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PRACE ORYGINALNE

Wykltady kliniczne.

Z oddziatu choréb nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie
i z pracowni neuro-biologicznej T-wa Nauk. Warsz.

(Kierownik: E. FLATAU),

O glejakach.*)
Podat
J. MACKIEWICZ (Warszawa).

(Ciagg dalszy—p. Nr. 29).

A\ patologu ogo6lnej nowotworow poswigca sig
zwykle duzo miejsca zagadnieniu réznicowania mie-
dzy guzem lagodnym a zlosliwym, Przy]f;to ogolnie
uwazaé nowotwor za zlosliwy, o ile rosnie on de-
strukcy]nle wykazuje sklonnos¢ do nawrotow
po usunigciu droga chirurgiczna oraz do tworzenia
przerzutow do innych narzadéow. Z wymienio-
nych 3 czynnikéw nalezaloby, w stosunku do gle-
jakow, postawié na pierwszem miejscu rozrost de-
strukcyjny. Natomiast, co sie tyczy zdolnosci
tworzenia przerzutéow do innych narzadéow — to kil-
ka ogloszonych odpowiednich przypadkéw nalezy
do pismiennictwa dawniejszego (z przed 30-40 lat),
i te sa przez wiekszos¢ autoréow kwestjonowane.
Pozostaje wiec tylko sklonnosé¢ do przerzutéow z jed-
nej okolicy ukladu nerwowego do innych czesci te-
goz ukladu. Dotad wiadomo nam, ze taka sklon-
noscia odznaczaja sie wylacznie medulloblastomaty.
Grupa ta dawniej byla rozpoznawana, jako miesa-
kowatos¢ opon przerzutowa (sarcomalosis meningum
metastatica), lecz B. i C. pierwsi zwrocili na to uwa-
ge, ze sa to nowotwory glejopochodne, ktérym na-
dali nazwe medulloblastomatéow. Wsréd przypad-
kow wlasnych posiadamy przypadek medulloblasto-
matu, gdzie guz plerwotny by}l umiejscowiony w is-
tocie bialej robaka goéornego moézdzku, przerzuty zas

*) Streszczenie odczytu, wygloszonego na | dorocznem

zebraniu Tow. Neurologicznego w Warszawie 24111 1929 r.

zostaly stwierdzone w rdzeniu kregowym oraz
w oponach miekkich prawie na calej rozciag-
fosci. Pozatem stwierdzono duza liczbe guzkow
przerzutowych w obu platach czolowych. Wreszcie,
co do nawrotéw, to opisane sa przypadki, w kto-
rych, po dokonaniu wyluszczenia gle]aka. guz po-
nowil sie kilka razy zrzedu (Cushing i in.).

Co do innych gatunkéw glejakéw, nawet naj-
bardziej zlosliwych, t. i. o wyjatkowo szybkim prze-
biegu — nie mamy jeszcze zadnych danych, czy
wykazuja one skifonnosé¢ do tworzenia przerzutow
do innych okolic ukladu nerwowego.

W stosunku wiec do glejakoéw omawiane 3 czyn-
niki t. j. rozrost destrukcyjny,skltonnosé¢
do przerzutéw i nawrotéw, rzadko tylko na-
daja sie do rozstrzygniecia pytania, azali dany gle-
)ak jest lagodny, czy tez zlosllwy Dlatego tez ce-
lowa wydaje sie nam proba analizy zlosliwosci gle-
jakéw ze stanowiska histologicznego.

Niestety, wspolczesna technika nie daje nam
jeszcze moznosci odréznienia bezposredniego ko-
morki zlosliwie nowotworowej od zblizonej do niej
morfologicznie komérki normalnej; nie potrafimy
odroznié komorki rakowatej od nablonka, komoérki
migsakowate] od normalnej mezenchymalnej. Borst
moéwi o ,vielerlei Abirrungen vom Normalbilde der
Mutterzelle”. W zastosowaniu do glejakow kryter-
jum to daje bardzo niewielkie wyniki dodatnie, jesli
zwazyé, ze obecnie odrézniamy conajmnie]j
8typow komérek glejudojrzalegoioko-
o 9 embr)ologlcznle ustalonych eta-
P owrozwojowych. O ile uwzglqdmmy jeszcze
roznice g]e]u istoty bialej i szarej, roznice topogra-
ficzne (glej podwyscidlkowy, glej obrzezny i t. d.)
i teoretyczne prawdopodobienstwo calego szeregu
etapow embr]onalnych gle]u, to przekonamy sie,
ze w glejakach me _moze byé obecnie mowy o ,ko-
morce macierzystej”, tembardzie} zas o uchyleniach
od zasadniczego typu komoérki macierzystej gle-
jakow.

Pomimo to mozna sie pokusi¢ o okreslenie,
na zasadzie cech morfologicznych, pojecia lagod-
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nosci i zlosliwosci poszczegdlnych typow glejakow,
wliczajac tu rowniez czynniki biomechaniczne ro-
zrostu oraz zjawiska odczynowe ze strony otacza-
jacej tkanki mozgowe;.

