniki. Zbio-
rowo podal je do wiadomosci w obszerne] pracy
w r. 1908. Technika, przezen stosowana, polegala
na trzech rodzajach wprowadzania ] do oka:
w przypadkach lzejszych zaleca t. z. ,traitement
Badal“ polegajace na wkraplaniu \ — 2 razy
dziennie do worka spojéowkowego 3-ch kropel wod-
nego rozczynu w proporcji: 0,26: 10, ciezsze
przypadkl nalezy leczyé kapielami ocznemi w stop-
niowo wzmacnianych stezeniach: 7,5 : 300 do



20:300 — 2 razy dziennie w wanienkach ocznych
po 2 -— 5 minut, w najoporniejszych zas stosuje
si¢ zastrzykiwania podspojowkowe z 1%, roz-
czynu.

Mimo, ze metoda Badala-Pflugka znala-
zta wielkiego przec1wmka w osobie Lohleina,
ktory w tym czasie oglosil wyniki swych prac do-
swiadczalnych nad zawartoscia jodu w soczewce
po doprowadzeniu tego srodka w rozmaity sposob
do ustroju zwierzecego, znajduje ona jeszcze swych
zwolennikow niemal do dnia dzisiejszego, coprawda
w zmodyfikowanych postaciach. Tak np. Ange-
lucci w r. 1926 podaje, ze otrzymuje doskonale
wyniki przy wprowadzaniu jodu do oka za pomoca
jontoforezy w poczatkowych okresach zaémy pod-
torebkowe] z ostroscia wzroku od /10 do |/4;
w nastepstwie takiego leczenia mogl stwierdzié
wziernikiem mniej lub wiecej znaczne rozjasnienie
zmetnien, chorzy zas sami podawali, ze widza
znacznie lepiej i doznaja mniejszego olsnienia, co,
jak wiadomo, wielce trapi chorych z za¢ma; po-
prawa wzroku wynosila od dwu — do trzykrotne;j.

Natomiast w nastepnym roku (1927) Stein-
dorff na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Okuli-
stycznego podal wyniki swych préb z wprowadza-
niem jodu rowniez droga jontoforezy albo tez za-
strzykiwan podspojowkowych Alivalu, lecz na pod-
stawie swego doswiadczenia dochodzi do prze-
swiadczenia o zupelne] bezuzytecznosci tej terapiji,
pietnuje ja mianem nienaukowej i kwestjonuie wy-
niki Angelucciego. Jednak z rozprawy, jaka
sie rozwinela nad odczytem Steindorffa, wy-
nika, ze nie wszyscy odrzucaja w czambul wszel-
kie préoby lecznictwa farmakologicznego w zadmie,
zwlaszcza przy stosowaniu jodu niektorzy stwier-
dzali niezbicie zatrzymanie sie sprawy chorobowe;j
w soczewce.

Aby da¢ zupelme scista i naukowa opdowiedz
na pytanie, czy i w jakim stopniu zachowacé nalezy
w naszym arsenale lekarskim jod przeciwko za¢mie,
nalezy przedewszystkiem wiedzieé, jak przeblega
zaéma, zupelnie nieleczona. Na to pytanie znaj-
dujemy odpowiedz w pracy Schoute z r. 1923
Zrobil on dokladny przeglad 344-ch nieleczonych
przypadkow zaémy, przyczem okazalo sie; u 207-iu
ostros¢ wzroku szybko opadala, u 83-ch bez wszel-
kiego leczenia pozostawala w ciagu dlugiego czasu,
mekledy przez lata cale, na tym samym pozmmle
wreszcie u 54-ch mozna bylo stwierdzi¢ nawet
pewna poprawe. Liczby te Schoute zestawil
z wynikami leczenia jodem, jakie otrzymal z prze-
gladu pismiennictwa, i okazalo sie, ze nie byly
o wiele lepsze przy leczeniu bo, ]ak wskazuja liczby
powyzsze, 1 z meleczonych zaém postepuje tylko
60,2%,, 24,1°, nie zmienia sie przez czas dluzszy,
a 15,6, wykazuje poprawe. Mimo to, prawie kazdy
z nas choremu, u ktérego rozpozna poczatki zaémy,
najczesciej krople ze slabego rozczynu jodku po-
tasu zaordynuje, kierujac sie, byé moze, w tym

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

— M 27 4 lipca 1929 1.

przypadku nie majacem znaczenia, lecz z terapji
ogélnej nabytem przeswiadczeniem o wplyw1e re-
zorbujacym preparatow jodowych, i, rzecz jasna,
u niektorych pacjentow obserwowac bedzie zatrzy-
manie sie dluzsze sprawy chorobowej, a nawet
i poprawe.

Dla przykladu moge przytoczyé z calego sze-
regu podobnych spostrzezen trzy bardziej zna-
mienne:

Przyp. I-szy. Chory lat 45, zglosil si¢ po raz pierwszy
28. VI1 1923, skarzac si¢ na stopniowe pogarszanie si¢ wzroku
w obu oczach, trwajace juz od roku prawie. Stwierdzilem w obu
oczach poczatkowe zaémy., VOD, et OS, z 4 0,75 — 5 15. Zale-
cilem zakraplanie KJ. 4. XL

rzonych: w oku prawem zmetnienie soczewki u dolnego i wew-

1924 badany przy zrenicach rozsze-
netrznego obwodu w ksztalcie ,szprych”, w lewem — mety
u przedniego bieguna pod torebka i w okolicy jadra. VOD.
-~ 5/15; VOS. — 5/36. Stosuje nadal z niewielkiemi przerwami
K]. Przez poéltora roku ostrosé¢ wzroku w oku prawem nawet
nieco si¢ poprawila, w lewem pozostawala bez zmiany, 5. VL
1926 zanotowalem: w oku pr. przy lampie szczelinowej widocz-
ne szczeliny wodne i rozpad witékien na obwodzie w warstwach
powierzchownych i glebszych; mimo to VOD. przy 2,0D — 5’10
— 5/8; natomiast w oku lewem cataracta fere matura; VOS.
liczy palce zrzed okiem. Stan ten nie ulegal zadnej zmianie
w przeciagu trzech niespelna lat. Ostatni raz widzialem chorego
9. Il r. b. i stwierdzié mogtem: przedmiotowo w oku prawem
tez same zmetnienia na obwodzie, ktére nie powickszyly sie
w najmniejszym stopniu, sila wzroku z + 0.5 — 58 -— 5,6; oko
lewe — dojrzata zaéma, Chory, ktoremu zaproponowalem ope-
ze oko

racje na oku lewem, nie przystaje na nig. twierdzac,

prawe najzupelniej mu wystascza.
Przy padek 2-gi. Chora lat 60, od paru lat ,mgla“
przed lewem okiem,

1923 stwierdzitem:

calaracta corticalis et perinuclearis,

od paru miesiecy przed prawem. 16. V,
calaracla perinuclearis, oko lewe —
VOD. — 5,20, VOS. — palce
na !/, mtr. Otrzymuje K] w kroplach. 24. 1il.
VOD. 518, VOS. — palce z 2!/, mtr. 10. L. 1925 — VOD, —
598, VOS. 5/24 (11); 24. VL 1925 — VOD. 520 — 5'15.
VOS. — 5/60; 3, I. 1927 wzrok oka lewego znow wyraznie
lepszy: VOD. — 5/15, VOS. — 5:24. Poprawa trwala do r.
1928, gdyz jeszcze w czerwcu VOD. — 5,15, VOS. 520 (prawie).
Od listopada r. z. nastapilo pewne pogorszenie., VOD. — 5/20,
VOS, — 5,36, ktore sie
(19. 1L 1929).

oko pr.

1924 zanotowano:

utrzymuje do ostatniego badania

Chora lat 59,

sle widziata (amblyvpia ex anopsia.

— Przypadek 3-ci. okiem lewem zawsze
zez zbiezny), prawem od
pewnego czasu gorzej widzi. Stwierdzono: oko prawe -— cala-
racta incipiens, VOD. z — 0,5 — 0,6. Zalecilem systematyczne
wkraplaniz KJ]. Bylo to 26. V. 1919 r.

wynikéw badania, ktore przeprowadzalem co pewien czas, pod-

Nie bede przytaczal

kresle jedynie, ze chora w lutym r. b. wiec prawie po uplywie
lat 10-ciu od chwili rozpoznania poczatkéw zaémy, miala ostrosé
wzroku 0.4, co jej pozwala nietylko chodzié swobodnie po ulicy,
lecz czytaé i wykonywad reczne robotki.

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z I-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A. LANDAU)

Spostrzezenia kliniczne nad przewezeniem
przewodu pokarmowego.

Doniesienie IV.')

Przypadek przewleklej niskiej niedroznosci
jelitowej, przebiegajacy z hipochloremja,
azotemja i kwasica.

Podali
A. LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER. (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 26).

Byl to wiec przypadek przewleklej, niskiej
niedroznosci jelitowej. Podkladem anatomicznym
niedroznosci tej byl skret doprowadzajacego do za-
giecia sledzionowego odcinka okreznicy dokota osi.
Jest to postaé niedroznosci obturacyjnej, t. zw. po
niemiecku Wringverschluss Wilmssa. Odczyn
zapalny s$ciany jelitowej (pericolitis), wywolwac jej
zgrubienie, powodowal coraz dalsze zwezenie swiat-
la okreznicy w okolicy zagiecia $ledzionowego, do-
prowadza]qc wreszcie do jej calkowite] niedroz-
Znosci.

Co bylo przyczyna bezposrednia zejécia smier-
telnego w przypadku powyzszym? Odczyn otrze-
wny byl tu nieznaczny i sprowadzal sie wylaczme
do jej zmatowienia w miejscu skretu. A wiec nie tu
nalezy szukaé przyczyny bezposredniej zgonu.

Procz zmian anatomo - patologicznych wyzej
opisanych w jelitach, stwierdzono w przypadku po-
wyzszym w plucach odoskrzelowe prawostronne,
gornoplatowe ognisko zapalne, a dalej zwyrodnie-
nie miazszowe watroby i nerek. Przedewszystklem
zdaé sobie nalezy sprawe z mechanizmu zmian
powyzszych. Na sprawe te rzucaja swiatlo bada-
nia nad drogami wchlaniania trujacej tresci jeli-
towej.

Wechlanianie sie plynu toksycznego ze swiatla
zamknietego jelita odbywaé sie moze kilkoma dro-
gami. Przedewszystkiem wymieni¢ tu nalezy dro-
ge otrzewnowa. W thll obturowanej wlasciwoséci
zyciowe jelita sa zmniejszone. Wobec tego plyn
toksyczny naskutek osmozy przemka do otrzewny,
powoduje jej zakazenie i poprzez nia sie wchlania.
Zwrécil na to uwage André Chenut orazSchén-
bauer. Do wchlaniania sie plynu droga bezpo-

') Doniesienie I: — A. Landau, B. Jochweds
iR, Pekielis., ,Przewgzenie dwunastnicy“, Pol. Gaz. Lek,
Nr. 15, 1928 i Arch. d. Mal. de I'App. Digest.,, Nr. 1 i 3, 1928.

Doniesienie II: — A Landaui Jerzy Glass, ,,Prz-y-
padek wrzodu przyodzwiernikowego, przebiegajacy z ciezka nie-
dokrwistoscia wtdérna i kwasica, Pol. Gaz. Lek.. Nr. 35, 1928 r.

Doniesienie lll: — A.Landau.Jerzy Glass i R. Pe-
kielis, ,Przypadek umiarkowanego zwezenia dwunastnicy,

przebiegajacy ze zmienna réwnowaga kwasowo-zasadowa", Pol.

Gaz. Lek., Nr. 1, 1929 r,

sredniej osmozy przyczyniaé¢ sie tu moze rozdecie
mechaniczne jelit (Dragstedt®®) oraz wzmozenie
ruchow robaczkowych jelit powyzej miejsca nie-
droznosci (H. Roger, L. Binet).

Poza droga bezpoirednia wchlanianie si¢ ply-
nu toksycznego odbywaé sie moze w sposdb dwo-
jaki: 1) droga zylna i 2) droga naczyn chlonnych.
Jesli idzie o droge zylna to produkty jadowite ze
swiatla jelit poprzez zyly krezkowe dostaja sie do
zyly wrotnej, skad trafiaja bezposrednio do watro-
by. Natomiast wchlanianie sie plynu droga limfa-
tyczna idzie poprzez naczynia chlonne krezkowe do
przewodu piersiowego wspolnego stamtqd do zyly
podobojczykowej, zyly pu:tej gornej, stad do pra-
wego serca, skad wreszcie dostaje sie do pluc.
Przedostawanie sie do krwiobiegu cial jadowitych
procz tego prowadzié, oczywiscie, moze do uszko-
dzenia miazszu nerkowego.

Tak wiec préocz zmian miejscowych jelitowych
i odczynu otrzewny, niedroznosé jelitowa staé sie
moze przyczyna uszkodzenia trzech glownych na-
rzadow ustrojowych, a mianowicie: pluc, watroby
i nerek. | rzeczywiscie np. Werelius!®) opisuje
zmiany watrobowe w przebiegu wysokiej niedroz-
nosci jelitowej, Hartwell i Hoguet'?) — zmia-
ny miazszowe w nerkach u psow, u ktérych do-
$wiadczalnie wywolano niedroznosé jelitowa
it d

Jesli powréci¢ do podanego przez nas przy-
padku, to okaze sie rzeczywiscie, ze wszystkie te
narzady sa tu dotkniete procesem chorobowym.
W watrobie i w nerkach stwierdzono tu zmiany
miazszowe, stojace, oczywiscie. w zwiazku z pro-
cesem samozatrucia ustrojowego, a w plucach
stwierdzono w gérnym prawym placie odoskrzelo-
we, zlewajace sie ognisko zapalne (broncho- pneu-
monia confluens). ]ezeh zwréci¢ uwage na to, Ze,
jak mowxlxsmy wyzej, pluco jest tym pierwszym na-
rzqdem. do ktorego dosta]q sie zna]du_]qce sie
w chlonce jadowite produkty jelitowe, ktore zawie-
raja liczne drobnoustroje — to zrozumiala jest dro-
ga i przyczyna, dla ktore] owo ognisko broncho-
pneumoniczne rozwch sie moglo. Ciekawem zja-
wiskiem jest tu fakt, ze ognisko to swieze rozwi-
nelo sie nie w okresie niedroznosci niezupelne;j,
ale wlasnie dopiero wtedy, kiedy nastapilo zupelne
zamkniecie swiatla jelitowego. Wskazuje to dobit-
nie na mechanizm powstania tego powiktania.

Zmlany powyzsze tu przytoczone w wqtrobxe
nerkach i plucach, lacznie z miejscowym procesem
niedroznosci okreznicy byly tu wykladnikiem ana-
tomo-patologicznym przyczyn zejscia $miertelnego.
Nie tlémacza one jednak jeszcze jego mechanizmu.
Sprawa ta ujaé¢ sie daje jedynie z punktu widzenia
flzyo-patologjl a dokladny wglad w mechanizm
powyzszej sprawy daja dopiero badania bioche-
miczne.

Zajmiemy sie obecnie analiza zespolu humo-
ralnego, spostrzeganego w powyzszym przypadku.
Przedewszystkiem odrézni¢ tu nalezy dwa okresy:
1) okres niedroznosci niezupelnej i 2) okres nie-
droznosci calkowite;j. Zespoly humoralne w obu
tych okresach réznily sie znacznie.

W pierwszym okresie niédroznosci czesciowej
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zaburzenia humoralne dotyczyly wylacznie chloru.
Stwierdzono tu mianowicie wielkie zmniejszenie
poziomu chloru w obu skladnikach krwi, zaréwno
w krwinkach, jak i w osoczu. Stezenie chloru w krwin-
kach wynosilo 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,
wynosil tu ledwo 2,80 gr. na litr. Mielismy tu wiec
hipochloremje calkowita bardzo znacznego stopnia.
Liczba chloru we krwi calkowitej, ktora w przy-
padkach normalnych wynosi przecietnie 2.88 gr.
na litr*) siegala tu zaledwie liczby 2.20 gr. Zmniej-
szenie to wynosilo wiec tu okolo 25, «co, jesli
uwzglednié trwalosé, z jaka poziom chloremii jest
w ustroju zdrowym zachowany -- $wiadczy juz
o zracznem zaburzeniu réwnowagi chlorowe;j.
Zaséb zasad osocza byl tu jednakze prawid-
towy (65.2 obj. CO,’%,), a poziom mocznika i kwa-
su moczowego znajdowal sie tu jeszcze na gornej
granicy normy. Jedynem zaburzeniem humoralnem

w l-szym okresie niedroznosci niezupelnej byla
wiec wylacznie hipochloremja.
Jaka byla jej przyczyna? Przedewszystkiem

odrzucié¢ tu natezy dwie przyczyny, ktore nie moga
tu wchodzié w rachube, a mianowicie: 1) utrata chlo-
ru w moczu i 2) utrata chloru w wymiocinach.
Zawartos¢ chloru w moczu nietylko nie byla
zwiekszona, ale znacznie obnizona. Jak o tem
$wiadczyly przeprowadzone badania, chory wydalal
zaledwie od 1.26 do 1.45 gr. chloru na dobe,
a wiec ilosci znikome. Jesli zas chodzi o utrate
chloru w wymiocinach, to chory ten w czasie ca-
Jej swej choroby wymiotowal zaledwie dwukrotnie
i to jedynie przed przybyciem na oddzial.

Nasuwac siq tu moze natomiast inna przy-
czyna, a mianowicie, utrata waloréw cblorowych
poprzez kal. Jak o tem sw1adczy1y wywiady cho-
rego, cierpial on od miesiaca na uporczywe bie-
gunki (przeblega]qce naprzemian z zaparciem). By-
to to wyrazem plerwotnego mezytu ]e]lta grubeqo
Stan powyzszy powodowa¢ moze demineralizacje
ustroju naskutek utraty chloru, znajdujacego sie
w soku trzustkowym 1 ]elltowym zwlaszcza w sta-
nie tak wielkiego wyniszczenia, w jakim sie chory
znajdowal.

Czy w danym razie nie wchodzilo w gre,
w mysl teorji Hadena i Orra, odtruwanie 1 zo-
bojetnianie jadow jelitowych przez depozyt chloro-

wy — na to pytanie niepodobna odpow1edznec
z cala stanowczoscia. W kazdym razie jest to
plerwszy punkt wazny w sposlrzezeniu naszem,

a mianowicie, ze w przeblegru niskie; przewleklej
niedroznosci ]elltowe], tak jak i w innych postaciach
niedroznosci istnie¢ moze hipochloremija.

*) Liczby przecietne rozmieszczenia chloru we krwi za-
czerpnigte sa z pracy naszej p. t. ,Badania nad rozmieszezeniem

chloru we krwi i nad zaleznoécia tego zjawiska od staru réwno-

wagi kwasowo-zasadowej”, drukowanej w Warsz. Czas. Lek.
Nr. Ne. 11, 12, 13 1 14 2 v, 1929,

") Werelius, Journ. of Am. Med. Assoc., vol. LXX,
p. 535, 1922.

") Hartwell i Hoguet Journ. of Am. Med. Assor.
13 july. 1912.

0 Dragstedt L. R. 1 C, A, Mc. Clintock
i Chase, Journ. of exp. med. 1 april. 1919.

ll-i okres niedroznosci jelitowej powoduje
u naszego chorego juz znacznie wieksze zaburzenia
humoralne, dotyczace zaréwno rownowagi chloro-
we), jak 1 kwasowo-zasadowej 1 azotowej. Qdstep
czasu pomiedzy l-em i Il-iem badaniem wynosil
ledwo 6 dni, przedzielal je jednak moment wysta-
pienia calkowite) niedroznosci jelitowej.

Jesli idzie o poziom chloremji, to obnizyla sie
ona tu jeszcze bardziej. - Poziom chloru we krwi
calkowitej opadl z 2.20 na 1.99 gr. na litr, a poziom
chloru w osoczu z 2.80 na 259 gr. na litr. Tak
wiec obnizenie poziomu chloremji wynosilo tu juz
przeszlo 30°,. Dalszy ten spadek poziomu chlo-
remji zaleze¢ tu mogl wylacznie juz tylko od zja-
wienia sie calkowitej niedroznosci jelitowej. Jest
to drugi punkt wazny w naszem spostrzezeniu:
z chwila przejscia niedroznosci czesciowej w nie-
droznosé zupelna, mimo tak wielkiej juz poprzed-
nio hipochloremji, nast¢puje jeszcze dalszy spadek
zawartosci chloru w osoczu. Nie zalezy on przy-
tem od utraty chloru w wymiocinach.

Powyzsze obnizenie chloremji odbywa si¢ tu
juz wylacznie kosztem chloru osocza. Poziom chlo-
ru w krwinkach utrzymuje sie na jednym poziomie
(a nawet nieznacznie wzrasta z {.28 na 1.31 gr. na
litr). Wskutek tego wskaznik chlorowy krwinek,
(stosunek stezenia chloru w krwinkach do steze-
nia chloru w osoczu) wzrosl z poprzedniej liczby
0,46 na 0.5L. W pracy naszej poprzedniej, doty-
czace) badan nad za]eznosmq rozmieszczenia chlo-
ru we krwi od stanu réwnowagi kwasowo -zasa-
dowej ustroju®!), doszlismy do wniosku, ze przesu-
niecie chloru z osocza do krwinek, a wiec zwiek-
szenie wskaznika chlorowego krwinek jest odbiciem
stanu kwasicowego, a sledzenie wskaznika tego
pozwala czasem na ocene stanu kwasicowego.
W przypadku powyzszym wskaznik chlorowy
wzrosl z poprzednie) liczby 0.46 na 0.5]. Dowo-
dzi¢ to moglo przesuniecia rownowagi kwasowo-
zasadowej ustroju w kierunku kwasicowym.

Rzeczywiscie, powtérne oznaczenie =zasobu
zasad osocza wykazalo, ze rezerwa alkaliczna opad-
la z liczby poprzedniej 65.2 na 23.6 obj. CO,%,.
Liczba powyzsza, ze wzgledu na niemoznosé przy-
jecia stanu alkalozy gazowe), swiadczyla o istnie-
niu wybitnej kwasicy niegazowej¥). Procz tego
klinicznym objawem kwasicy byl tu)aknajtypoquy
oddech kwasicowy Kussmaula, ktory, zjawiwszy
sie na kilka godzin przed smiercia, utrzymywal
si¢ az do chwili zejscia smiertelnego.

Jednoczesnie ze zjawieniem sie kwasicy po-
ziom azotu niebialkowego zwiekszyl si¢ znacznie.
Mocznik z liczby poprzedniej 0.48 gr. zwiekszyl
sie do liczby 1.28 gr. na litr, a kwas moczowy
wzrosl z 41.4 mgr. na 96.8 mgr. na litr. Tak wiec,
o ile przed wystapieniem niedroznosci calkowite;j
zespol humoralny cechowal sie jedynie wybitna

) A.Landau, J. Glas i St
Czas. Lek, Nr Nr, 11,12, 13. 14 z r. 1929.

. *) O alkalozie gazowej. kidra zjawia si¢ nieraz w prze-

Warsz

Kaminer,

biegu ostrego odoskrzelowego =zapalenia pluc, nie mozna tu
bylo myéleé ze wzgledu na to, ze brak tu bylo obok niskiego
zasobu zasad dwu jej kardynalnych objawdw:

Odwrotnie,

hiperwentylacji
plucnej i zasadowego moczu.
ny, a typ oddychania byl
Kussmaula),

mocz byl stale kwas-

wybitnie kwasicowy (oddech
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hipochloremija przy braku objawow, sw1adczacych
o zaburzeniu rownowagi kwasowo-zasadowej i azoto-
wej, to z chwila wystapienia calkowitej niedroznosci
ZJawll sie wielce charaktery%tyczny zespol serolo-
giczny, na ktory sklada sie, procz postepujacej hipo-
chloremji, kwasica niegazowa i azotemja. Co bylo
przyczyna tego?

Odrzucié nalezy przedewszystkiem dwa tla-
maczenia, ktéore w przypadku powyzszym nie mo-
ga wchodzi¢ w rachube, a mianowicie: 1) kwasice
glodowa 1 2) kwasice watrobowa. O ile chodzi
o kwasice glodowa, ktéra wystapi¢ moze nieraz
w przebiegu niedroznosci jelitowej wysokiej, jak to
opisali A. Landau i J. Glass w [l-em doniesie-
niu ??), to przedewszystkiem nie bylo tu dla niej
bezposredniego mechanicznego powodu, ze wzgle-
du na to, ze zwezenie znajdowalo sie bardzo nisko,
w okolicy zagiecia éledzionowego okreznicy. Wpra-
wdzie chory byl wielce wymszczony, jednak to
samo wyniszczenie istnialo juz i za pierwszem ba-
daniem, wykonanem 6 dni przedtem, a mimo to
zespolu tego nie stwierdzono wéwczas. Pozatem
kwasica glodowa cechuje sie brakiem zaburzen
w poziomie azotemji oraz ketonurja, ktorej u cho-
rego naszego nie stwierdzilismy.

Co do kwasicy watrobowej, to powiedzie¢
mozna, ze chociaz na autopsji stwierdzono zmiany
miazszowe watroby, a wch podloie anatomiczne,
nasuwajace przypuszczenie powyzZszej koncepcii,
to jednak istnieje szereg punktow, ktore zmuszaja
do odrzucenia tej mozliwosci. Przedewszystkiem
kwasica watrobowa )est ketoza, cechuje sie wiec
wydalaniem cial acetonowych w moczu.} Przypadek
kwasicy, opisany przez Magnusa Levyego“)
w przebiegu przewlekle} niedroznosci jelitowe;j
byl ketoza. Zjawiska tego tu nie stwierdzilismy.
Po drugie ketoza watrobowa, jak to podaje M.
Labbé ?) zwykle nie idzie w parze ze zmniejsze-
niem tak znacznem rezerwy alkaliczne;j.

To tez przyczyny zespolu tego szuka¢ nalezy
gdzieindziej.

Jak to pisalismy juz wyzej, w przebiegu nie-
droznosci ]elltowe] rozwija sie stan proteollzy tka-
nkowe] Wskutek toksemji, ktaorej punktem wy)-
scia jest przewod pokarmowy, przychodzi do roz-
padu cial bialkowych. Wyrazem tego bedzie po-
dniesienie poziomu azotu niebialkowego we krwi.
Pozatem przy rozpadzie tkankowym wytworzy¢ sie
moga kwasne produkty anabolizy komorkowej, co
powodowaé moze stan kwasicowy 1 pociagnaé za
soba obnizenie zasobu zasad osocza. Tak wiec
wskutek proteolizy tkankowej powstaé moze zespol
kwasicy azotemicznej, podobny do zespolu, ktory-
$my spostrzegali w naszym przypadku. Przypu-
szczalnie czynnik ten mogl tu wchodzi¢ w rachube
z chwila wystapienia niedroznosci calkowite;j.

Pré6cz mechanizmu powyzszego myslec tu
]ednak nalezy jeszcze o innym czynniku a miano-
wicie, o niedomodze nerkowej. Niewydolnosé¢ ner-
kowa powodowaé moze stan kwasicowy, przebie-

) A, Landau.}J. Glass Polska Gaz. Lek, Nr. 35,
1928,

21) cyt, M. Labbeé.

#) M.Labbé i F. Népveux. Acidose et alcalose,
Masson, 1928,

gajacy z jednoczean hiperazotequ. to tez na
czynnik powyzszy zwrécié tu nalezy baczna uwage.

Badanie moczu, wykonane przed wystapieniem
calkowitej niedroznosci jelitowej, wykazalo stosunki
zupelnie prawidlowe. Brak wszelkich skladnikow
patologlcznych w moczu wraz z prawidlowym po-
zlomem azotu meblalkowego i zasobem zasad oso-
cza swiadczyly o tem, ze w owym okresie nie
mielismy tu do czynienia jeszcze z niedomoga
nerkowa. Jednakze z chwila zjawienia sie¢ calko-
wite] niedroznosci jelitowej zjawil sie nagle bez-
mocz, kompletna anurja. Trwala ona prawie bez
przerwy przez 4 dni az do chwili zgonu. Badanie
ponowne, ktore wykazalo stan kwasicy azotemi-
cznej, wykonane bylo po dwu dniach zupelnego
bezmoczu.

lest to spostrzezenie wielce ciekawe: z chwila,
kiedy rozwinal sie stan niedroznosci calkowitej, jedno-
czesnie zjawila sie¢ czynnosciowa niedomoga nerek,
ktore jeszcze na kilka dni przedtem byly zupelnie
sprawne, niedomoga tak wybitna, ze az prowadzaca do
zupelnego bezmoczu. Otéz w przebiegu wysokiej
niedroznosci jelitowej zespoly niedomogi nerkowej,
wywolane uszkodzeniem toksycznem migzszu ner-
kowego, sa znane. Hartwell, Hoguet i Bee-
kmann opisali uszkodzenie nablonka nerkowego
u zwierzat, u ktéorych wywolano doswiadczalnie
wysoka niedroznosé jelitowa. Badaniom czynno-
sciowym zaburzen nerkowych w przebiegu do-
swiadczalne) niedroznosci dwunastnicy lub jelita
kretego poswiecony jest szereg prac autorow
amerykanskich (Cooke, Rodenbach, Whip-
ple 2 1 inm). W badaniach tych stwierdzono

podniesienie poziomu mocznika we krwi, uposle-
dzenie proby fenol-sulfo-ftaleinowej i t d. Wresz-
cie badania, wykonane w klinice braci Mayo

w Rochester przez Browna, Eustermana,
Hartmana i Rowntreego, ) wykazaly, ze
w przebiegu niedroznosci odzwiernika lub dwu-
nastnicy powstaja pewne zmiany W miazZszu ner
kowym, ktore sa podlozem ich niedomogi. Mimo,
ze autorzy ci "nazywaja zmiany powyzsze ,acute
toxic nephritis”, to jednak zaledwie w jednym przy-
padku zmiany byly zapalne i tyczyly sie klebu-
szkéw nerkowych. Pozostale przypadki sprowa-
dzaly sie do toksycznych zmian miazszowych, po-
dobnych nieco do zmian, wywolanych zatruciem
sublimatowem. Przyczyna ich lezy w toksemji,
wywolane] produktami rozpadu bialkowego.

Chociaz w przypadku naszym badanie histo-
patologiczne nie moglo byé, niestety, wykonane,
to jednak makroskopowo nerka wykazywala jedynie
zmiany miazszowe. Nasuwa sie tu wiec wielka
analogja do nerki, ktéra autorzy amerykanscy opi-
suja w przypadkach wysokiej niedroznosci jelitowej,
i do zespolu niedomogi nerkowej, spotykanej w tem
schorzeniu.

Jednakze, o ile nam wiadomo, w przypadkach
tamtych nie dochodzilo do bezmoczu, tak jak to
mialo miejsce u nas. Pozatem istnieje tu jeszcze
jedna zasadnicza roznica. Podczas gdy w zespo-
tach niedroznosci wysokiej stwierdza sie obok hi-

%) Cooke. Rodenbach i
exp. Med., vol. XXIll, juny 1916.

) Brown. Eusterman,Hartmani Rowntree,

Arch. of Int. Med. september 1923.

Whipple.

Journ. of
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pochloremji i azotemji alkaloze niegazowa z wyso-
kim zasobem zasad osocza, to w przypadku
naszym niedroznosci jelitowej niskiej, stwierdzono
obok hipochloremji typowa kwasice niegazowa
azotemiczng z oddechem Kussmaula.

Mechanizm powstania zespolu tego wyobra-
zi¢ sobie nalezy ostatecznie w sposéb nastepujacy.
Z chwila zjawienia si¢ calkowite; niedroznosci je-
litowei wywiazal sie stan samozatrucia ustrojowego.
Wskutek proteolizy ustrojowej miazsz nerkowy zo-
staje uszkodzony, rozwija sie niedomoga czynno-
éciowa nerek, bezmocz, zatrzymanie produktéow
rozpadu bialkowego 1 kwasnych anabolitéw tkan-
kowych Powstaje wskutek tego kwasica azote-
miczna, ktora znajduje swoj wyraz w zmniejszeniu
znacznem zasobu zasad osocza i podniesieniu po-
ziomu azotu niebialkowego we krwi.

Jaka czesé zespolu tego polozyé nalezy na
karb bezposredniego rozpadu bialkowego, a jaka
cz¢sé na karb niemoznosci wydalenia przez uszko-
dzone nerki owych produktéow rozpadu — oczy-
wiscie roztrzygnaé nie mozemy.

Jezeli chodzi wiec wreszcie o bezposrednia
przyczyne zajscia $miertelnego w przypadku po-
wyzszym, to zalezalo ono zapewne z jednej strony
od powiklania tej sprawy przez odoskrzelowe za-
palenie pluc, z drugiej zas strony niewatpliwie od
nasilajacej sie kwasicy azotemicznej. Swiadczylo
o tem réwniez zjawienie sie na kilka godzin przed
s$miercia typowego kwasicowego oddechu Kuss-
maula,

Wreszcie jeszcze jedno. Nowsze badania Blu-
ma, Grabaraiv.Caulerta *) wprowadzaja po-
jeciet. zw. azotemji wyrownawczej. W stanach cho-
robowych, w ktérych dochodzi do zubozenia ustroju
w chlor 1 hipochloremji, nastapi¢ moze, zdaniem

%) Blum, Grabariv.Caulert, Annales de Mede-
1929.

cine, Janvier 1929 1 Presse médicale Nr, 6.

tych autorow, zastepcze zatrzymanie azotu we
krwi celem utrzymania cisnienia osmotycznego krwi
na jednym poziomie, a wiec celem utrzymaniaizoosmiji.
Préba wytlomaczenia azotemji w przypadku naszym
w sposob powyzszy jest nie do przyjecia. Przede-
wszystkiem za pierwszem juz badamem, przed wysta-
pieniem niedroznosci calkowitej, poziom chloru we
krwi byl obnizony wybitnie (2.20 we krwi catkowitej,
280 w osoczu i1 1.28 w krwinkach gr. na litr).
Mimo to poziom mocznika i kw. moczowego znaj-
dowal sie jeszcze na gornym poziomie normy.
Gdyby tu azotemja wyréwnawcza miala mie¢ miej-
sce, to juz za pierwszem tem badaniem, przy tak
wybitnej hipochloremji, powinna byla nastapié¢ re-
tencja azotu we krwi. Tymczasem dopiero =z wy-
stapieniem calkowitej niedroznosci ]ehtowe] i nie-
domogi nerkowej, ob]aw1a]qce] sie bezmoczem,
przy nieznacznie tylko nizszym, niz poprzednio,
poziomie chloru we krwi (1.99 we krwi calkowitej,
2.59 w osoczu i 1.31 w krwinkach gr. na litr) —
dopiero nastapilo zatrzymanie azotu. To tez przy-
padek ten $wiadczy jednoczesnie o tem, ze jezeli
istnieje rzeczywiécie azotemja wyréwnawcza, to
w kazdym razie do jej powstania nieodzowne sa
jeszcze 1 inne czynniki np. toksyczne uposledzenie
czynnosci nerkowej. Zreszta, juz i sam Blum
przyznaje ostatnio, ze czynnik nerkowy (zalezny
wg. niego od zaburzen w réwnowadze sodowo-
chlorowej) ma tu réwniez znaczenie, sprowadza
on go jednak raczej do momentu drugorzednego.

Przypadek nasz, jak wida¢ z rozwazan po-
wyzszych, nasuwa szereg momentéw waznych dla
zrozumienia mechanizmu zejscia smiertelnego w prze-
biegu niedroznosci jelitowej niskiej. Ciekawy jest
on rowniez ze wzgledu na zespd! wybitnej niedo-
mogi nerkowe), ktory mu towarzyszyl, oraz ze
wzgledu na swod] charakterystyczny zespol humo-
ralny, ktory odblega od typu, spotykanego w prze-
biegu niedroznosci jelitowe] wysokie;j.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiom M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

GenezaiTechnika Metody Psychanalityczne;j.
Podal
A. DRYJSKI (Poznan),

§ 1. Poprzednicy Freuda.

Punktem wyjécia psychanalizy byly obserwacje
nad somnambulizmem samorzutnym i sztucznym, czy-
li hipnoza. Juz w koncu 18-go stulecia dokonano w tej
dziedzinie wielu cennych spostrzezer, ktére w wieku
19-ym zostaly potwierdzone i uzupelnione nowemi.

Odkrycia powyzsze umozliwily powstanie meto-
dy katartycznej Breuera, a w na-
stepstwie psychanalizy Freuda.

Wazniejsze z nich dotyczyly: 1} zachowania sie

jednostki w somnambulizmie; 2) pamigci w tym stanie;
3) znikania objawéw chorobowych w hipnozie; 4) dzia-
tania suggestyj pohiponotycznych: 5) rozszczepienia
psychiki na sfere swiadoma i bezwiedna (kryptopsy-
chika, podswiadomos¢).

Punkty te rozpatrz¢ w porzadku zaznaczonym.

1. Uczen Mesmera, Puységur, spo-
strzegl w 1784 r., Ze uspiony') przez niego osobnik
moze chodzi¢, rozmawiaé, wykonywaé rézne czynno-
Sciit. p. Zauwazyl on jednoczesnie, ze magnetyzer po-
siada wladzg¢ nad myslami, uczuciami (w sensie ich
potegowania lub ostabiania), a poniekad i wola $pia-

) Mowa jest o $nie magnetycznym, nazwanym poéZnicj
hipnozg (B r a i d).
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cego ?), dzieki czemu ma mozno$¢ kierowania temi
procesami zgodnie z potrzeba chwili, W liscie jego do
Societé de 1'Harmonie (8 maja 1784 r.) znajdujemy
po raz pierwszy probe wyzyska-
nia wzruszen, wywolanych droga suggestji we
$nie magnetycznym — dla celdéw terapeu-
tycznych

Inny badacz, Bertrand, opisal wswejstyn-
nej pracy — Traité du somnambulisme et des diffé-
rentes modifications, qu'il présente!) — zmiany woli,
stanéw wzruszeniowych i wogéle swiadomosci, jakie
moga zachodzi¢ pod wplywem zabiegéw magnetycz-
nych, a nadto uwzglednil rézne metody
i wyniki lecznicze, otrzymane tym sposo-
bem.

2. Zmiany pamigci w sensie jej zaostrzenia byly
obserwowane w somnambulizmie takze przez P uys é-
gura. Osobnik, pow1ada on, pami¢ta wtedy rzeczy.
) ktorych na jawie juz dawno zapommal Spiacy, mowi
nieco pézniej Deleuze?), umie mnéstwo rzeczy,
i przypomina sobie wiele przezyé, catkiem w pamieci
zatartych. Poniewaz posiada on jednocze-
$nie wielka blatwos$é kojarzenia i
wyciagania wnioskéw, wskazowki, jakie da-
je, moga mie¢ duze znaczenie praktyczne i leczni-
cze W 1817 r, pisat Huffeland?®) (prof. na wy-
dziale medycznym uniw, Berliiskiego), ze w duszy
naszej drzemie mnéstwo wspomnien, uczué, wyobra-
Zen, ktére w stanie czuwania sa nam catkiem nieswia-
dome *). Dopiero pod wplywem réznych choréb (np
goraczki), we §nie zwyk!lym, a przedewszystkiem
magnetycznym, odzyskuja one sile i stajg sie
$wiadome.

Wtasciwos¢ powyzsza pamieci byla znana nie-
mal wszystkim magnetyzerom. Wyzyska ja poéZniej
Piotr Ja net®) do odnajdywania w hipnozie nie-
$wiadomych wspomnien traumatycznych (,,idées fixes
subconscientes®, ,,souvenirs subconscients‘) i nieza-~
leznie od niego Breuer, a nastepnie Freud..

) Deleuze podaje nawet, jako ceche charaktery:-
styczna somnambulika, ,quil estsoumiscompl¢te:
m e n t (podkr. m.) & l'influence de celui qui magndétise”. In:
struction pratique sur le magnétisme animal. Paris 1825, Cyt.
wedlug wyd. 2:go (1833) str. 85.

1) Paris, 1823.

?) Patrz jego Histoire critique du magnétisme. Paris,
1813.

%) Journal der praktischen Heilkunde, Drittes Stiick,
Miiz, Berlin. Autor ten wyjasnia za posrednictwem wraZen
i przezy¢ nieSwiadomych wicle faktéow z pozoru niewytluma:
czonych i wprost cudownych.

*) Nie byla to rzecz nowa, gdyz juz $w. Augustyn
(Wyznania, Rz. 8) moéwil, ze wladze duszy posiadaja zakres
wigkszy, niz $wiadomosé, t. zn., ze istnieja tereny psychiczne,
do ktérych §wiadomosé przedostaé sie nie moze.

%) Janet, L‘Automatisme psychologique. Paris, 1889, str.
436 — 440 (stronice sa oznaczone wedlug wyd. 9:go). W innem
miejscu powiada on: Il est ¢étonnant de voir combien les
sujets mis en somnambulisme retrouvent avec nettété et avec
précision des souvenirs, des idées dont ils n‘avaient aucune
conscience pendant la veille. Ils expliquent trés clairement
alors idée qui les obséde et rendent compte par le menu de
toutes les sensations, de toutes les images qui ont déterminé
et qui déterminent encore les accidents”, L‘Etat mental des
hystériques. Paris, wyd. 2-gie, 1911, str. 241.

Myers, ktérego badania nad ,$wiadomoscia
subliminalng” przyczynily sie w tak znacznym stop-
niu do rozwiklania wielu zagadnien kryptopsychiki,
odréznial 3 rodzaje takich wspomnien ,,pod$wiado-
mych”: wspomnienia, a) pochodzace z przezy¢ $wia-
domych, lecz zapomnianych, b) z doznan, ktére nigdy
$wiadome nie byly, ¢] z ,,rozumowania podprogowe-
go”. Sa to mianowicie ,,dedukcje”, , wnioski sublimi-
nalne”, wyprowadzone z doznan, poprzednio otrzy-
manych, Autor ten wykazal jednoczesnie, ze sny za-
pomniane moga by¢ odtworzone w hipnozie, i, naod-
wrbt, Zze przezycia hipnotyczne przypominaja sie cze-
sto we $nie zwyklym').

Spotegowanie pamigci we $nie zwyklym byto zna-
ne od czaséw niepamietnych. Liczne przyklady tego
rodzaju mozna znalezé np. u KaroladuPrela w je-
go ,,Die Philosophie der Mystik" ?).

Uwazam za konieczne zaznaczy¢ jeszcze tutaj,
ze magnetyzerzy — pézniej Braid, Bernheim, a
za nimi F r e u d, — aby otrzymaé¢ pozadane hipermne-
zje, dotykali zwykle reka swoja czota, glowy lub in-
nych czesci ciala osoby zahipnotyzowanej (suggestja
dotykowa).

3. Osobnik, znajdujacy si¢ w hipnozie, nietylko
przypomina sobie przezycia, dawno zapomniane, ale
takze chetnie o nich méwi. Somnambulicy, powiada
Janet, doznaja dziwnej potrzeby spowiadania sie,
odczuwaja duza przyjemno$é, gdy méwia o swoich
idées fixes podswiadomych?®). Te sklonnosé¢ do wy-
wnetrzania si¢ we $nie ,$wietym” umieli wykorzysta¢
w celach terapeutycznych (i innych..) kaptani staro-
Zytni, poniewaz chorzy podawali jednoczesnie rézne
srodkt lecznicze, niekiedy bardzo skuteczne. U magne-
tyzeréw znajdujemy bardzo duzo przyktadow dja-
gnozy i sposobow leczenia, otrzymywanych ta droga.
Wiedziano tez, ze o ile osobnik zostanie wprowadzony
w stan hipnozy o glebokosci dostatecznej, niek t -
re objawy chorobowe znikajag samo-
rzutnie?®), Okoliczno§é powyzsza w rdznych przy-
padkach poszczegélnych ma miejsce zaréwno podczas
hipnozy, jak i po obudzeniu z niej. Breuer, jak zo-
baczymy pdzniej, spostrzegl to samo i swoja me-
tode katartyczna opar!l na tej wtla-
$ciwos$ci hipnozy.

4. Suggestje pohipnotyczne umiano wywolywaé
juz okoto 1823 roku. Pisal o nich Deleuze, Ber-
trand, a Teste sadzil nawet, Ze za pomoca nich
bedzie mozna regulowa¢ zycie moralne i fizyczne pa-
cjentéw, przyczyniajac si¢ tym sposobem do ich udo-
skonalenia ).

Ze sprawg suggestyj pohipnotycznych tacza sie
miedzy innemi dwa interesujace zagadnienia: pri-

) Myers F. W. H., The subliminal consciousness. Pro:-
ceedings of the Society for Psychical Research. Vol. 7. p. 20,
Vol. 8 p. 221 23, Vol. 9 n. 24, Vol. 11 p. 29 (1892 — 1895).
Patrz takze poprzednia jego prace Automatic writing, tamze
1885.

*) 1885. Wyd. 2:gie 1910 Leipzig, str. 302 i nast.

3} Janet, Névroses et idées fixes. Paris 1898 t. I, str. 163.

%) 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.

1) Teste, Le magnétisme expliqué. Paris, 1845, str. 431
(cyt. wedlug Janeta, Automatisme ps.).
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mo (a) czy osobnik moze sobie przypomnie¢ po obu-
dzeniu nakazy otrzymane w hipnozie, secundo (b)
charakter ich dziatania pohipnotycznego.

a, Problem pamietania suggestyj pohlpnotycz-
nych poruszyl pierwszy, jak mi sie zdaje, Noizet,
uczet Fariii przyjaciel Bertranda. Badacz ten
stwierdzil eksperymentalnie, ze somnambulicy, pomi-
mo iz zwykle zapominaja po obudzeniu o tem, co sig
z nimi dzialo we $nie magnetycznym, moga sobie jed-
nak przypomnie¢ owe doznania. Najprostszy ekspe-
ryment tego rodzaju polega na tem, ze skierowujemy
jego uwage na ten lub inny szczegél, poczem budzimy
go, zapytujac, czy sobie czego nie przypomina.
Wspomnienie wystepuje czgsto pod postacia marze-
nia sennego, t. zn. ze osobnikowi zdaje sig, iz szcze-
gol wspomniany widzial we $nie (,,il (t. j. osobnik)
répond ordinairement, qu'il a révé...”). Bernheim?)
udoskonalil pozZniej ten. eksperyment, tak bardzo
ptodny w nastepstwa dla techniki
leczenia katartycznego.

. Suggestje, otrzymane w hipnozie, sa ze wzgle-
du na swe pochodzenie bezwiedne, nie§wiadome, a
pomimo to w czasie, przez hipnotyzera oznaczonym,
staja si¢ impulsem do wykonania lub zaniechania
okreslonych czynnosci. Poped tego rodzaju, méwi
Bertrand, powstaje w $wiadomosci samorzutnie ),
i osobnik albo wcale nie zdaje sobie sprawy z moty-
wow, ktére go sklaniaja do danego postepku, albo,
jak wykazaly badania poézniejsze, ocenia je btednie.
Procesy zatem, ktére faktycznie warunkuja dana
czynno$¢ pohipnotyczng, sa nieSwiadome, a jednak
moga posiada¢ niekiedy bardzo duZe nasilenie ener-
gietyczne. Tak np. skoro osobnikowi stanie co$ na
przeszkodzie w daznosci do zrealizowania nakazu hi-
pnotycznego, uczuwa on dziwny, niewytlumaczony
przezyciami $wiadomosci lek, niepokéj, a w innych ra-
zach gwaltowny, niczem niepohamowany impuls do
ztamania owej przeszkody. Jezeli suggestja byla nie-
dorzeczna, a przedewszystkiem niezgodna z wymoga-
mi religijnemi, etycznemi, osobnik moze jej nie

spelnié.
Glebsze wniknigeie w mechanizm suggestyj po-
hipnotycznych dalo moznos¢ zrozumienia — Lié-

beault,Charcot,Janet,awkoincuFreud, —
Ze i obiawy histeryczne sa zewnetrznym wyrazem
dzialania ukrytych, zepchnietych do podéwiadomosci
przezy¢ psychicznych. Do glebszego zrozumienia tego
fuktu przyczynily sig takZze w stopniu bardzo znacz-
nym eksperymenty nad wywolywaniem droga sugge-
stji (w hipnozie lub na jawie) réinych bezwladow,
znieczuleri (anestezje, analgezje), wezykacyj i t. p.
zaburzen funkcjonalnych. Opisy tego rodzaju doswiad-
czenn znajdujemy u Charpignona'), Ordi-
nairea®), du Poteta®) i t. d. Tym sposobem
przekonano si¢ doswiadczalnie, Ze wiele objawow
chorobowych powstaje takie pod wplywem auto-
suggestji. Opierajac si¢ na tych danych Durand

*) Patrz niZzej o Bernheimie, eksperyment B.

%) Bertrand, dzieto cyt., str. 199,

1) L. Charnignon. Physiologie, médecine et métaphysique
du magnétisme animal. Paris, Baillicre 1848, str. 361, 366
i passim.

?)  Dr. Ordinaire, Journal du magnetisme 1850. Discours,
str. 120, 127 (Cyt. wedlug Janeta).

) Du Potet, Trait¢ complet de magnétisme animal. Pa-
ris, Alcan 7:me édit. str. 252,

de Gros (dr. Philips) pisal okoto 1860 r., ze
,,wplyw my$li na cialo moze wywolywaé¢ symptomy,
wlasciwe roznym chorobom a zarazem nasladowad
dziatanie wszelkich specyfikow, czyli tem samem le-
czy¢ radykalnie choroby, bez pozostawiania szkodli-
wych nastgpstw z dziatania samych lekarstw".
Eksperymentalne uzasadnienie faktu, Ze kazdy
symptom histeryczny pod ta sama postaciag moze by¢
wywolany droga suggestji, nalezy si¢ glownie szkole
Nantejskiej (Liébeault, Bernheim).

5. Badania eksperymentalne nad rozszczepie-
niem $wiadomosci [dysoc;ac;a, dezagregacja) rozpo-
czal Moreau de Tours i wyniki swych poszu-
kiwan oglosit w pracy ,,.Du haschich et de 1'alienation
mentale” '). Dysocjacja, moéwi on, jest rozpadem zlo-
zonych tworéw umystowych na elementy skladowe:
jest ona izolacja, oddzieleniem od glownego pradu
psychicznego poszczegslnych wyobrazen i molekul du-
chowych (stad désagregation moleculaire de l'inteli-
gence), ktorych jedno$¢ stanowi calos¢ harmonijna.
W roznych przypadkach, np. ped wplywem haszyszu
rczszczepienie tego rodzaju moze sie sta¢ prawdziwa
dysolucja umystu i innych wladz duszy.

Istote procesu dysocjacji rozumiano juz w po-
towiz X1X stulecia nawe! w kolach niemedycznych,
o czem $wiadczy chociazby wydana w tym czasie (bez-
imiennie) broszura p. t. ,,Seconde lettre de gros Jean
a son évéque au sujet des tables parlantes, des posses-
sions et autres diableries”’. Znajdujemy w niej dosy¢
szczegélowy opis rozszczepien ps., wywolanych prak-
tykami spirytystycznemi, przyczem autor stwierdza,
Ze tym sposobem moze powsta¢ poza percepcja osobo-
wa, $wiadomoscia, drudi szereg ps., inna osobowosé,
niczalezna pod wieloma wzgledami od pierwszej.
Uwazam za stuszne wspomnieé¢ w tem miejscu, Ze nie-
ktérzy magnetyzerzy bardzo silnie podkreslali zna-
czenie ich eksperymentéw dla psychologji. One to,
powiada Durand de Gros, sprowadzajqc rézne
operacje duchowe do form prostszych, mniej skompll-
kowanych, umozliwiaja badanie czynnosciowania p o-
szczegdlnych sprezyn mys$li i od-
krywaja uzdolnienia, pozostajace zwykle w ukryciu *}.

Nauke o dysocjaciach znajdujemy w ciagu dal-
szym u Liébeaulta, Dagoneta, Azama,
Richeta, Charcota Janetait. d, it.d.?).

Jednym z waznieiszych czynnikéw Zyciowych,
wywolujacych rozszczepienia ps., sa, jak wiadomo,
silne 1 przykre wzruszenia. Ich role potogeniczna ro-
zumieli juz: Baillarger, MoreaudeTours,
Briquet, a Liébeault wrecz utrzymywal przed

1) Etude psychologique. Paris, Masson 1845 str. 36, 98,
123, 140 i pas. (O znaczeniu tej pracy mozna sadzié ze slow
Janeta. ktory powiada skromnic o sobie, Zze ,nous souhaitons
seulement par nos ¢tudes sur la désagrégation mentale et
sur la persistance des idées a l'¢tat subconscient, avoir con:
tribu¢ a préciser et a fortifier les théories du grand aliéniste
psychologue®”. Autom. str. 459).

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

%) Szereg ciekawych spostizezen i przykladow, dotyczys
cych dysocjacji, szczegolnie w zwiazku z pismem automatyczs
nem, znajdujemy u  Littrégo (Philosophie positive, 1878),
Tainea (De lintelligence 1876, Wstep), Myersa (dziela cyt.)
i innych.
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Charcotem i Janetem, Ze nerwice, a specjal-
nie objawy histeryczne powstaja pod wplywem silnie
zabarwionych wzruszeniowo wyobrazen. Dodaje on
przytem, Zze w leczenju tych chorob
suggestia nalezy znowu powolaé
do pomocy czynnik wzruszeniowy.
Wyleczenie wtedy nastapi szybciej i bedzie posiadalo
pozostawil {,souvenirs traumatiques).

Znaczenie wzruszen w ewolucji objawow histe-
rycznych podkreslat bardzo silnie Charcot (od 1884
roku) w swych wykladach ,,Sur les accidents trauma-
tiques des hystériques *). Autor ten staral si¢ jedno-
cze$nie wykazaé, ze wzruszenie chwilowe, spowodo-
wane jakim$ wypadkiem przykrym (,,nervous shock"
Anglikow, trauma, uraz) nie jest jedyna — pomijajac
w tej chwili konstytucje — przyczyna symptomoéow
wspomnianych, lecz Ze bardzo wazna role odgrywaja
w danym razie i wspomnienia, jakie dany uraz
pozostawil (,,souvenirs traumatiques*).

Poglad na donioste znacZenie tych wspomnien
rozwijal w ciagu dalszym (od 1886 r] Janet. Ana-
lizujac rézne wypadk1 przekonal si¢ on wkrétce, ze
lego rodzaju wspomnienia, i to najwazZniejsze,
moga ulega¢ zupelnemu zapomnieniu (,,souvenirs sub-
conscients”, ,idées fixes subcoscientes’). Istnienie
ich, pomimo, e nie wchodza juz w sktad percepciji
osobowej (a wigc nie moga sie u$wiadomié) mozna
jednak wykazaé¢ z cala pewnoscia metodami klinicz-
nemi i eksperymentalnemi: objawiaja sie one miano-
wicie podczas atakow histerycznych, w
marzeniach sennych, somnambuli-
zmie, halucynacjach, zapomoca pis-
ma automatycznego, rozZnych czyn-
no$ci, wykonywanych pod wplywem
roztargnienia it p. Sprawa, méwi Janet,
tak si¢ przedstawia, jak gdyby system zjawisk ducho-
wych, tworzacych u wszystkich ludzi percepcjg 0so-
bowa, ulegai w histerji rozszczepieniu i tworzyl dwie
albo wiecej grup psychicznych, istniejacych wspoi-
rzednie, lecz polowicznie, porywajacych sobie wzajem-
nie wrazenia, wyobrazenia, a wskutek tego i czynno-
$ci ruchowe, ktore normalnie powinny byé uzaleznio-
ne od osobowosci gléwnej'). Ta druga, pod$wia-
doma psychika {wzglednie osobowosé}, kry]qca
si¢ poza pierwsza, korzysta z kazde| okazji, zeby wyjsé
na jaw i zadokumentowaé swoja egzystenC]Q Staje
si¢ ona tem silniejsza, im slabsza jest pierwsza, a

1) Lic¢beault, Du Sommecil et des Etats analogues. Paris,
Masson 1800 str. 293 — 344, Nulezy czytaé wydanie pierwsze
tej pracy, gdyz drugie, pisane w glebokicj staroscei jest znaczs
nie gorsze. Cytowane wedlug Forela(Der Hypnotismus oder
die Suggestion u. Psychotheraphie 1919. Stuttgart, str. 219 —
221), ktéry powiada, ze Zrédet psychanalizy nalezy szukaé
»in der Suggestionslehre von Li¢beault. Patrz takze Liébea-
ulta, Thérapeutique suggestive. Paris, Doin, 1891 str. 49).

*) Punktem wyjscia badan psychologicznych nad hi:
sterja byla praca Briqueta — Traité clinique et thérapeutique
de lhystérie 1859. Charcot mowil wprawdzie: ,,I1 faut bicen
que I'on sache, que l'hystéric est une maladie psychique d‘une
fagon absolue* (Legons du mardi 1 207. Cyt, wedlug Janeta),
lecz za najwazniejsza przyczyng histerji uwazal zwyrodnienie,
konstytucj¢ neuropatyczng. Inne momenty etjologiczne od-
grywaly w danym razie rol¢ przyczyn ubocznych, wywolu:
jacych (,,agens provocateurs®).

1) Janet, Automatisme str. 364, 366 i passim., Les Né-
vroses et Idées... I, str. 178.
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w zwigzku z tem i podéwiadome wspom-
nienie traumatyczne otrzymuje tem
wieksza site, im bardziej jest izo-
lowane od reszty proceséw $wiado-
mosci?). Rozwija si¢ ono wtedy autono-
micznie, poza jej kontrola, tworzac
cala game zaburzen fukcjonalnych zaréwno w sfe-
1ze ducha, jak i ciala, Zmieniajac powyzsze wspom-
nienia pod$éwiadome zapomoca np. suggestji hipno-
tycznej, stwierdzamy modyfikacje albo zupelny zanik
odpowiadajacych im symptomow.

Cecha istotna histerji jest wlasnie dyspozycja do
rozszczepien psychicznych. Fakt ten pokreslil bardzo
silnie: Piotr Janet, Jules Janet, Laurent, Fr.
W.Myers,awkoncu Freud.

W r. 1890 pisal W. James, Ze najwigkszem
wydarzeniem psychologji bylo odkrycie poza $wiado-
moscia innej, bezwiednej psychiki, zwanej roznie —
podswiadomoscia, kryptopsychika, albo poprostu nie-
$wiadomoscia. Istnienie jej przeczuwali juz dawno roz-
ni filozofowie: $§w. Augustyn, scholastycy, Leibniz,
Herbart, Schelling i jego szkota (Novalis,
Schubert, Burdach, Carus), Schopen-
hauerit. d., it d. Systematyczne jednak badania
w tym kierunku, oparte na danych klinicznych i ekspe-
rymentalnych, rozpoczynaja si¢ dopiero na poczatku
XIX w. Niemala zasluge dla glebszego poznania tego
problematu polozyli takie spirytysei'’).

Zagadnienie psychiki utajonej rozwijalo si¢ od
samego poczatku w 3 rdéznych kierunkach. Pierwszy
nazwalbym chetnie mistyczno-filozoficznym, gdyz o-
procz koncepcyj filozoficznych zawieral czg¢sto domy-
sty (oparte na interpretacji faktow spirytystycznych,
medjumicznych lub klinicznych) na temat Zycia za-
grobowego duszy i takich jej wlasciwosci, jak np. ja-
snowidzenie, telepatja i t. p. Do tej kategoriji naleza
prace E. Hartmanna, DelboeufaiMyersa,
ze wylicze tylko najgléwniejszych.

Kierunek drugi jest scisle fizjologiczny, t. zn. Ze
wszystkie przejawy ,,podswiadomosci’’, nawet tak bar-
dzo uderzajace, jak np. twérczo$é¢ podswiadoma,
sprowadza sie do ,,cerebracji bezwiednej’’, innemi sto-
wy, do zwyklych procesow fizjologicznych, zachodza-
cych w korze mozgowej. Odcien ten posiadal oddaw-
na bardzo wybitnych przedstawicieli — Despine,

-llaycock, Carpenter, Ribot, Miinster-

berg, Pierceit. d.

Do trzeciej kategorji naleza ci uczeni, ktérzy in-
terpretuja rézne skomplikowane procesy nie§wiadome
w sensie psychologicznym, Sa to mianowicie: Richet,
Janet, Binet, Morton Prince, Ber g-
son, Grasset, Abramowski i inni.

Kiedy Freud przygotowywal swoje pierwsze
prace, nauka o nieSwiadomem Zyciu ps. stala juz na
bardzo wysokim poziomie. Niewatpliwy wpltyw na nie-

?) ,La puissance de semblables idé¢es dépend de leur iso-
lement; elles grandissent, s‘installent dans 1‘esprit a la ma-
ni¢re d‘un parasite et ne peuvent étre arrétées dans leur de:-
veloppement par les efforts du sujet, parce qu'elles sont ignos
rées, qu'elles existent a part dans une seconde pensée séparée
de la premitre”. Janet, Etat... str. 419, Charcot, Maladies du
systtme nerveux- Il p. 455.

1) Janet tak powiada w tej sprawie: ,,Il faut le recons
naitre, ce sont les adeptes d'une des plus curieuses supersti:
tions de notre époque, les spirites, qui, en faisant tourner les
tables vers 1850 ¢t en interrogeant les esprits, ont le plus
attiré attention (p. m.) sur les phénoménes incon-
scients'; Automatisme p. str. 227.
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ktore jego poglady w danym zakresie wywar.li’ S cho-
penhauer?®), EE Hartmann?®) i oczywiscie psy-
2} Schopenhauer, Die Welt als Wille und Vorstellung,

1819. Leipzig.
3) E. Hartmann, Philosophie des Unbewussten. 1868.

chopatologowie francuscy. Cecha, ktora wyréznia jego
teorje nieswiadomosci, jest jej charakter se-
k s ualny Wszystkie inne pierwiastki mozna zna-
lez¢ u badaczéw poprzednich.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

A. SCHWARTZ. Badania nad pobudliwoscia oérodka
wymiotnego u zwierzat ufpionych. Dzialanie pobudzajace
apomorfiny wstrzyknietej jednoczeinie z kardjazolem. (Cmpt.

rend. de la Soc. de Biol. Nr. 21 — 1928).

W przypadkach otrucia $rodkami nasennemi stabo roz-
puszczalnemi, jak np. veronalem zazytym w postaci tabletek.
wchlanianie trucizny jest powolne, i moze si¢ zdarzyé, Ze znacz-
na jej ilo$é poczostaje stosunkowo dtugo w zoladku; zachodu:i
wskazanie do mozliwie jaknajszybszego wydobycia
zotadka.

sic w tych warunkach zwykle malo skuteczne, gdyz tabletki nie

wéwczas

resztek trucizny =z Przeplukiwanie zoladka okazuje

przechodzg przez sonde. Nalezy wowczas koniecznie spowo-
dowaé wymioty.

O ile jednak wchlonieta juz iloéé trucizny okazala sie
dostateczna dla doprowadzenia do ﬁépienia. osrodek wymiotny
staje sie¢ odporny na dzialanie $rodkow wymiotnych i nawet
najmocniejszy z posrod nich — apomorfina — nie jest w stanie
go pobudzié¢ do wymiotéw. Celem badan autora bylo poszu-
kiwanie leku, ktéryby mégl choéby chwilowo przywrécié uspio-
Zna-

lezienie takiego $rodka mialoby duze znaczenie w ratownictwie

nemu os$rodkowi wymiotnemu jego zwykla pobudliwoéé.
odpowiednich przypadkéw. Autor poddawal psy, uspione we-
ronalem, jednoczesnemu dzialaniu apomorfiny i réznych érod-
kéw. pobudzajacych ukltad nerwowy. Szczesliwym zbijegiem
okolicznosgci juz pierwszy z przeznaczonych do badania srodkéws
a mianowicie kardjazol, dal wyniki tak doskonate, ze sprawe

mozna uwazaé za pomyéinie rozstrzygnieta.

Jako przyktad doskonatego dziatania wymiotnego pola-
czenia apomorfiny z kardjazolem autor przytacza opis nastepu-
jacego trujaca
dawke medinalu (sé] sodowa weronalu), bardzo bliska dawki
émiertelnej.

doswiadczenia: *psu  wstrzykuje sie dozylnie
Zwierze jest gleboko vépione; odruchy rogéwko-

we zniesione, Nastgpnie wstrzykuje si¢ kardjazol, a potem
pies, ciagle jeszcze gleboko
uspiony, dostaje nagle gwaltownych skurczéw mieséni brzusznych
I wymiotuje zoladka.
Po 24 godzinach pies budzi sie

i szybko przychodzi do siebie.

apomorfing, Po uplywie 3 minut

catkowita zawartoéé Pozatem nic sie

w jego stanie nie zmienia.
Wstrzyknigcie samej apomorfiny bez kardjazolu nie do-
uspionego do nastepcze jednak
wstrzykniecie kardjazolu rowniez wywoluje szybko wymioty.
Doswiadczenia te dowodza moznodci pobudzenia oérodka
wymiotnego gleboko uépionego psa przy pomocy jednoczesne-
go wstrzyknigcia apomorfiny i kardjazolu bez zadnej szkody dla
zwierzgcia. Powyiszy sposéb postepowania uadaje sie wedtug
autora do stosowania u ludzi dla

prowadza psa wymiotéw;

ratowania ich po otruciu
srodkami nasennemi, zazytemi w postaci malo rozpuszczalnych
tabletek.

J. Typogratf.

P. GOVAERTS. Czy diureza nowazurolowa jest po-
chodzenia nerkowego czy tkankowego. (Cmpt. rend, de la Soc.

de Biol. Nr. 25 — 1928).

Pewne zlozone organiczne zwiazki rteciowe, jak np. no-

wazurol lub salirgan, powoduja w kilka godzin po ich dozyl-
nem Jub domieéniowem w:trzyknieciu bardzo obfita diureze. Mocz,
wydzielony w tych warunkach, jest blady, zawiera malo mocz-
nika, duzo natomiast chlorkéw. Powdd tego dziatania farma-
kodynamicznego byl przedmiotem licznych badan, ktére daty
wyniki rézne u rdéznych autoréw: jedni uwazali, Ze dzialanie
leku dotyczy wylacznie nerek, inni byli zdania wprost prze-
ciwnego, ze nowazurol wplywa pierwotnie na tkanki i dopiero

wtornie, zmieniajac skfad krwi, dziala na nerki.

Autor pierwszy przystapil do dodwiadczalnego rozstrzygnie-
cia tej sprawy i wykonal dwie grupy doéwiadczen z przeszcze-
pianiem nerek, ktore istotnie pozwolily na ostateczne wyjasnie-
nie zagadnienia. W pierwszej grupie doswiadczen autor usuwat
psu, bedacemu pod wplywem dzialania nowazurolu, obie nerki
posiadajgcego

i przeszczepial jJe na szyje psa normalnego,

w ten sposéb 4 nerki. Przez nerk: te réznego pochodzenia
przeplywala wigc ta sama krew normalna, réznily sie one jedy-
nie tem, ze nerki na szyi byly nasycone nowazurolem, podczas

Dla koniroli

autor wykonal jeszcze druga grupe dosdwiadczen: w chwili duzej

gdy nerki wlasne psa pozostawaly normalne.
diurezy nowazurolowej przeszczepial psu na szyje nerki, pocho-

dzace od psa normalnego.
Wynik tych doswiadczen byl bardzo przekonywajacy.

Przy przeszczepianiu na szyje psa normalnego nerek,
pochodzacych od psa z wielomoczem po nowazurolu, nerki te,
choé¢ odzywiane krwia normalna, nadal wydzielaly mocz bardzo
obficie; iloéé moczu wyciekajacego z tych nerek przeszczepio-
nych byla 10 do 20 razy wieksza, niz z nerek wlasnych psa.
Diureza zachowuje swe swoiste cechy ponowazurolowe w ciagu
kilku godzin, bez tego jednak, aby udzielila si¢ z nerek prze-
szczepionych na nerki normalne. Jezeli wstrzyknaé takiemu psu
z 4 nerkami dozylnie rozezyn fizjologiczny, woéwczas wydziela-
nie z nerek na szyi powieksza sie jeszcze bardziej i staje sie

wprost kolosalne, podczas gdy wydzielanie nerek wlasnych

wzrasta jedynie w stopniu nieznacznym. Mocz pozatem, pocho-
dzacy z nerek przeszczepionych po zadzialaniu na nie nowazu-
rolu, wyroznia sie¢ ciagle niskim cigzarem gatunkowym, mala
zawartosciag mocznika i duza chlorkow, podczas gdy w tej same;j
chwili mocz z nerek nietknigtych, choé przeplywa przez nie ta
sama krew, jest skapy co do ilosci, nasycony. zawiera o wiele

wiecej mocznika, a mniej chlorkow.

W doswiadczeniach, przeprowadzanych w warunkach

wprost przeciwnych, t. zn. gdy podczas diurezy nowazurolowej

preeszczepiano na szyje nerki psa normalnego. wydzielanie mo-
czu pizeszczepionych nerek pozostawalo slabe, podczas gdy

nerki wlasne psa wydzielaly mocz bardzo obficie.

Doéwiadczenia te wykazujag w sposdb przekonywajacy, ze
dzialanie nowazurolu polega glownié na jego wplywie na nerki.
Jezeli nawet nowazurol wywiera na poziomie tkanek pewien
wplyw, mogacy wtornie dop'owadzi¢é do wzmozenia diurezy,
to dzialanie to moze bvé jedynie dodatkowe, i dziatanie jego
nie moze sie nawet porownywac¢ z dziataniem, jakie nowazurol

okazuje na miazsz nerkowy.

J. Typogratf.
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Choroby zakazne.

MUHLENS3. Wpyniki stosowania leczniczego yatren 105
w przypadkach czerwonki amebowej i bakteryjnej (D. m. W-
Nr. 2. 1929 r.)

Autor, wspoltworca tej metody leczniczej, zestawia panu-
jace obecnie w swiecie lekarskim poglady na leczenie czer-
wonki amebowej yatrenem 105 ze swojemi doéwiadczeniami
w tym kierunku. Srodek ten posiada dziatanie nie pomocnicze.
lecz przyczynowe. Sposéb leczenia nalezy uzaleznié od umiej-
scowienia ropni np. w jelitach i stosownie do tego podawac
yatren per os — (pigulki a 0.25 gr.) lub per recium (! — 2 — 3gr.
na 200 — 300 — 500 cm®. wody). badz jednoczesnie i per o8
i per rectum. Srodek ten stosowaé mozna nietylko w przypadkach
sprawy przewleklej lecz i ostrej. jak rowniez w przypadkach
wrzodziejgcego zapalenia kiszki grubej, zapalenia bloniastego
lub spastycznych standw (colitis ulcerosa, membranacea, spastica):
Biegunki, jakie powstawaé moga przy tym sposobie leczenia’
skutecznie zwalcza makowiec. Leczeniu poddawaé nalezy takze
zdrowych nosicieli (prowokacja biegunek). Dzialanie swoje
wywiera yatren 105 na roélinne postacie amoeba histolytica i jej tor-
biele, na postacie czerwonki, wywolane bakterjami Shiga-Kruse
Najmniej pewne skutki otrzymuje sie w lambliazie i przy obec-
nosci pasorzytéw frichemonas. Stosowanie emelyny poleca autor
w przypadkach zaatakowania watroby sprawa chorobowa. Yatren

105 w dawce |0 — [2 gr. dziernie jest nietrujacy. Przepro-
wadzenie kuracji wymaga 1.5 — 3.0 gr. dziennie per os lub per
rectum.

S. Luxenburg.

H. S. REICHLE. Napadowe kichanie jako réwnowaz-
nik kaszlu napadowego w krztusicu., (J Am. Med. Ass. tom 92,
Nr. 6, 1929).

W przebiegu krztuéca niekiedy widuje sie napadowe
kichanie, ktére jest ekwiwalentem kaszlu. Szczegélnie zjawisko
to ma znaczenie rozpoznawcze u malych dzieci, u ktérych
krztusiec moze catkowicie przebiegaé pod postacia kichania.

Napady sa typowo drgawkowe, wywoluja sinice twarzy.
wyczerpanie, i koncza si¢ wydaleniem gestego., lepkiego éluzu
z nosa 1 przez usta tak samo, jak w napadach kaszlowych.

Napadom takim towarzysza niekiedy ,zanoszenia sie”,
niezyt sluzéwki nosa oraz wymioty.

Przypadki, opisane w pismiennictwie, byly dosé ciezkie

lecz nie $miertelne.

B. G.

W. L. AYCOCK i in. O stosowaniu surowicy ozdro-
wieficéw w leczeniu poliomyelitis. (J. Am. Med. Ass. Tom 92,
Nr. 5, r. 1929).

W leczeniu poliomyelitis acuta ostatnio probowano stosowaé
z powodzeniem surowice ozdrowiencow.

Osobnik, ktéry przeby! raz zapalenie rogéw przednich
rdzenia, zostaje uodporniony na cale zycie. Krew takiego
cztowieka czy malpy posiada wybitne wlasnosci uodporniajace
przeciw tej chorobie i moze przeto byé uzvwana, do leczenia
osob trzecich.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze krew osobnikow. ktorzy prze-
byli chorobe. a byli leczeni surowicg ozdrowiencéw, wlasnosci
leczniczych nie posiada.

Ze sposobow stosowania surowicy uodporniajacej wy-
mienié nalezy sérodzylny oraz dordzeniowy, po uprzedniem wy-
puszczeniu takiej samej iloéci plynu rdzeniowego.

Srédizylnie mozna wprowadzaé zaréwno krew $wieza,

wzigtyg wprost od chorego lub tez przechowywana, odpowiednio
przygotowana surowice. Przy sposobie bezposrednim nalezy

przestrzega¢ wszystkich prawidel, przyjetych w technice tran-
sfuzji. W przypadku stosowania surowicy nalezy sie uprzednio

przekonaé o jej mocy leczniczei.

B. G.

Gruzlica.

PAGEL. W sprawie anatomji patologicznej nacieku
podobojczykowego (D. m. W, Nr. 10. 1929).

Spostrzegany klinicznie i sekcyjnie potwierdzony przypa-
dek pozwolil ustali¢ wystapienie nacieku podobojczykowego
w przeciggu jednego roku u osoby 32-letniej.

Naciek niewatpliwie byl w zwigzku ze staremi zmianami
bliznowatemi w szczytach,

Ta zaleznosé, w pojeciu Loeschkego, chociaz zostala
potwierdzona, nie jest koniecznoécia. gdyz znane sg przypadki
ognisk rozsianych w plucach, bez uprzednich zmian w szczy-
tach; ogniska te byly nastepnie punktem wyjscia dla wtérnych
zmian w szczytach i innych czedciach pluc.

St. Luxenburg,

J. W. FLINN. Obraz krwi w grutlicy czynnej (An.
Int, Med. tom 2. Nr. 7).

Wedlug autora stosunek wzgledny poszczegdinych rodza-
jow bialych cialek krwi ma wybitne znaczenie rozpoznawcze
i rokownicze,

Liczby bezwzgledne tych cialek sq mniej wazne.

Zmniejszajacy sie¢ stosunek liczby monocytéw do limfo-
cytéw, a wzrost stosunku limfocytéow do neutrofiléow wskazuje
na rozszerzanie sie sprawy gruzliczej. Odwrotne stosunki swiad-

czg natomiast o poprawie.

B. G.
J. B. HAWES i E. FRIEDMAN. O znaczeniu rentge-

nogramoéw w gruzlicy gruczoléw wnekowych (J. Am. Med.
Ass. tom 92. Nr. 8. r. 1929).

Interpretacja rentgenograméw w gruzlicy gruczoléw wne-
kowych jest doéé trudna. Z jednej strony bowiem obrazy nie
sg dosé charakterystyczne, zaé z drugiej strony sama interpre-
tacja jest rozmaita w zaleznosci od autora.

Wedlug autora, nie powinno si¢ stawiaé rozpoznania na
zasadzie samego tylko rentyenogramu. Obecnoéé bowiem po-
wiekszonych gruczoléw oskrzelowych bynajmniej nie dowoduzi,
2e w nich odbywa sie proces czynnny, wzlednie, e jest to wo-
gole sprawa gruzlicza.

Obecno$é zwapnien czy zwapnialych gruczoléw swiadczy
o sprawie zagojonej, wzglednie gojacej sie. Chorzy tacy nie
potrzebuja leczenia zakladowego. Czeste powtarzanie zdjeé
jest o tyle wazne, ze wykazuje ono postep sprawy chorobowe;j,
wzglednie cofanie si¢ jej.

Pozatem najwazniejszym sprawdzianem natezenia procesu
chorobowego jest przebieg kliniczny, ktory winien kierowaé le-
karzem w przypadkach watpliwych oraz w wyborze dzieci do
kolonij letnich.

B. G.

SIHLE. Niewykorzystany objaw osluchowy poczatko-
we) gruzlicy pluc (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 18).

Wobec tego, 7ze gruzlica szczytow pluc jest okresem péz-
nym choroby, i ze rozwéj ognisk swoistych w plucach osobnikéow,
u ktorych stwierdza si¢ tylko powigkszenie gruczoléw wneko-
wych (klinicznie oraz rentgenologicznie), jest bardzo szybki
autor badal caly szereg odpowiednich przypadkéw w udozeniu
na boku. W ten sposéb udaje si¢ wykryé¢ zmiany opukowe
i ostuchowe, nie dajace si¢ ujawni¢ w zadnej innej pozycji,
mianowicie, otrzymuje si¢ na nizej polozonej chorej stronie
przytlumienie wypuku odpowiednich miejsc oraz zaostrzenie
oddechu, rzezenia wilgotne, furczenia, swisty a nawet trzeszcze-
nia, ktére znikaja przy uloieniu pacjenta na stronie zdrowej.
Zjawiska te stwierdza sie¢ w gornej !/; érodpiersia na przedniej
powierzchni klatki piersiowej oraz w dolnej !/; na powierzchni
tylnej, co tlumaczy si¢ szczegdlna podatnoscia ruchows tych
okolic i zmiang ciénienia w plucu, nizej polozonem, a co za
tem idzie — zmniejszong powietrznoécig oraz utrudnieniem kra-



zenia. szczegdlnie zylnego, przyczem ruchy oddechowe pluca
staja sie wydatniejsze. Zmiany te potwierdza badanie rentge-
nologiczne. U osobnikéw zdro.waych zmiany ograniczajg sig
przy ulozeniu bocznem do zmiany wypuku oraz zaostrzenia

oddechu.

w rzeczonej pozycji i pacjent winien oddychaé gleboko, zwla-

Badanie rozpoczaé nalezy w parge minut po ulozeniu
szcza dobrze i dlugo wydychaé. Wymieniony .objaw bylby b.
wazny dla rokowania i leczema (wzgl, odma).

St. Gleichgewichtowa.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

A. SEIFFERT. — Podwiazanie tetnicy szczekowej we-
wnetrznej. (Z. f. Hals, Nas. u. Ohr., t. 22, z. 3).

W wielu przypadkach krwawienia z tetnicy szczekowej
lub jej gatazek, jak np. w silnych krwotokach z nosa, podwia-
zuje sie tgtnice szyjna zewnetrzna. Jednakze zabieg ten nie-
zawsze prowadzi do zupelnego zatrzymania krwawienia, ponie-
waz w ukladzie t. szyjnej istnieia liczne polaczenia. Wobec tego
wylonila sie koniecznos¢ podwiazvwania t. szézekowe) we-
wnetrznej jaknajblizej zrédla krwawienia. Latwo tego dokonaé,
o ile sie otworzy zatok¢ Highmora sposobem Caldwell-
Luca, a nastgpnie usunie si¢ tylna kostna sciane zatoki, Po
przecieciu okostny i rozsunigciu na tepo tkanki tluszczowej,
znajdujacej sie w dole klinowo-podnigbiennym. staje si¢ widocz-
na t. szczgkowa wewnetrzna wraz z rozgalezieniami, ktéra moz-
na wtedy podwiazad.

Operacja ta nie jest zwiazana z zadnemi niebezpieczen-
stwami, posiada zaé te przewage nad podwiazaniem t. szyjnej
zewnetrznej, Ze nie pozostawia po sobie blizny.

Autor stosowal ja nietylko w gwaltownych krwotokach
nosowych, ale réwniez w ciezkich krwotokach pooperacyjnych
oraz zapobiegawczo przed usuwaniem guzow krwawiacych
i zwoju klinowo-podniebiennego.

J. Tencer.

R. M. MENZEL — O leczeniu ropni przegrody nosowej.
(Z. f. Hals, Nas. u. Ohr, t 22, z. 4).

Autor posiada odmienng metode postepowania w przy-
padkach ropni przegrody nosowej. Po zniec¢zuleniu ropnia prze-
prowadza on ciecie dlugosci ok. 2 cm. mozliwie najblizej otworu
nosowego. Ropien zostaje oprdiniony, poczem wprowadza si¢
do powstatej jamy wziernik nosowv celem dokladnego jej obej-
rzenia. Nastepnie oczyszcza sie¢ dokladnie jame ropng przy po-
mocy ostréj lyzeczki oraz usuwa sie rozmigkle czeéci chrzastki.
dochodzac az do zdrowych tkanek. Jame nosowa tamponuje sie
mocno, jak po operacji usunigcia przegrody. Do jamy ropnia

nie wprowadza si¢ gazy. Po wyjeciu tampondéw 3 — 4 dnia
stwierdza sig zazwyczaj, ze ropien jest wygojony,

W piggiu przypadkach ropnia przegrody nosowe;j stosowat
autor powyzsza metode z wynikiem b. dobrym,

J. Tencer.

BIRKHOLC — Rentgenograficzne badania kontrolne nad
dziataniem zagigtej rurki Hartmanna w typowem ropieniu per-

(Z. f. Hals, Nas. u. Ohr, t. 22, z. 3).

Autor przeprowadzal badania nad przenikaniem plynéw
kontrastowych o réinej gestoéci poprzez przedziurawienia przy-
brzeine blony bebenkowej w przypadkach przewlektego ropie-
nia z ucha srodkowego.

A. dochodzi
przy pomocy rwki Hartmanna w przypadkach ropienia
kostnego nie moze byé uywazane za celowe. Postepowanie tego

lakowem ucha.

do wniosku, ze stosowanie

przeplukiwan

rodzaju moze posiada¢ znaczenie jedynie jako leczenie przygo-
towawcze przed wykonaniem wigkszych zabiegdw operacyjnych
na kosci skalistej.

J. Tencer,
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0. MUCK — Traktowanie jam po oprézinionych rop-
(Z. f. Hals, Nas. u. Ohr, t. 22, z. <).

Rozpoznanie ropnia mézgu i oproznienie go nie nastrecza

niach mézgu.

naogod duzych trudnoéci. Zazwyczaj decyduje o losie chorego
postepowanie pooperacyjne.

Nalezy stara¢ si¢ o dokladne opréznianie jamy ropnia

'z zawartosci, usifujac zarazem wplynaé na mniejsze wytwarza-

nie sie ropy. Jame¢ ropnia nalezy codziennie przeplukiwaé, przy-
czem chory w ciagu tygodnia po przebytej operacji winien stale
przebywaé w pozycji siedzacej.
Powietrze zewnetrzne musi mieé moznosé wnikania do
jamy ropnia, co staje si¢ mozliwe po zastosowaniu odpowied-
niego opatrunku, ktorego gléwna czesé sktadowa stanowi po-
krywa z glinu, posiadajaca liczne otworki, Chory winien précz
tego w okresie pooperacyjnym wykonywaé gimnastyke odde-
chowa. co wywiera korzystny wplyw na odplyw ropy z rany.
Autor przytacza przypadek ropnia mézgu duzych rozmia-
row, ktéry zostal wygojony w ciagu tygodnia dzieki umiejetne-

mu postepowaniu pooperacyjnemu. J. Tencer.

Choroby narzadow trawienia.

O, JACOBSOHN. O stosowaniu methenaminy w ka-
micy zélciowej. (Arch f. Verdauungskr. Tom 42. Nr. 4—5/1928).

Badajac dzialanie rozmaitych érodkéw odkazajacych na
drogi zélciowe, autor stwierdzil, ze methenamina jest bardzo
silnym $rodkiem, dezynfekujacym drogi zélciowe. szczegdlnie
jezeli chodzi o sprawy zapalne przewlekle.

Methenamina jest skuteczna dopiero w dawkach duzych,
a te, jak wykazaly badania doswiadczalne, dzialtaja trujaco
mianowicie., wywoluja krwiomocz,

Webec tego podawanie methenaminy winno byé krétko-
trwale i przy statej kontroli moczu. Przy pierwszych oznakach
podraznienia nerek nalezy srodek odstawié.

B. Goldstein.

E. FREUDE. ZoYadek w znieczuleniu okolordzeniowem.
(Arch. f. Verdauungskr. Tom 42, zesz. 3, r. 1928.)

Na licznym materjale (40 przypadkow) autor stwierdzit,
ze w przypadkach zupelnege przerwania czynnosci nerwow
rdzeniowych napiecie oladka wybitnie si¢ obniza.

W przypadkach obustronnego przecigcia pojedynczego
odcinka 7. 8, 9 pary korzonkéw nastepowalo czesciowe uwol-
nienie napiecia éciany zofadkowej. nie doréwnywajace spadkowi
napiecia przy zupelnem przecigciu nerwow rdzeniowych.

Perystaltyka ustawata w odcinku, odpowiadajgcym przer-
wanym nerwom, lecz zato byla wzmozona w odcinkach sasia-
dujgcych.

Wedtug autora we wrzodzie zotadka nastepuje zaburzenie
rownowagi miedzyodcinkowe] podobne do stanu, jaki powstaje

B. Goldstein.

po znieczuleniach.

R, GREGOIRE i E. WEILL. O krwotokach zoladkowych
zaleznych od powi¢kszenia iledziony. (Archives Mal.
Nr. 5, r. 1928).

Autorzy podaja 5 przypadkow krwotokow zotadkowych

na tle powigkszenia sledziony.

Digest.

Whnioskuja 2z tego, Ze nie nalezy rozpoznawaé nigdy
krwawiacego wrzodu zotadka, dopoki nie stwierdzi sig, ze sle-
dziona nie jest powiekszona.

Powigkszenie $ledziony moze daé krwotoki z zylakow

zoladka lub dolnego odcinka przetyku.
B. Goldstein.

W. ZWEIG. Zaburzenia zoladkowe w przebiegu innych
cierpien. (Arch. {. Verd. Krank. Tom 42, zesz. kwiecien 1928).

Autor opisuje 2 przypadki przebiegajace pod postacia
zaburzen przewodu pokarmowego przy nieuposledzonej czynnosci
zotadkowe;j.
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Nudnoéci, wymioty i t. p. objawy okazaly sie w jednym
przypadku pochodzenia mézgowego (w przebiegu kily mézgowej).
W drugim przypadku oka:zal sie perlak ucha srodkowego.

B. Goldstein.

M. WEINBERG, A. PREVOT, I. DAVESNE i C. RENARD.
Badania nad bakterjologja i seroterapja ostrego zapalenia

wyrostka robaczkowego. (Ann. de linst. Pasteur r. 1928 n. 10)

Badania, majace na celu stwierdzenie flory bakteryjnej.
spotykanej w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, mozna
podzieli¢ na trzy okresy: w pierwszym okresie role czynnika
chorobotworczego przypisywano znajdywanym w przewodzie
pokarmowym tlenowcom, w drugim — takimze beztlenowcom,
wreszcie trzeci okres obejmuje prace lat ostatnich, ktére w znacz-
nym stopniu wyswietlity role kazdego Jrobnoustroju, ktéry moze
sig przyczyni¢ do ostrego schorzenia wyrostka robaczkowego.
Nie ulega dzié watpliwoé:i, ze wyzej wspomniany proces choro-
bowy moga wywolywaé, badz oddzielnie, badz razem. zaréwno

Jednakze

okreznicy naijczesciej spotykana, B, enferoceccus, gronkowce, pa-

tlenowce, jak 1 beztlenowce. tlenowce (laseczka
ciorkowce i t. p.) znajdujemy w olbrzymiej wigkszoéci przypad-
kow, podczas gdy beztlenow ca (B, perfringens, oedematiens, sporogenes
i t. p.) spotykamy niemal wylacznie w przypadkach zgorzelino-
wego zapalenia wyrostka; stad wniosek, ze zgorzel wyrostka
zalezy od beztlenowcéw. Wiadomo takze, ze bakterje nie posia-
dajace wlasnosci chorobotwoérczych lub posiadajace je w stabym
stopniu, moga si¢ wybitnie przyczynié do zaostrzenia sprawy
zapalnej przez pobudzanie bakteryj zjadliwych do- wzmozonego
rozwoju. Obecnie we Francji czgsto stosowana jest w przypad-
kach cigzkiego zapalenia wyrostka wielowartoéciowa surowica
przeciwzgorzelinowa, stanowiaca mieszaning odpowiednich jedno-
wartosciowych surowic. Wprowadzona bezpoérednio po operacii,
wywiera ona zazwyczaj dobroczynne dzialanie. wiazac i zobo-
jetniajac krazace w ustroju jady bakteryjne. co powoduje szybki
powrdt cieploty do normy. Réwniez w takich razach, kiedy
chorego nie mozna, z tych czy innych wzgledéw, poddaé natych-
miastowe] operacji, zastosowanie surowicy przeciwzgorzelinowej
moze czestokroé¢ przyczynié sie¢ do opanowania infekcji, a wy-
rostek bedzie usuniety w dogodniejszych dla cherego warunkach.
Surowice zazwyczaj stosowad nalezy podskornie, zas w przypad.
kach, w ktérych stan zapalny objal otrzewne, dobre wyniki daje
si6wniez zastrzykniecie dootrzewnowe; gdy sie ja stosuje po
operaciji, najlepiei czynié¢ to bezposrednio po zabiegu, gdy chory
znajduje sig jeszcze w uspieniu, gdyz wplyw narkotyku przeciw-
dziala ewentualnemu wybuchowi wstrzasu anafilaktycznego.
Ostatnio autorom udalo si¢ wzmocnié dzialanie surowicy przez
zwigkszenie jej wielowaznosci oraz wprowadzenie w jej sktad

(Tak wigc

skierowana nietylko przeciw

przeciwcial nastawionych na laseczke okreznicy.

surowica autorow jest surowica

beztlenowcom. ale i przeciw laseczce okreznicy, nalezacej do

tlenowcow).
Dzialtanie

surowicy przeciwzgorzelinowej w postaciach

niezgorzelinowego zapalenia wyrostka tlumaczy sie tem, iz
zawiera ona obok specyficznych przeciwcial, réznorakie antyto-
ksyny. znajdujace sig¢ ..ormalnie w osoczu konia, a ktérych
dzialanie zostaje 'znakomicie wzmocnione (w mysl odkrytego
przez M. W einberga prawa synerg)i — wspdldzialania
antytoksyn) przez obecno$é -przeciwcial, wytworzonych droga

sztucznego wodpornienia zwierzat.

St. Landau,
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Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

C. BRUCK. Przyczynek do leczenia wewnetrznego prysz-
czycy (Derm. Woch. T. 88 N. 8).

Wychodzac z zalozenia, ze podraznienie pryszczycowe ma
swoj punkt zaczepny przedewszystkiem w komdrce nerwowe;j.
zaleca B. domigéhiowe zastrzykiwania bromku magnezji w po-
staci ;,magnobrolu“, w kombinacji z podawaniem doustnem
proszku magnobrolowego. Pomysélnie dzialaja tez srodki prze-
ciwnerwicowe. Przeciwko silnemu swedzeniu — antypiryna lub
piramidon wewnetrznie, lub stosowanie miejscowe 5—10% masci
antypirynowej (w encerynie z woda), Uwzgledniaé nalezy réw-
niez zaburzenia przemiany materji: przeciwdzialaé stwierdzonej
alkalozie krwi., za pomoca dowozu kwasdw, a kwasicy przez do-
wéz alkalij Szczegdlnie w grupie pryszczyc wysiekowych wieku
dzieciecego wystrzegaé sig¢ trzeba dowozu kwaséw. Wobec cze
wska-

sto stwierdzanego nadmiaru kwasu moczowego we krwi

zane jest przestrojenie w kierunku alkalizacji. Leczenie rozpo-
czynemy od kilkunastodniowego stosowania atofanu, a potem
przez diuzszy czas kontynuowane za pomoca malych dawek so-
dy i magnezji lub wéd alkalicznych. Znajdywana czasami u ek-
zematykow hiperglikemja usprawiedliwia proby leczenia insuli-
nowego.

S.

J. FENYES. Maséé atochinolowa w leczeniu swiadu. (Bor-
gyogyaszat urologiai es venerologiai Szemle, 1928. Nr. I 1).

Chorego na swiad starczy leczono oprécz innych érodkow
mascig atochinolowa. Autor po pewnym czasie zauwazyl, ze swe-
dzenie, dokuczajgce choremu od dlugiego czasu, ustalo zu-
peloie.

Stosowano przeto masé atochinolowa w |1 przypadkach,
przyczem jednak zauwazono, ze sama masé nie dawala wybitnej
poprawy. Zestawienie masdci atochinolowej z wstrzykiwaniami
0.5%, roztworu krzemianu sodowego, zalecanego przez Lithle-
na, dato bardzo dobre wyniki. W 7 przypadkach takiego lecze-
nia éwiad zgina! zupelnie, w 2 zaszla znaczna poprawa, a w po-
zostalych 2 doznano zawodu. Z opisu choréb wynika, ze lecze-
nie polegalo na wcieraniu rano i wieczorem masci atochinolowej
i zastrzykiwaniu co drugi dzien krzemianu sodowego.

X.

KUNDRATITZ. Leczevrie kily wrodzonej
zimnicy. (Ther. d. Gegenw. 1929 N. 2)
W 25 przypadkach otrzymal autor 60"/, wyleczen lub wy-

poprawy.
w schorzeniach uklfadu nerwowego.

zZa pomoca

bitnej Bezsporne jest wskazanie do tego leczenia

Obawa zas, ze moze do
schorzen tych dojéé jest usprawiedliwiona, jezeli odczyn w ply-
nie mézgowordzenio vym jest przez diuzszy czas dodatni i nie
us'epuje pod wplywem leczenia swoistego. Dalsza grupe stanowi
kita pdzna nie poddajaca sie leczeniu specyficznemu (schorzenia
kosci, stawow, okostny, gleboko drazace zniszczenia kilakowe,
zapalenie rogowki migiszowe): wreszcie wskazane jest leczenie
2imnicg w przypadkach klinicznie bezobjawowych 2z odczynem
Wassermanna dodatnim, ale nie ustgpujagcym. Leczenie ma-
larja u dzieci malych jest zupelnie nieszkodliwe. Szczepi sig

Bardzo

korzystne jest rozpoczecie malarjoterapji od zastrzykiwan neosal-

3—5 ctm ¥ krwi zimniczej pod skérag lub domigsniowo.

warsanu lub bismutu, a bezwarunkowo konieczne jest skombi-
nowane leczenie przeciwkilowe w okresie goraczki.

S,
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Wskazowki praktyczne.

— R. Monteith i1 O. Clock zalecajg leczenie oparzen
za pomocq zwykdej surowicy koriskiej. Po zaaplikowaniu kapieli cieplej
z fizjologicznego roztworu soli i usunigciu zmartwiclych tkanek
rozpyla sie na powierzchnie oparzons surowice, pod ktorel
dziataniem osocze tkankowe krzepnie a zdrowe komérki otrzy-
muja pokarm fizjologiczny, co ulatwia ich bujanie i produkcje
dwiezego 1 zdrowego naskorka. Rozpylanie powtarza sie 2razy
dziennie, okolice chora pokrywa sie ceratka, ktora zapobiega
parowaniu surowicy. (). amer. med. Ass. 1929 Nr. 14).

— E. Makai leczy oparzenia w nastepujacy sposob:
oparzenie zasypuje 3 — 4 mm. warstwg pudru (dermatol lub
jego namiastka np. folus Mercka), na to muslin posmaro-
wany mascia cynkowa w celu zapobiezenia tworzeniu sie strupéw
i stagnacji ropy. Bandaz. Leczenie jest niemal bezbolesne, od-
dzielenie si¢ czgsci zmartwialych nastepuje szybko. Blizny pod
wzgledein kosmetycznym zadawalajace.

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

~— Zamiast popularnego plynu Bourowa poleca Heu-
felder do leczenia ran Moronal. przetwdér glinu, pod postacia
proszku, rozpuszczalnego w wodzie. Uzywa sie 2% roztworu.
Wyzszoéé meronalu nad plynem Bourowa polega na jego
lepszem odprowadzaniu wydzielin z rany i na braku maceracji
skéry.

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

— W aegner chwalidzialanie Colsilu. przetworu choleste-
rynowo-lecytynowego. zapobiegajacego wystepowaniu ogdlnego
odczynu po naswietlaniu promieniami Roentgena (Roent-
genkater). Colsil stosujemy doustnie w pastylkach — po 2 przed
paswietleniem i po naswietlaniu. a potem jeszcze co 2—4 godzin
po jednej pastylce, Ogodlna dawka wynosi 6 — 8 pastylek.
Chory powinien ssalé pastylke dlugo i powoli. Colsil wyrabia
firma Landshoff i Mayer, Berlin — Grinau.

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

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie
Posiedzenie z d. 26 pazdziernika 1928 .

Sz. Tennenbaum komunikuje o przypadku, w ktérym
po 3-tygodniowej gorqczce, polgczonej z powiekszeniem waqtroby, sledzio-
ny i zéttaczkq, nastgpita krétkotrwala poprawa, potem — nawrot tej
samej sprawy, trwajacy kilka dni, potem znéw kilkutygodniowa
przerwa, wreszcie drugi nawrot, tym razem w polgczeniu z par-
ciem na mocz bez zmian chorobowych w samym moczu. W wy-
niku ostatecznym stwierdzono ropien miednicy malej pochodze-
nia wyrostkowego.

T. komunikuje drugi podobny przypadek atypowego prze-
biegu zapalenia wyrostka rob. W dyskusji: Rechniowski
zaznacza. ze zapalenie wyrostka moze symulowaé schorzenia
najrozmaitszych narzadéw jamy brzusznej. a miedzy innemii scho-
rzenia narzadéw moczowych, mianowicie wtedy, gdy ognisko
zapalne wyrostkowe rozwija si¢ w miednicy malej. Waznym
rekoczynem rozpoznawczym jest w tych przypadkach badanie
przez odbytnice, Brams przypuszcza, ze niekiedy zapalenie
wyrostka jest tylko jednym z objewow lub nastepstwem sprawy
zakaznej ogolnej. W przypadku Tennenbauma zapalenie
wyrostka moglo byé nastgpstwem sprawy tyfusowej lub para-
tyfusowej.

Rechniowski wyglasza wyklad: ,W sprawie urazéw
tepych brzucha, polgczonych z peknieciem drgzqcem jelit*. Na wstepie
przytacza R. histori¢ choroby 5 przypadkow, spostrzeganych
w szpitalu éw. Tréjcv. Przyczyna pekniecia jelita bylo w 2-ch
przypadkach kopnigcie w brzuch przez konia, 1 -—upadek na
brzuch wiadra, napetnionego woda, w | — uderzenie w brzuch
kolbg od siewnika, w 1 — uderzenie w brzuch dyszlem kieratu.
Ciecie brzucha — przy objawach wybitnych rozlanego zapalenia
ropnego otrzewy — nastgpilo: w 1 przypadku — w 16 godzin po
wypadku, w | — w 18 godzin, w | — w 24 godziny, w | —
29 godzin i w 1= 53 godziny po wypadku. Podczas zabiegu —
préocz objawdéw ropnego rozlanego zapalenia otrzewy —- znale-
ziono: w | przypadku otwdr drazacy jelita cienkiego o srednicy
2y ctm, w | — otwor jelita cienkiego o érednicy 1 ctm, w 2-ch—
otwor jelita cierkieg> wielkosci fasoli, w | — calkowite po-
przeczne rozerwanie petli jelita cienkiego. Zastosowaro: w 2-ch
przypadkach — zeszycie otworu, w 2-ch — wycigcie uszkodzo-
nego odcinka jelita, w 1 — wszycie otworu jelita w powloki
brzuszne; pozatem: w 2-ch przypadkach zastosowano sgczko-
wanie jamy otrzewnowej po poprzedniem oczyszczeniu jej gazi-
kami; w | — saczkowanie po dokladnem przemyciu jamy otrze-
wnowej roztworem fizjologicznym; w 2-ch — calkowite zeszycie
powlok brzusznych, z tych w jednym po poprzedniem przemy-
ciu eterem. Zejé:ie dmiertelne n=stapito we wszystkich przypad-
kach. z tych — w 4-ch wskutek zapalenia otczewny — 1, 24, 36
i 96 godzin po operacji; w | — wskutek postepujacej niedo-
mogi serca i nerek w 18 dni po operacji i po szczesliwem 2da-
walo sie — opanowaniu zapalenia otrzewny; w tym ostatnim

przypadku chodzilo o kobiete 65-letnia, operowang w 29 godzin

po uderzeniu w brzuch dyszlem od kieratu, gdzie — przy otwo-
rze jelita wielkosci ?/; ctm i zapaleniu otrzewny w pelnym roz-
woju — zastosowano: dokladne przemycie jamy otrzewnowej

roztworem fizjologicznym. saczkowanie za pomoca saczka gumo-
wego jamy Duglasa i wszycie uszkodzonej petli w powloki
brzuszne,

Prelegent wskazuje dalej na wielka rdznolitoéé w nasile-
niu objawdéw klinicznych i niewspdlmiernosé pomiedzy tem nasi-
leniem a cigzkoscig uszkodzenia; zwlaszcza tetno moze byé
tutaj zwodnicze; stalemi objawami sa wzdecia brzucha a zwla-
szcza napiecie powlok brzusznych. Jako zasade postgpowania
w tepych urazach brzucha stawia R. teze nastepujgca: ,,opero-
waé natychmiast, jezeli po silnym urazie brzucha caloksztalt
objawow, spostrzeganych w pierwszych paru lub najwyzej kilku
godzinach po wypadku nie daje bezwzglednej gwarancji caloéci
gcian trzew brzusznych®.

Posiedzenie z d, 30 listopada 1928 r.

Sz. Tennenbaum omawia sprawe bledéw i trudnosci
rozpoznawczych w chorobach wewnetrznych, ktorych pomimo stoso-
wania calego wspdlczesnego arsenalu metod laboratoryjnych
i Roentgena trudno nieraz uniknaé, oraz ilustruje swa teze
przyktadami z praktyki wlasnej.

Rechniowski omawia przypadek, appendicitidis et peri-
colitidis chronicae. Mezczyzna 31 -letni — w ciggu 9 miesiecy
6 napadéw bdlow brzucha. trwajgcych 2 — 4 dni, o charakte-~
rze skurczowym polaczonych z wymiotami zotciowemi, a nie-
kiedy kalowemi. 8.VIL.1928 napad nowy: bolesci, C 37,6, t. 108
miekkie, brzuch lekko wzdety, lecz miekki, bolesnoéci uciskowej
zadnej. Wynik badania przez odbytnice —ujemny. 10.VII C 39,4—
bole zedrodkowane w okolicy katniczej, wymioty. Operacja: su-
rowicowka jelit — przekrwiona, metna i petle jelit cienkich —
wtopione w zrosty, wypelniajace cala jame¢ D ugla s a. niektore
z petel tych ostro zalamane: katnica i1 czeéé wstepnicy —
pokryte., jakby pajeczyng, cienka otoczks Yacznotkankows (peri-
colitis); wyrostek przekrwiony, o écianach zgrubialych, zawiera
u podstawy wsérdd izolowanej jamy kamien kalowy wielkosci
ziarna konopi Appendectomia. Mozolne wydzielenie ze zrostow
jamy Duglasa petel jelitowych, czesciowe wydzielenie katni-
cy i wstepnicy z otoczki blon rzekomych. Calkowite zeszycie
powlok brzusznych. Niebywale szybka poprawa: juz nastepnego
dnia — spadek cieploty i calkowite ustapienie bélow 21.VIL
wypisany ze szpitala w stanie zupelnie dobrym. Szybka popra-
wa w przypadku oméwionym swiadczy. zdaniem R., ze objawy
chorobowe, nie wylaczajac goraczki, (Lardennois) zalezaly
tutaj nie tyle od schorzenia wyrostka, ile od zrostéw (pericolitis).
Waznq przeto jest rzeczg, abv przy kazde] operacji wyrostko-
wej, na zimno dokonywanej. précz usuniecia wyrostka porozdzie-
la¢ tez wszystkie zrosty, bez czego samo wyciecie wyrostka
moze nie usungé objawdw chorobowych.
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Rechniowski omawia przypadek przewleblego zatama-
nia i zweienia wstepnicy. Kobieta 1. 30. wstapifa do szpitala
sw. Trojey 4.X. 1928. Od 12 miesiecy w odstepach tygodnio-
wych — napady ostre bolow brzucha o charakterze skurczowym
w polaczeniu z glosnem burczeniem, z wymiotami oraz zatrzy-
maniem wiatrow i stolca. Trwanie napadu — od kilku godzin
do 4-ch dni. Na zapcoponowang przed 3-ma miesigcami ope-
racj¢ zgody nie dala. Od tego czasu — stale codzienne bdle,
a 3 razy — napad niedroznosci jelit zupelnej. Obecnie — zga-
dza si¢ na zabieg. Odzywianie — liche. Stan bezgoraczkowy.
T. 80. Brzuch — wzdety. miekki, niebolesny, z wyraznie zazna-
czajacymi sie konturami jelit, prezacych sie boleénie od czasu,
do czasu. Operacja 5.X. Petle jelit cienkich i katnica — lekko
przekrwione, silnie wzdete o $cianach grubych; wyrostek —
réwniez przekiwiony, rozszerzony, o scianach grubych, zawiera
kamien katowy. Wstgpnica o dlugiej, swobodnej krezce, jest ca
40 ctm. powyzej granicy swej z katnicg zalamana ku wewnatrz;
miejsce zalamania — otulone zrostem sieciowym, utrwalajacym
stan zalamania; w miejscu zalamania — twarda blizna wielkosci
orzecha laskowego, zwezajaca éwiatlo kiszki. Ileo — transverso —
stomia. Przebieg pooperacyjny powiklany ropieniem w powlo-
kach brzusznych i ograniczonym ropniem jamy Duglasa.
ktéry otworzyl sie samoistnie przez odbytnice. Stopniowe ustg-
pienie bdlow, powrot do swobodnego oddawania stolca i wia-
trow, powrdot apetytu, stopniowy powrdt sil. Wypisana 16.XI.
1928 w stanie zupelnie zadawalajacym. Z rozmaitych nastrecza-
jacych sie mozliwoéci objasnienia genery zmian anatomicznych
wstepnicy najwiecej] prawdopodobne wydaje si¢ R. objagnienie
nastgpujgce: najpierw przegiecie ku wewnatrz osudzonej na
swobodnej kresce wstepnicy; wskutek zastoju i ucisku katu
w miejscu przegiecia — odlezyna na powierzchni wewngtrzne)
sciany kiszki; zapobiegawczy zrost sieci; przewezenie bliznowe
swiatla kiszki, jako wynik zagojenia sie odlezyny.

Posiedzenie z d. 27 grudnia r. 1928,

Sz. Tennenbaum wyglasza krétki wyklad o macalno-
$ci wqlroby i rozpoznawania schorzenia wqlroby w przypadkach., w kts-
rych jest ona macalna. Na podstawie szeregu badan chorych pre-
legent dochodzi do wniosku, ze sama macalnoéé watroby, o ile
jest ona niebolesna., mieckka i ma brzeg réwny. nie przemawia
za schorzeniem watroby.

W dyskusji Rechniowski wskazuje na koniecznosé
odrozniania watroby macalnej wskutek opuszczenia i — wskutek
powiekszenia; potrzebne jest tutaj okreélenie za pomoca wy-
puku granicy goérnej watroby, na co dawno juz wskazywal
Bieganski.

Rechniowski demonstruje chora 54-letnia z upartem
od 10 lat trwajgcem owrzodzeniem podudzia lewego (wielkosci po-
towy dloni), u ktérei po bezskutecznem stosowaniu leczenia
swoistego (rteé, jod) oraz — powietrzem goragcem, wykonal
w d. 27.X. 1928 r. sympatectomiam perifemoralem in trigono Scarpae.
a gdy powierzchnia owrzodzenis nieco sie zardézowita i nasko-
rek zsczal zdradzaé pewng sklonnoéé do bujania w kierunku

do $rodka owrzodzenia, w dn. 5.XI. 1928 r, — po czedciowem
wycigciu  owrzodzenia — ptasticam dermo ~— epidermicam modo
Halsted-Davis. Platy skorne przyjely sie dobrze. Obecnie chora

poraz pierwszy od lat 10 jest na dobre wyleczona.

kacznie z pokazem powyzszym Rechniowski wygla-
sza wyktad ,o leczentu przewleklych owrzodzen podudzia sposobem
Lerichea". Ogloszona w r. 1917 przez Lerichea sympatectomia
periarterialis, jako dzielny srodek przy gojeniu owrzodzen prze-
wleklych, szeroko stosowana przez szereg autoréw. w wyniku
ostatecznym zawiodla w 70% przypadkéow. Przyczyna tego jest,
ze zabieg ten, aczkolwiek dzieki rozszerzeniu naczyn drobnych,
podniesieniu miejscowej cieploty i zywotnoéci tkanek, dzieki
wyjatlowieniu zanieczyszczonej drobnoustrojami powierzchni
owrzodzenia 1 zastapieniu pokrywajacego ja wildknika zdrowa
ziarning z wielkq liczba leukocytéw, przyczynia sie znakomicie
do szybkiego doraznego zagojenia owrzodzenia, jednakze nie
daje on trwalego pokrycia owrzodzenia normalng., zdrows skéra
i nie usuwa istotnych przyczyn, podtrzymujacych owrzodzenie.

Zj
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa

Poleskiego.
W dniach 19 i 20 kwietnia r. b. odby! si¢ w Brzeéciun/B

zjazd lekarzy powiatowych Wojewédztwa Poleskiego. Obecni

Stad czeste nawroty. W celu wigc ich unikniecia niezbedne jest
polaczenie sympatectomiae periarterialis z nastepcza plastyka sko-
ry (najlepiej sposobem Halsted-Davis, czyli inaczej me-
tod: en pastilles), poczem znéw nalezy usunaé przyczyne, pod-
trzymujaca owrzodzenie.

Przedewszystkiem jeszcze przed rozpoczeciem leczenia
operacyjnego nalezy przeprowadzié zasadniczo leczenie przeciw-
kitowe, gdyz w 30% przypadkéw podlozem owrzodzenia jest
kita, Pozatem: w razie. jezeli wlasciwa przyczyng owrzodzenia
sa zylaki, zylaki te usunaé. W razie t. z. owrzodzen zylakowa-
tych rzekomych, powstalych na tle t. z. dermatitis pigmentosa pur-
purrea praeulcerosa, cierpienia natury kilowej, — leczenie swoiste,
a w razie potrzeby — sympatectomia periarterialis z plastvka na-
stepczg skéry. Jezeli owrzodvenie podtrzymuje zgrubienie koéci
po zlamaniach powiklanych — sheblowanie kosci. potem —
sympatektomja i plastyka. W razie owrzodzen na bliznie po
oparzeniach — prdcz sympatektomji i plastyki skory moizliwie
tez wyciecie blizny., W przypadkach owrzodzen urazowych —
wystarcza nieraz sama sympatektomja, niekiedy z dodatkiem
plastyki. Nieskuteczna jest symp. w owrzodzeniach po odmro-
zeniach i na tle endarteriiftis obliterans (tutaj wskazane jest szero-
kie wycigcie obliterowanych czedci art. tibialis posticae et art.
dorsalis pedis); w owrzodzeniach na tle thrombo-phlebitis venae femo-
ralis lub venae iliacae wskazane, gdzie to mozliwe. calkowite wy-
cigcie zaczopowdnych zyl; wreszcie zupelnie nieskuteczna jest
sympatekt. w owrzodzeniach na tle starego zapalenia naczyn
chlonnych konczyny.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Bardzo interesujaca dyskusje w sprawie ropni pluc prowa-
dzono w czerwcu r. b. w tow. lekarzy szpitalnych paryskich.
Bezangon, Chevalley i Oumansky omawiali 5
przez siebie w szpitalu sw. Antoniego spostrzeganych przypad-
kéw ropni pluca w zwigzku z grypa. W czterech zarazkiem
byl pneumokok. w jednym paciorkowiec. Trudnos$é rozpoznaw-
cza polega na rézniczkowaniu od zapalenia ropnego opfucny
migdzyplatowego lub  otorbionego. Badanie promieniami
Roentgena winno byé dokonane kilkakrotnie w rozmaitych
wymiarach, by méc sprecyzowaé umiejscowienie ogniska. Na
podkreslenie zastuguje samouleczalnos$é tych przypadkow. W dy-
skusji Bruleé zwraca uwage na nierzadka koincydencje rop-
nia pluca z nastgpczem 10pnem zapaleniem oplucny. Lemie-
rre zach¢eca do dokonywania naklué samego ptuca, twierdzac.
ze nawet jesli nie trafi sie w pluco, otrzymuje sie nieco ptynu
surowiczego, w ktorym udaje sie stwierdzié obecnosé drobnou-
strojow. Przemawia to za obecnoscia ropnia w ptucu, zwlaszcza,
ze naklucie pluca np. w zapaleniu pluc nie daje wyniku do-
datniego co do obecnosci pneumokokéw. Z tem zdaniem nie
zgadza sie Rist, podkredlajac, ze i inne cierpienia pluc, np.
durowe, nieropne, réwniez przy nakluciu maja dawaé obecnosé
drobnoustrojow. (Pr. med. Nr. 47).

Leyton z Londynu zaleca na posiedzeniu tow. lek.
szpit. paryskich stosowanie zastrzykiwan insuling chorym na mo-
czowke cukrowa w olejku rycynowym (w | cm. sz. 100 jedno-
stek). Odbywa sie¢ w ten sposdob powolne wchlanianie, waha-
nia cukru we krwi sa mniejsze, i wystarczy jednokrotne zastrzy-
kiwanie dziennie rano przed wstaniem. :

(Pr. méd. Nr. 47).

Neégre 1 Boguet doszli na zasadzie swych doswiad-
czen do wniosku. ze zatrucle, wywolywane zazwyczaj przez dozylne
wprowadzanie pratkéw gruzliczych krélikom normalnym i wyrazajace
sie w gwaltownem chudnigciu, charlactwie 1 w zmianach pluc-
nych, moze byé zwalczane przez wstrzykiwanie antygenu me-
tylowego. Byé bardzo moze, ze dzialanie to, zreszta spostrze-
gane i u chorych na gruzlice, leczonych tym antygenem, warun-
kuje si¢ obecnoéciag w antygenie lipoidow bakteryjnych o wlas-
nosciach antytoksycznych.

(Tow. biolog. — Pr. méd. Nr. 49).

azdy.

byli wezyscy lekarze powiatowi, prezydent miasta Pinska i le-
karz miejski miasta Brzescia.

Zagail zjazd p. Wicewojewoda Skrzynski, podkreéla-
jac koniecznos$é nasilenia akcji spolecznej celem pouczenia lud-
noséci, jak zapobiegaé szerzeniu sie gruzlicy, jaglicy i in.

W imieniu Wladz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdro-
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wia powital zjazd Dr. Hryszkiewicz podajac w swem
przemoéwieniu poréwnawcze dane z prac, dokonanych w dzie-
dzinie sanitarno-porzadkowe)j na obszarze calego Panstwa, zwra-
cajac jednoczesnie uwage na koniecznosé niezwlocznego zajecia
sie upotrzadkowaniem hoteli, restauracyj, fryzjerji it. p.instytucyj
ze wzgledu na zblizajacy si¢ termin otwarcia Powszechnej Wy-
stawy Krajowe] w Poznaniu i polaczone z nia wycieczki krajo-
znawcze zagranicznych gosci, zwiedzajacych wystawe,

Ze sprawozdan lekarzy powiatowych wynika, ze walka
z gruzlicg i jaglica rozwija sig stale. Na przeszkodzie szybszemu
rozwojowi stoja: szczuple budzety samorzadowe, wielk’e prze-
strzenie powiatéow, brak dréog komunikacyjnych i rzadkie zalud-
nienie. Pomimo to jednak w roku zeszlym uruchomiono osérod-
ki zdrowia w Lunificu, Brzeéciu, Kobryniu i Sarnach. Przysia-
piono do urzadzenia sanatorjum dla gruzlikéw w Hancewiczach,
poza funkcjonujacemi juz na terenie wojewodztwa sanatorjami
w Malorycie na 60 1ozek i kolejowem na 40 lozek.

Szpitalnictwo powoli sie rozwija. Szpitale sa w Brzesciu,
Kamiencu Litewskim, Pinsku, Drohiczynie, Kobryniu (w roku
zeszlym odremontowany kosztem 50 tysiecy zl.), Lunincu, Han-
cewiczach, Pruzanie, Dabrowicy, Wlodzimiercu, Kosowie, Réza-
nie (ten ostatni na |5 1ézek, utrzymywany przez T-wo Ochrony
Zdrowia). Wiekszosé szpitali wymaga kapitalnego remontu i roz-
szerzenia. Co do rejonow lekarskich, to jest ich dotychczas
tylko 27. a to ze wzgledu na brak kandydatow, ktorzyby sie
chcieli w obecnych warunkach mieszkaniowych i kulturalnych
tam osiedlic. Warunki te stale si¢ jednak poprawiaja i jest na-
dzieja, ze juz w roku biezacym uda sie uruchomié wieksza liczbe
rejonow.

Akcja sanitarno-porzadkowa zrobila postgpy. Wiele do-
mow w miastach odnowiono i pomalowano, w wielu miejsco-
woséciach urzadzono nowe bruki i chodniki, nowe studnie arte-
zyjskie lub kopane z cembrowing betonowa, uporzadkowano
64"/, dmietnikow i 77%, ustepdw w miastach i 519/, ustepow we
wsiach.

Po zakonczeniu dyskusji nad sprawozdaniami lekarzy po-
wiatowych przystapiono do nastepnych punktéw porzadku
dziennego.

[nspektor lekarski Dr. Anzelm wyglosil referaty o isto-
cie zadan lekarza powiatowego i o programie pracy nad pod-
niesieniem stanu sanitarnego i estetycznego wygladv kraju. In-
spektor farmaceutyczny p. Jagiellto — o czynnosdciach leka-
rzy powiatowych w zakresie spraw farmaceutycznych, wreszcie
Naczslnik Wydzialu Zdrowia Dr. Zaroski — o zasadach
ustroju szpitalnictwa na terenie Wojewddztwa.

Na tem obrady zjazdu zakonczono., poczem uczestnicy
zjazdu udali sie wspolnie na zwiedzenie szpitala miejskiego.
miejskiego oérodka zdrowia ipiekarni mechanicznej. Obejrzane
instytucje wywarly wrazenie dodatnie, zaréowno pod wzgledem
urzadzenia, jak tez prowadzenia i utrzymania,

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewodztwa
Wolynskiego.
W dniach 26 i 27 kwietnia r. b, odbyt sie w kucku zjazd
lekarzy powiatowych Wojewddztwa Wolynskiego.
Na zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi, lekarz sej-

mikowy z Dubna, lekarze miejscy z Kowla i kucka, lekarze szpi-
talny i szkolny z Kucka i lekarze rejonowi z Olykii Zdotbunowa.

Zagail zjazd p. Wicewojewoda Gintowt-Dziewal-
towski,

W imieniu Rzgdu powital zjazd Dyrektor Departamentu
Dr, Piestrzynski, podkreslajac z uznaniem, ze lekarze po-
wiatowi, pracujac na kresach w warunkach trudnych, a nieraz
ucigzliwych, pomimo to nie zaniedbuja wszelkiej mozliwosci uzu-
pelnienia swej wiedzy fachowej, Iaczac si¢ z kolegami w Wo-
tynskiem Towarzystwie Lekarskiem i przyczyniajac si¢ do jego
rozwoju,

Z przedstawionych przez lekarzy powiatowych i miejskich
sprawozdan widad, ze walka z gruzlica i jaglica prowadzona jest
przez osrodki zdrowia w kucku, Kowlu i Lubomlu, przychodnie
specjalne w Horochowie 1 Zdolbunowie, oraz przez 38 przycho-
dni rejonowych lekarskich. W roku biezacym ma byé otwarty
osrodek zdrowia i dom izolacyjny w Rownem, a w powiecie
lubomelskim bedzie zorganizowana lotna poradnia gruzlicza. kto-
ra bedzie obslugiwaé wsie, oddalone od osrodka powiatowego.

Ze wzgledu na liczniejsze przypadki jaglicy w powiecie
kowelskim, w ktorym poza specjalnag przychodnia w Kowlu fun-
kcjonuja dwa zaklady jaglicze w Adamowce i Brzuchowicach,
ma byé otwarta specjalna przychodnia jaglicza w Ratnie.

Szpitali w Wojewodztwie Wolynskiem jest 26 z 798 loz-
kami. Sze$¢ z pomiedzy nich sa to jednostki male, mianowicie
w Szacku na 8 lozek i 10 —- t1ozkowe w Wolkowyi, Kniahininie,
Poczajewie, Lanowcach i Szumsku. P¢mimo, ze koszt utrzyma-
nia takich malych szpitali jest znacazny, sa one jednak niezbedne
ze wzgledu na zly stan drdg 1 wielkie przestrzenie powiatow.

Co do spraw sanitarno-porzadkowych, to w ubieglym ro-
ku daje si¢ zauwazyé znaczny postep pod wzgledem zadrzewie-
nia i zabrukowania ulic i placéw w miastach i miasteczkach,
odnowienia doméw w miastach, urzadzenia publicznych uste-
pow, budowy nowych studzien i't. p. Na |. I. r. b, w miastach
bylo 46% émietnikow i 53% ustepow. We wsiach sprawa z uste-
pani stala gorzej, bo bylo ich zaledwie 39%. Hotele, restaura-
cje, kawiarnie, fryzjernie, sklepy spozywcze i t. p. instytucje
byly niejednokrotnie lustrowane i obecnie sa doprowadzone do
wzglednego porzadku.

Po zakonczeniu dyskusji, w ktorej wyjadnienr udzielal
p. Dyrektor Dr. Piestrzynski, przystapiono do nastgpnych
punktéow porzadku dziennego. Dr. Kacprzak wyglosit refe-
rat o statystyce, p, Adamowiczowa zademon:trowala na
wykresach bledy w regestracji chorob zakaznych. ktore daty sie
zauwazyé w Wojewodztwie Wolynskiem, Doc. Dr. Gasioro w-
s k1 méwil o badaniu wody. inspektor weterynaryjny Dr. Z a-
remba o wspdldziataniu lekarzy weterynaryjnych z lekarzami
powiatowymi w zwalczaniu chorob odzwierzecycb, Dr. Ku -
micki o szkolach w zwiazku z akcjs sanitarno-porzadkowa.
Dr. Ulatowski o cechach i zadaniach Wojewodzkiego Ko-
mitetu Wychowania Fizycznego., wreszcie Kierownik Wydzialu
Opieki Spolecznej p. Titow o opiece spolecznej w Woje-
wodztwie Wolynskiem. Dr. Hryszkiewicz wzywal lekarzy
powiatowych do niezwlocznego przystapienia do akcji sanitarno-
porzadkowej w zwiazku ze zblizajacym sie terminem otwarcia
Powszechnej Wystawy Krajowej w Poznaniu i projektowanemi
wvcieczkami po kraju gogci zagranicznych.

Na tem zjazd zamknigto, poczem uczestnicy zwiedzili szpi-
tal powiatowy, przychodnie panstwowga jaglicza i skorno-wene-
ryczna, stacj¢ opieki nad matka i dzieckiem, sierociniec S.S. Te-
resinek. muzeum regjonalne, ruiny zamku Lubarta, katedre
1 skarbiec.

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z miedzynarodowego terenu pracy nad
reumatyzmem.

Podat
Dr. Henryk KEUSZYNSKI (Warszawa).

Miedzynarodowa liga do walki z reumaty-
zmem, majaca swoja glowna siedzibe w Amster-
damie, wydaje okresowo zbidor materjalow w spra-
wie reumatyzmu pt: Acta Rheumatica. Wy-
szedl wlasnie zeszyt drugi w maju b.r. - Na czele
numeru wypisane jest motto: ,,Kazda choroba o cha-

l

rakterze spolecznym winna by¢ zwalczana w okre-
sie jej rozpoczecia, a nie na samym koncu”. ,Kazdy
na reumatyzm chory stanowi nowy problem dla le-
karza”.

Miedzynarodowe Biuro Ligi uprasza, by przed
stawiciele Narodowych Komitetéw do walki z re-
umatyzmem, jakotez inne zainteresowane osoby
lub towarzystwa zasilaly ,acta rheumatica” wiado-
mosciami o pracach i o wszystkich zdarzéniach,
ty-zacych sie organizacji walki z reumatyzmem.

Rzad holenderski zwrocil sie na drodze dy-
plomatycznej do rzadéw tamze akredytowanych,
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z zawiadomieniem o utworzeniu sie Miedzynarodo-
wej Ligi do walki z reumatyzmem.

Przyjeto z malemi zmianami schemat badan,
opracowany przez angielskie ministerstwo zdrowia.
Przyjeto cztery czynniki, ktore odgrywaja role przy-
czynowa w powstawaniu reumatyzmu. Schemat ba-
dan jest stosowany w wielu klinikach i porad-
nmiach,

Wydano katalog dziel i prac o reumatyzmie.

Wskazanem jest, by kazda praca naukowa
o reumatyzmie i z zakresu spolecznego byla prze-
stana do Generalnego Sekretarza w Amsterdamie
Kaizergracht 489. Roéwniez wskazanem jest, by
katalogi ksiegarskie ksiazek lekarskich mialy osobny
dzial o reumatyzmie.

W  zwiazku z zamieszaniem, jakie panuje
w miedzynarodowej nauce w sprawie nomenklatury
1 istoty schorzen reumatycznych, ,International Ad-
visory Bureau” ma zamiar zaprosi¢ z rozmaitych
krajow kilku rzeczoznawcow na polu badan nad
schorzeniami reumatycznemi, by przeprowadzili ba-
dania w Amsterdamie na pewnej liczbie chorych,
aby potem wspolnie wydaé sprawozdanie z wyni-
kéow tych badan.

Albowiem w Holandji scieraja sie nietylko ze
soba poglady niemieckie, francuskie i angielskie,
ale nadto chorzy badanmi wykazuja charaktery-
styczne cechy, ktore rozmaitym krajom sa wla-
sciwe.

Biuro qromadzw bedme z rozmaitych krajow
dane, ktére maja znaczenie spoleczne, i rozsylaé
je bcdzne komitetom narodowym.

W czasie od 13 — 18 wrzeénia odbedzie sie
w Budapeszcie Miedzynarodowy Kongres do walki
zZ reumatyzmem.

Z wykladow podane sa narazie nastepujace
tematy:

sStosunek miedzy ostrym a chronicznym re-
umatyzmem w krajach reprezentowanych w Lidze
Miedzynarodowej”.

»Znaczenie badan serologicznych i hematolo-
gicznych u reumatykow”.

Oprocz tego beda wyklady z zakresu balne-
ologiji.

Z Budapesztu wyjada czlonkowie Kongresu
do Wiednia, gdzie zwiedzaé beda klinike prof.
Wenkebacha z przedstawieniem chorych i orze-
cznictwem przez obcych rzeczoznawcow.

W czasie od 22 -~ 27 lipca 1929 r. odbedzie

sie Miedzynarodowy Kongres ,Aktynologii” w Pa-
ryzu pod przewodnictwem prof. d’Arsonvala,
na ktorym omawiana bedzie kwestja terapji swietl-
nej w reumatyzmie chronicznym.

Z poczatkiem sierpnia odbedzie sie kongres
staraniem ,Feéderation Dentaire International” w Ut-
rechcie, na ktérym wygloszony zostanie referat:

»Nauka dentystyki a medyczny problcm re-
umatyzmu”.

Czwarty zjazd niemiecki Towarzystwa dla
walki z reumatyzmem odby! sie 51 6 kwietnia br.
w Wiesbadenie. Zjazd ten mial uczestnikom po-
kazaé, co miejsce zdrojowe z nastawieniem nauko-
wem zdzialaé moze na polu zwalczania reumatyz-
mu, a zwlaszcza, jak sluzyé ma za wzoér dla spe-
cjalnych zakladéw lub specjalnych oddzialow
w szpitalach powszechnych.

Instytut badawczy dla nauki balneologjt
i przemiany materji w Wiesbadenie jest wzorem
placowki naukowej na polu schorzen reumatycz-
nych. Sklada sie z oddzialu klinicznego o 90 16z-
kach ze wszystkiemi nowoczesnemi urzadzeniami
dla djagnostyki, posiada wlasne kapiele w zakla-
dzie, jakotez urzadzenia dla laboratoryjnych badan
fizjologicznych i biologicznych. Dr. Harpuder,
kierownik zakladu, przedstawil szeroko zakreslony
materjal, dotyczacy dzisiejszego stanu wiedzy w za-
kresie przemiany materji w chorobach reumatycz-
nych, 1 poddal ocenie krytycznej rozmaite nowo-
czesne metody lecznicze.

Dyrektor oddzialu wewnetrznego szpitala miej-
skiego w Wiesbadenie Dr. A. Geronne przedsta-
wil caly szereg reumatykéw o rozmaitych posta-
ciach schorzenia i wskazal, ze przy nalezytem do-
swiadczeniu na tem polu leczenie nawet bardzo
ciezkich przypadkow daje dobre wyniki.

Uczestnicy Zjazdu odwiedzili sasiednie miasto
Frankfurt nad Menem i zwiedzili zaklad terapji fi-
zykalnej, na ktérego czele stoi prof. Dr. Stras-
sburger, pionier fizykalnych metod leczenia.
Tenze, oprowadzajac uczestnikéw, wyrazil sie, ze
nie jest wskazane, by terapja fizykalna wyodrebnila
sie z calosci medycyny, jako galai specjalna.
Przeciwnie, nalezy ja stosowa¢ na réwni ze srod-
kami farmaceutyczneml i iInnym arsenalem medy-
cyny. Ale nalezy si¢ tej metody leczniczej nau-
czyé nardwni z innemi metodami leczniczemi. Te-
rapja fizykalna nie moze by¢ pasierbem medy-
cyny.

Wsréd innych probleméw, poruszonych na
tymn zjezdzie, przeprowadzono odgraniczenie i ujed-
nostajnienie nomenklatury rozmaitych schorzen re-
umatycznych Wybrano nadto specjalna komisje,
ktéra ma si¢ zajac statystycznem badaniem rozpo-
wszechnienia chordb reumatycznych.

Dr. Schanz z Drezna wyglosil referat na
temat: ,Reumatyzm, niedowlad, zuzycie“. Prele-
gent twierdzil, ze niektore cierpienia, uchodzace za
reumatyczne, sa wlasciwie ob]awaml plaskle] stopy
i wywolane zostaly przeciazeniem. Rowniez i w krf;-
gosluple moga wystepowac bole wskutek przecia-
zenia, a uwazane sa za reumatyczne. Silne zuzy-
cie stawow daje te same skutki, co nadmierne ob*
ciazenie. Z nalezytego rozpoznania wyplywa tez ce-
lowa terapja.

W koncu ,acta rheumatica® podaja spis prac
naukowych o reumatyzmle, ktéore ukazaly sie od
pazdziernika r. /1928 do konca marca r. 1929.

Z 11 Rocznika Ubezpieczen Spolecznych
w Polsce.

Podal
Dr. Gustaw -RACIAZEK (Warszawa).

Z nader obfitego materjalu zgromadzonego
w HI Roczniku Ubezpieczen Spolecznych wyla-
niaja sie cenne wnioski, dotyczace stanu zdrowot-
nosci mas robotniczych w Polsce, przedstawiajace
przeto dla medycyny spolecznej wybitnq wartosé.

Slask Cieszynski wykazu;e znacznie wigkszy
odsetek chorobowosci, mniz inne wojewddztwa
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(str. 107, szpalta prawa). Nalezaloby ustali¢, czy
istotnie mamy tu do czynienia z czestsza zacho-
rowalnoscia, czy tez tylko ze staranniejszem lecre-
niem sie, dajacem w rezultacie wyzsze cyfry sta-
tystyczne.

W tejze szpalcie znajdujemy dane, $wiadcza-
ce, ze ,u kobiet liczba zapadniel jest stosunkowo
nieco mniejsza, niz u mezczyzn . Niestety, brak
danych, ktoreby pozwolily zorjentowaé sie, jaki
jest stosunek zachorowalnosci np. kobiet pracuja-
cych do kobiet nie pracujacych (czyli t. 2w. czlon-
kow rodzin), co stanowiloby, oczywiscie, cenny
przyczynek do ewentualnego wplywu zatrudnienia
w produkc)i na stan zdrowia i1 czestosé zachoro-
walnosci.

Whniosek koncowy na tejze szpalcie, ze ,ko-
biety tylko przy powazniejszych zachorowaniach
powstrzymuja sie od pracy, wzglednie zglaszaja
sie po zasilki do Kas Chorych”, wydaje si¢ wat-
pliwy, raczej nalezaloby moze mysle¢ o dlugo-
trwalych z natury rzeczy procesach chorobowych,
zwiazanych z ciaza, wzglednie z je) powiklaniami,
okolicznosciami przeto dla plci zenskiej specyficz-
nemi. Za taka interpretacja zdaje sie¢ przemawiad
rowniez i ten szczegol, ze jak czytamy na str. 108
(szpalta lewa), chorobowos¢ u kobiet w grupach
wieku od 40 do 75 byla znacznie nizsza, anizeli
w grupach mlodszych najbardziej wszak intensyw-
nych pod wzgledem zycia plciowego.

Na str. 109 (szpalta lewa) znajdujemy nader
interesujace dane, z ktorych wynika, ze zachoro-
walnosé¢ ubezbieczonych w duzym stopniu, a np.

a Slasku Cieszynskim niemal w dwéjnaséb prze-
wyzsza zachorowalnosé¢ czlonkéw rodzin, co nie-
watpliwie zlozyé¢ nalezy na karb szkodliwosci za-
wodowych. Najjaskrawiej zjawisko to daje sie
zauwazyé na Slasku Cieszynskim.

Niemniej wazne wnioski wylaniaja sie z tabli-
cy (str. 109 szpalta prawa), uwidoczniajacej stosu-
nek zachorowalnasci na gruzlice ubezpieczonyc
oraz czlonkow rodzin. Okazuje sie tedy, ze u czlon-
kow ubezpieczonych wyraznie dominuje gruzlica
pluc (a wiec ludnosci bezposrednio pracujacej),
co ma swe przypuszczalne zrédlo we wdychaniu

Sprawy

Kasy Chorych.

Kasy Chorych, majace na celu wyrownanie
jednej z na]wn:kszych krzywd ludzkich, wyplywa-
jacych z nieréwnosci stanéw, a mianowicie, udo-
stepnienie jednakowe) pomocy lekarskiej jaknaj-
szerszym warstwom ludnosci, jako idea spoleczna
pierwszorzedne] donioslosci, musialy znalezé ore-
downikow przedewszystkiem w swiecie lekarskim.
Lekarze bowiem lepiej, niz inni, rozumieja szkodli-

wosé¢ niedostatecznej pomocy lekarskiej nietylko
dla samych chorych, lecz rowniez dla ich otocze-
nia. Nic wiec dziwnego, ze lekarze pomimo bez-
wzglednej ruiny materjalnej, ktora Kasy Chorych
wszedzie sprowadzaja dla stanu lekarskiego, w imie
obowigzku, ktéry naklada na nich ich zawdd, w za-

pyléw fabrycznych, wzglednie innych czynnikéow,
bezposrednio godzacych w tkank(: plucna. Na po-
twierdzenie takiego przypuszczenia moglby sluzyé
i ten fakt, ze gruzlua innych narzqdow wystepuje
nawet czesciej u czlonkow rodzin, niz u ubezpie-
czonych (str. 109 szpalta prawa).

Za takiem zapatrywaniem przemawia 1 ta
okolicznosé¢, ze (str. 110 szpalta lewa) u ubezpie-
czonych natomiast gruzlica pluc dominuje calko-
wicie nad przypadkaml gruzlicy innych narzadow.

esli rozejrze¢ sie w calosci tresci Il Rocz-
nika Ubezpieczen Spolecznych, to nalezy uznaé,
ze w wysokim stopniu daje sie odczuwaé nie
uwzglednienie w wykazach statystycznych dat, do-
tyczacych zachorowalnosci wedlug poszczegolnych
rodzajow produkcji, wskutek czego nie sposdb sie
zorjentowaé, w jakim stopniu ta, czy inna galaz
przemystu odbija sie ujemnie na stanie zdrowia
zatrudnionych w niej robotnikow, wzgl. jakiego
rodzaju schorzenia sa dla tej czy innej produkcji
charakterystyczne.

Przy rozgladaniu sie w wykazie zapadnie¢
wedlug rodzajow choréb (str. 125) rzuca sie
w oczy olbrzymia i panujaca niemal nad cala pa-
tologja ludnosci robotniczej liczba choréb narza-
doéw trawienia, wynoszaca bowiem az 861 tysiecy
zapadniec.

Zjawisko to dla swego wyjasnienia wymaga
glebszej analizy.

Co sie tyczy opracowania statystyki wedlug
zawodow, to zagadnienie to zdaniem naszem, nie
cierpi zwloki.

innych panstwach, jak Austrja, Anglia,
Niemcy 1 t. d., Kasy Chorych wprowadzily tego
rodzaju wykazy juz przed kilkunastu laty
z ogromnym pozytkiem dla sprawy.

Nie nalezy bynajmniej ograniczyé sie do poda-
nia rodzaju produkcji, z jaka ma doczynienia chory
ubezpieczony, lecz wypadaloby okresli¢ dokladniej
rodzaj jego pracy, a wiec:

giser w fabryce akumulatorow
wozny » » ”

tkacz ” " wlokienniczej
sortownik " tytuniowe]

krajacz " " . it d.

zawodowe,

sadzie poparli wszedzie inicjatywe w tym kie-
runku.

Z tego tez tytulu lekarze maja nietylko prawo,
lecz i obowiazek wystepowaé przeciw nieudolnej
realizacji tej idei. Nie jest bynajmniej tajemnicq,
ze Kasy u nas, jak dotychczas, nie spotkaly sie
z entuz;azmem ze strony spoleczenstwa Na to
zlozylo sie duzo okolicznosci, ktére od pierwszej
chwili sprowadzily je na tory niewlasciwe.

Najwieksza krzywde wyrzadzila Kasom ich
wadliwa ustawa, ktéora cale kierownictwo powie-
rzyla organom, nic wspolnego nie majacym z me-
dycyna.

Z trzech sil, na ktorych opiera sie byt Kas
Chorych, a mianowicie: ubezpieczonych, lekarzy
1 zarzadow, do glosu dochodzg tylko te ostatnie
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w ktorych niema ani jednego przedstawiciela le-
karskiego.

Zarzad Kas Chorych wedlug ustawy jest nie-
tylko organem samodzielnym, lecz do pewnego
stopnia rowniez bezapelacyjnym, nieodpowiedzial-
nym nawet przed Rada Kasy.

Stale walki polityczne w lonie dotychczaso-
wych zarzadéw musialy w rezultacie doprowadzi¢
do zaniedbania interesow tych instytucyj.

Naczelny lekarz, jako urzednik, wylacznie za-
lezny od zarzadu, niestety, zazwycza] wczesnie]
czy pozniej traci swa samodzielnosé, stajac sie po-
stlusznym wykonawca woli swych zwierzchnikow.

Nic wiec dziwnego, ze niemal we wszystkich
Kasach jestesmy swiadkami gorszacej walki mie-
dzy ordynujacymi lekarzami z jednej strony a za-
rzadami Kas oraz ich doradcami —— naczelnymi le-
karzami — z drugiej strony.

Taki stan rzeczy musial odbié¢ sie demoralizu-
jaco i na stosunku ordynujacych lekarzy do ich
obowiazkow wzgledem Kas. Wiecej zalezni, nie-
stety, zbyt szybko ulegaja nakazom oportunizmu,
a walka oparta na garstce smielszych jednostek
zazwyczaj, jak wiadomo, konczy sie ich pocazka.
Zwycieskie zarzady, upojone swa wladza, brna co-
raz wiecej w blednym kierunku, doprowadzajac
rzadzone przez siebie instytucje nieraz do zupel-
nego absurdu. W tych warunkach musial wytwo-
rzy¢ sie ten patologiczny i wprost potworny stosu-
nek do ordynujacych w Kasach lekarzy czy to ze
strony Zarzadow, czy tez powolanych na ich miej-
sce komisarzy.

Jako wymowny wzor tych nienaturalnych sto-
sunkow, moze posluzyé niedawno przytoczony
przez nas projekt umowy z lekarzami, opracowany
przez bylego Komisarza Warszawskiej Kasy Cho-
rych.

Treéé¢ tego niesamowitego dokumentu nie wy-
maga wlasciwie zadnych komentarzy. Ale przejs¢
nad nim do porzadku dziennego byloby czynem
nietylko nieoglednym, lecz nawet niespolecznym.

Absurdalnosé opracowanej tak powaznie umo-
wy ze strony naczelnego kierownika Kasy prze-
staje byé curiosum - to niebezpieczny objaw, gro-
zacy egzystencji samych Kas Chorych, na ktory
wladze nadzorcze winny zwrocié jaknajpredzej
uwage, aby zapobiec mozliwej katastrofie.

Niech ten niefortunny dokument przynajmniej
otworzy oczy wszystkim na istotny stan rzeczy
1 raz na zawsze skieruje prace w Kasach na tory
wlasciwe.!)

Dziwnym zbiegiem okolicznosci drogi najwie-
ce) utarte i najbardziej logiczne w zyciu z powodu
niezrozumialych przyczyn bywaja nieraz uporczywie
omijane.

Zdawaloby sig, i1z tak prymitywnie prosta za-
sada, ze rozkwit Kas moze sie tylko opieraé na
zgodne) wspolpracy z lekarzaml, na]bard21e] w tej
sprawie kompetentnyml, narzuci sie wszystkim za-
rzadom sama przez sie. W rzeczywistosci jeste-
émy swiadkami zjawiska wprost odmiennego. We
wezystkich dotychczasowych poczynaniach widzimy

') Wraz z ustgpieniem p. Giebartowskiego ze stanowiska
Komisarza Warszawskiej Kasy Chorych opracowany przezen pro-
jekt umowy 2z lekarzami stal si¢ nieaktualny.
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dazenia do wyraznego eliminowania lekarzy, nawet
z dziedziny wylacznie medyczne;.

Korzystajac z okazji ogloszenia projektowane;
umowy, uwaiamy za swo] obowiazek lekarski i spo-
leczny zwrdcié uwage na te anomal]¢ w nadziei, ze
przy dobrej woli wszystko da sie naprawic.

Kasom Chorych poswiecimy jeszcze kilka wy-
czerpujacych artykulow. Dzié poprzestaniemy na
wskazaniu tych srodkow, ktére nawet przy wadli-
wej obecnej ustawie Kas latwo moglyby naprawi¢
popelnione dotychczas bledy.

Zasadnicza anomalja Kas Chorych jest fawo-
ryzowanie administracji na niekorzysé lecznictwa,
ktore traktUJe SIQ )ako rzecz drugorz¢dnq 1 pragne
loby sie nawet zredukowaé¢ do minimum, mniej wie-
cej tak, jak sobie wyobrazal to byly Komisarz Kasy
Warszawskiej, -~ przez uproszczony system bada-
nia bez ubiegania sie do kosztownych nowo:ze-
snych srodkow rozpoznawczych.

Ten dyletantyzm w kierowaniu Kasami Cho-
rych prowadzi w nastepstwie do przerzucenia punktu
ciezkosci na strone zewnetrzna, dekoracy]na Stad
te zawrotne sumy na rézne imponujace gmachy
ambulatoryjne, stad te pomysly w kierunku roz-
nych trickéw w rodzaju plywalni i t. p.

Mozna sie zgodzié, ze dotychczasowe ambula-
torja uragaja wszelkim najprostszym wymaganiom,
lecz przerzucanie si¢ z jednej krancowosci w dru
ga jest nie mniej szkodliwe, zwlaszcza, jezeli na
wydatki te czerpie sie bezposrednio ze skladek,
przeznaczonych na cele, blizej obchodzace ubez-
pieczonych.

Co maja chorzy z pieknych sal, jezeli po wyj-
$ciu z nich konczy sie cala opieka Kasy nad nimi?
Setki, a moze tysiace chorych gruzliczych czekaja
beznadziejnie dlugo na swoja kolejke do sanator-
jow, ktora przewaznie przychodzi albo wtedy, kie-
dy chory juz traci prawo do korzystania z pomocy
sanatoryjnej, albo przez stan swoj) juz sie do niej
nie nadaje.

Kasy Chorych lubia oglaszaé swe statystyki,
chelpiac sie olbrzymiemi liczbami udzielonych po-
rad. Punktem honoru tych statystyk sa stale ro-
snace wykresy w tym kierunku. Jakie zaslepienie!
Czy nie bylaby o wiele ciekawsza statystyka wy-
zdrowien? Zapomogi pieniezne, ktore rosna z roku
na rok, byna]mmeJ nie sa swiadectwem rozwoju,
lecz, przewaznie, sa dowodem upadku Kas i gro-
zacej im w niedalekiej przyszlosci ruiny.

Co uczynily Kasy Chorych w kierunku profi-
laktyki? A przeciez sprawa ta jest nietylko donio-
sta pod wzgledem sanitarnym. Jak wykazalo do-
swiadczenie Kas zagranicznych, jest ona nie mniej
wazna pod wzgledem budzetowym, podnoszac stan
zdrowotny swoich ubezpieczonych. Sa to wszystko
postulaty tak prymitywne a zarazem tak pierwszo-
rzedne] wagi, ze dziwié¢ sie wprost nalezy, iz do-
tychczas zwracano na nie tak malo uwagi.

Przyczyna tego menor*nalnego zjawiska jest
zupelnie jasna — jest nia brak zmyslu lekarskiego
we wszystkich dotychczasowych poczynaniach za-
rzadéw czy tez Komisarzy Kas.

Jedyna droga do naprawy, jak juz wspomina-
lismy, to droga wspélpracy z opinja lekarska nie
w charakterze doradczym, lecz decydujacym.

Do tego celu potrzebna jest nie umowa pi-
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semna, ktéra winna mieé charakter wylacznie oso-
bisty, lecz czynne nieprzymuszone wspoétdziatanie.

W prasie polurzedowej ogloszono motywy dy-
misji bylego Komisarza Warszawskiej Kasy Cho-
rych. O ile z ich tresci sadzi¢ mozna, miala ona
by¢ podyktowana wylacznie troska o dobro Kasy.
Warszawa otrzymala nowe kierownictwo.

Nie naszem zadaniem jest krytyka tych lub
innych posunie¢ wladz na stanowiskach urzednikow
Kasowych. Chcielibysmy tylko zaznaczyé¢, ze sama

Odec

Kinematograf 1 lampa katodowa
(film moéwiacy) na uslugach medycyny.
Podat

Dr. med. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).

Zy]emy pod znakiem zawojowania przestrzem

(samolot i radjo) 1 przetwarzania energji: zamie-
rzenia alchemikéow sredniowiecznych nie byly
mrzonkami. Badania nad pierwiastkami promie-

niotworczemi dowiodly, ze mozlina jest przemiana
jednego pierwiastka w drugi, dowodzi to, naszem
zdaniem, jedunosci materji. Materja jest jedna,
tylko w zaleznosci od ukladu swoich najdrobniej-
szych czesci skladowych przyjmuje na siebie te
czy inna posta¢. W podobny sposob z tych sa-
mych cegiel mozna wybudowaé mnostwo gmachow
roznej wielkosci, réznego ksztaltu (stylu: i rozma-

itego przeznaczenia. [ak samo, nap., woda, cho¢
sklada sie zawsze z tych samych drobin tlenu
1 wodoru i w tym samym zawsze stosunku, moze
mieé trzy rozne postacie (stany skupienial: plynu,

ciala stalego i gazu, o tak odmiennych od siebie
cechach fizycznych. Jednosci energji dowodza naj-
nowsze zdobycze w dziedzinie elektrycznosci i ma-
gnetyzmu (przesylanie ob:azow na odleglosé), za-
pisywante dzwiekow w postaci krzywej na tasmie
swiatloczulej i t. d. A wiec mamy jednosé¢ materji
1 jednos¢ energji. Pojdziemy dalej: kto wie, czy
materja 1 energja nie si; odwrotnemi stronami tego
samego medalu ,rzeczy samej] w sobie*, lub tez,
czy materJa w pewnych warunkach nie staje sie
energja i odwrotn.e?

Pieknem zastosowaniem przemiany jednego
rodzaju energji w inny jest t. zw. film mowiacy.
Azeby go uzyskaé, do tego z najnowszych zdoby-
czy potrzebne sa lampa katodowa (uzywana w ra-
djo) i t. zw. komora fotoelektryczna z selenu.
lLampa katodowa wzmacnia prady elektryczne
i ma zastosowanie na stacji radjowe] nadawczej
w t. zw. amplifikatorach. Komora se lenowa
nosi nazwe fotoe:ektrycznej, gdyz pod wplywem
swiatla powstaja w niej prady elektryczne, ktorych
natezenie jest zmienne w zaleznosci od natezenia
swiatla. (Film mowiacy powstaje w ten sposob, ze
1 najpierw zapisujemy dzwu;kl za posrednictwem
mikrofonu, amplifikatora, i galwanometru z oswie-
tlonem lusterkiem na swiatloczulej tasmie filmo-
wej w postaci krzywej, 2° nastepnie odtwarzamy
z tasmy filmowej dzwigki dzieki wlasnosciom prze-
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zmiana bez nowego programu nie zapowiada nic
nowego.

Istotna poprawa stosunkéw nastapi¢ moze tyl-
ko na drodze, przez nas wskazanej. Nie w intere-
sie lekarzy tak przemawiamy. Czynimy to wyla-
cznie w interesie same] instytucji, w imie idei,
ktéra ja powolala do zycia.

Tylko zgodna i fachowa wspolpraca postawié
moze Kasy Chorych na wlasciwym poziomie.

C.

n e k.

twarzania swiatla na prady elektryczne komory
selenowej za posrednictwem jej, amplifikatora (lam-
py katodowe), radjo - - stuchawek, wzgl. gloénika.)
Zapisywanie dzwiekow jest przedstawione na sche-
macie l-ym. Drgania powietrza w mikrofonie,
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ktory ustawiamy przed mowigcym, zostaja prze-
tworzone w drgania (prady) elektryczne. Do zlapania
drqah niskiej czealot]iwoéci (nap. zapisywania to-
now i szmerow serca) uzywamy specjalnego mi-
krofonu. Slabe prady elektryczne zostaja wzmo-
cnione w amplifikatorze i skierowane do galwano-
metru, ktorego magnes zaopatrzony jest w ruchoma
ramke z lusterkiem. Na lusterko ze specjalnego
zrodla swiatla pada peczek promieni, ktory odbija
slc i trafia na podstawiona na jego drodze krecaca
sie tasme filmowa ($wiatloczula). Zaleznie od
zmian natezenia pradu, przebiegajacego przez gal-
wanometr, ruchoma ramka z lusterkiem obracaja
sie mniej lub wiecej, znaczac droge w postaci
krzywej, ktéra nastepnie ujawniamy, wywolujac
krecaca sie tasme filmowg. Tasma kreci sie rowno-
miernie. Azeby mozna bylo zlapaé czestsze drga-
nia glosowe, szybkos¢ krecenia tasmy powinna wy-
nosi¢ okolo 30 c¢cm. na sekundg. Proces zapisywa-
nia dzwiekow zostal zakonczony (nakrecanie filmu
dzwiekowego!. Tasme z krzywa mozemy przecho-
wywaé, jak dlugo chcemy, aby w odpowiedniej
chwili odtworzyé z niej zapisane dzwieki. Odtwa-
rzanie dzwigkow jest przedstawione na schemacie
2-im. Puszczamy w ruch zapisana tasme filmowa
oswietlajac ja od tylu. Wiazka promieni $wiatla
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przechodzac przez film, ma rozmaite natezenie
(zaleznie od tego, przez ktére miejsca zapisane]j
na filmie krzywej przechodzi), wskutek czego, pa-
dajac na ustawiona na jej drodze komore fotoele-
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ktryczna (selenowa), wzbudza w niej prady ele-
ktryczne o roznem natezeniu. Prady te zostaja
wzmocnione w amplifikatorze i przestane do glo-
énika lub sluchawek, w ktérych przetwarzaja sie
na dzwieki jakie kiedys zostaly na tasmie filmowej
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zapisane. Metoda fotoelektryczna zapisywania
i odtwarzania dzwiekow w zastosowaniu do medy-
cyny (nauczanie), zostala opracowana przez Gau-
monta, Lutembachera, Aschela, Frehly.
Dnia 18 listopada 1926 ,r. o godz. 9 wieczorem
w Wielkim Amfiteatrze Ecole  Pratique w Paryzu
odbyl sie wyklad d-ra R. Lutembachera i de-
monstracja filmu méwiacego z odtworzeniem dzwie-
kow chorego serca. Jednoczesnie byly puszczone
dwa synchroniczne filmy: jeden z nich s$wietlny,
na ktéorym widzielismy (autor artykulu byl
obecny na tej demonstracji) na ekranie przema-
wiajacego (poruszajacego ustami) prelegenta, de-
monstrujacego i badajacego chorego. Jednoczesnie
slyszelisémy w glosnikujegoglos, a w odpowie-
dniej chwili, gdy prelegent na ekranie przy-
stawial stetoskop do serca chorego, nakladalismy
na uszy stuchawki, znajdujace sie w audytorjum
kolo kazdego sluchacza, i wysluchiwalismy
bicie serca chorego.

Wiedza ludzka niema granic, bez przerwy
zwyciesko kroczy naprzéd. Bedziemy wciaz swia-
dkami nowych cudownych odkryé. To, co dzis
wydaje si¢ tworem wyobrazni, bajka z tysiacai je-
dne] nocy, wylegla w podmeconym 1 natchnionym
mozgu poety—pisarza, jutro stanie sie faktem.

Wiadomosci biezace.

— Xlil Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol-
skich,

Komitet Organizacyjny zwraca sie do Szano-
wnych Kolegéw z prosba o wzigcie udzialu w Zjezdzie tego-
rocznym, ktéry, jak z okdlnikéw, oglaszanych perjodycznie
w pismach lekarskich i przyrodniczych wiadomo, obradowac be-
dzie w Wilnie w dniach od 26 — 29 wrzeénia wlacznie.

Zjazd dzieli¢ sie bedzie na 27 sekcyj). Poza obradami
sekcyjnemi, ktére organizowane sa przez gospodarzy poszcze-
go6lnych sekcyj, odbedzie si¢ kazdego dnia po jednem plena-
rnem posiedzeniu z wykladem bez dyskus;ji.

Na zaproszenie Komitetu Organizacyjnego wykladow tych
podjeli sie:

W dniu 1. Prof. Dr Leon Marchlewski z Krakowa na te-
mat: Przemiana materji w éwiecie zwierzecym a roslinnym;

W dniu 2. Prof. Dr. Emil Godlewski na temat: ,Starosé
i émieré jako zjawiska biologiczne®;

W dniu 3. Prof. Dr. E. Piasecki z Poznania na temat:
»,Biologiczne podstawy wychowania tizycznego®;

W dniu 4. Prof. Dr. Witold Nowicki ze Lwowa na temat:
~Zagadnienie choroby raka w nauce i Zyciu spolecznem®.

Pozatem cze¢éé ostatniego posiedzenia poswiecona bedzie
pamigci Jozefa Mianowskiego z powodu 50-lecia Jego émierci.
Przemowienie wyglosi Prof. Dr, Wrzosek z Poznania.

Programowe wyklady w sekcjach ogloszone bedsa, wzgle-
dnie juz s3, w pismach specjalnych przez gospodarzy poszcze-
golnych sekcyj.

Komitet Organizacyjny prosi wszystkich Panéw Kolegow,
ktorzy zglosza referaty w sekcjach, o nadsylanie tematu wraz
ze streszczeniami przed dniem 30-tym sierpnia.

W Pamietniku Zjazdu wyklady wy’ej wymienionych pre-
legentéw drukowane beda w caloéci: na streszczenia referatéw
programowych w sekcjach przewiduje si¢ w ogélnym Pamietni-
ku Zjazdu cztery strony druku, na streszczenia referatow innych
i uwag dyskusyjnych po pdl stronicy druku.

§ 25 Zjazdu okresla czas trwania przemowien dla refe-
rentow programowych w sekcjach na 20 minut, dla innych re-
ferentow 1 uwag dyskusyjnych na 10 minut, przy czem w dy-
skusji wolno zabiera¢ glos dwa razy.

Dla czlookéw i uczestnikéw Zjazdu sg rzapewnione zni-
zki w granicach przewidzianych przez przepisy kolejowe (66%/5-owa
znizka w drodze powrotnej). W czasie Zjazdu czynna bedzie
Sekcja wycieczkowa, ktéra organizuje szereg wycieczek w bliz-

sze i dalsze okolice Wilna i zwiedzanie miasta. Kierownictwo
wycieczek spoczywaé bedzie w reku Profesoréw Limanowskiego
t Rydzewskiegie, zaé kierownictwo zwiedzania miasta objal
Prof. Ruszczyc. Sekcja wystawowa (Prof, Jan Muszynski, ul.
Wielka 24) organizowaé bedzie wystawe.

Komitet Organizacyjny prosi wszvstkich Panéw Kolegéow
o jaknajwczedniejsze zglaszanie swego udzialu w charakterze
czlonkow lub uczestnikéw Zjazdu.

Ostatni termin zglaszania udziatu w Zjeidzie ustalono na
dzien 3] sierpnia. Kolegom, zgloszonym do tegu dnia, Komi-
tet zapewnia odpowiednie mieszkania na czas trwania Zjazdu.
Wysokosé wkladki za udzial w Zjezdzie ustalono dla czlonkéw
na 30 zlotych, dla uczestnikéw na 20 zlotych. Karte cslonko-
wska otrzyma kazdy za okazaniem dowodu wplaty. Komitet
prosi wazystkich czonkdéw i uczestnikéw o jaknajwczeéniejsze
nadsylanie wkladki za posrednictwem P, K. O. konto 81,309
(Skarbnik Dr. Wactaw Badzynski).

Prof. dr. K, Michejda

Sekretarz generalny

Prof. dr. A. Januszkiewicz
Przewodniczgcy

Komitetu Organizacyjnego

— Redakcja ,Wiedzy Lekarskiej*

konkursnanajleps

oglasza
zg prace lekarskag na temat
dowolny, lecz uwzgledniajacq przedewszystkiem potrzeby
lekarza praktyka. Ubiegaé si¢ moga o nagrode jedynie lekarze,
obywatele polscy, caloroczni prenumeratorzy ,Wiedzy*
jatkiem stalych wspolpracownikéw ,Wiedzy“
cujacych w szpitalach

z wy-
oraz lekarzy, pra-
i klinikach miast uniwersyteckich. Na-
groda wynosi 3000 zl. Autor nagrodzonej pracy obowiazany
jest spedzic w roku 1930 najmniej dwa miesiace w jednem
7 miast uniwersyteckich Francji na studjach lekarskich, z ktérych
ma zlozyé sprawozdanie redakeji ,Wiedzy*.

Termin nadsylania prac uplywa z dniem 31
1929. Blizsze szczegdly. dotyczace konkursu,
majowy ,,Wiedzy Lekarskiej z r. b.

grudnia r.
podaje zeszyt

— Polskie Towarzystwo Eugeniczne ogta-
sza konkurs na pracg z zagadnien eugeniki. Nagroda wy-
nosi zi. tysiac.

— Konkurs. Kolo Lekarzy Towarzystiwa
nPomoc Lekarska* przy ul. Grzybowskiej Ne. 11, egzvstu-
iacego od roku 1906 i majacego na celu niesienie pomocy lekar-
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skiej ubogim bez réznicy wyznania, oglasza konkurs na naj-
lepsza prace z biologji lub patologji zydow.
Nagrodawynosil000zlotych. Warunki konkursu

I. O nagrode moga sig¢ ubiegad wszyscy lekarze Panstwa
Polskiego.

2. Praca, o rozmiarze dowolnym, winna byé napisana ma-
szynowo na jednej stronie arkusza kancelaryjnego z marginesami,
podpisana obranem godlem. Wraz z praca nale?y nadestaé zam-
knigta koperte¢ opatrzona tem samem godiem, a wewnatrz za-
wierajgcg imig, nazwisko i dokladny adres autora.

Prace nalezy przyslaé w 3-ch egzemplarzach.

3. Termin nadsyfania pras uplywa z dniem 30 czerwca
1930 r.

4, Gdyby zadna z prac nie zostala zakwalifikowana, na-
groda 1.000 z}. zostanie podzielona na dwie mniejsze po 500
zlotych za praceg., najwiecej wyrdznione.

5. W razie zakwalifikowania do nagrody kilku prac jed-
nakowej wartosci pierwszenstwo przyznane bedzie pracy lekarza,
pracujacego przy T-wie ,Pomoc Lekarska®.

6. Wynik konkursu ogloszony bedzie dnia | pazdziernika
1930 1. .

7. Koto Lekarzy przy T-wie ,P. L.“ zastrzega sobie pra-
wo ogloszenia nagrodzonych prac w swym ewentualnym pa-
mietniku.

Pol

ukon

— Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy
skich na posiedzeniu, odbytem w dniu 3 czerwca r. b.
stytuowal sie jak nastepuje:

Dr. Bolestaw Jakimiak — prezes
De. Kazimierz Orz el -— wice-prezes
. Dr. Stanistaw Swierczewski — sekretarz

Dr. Edmund Jarocinski — skarbnik

De. Ludomir Now acki —- gospodarz lokalu

Dr. Kazimierz Jasiel e wicz— zastgpca gospodarza

Dr Stanistaw Gebarski

Dr. Aleksander Gruszczynski

Dr. Adolf Jasiobedzki

Dr. Antont Krzyczkowski

Dr. Bronistaw Luczycki

Dr. Antoni Smiechowski

. . Tomasz Byszewski, 2. Dr. WactawlFalencik.

3. Dr. Jan Golakowski, 4. Dr. Kazimierz Gérski, 5. Dr.

Stefan Preczkowski — zastepcy czlonkdw Zarzadu.

Sekretarz Prezes Zarzadu

W.Szemiot. Bolestaw Jakimiak.

NS OPNP IR W

— ZakonczenielV-go kursu trachomatolo-
giczneg o.

W dniu 12 V1 r. b. o godz 11!, rano odbvlo sig w Panst-
wowej Szkole Higjeny zamknigcis IV-go kursu trachomatologji
i organizacji walki spolecznej z jaglica dla lekarzy.

W sprawozdaniu z przebiegu kursu, kierownik kursu, Dr.
M. Zachert, zaznaczyl, ze kurs obecny przestuchalo 34 leka-
rzy, przybylych z réinych wojewédztw; w poprzednich kursach
wzielo uazial 172 lekarzy, razem zatem pizeszkolenie z tego za-
kresu otrzymalo juz 206 lekarzy.

Po sprawozdaniu D-ra Zacherta przemawiali w imie-
niu prelegentéw: Prof. J. Sz y m aniski. Marszalek Senatu i Prof.

4 llpca |929 1.

K. Noisze wski. w imieniu Panstwowej Szkol, Higjeny—Dy-
rektor, Dr. W. Chodzko, b. Minister Zdrowia, podnoszac zna-
czenie tego rodzaju kurséw dla podniesienia kultury sanitaraej
kraju.

W koincu przemawial Dr. W. Krdélewski w imieniu
sluchaczéw, dziekujac Departamentowi Stuzby ZdrowiaM.S Wewn.
i Panstwowej Szkole Higjeny za orgarizowanie tych kursow.

— Konferencja Lekarzy — Esperantystéow
w Wiedniu

Zarzad Wszechéwiatowego Zwiazku Lek. — Esper. (Teka)
komuunikuje uprzejmie, ze tegoroczna Konferencja odbedzie sie
w Wiedniu od 30 lipca do 2 sierpnia.

Program, przygotowany wspodlaie z Komitetem Lekarskim
Wiedenskim, jest nastepujacy:

30. 7. wspolne zwiedzenie Klinik wiedenskich.

31. 7. — rano posiedzenie naukowe. Zgloszone sa nast.
odczyty: Prof Dr. Neuburger— Wieden- O lekarsach. jako
pionierach kultury. Doc. Dr. Friedjung - Wieden — O wy-
chowaniu a chorobach dzieci. Dr. Berghof — Temat zastr.e-
zony Dr. Adelfang--Warszawa —— O nowej metodzie Cho-
lecvstografji. Dr. Babadagly — Odessa — O nowym sposo-
bie wczesnego rozpoznawania cigzy. Dyskusja. Sprawy organiza-
cyjne: wzajemna pomoc naukowa i zawodowa na terenie mig-
dzynarodowym.

Obiad wspodlny. Zwiedzanie miasta i okolic.

I. 8. — Uroczyste otwarcie Miedzynar. Muzeum Esper.

2. 8. — Wyjazd czesci uczestnikéw do Budapesztu 1 cze-
dei do Czechostowacji (Pistjen, Praha. Karlovy Vary.)

Karta czlonkowska (| Dolar amer.) daje prawo do bez-
platnej wizy i znizki na kolejach austrjackich, pozatem w Wied-
niu do udzialu w wycieczkach.

Trudna sprawa pasportowa zostala pomys$lnie rozwigzana
dzieki naszemu Ministerstwu Spraw Zagranicznych, ktére faska-
wie udziela poparcia w otrzymaniu pasportu ulgowego.

Zarzad Teka uprzejmie zaprasza Szan. Kolegdow, czlonkow
Zwigzku, na Konferencje i prosi o niezwloczne zapisanie
sie (do 12. 7. wlacznie), gdyz liczba pasportéow jest ograniczona.

Zapisy przyjmuje Dr. I. Kreniecki ——- Warszawa — Nowy-
Swiat 37 — tel. 10409, lub Przewodniczacy Konferencji Wieden-
skiej Dr. W. Rébin — Warszawa — Marszalkowska 113 —
tel. 73-01

— W dniu 8 VI r. b. na Wydziale Farmaceutycznym Uni-
wersytetu w Nancy p. Stanistaw Klawe, Prezes T-wa Przem.
Chem.-Farm. d. Magister Klawe, S. A., po obronie tezy .Contri-
bution a l'étude des drogues végeétales pulverisées” (W sprawie
badan surowcoéw roslinnych sproszkowanych) otrzyvmal sto-
pien Doktora farmaciji.

— Naukowa wycieczka lekarzy do Paryza
i Londynu.

Grupa lekarzy wiedenskich (do ktérsch przylaczyli sie
réwniez lekarze zagraniczni) wybiera sig 3. sierpnia 1929 r. do
Paryza i Londynu.

Koledzy (z wszystkich krajow), ktérzy pragng sie przyla-
czvé. otrzymajg blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien)!l. Bi-
berstrasse 11, I Stock. Tar 6.

TRESC: L. ENDELMAN. Zaéma starcza i jej leczenie nieoperacyjne. (C d.) — A. LANDAU, ] GLASS i ST. KAMINER.

Spostrzezenia kliniczne nad przewezeniem przewodn pokarmowego.

Przypadek przewleklej niskiej

niedroznosci jelitowej, przebie-

gajacy z hipochloremijs, a7otequ i kwasica. (Dok.) — A. DRYJSKI. Geneza i Technika Metody Psychanalitycznej (Str. zbior.) —
Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. -—— Posiedzenia Towarzystw Lekarskich — Zjazdy. — H. KEkU-
SZYNSKI. Z miedzynarodowego terenu pracy nad reumatyzmem. — G. RACIAZEK. Z 1l Rocznika ubezpieczen spolecznych

w Polsce. — C. Kasy Chorych. — J. RUTKOWSKI Kinematograf i lampa katodowa (film méwiacy) na uslugach medycyny. — Wia-

domosdci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. ENDELMAN. La cataracte sénile et son traitement non-opératoire. (Suite)
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azotemie et acidose ({in.) — A. DRY]JSKIL

Travaux internationaux concernant la que-
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des. — R. RUTKOWSKI.
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