Za punkt wyjscia naszego rozumowania 1noga
postuzyé z jednej strony wlasnie medullobla-
stomaty — jako typ o cechach wyjatkowo zlo-
sliwych, z drugiej zas — astrocytomaty zarodziowe,
wykazujace najwieksza sklonnosé do ,samowyle-
czenia” (powstawanie torbieli kolikwacyjnej i nieraz
zupelny niemal zanik elementow nowotworowych),
jako typu nowotworu lagodnego o przebiegu wy-
jatkowo powolnym.

Rozpoczniemy od astrocytoma plasmaticum (gle-
jaka gwiazdkowatego zarodziowego).

Aczkolwiek w statystyce B. i C. na jednostke
te przypada 20°, (53 przyp. na 254), to )ednak zo-
stala ona potraktowana po macoszemu: opis mor-
fologiczny zajmuje tylko 12 wierszy. Z tego wiec
wzgledu podana ponize} analize faktéow opieramy
prawie wylacznie na materjale wlasnym.

Morfologja pierwiastkéw, tworzacych ten ro-
dzaj nowotworuy, swiadczy o klasycznej homo-
joplazji tego typu: budowa nowotworu w zupel-
nosci przypomina budowe gleju zarodziowego, a do-
tyczy to nietylko wyglqdu samych skladnikow ko-
morkowych, lecz i wzajemnego ich do siebie stosunku.
Zapomoca odpowiedniego sposobu barwienia: He i-
denhaina, Cajal-Hortegi, Malloryego —
uwidacznia sie klasyczna struktura syn-
cytjalna zarodzi, jak tega dowiodly prace
Helda w stosunku do norma]nego gleju zarodzio-
wego. Podscxe]xska obcego niema tam na-

wet sladu. Jadra sa przewaznie okragle lub owal-
ne. nieco wieksze lub mniejsze, lecz bez wybitnych
réznic w tym kierunku, zupelnie tak, jak napoty-
kamy je i wyodrebniamy w normalne) istocie moz-
gowe]. Unaczynleme przewaznie skape. Metody im-
pregnacyjne uwydatniaja typowy wyglad gwiazdzi-
sty wyrostkow zarodziowych; lacza sie one miedzy
soba, 1 w ten spos6b powstaje syncytjum. Bardzo
czesto, w przypadkach obrzeku tkanki nowotworo-
wej, wyglad gwiazdzisty elementéw komorkowych
wystepuje juz przy barwieniu zwyklem hematoksy-
linoeozynowem lub Nissla. MleZY otacza]ch tka-
nka nerwowa a masa nowotworowa niema z adnej
granicy, poniewaz budowa syncytjalna zarodzio-
wych komorek glejakowatych przechodzi bezpo-
srednio w takaz budowe normalnego gle)u tkanki
nerwowej. Jednakze, uzywajac imersji, mozna gra-
nice te ustali¢ czesto dosé scisle, 1 to dzieki temu,
ze budowa gwiaidzista komorek glejakowatych jest
zaznaczona mocniej, anizeli w komérkach glejowych
normalnych. Komérki nerwowe sa nieraz zachowa-
ne w wielkiej liczbie. Neuronofagji wsrod tkanki
nowotworowe) nie widaé czesto zupelnie.

To samo dotyczy wlékien myelinowych oraz
wyrostkow osiowych. Ostatme, o ile nam si¢ zda;e,
sa najbardziej oporne, i nieraz spostrzega sie¢ na
skrawkach, barwionych metoda Bielschowskie-
go, cale grupy wyrostkow osiowych, siegajacych
bardzo daleko wglab mas nowotworowych.

Wiokien glejowych zasadnlczo sie nie spo-
strzega.

Na opony miekkie sprawa nowotworowa nigdy
nie przechodzi. Jesli w nowotworze, blisko po-
wierzchni moézgu, nastapil krwotok, to w organi-

zacji jego, oprocz tkanki mezenchymalnej dokola-
naczyniowej, moze tez uczestniczyé opona miekka.
Jest ona wtedy znacznie zgrubiala wskutek bujania
odczynowego jej pierwiastkow, tworzenia sie w niej
duzej liczby nowych naczyn; lecz odczyn ten ze
strony opony miekkiej i udzial jej w sprawach re-
paracy]nych nietrudno jest odrézni¢ od bezposred-
niego przechodzenia komoérek nowotworowych na
opony miekkie. Zasluguje takze na podkreslenie,
ze komorki glejaka gwiazdzistego zarodziowego nie
przekraczaja rowniez blony granicznej dookolana-
czyniowe] (membrana limitans perivascularis).

Ze strony naczyn drobnych nigdy nie spo-
strzegalismy zmian odczynowych W samych na-
czyniach powstaje nieraz zwyrodnienie szkliste
scianki. Zaznaczy¢ jeszcze nalezy sklonnosé¢ do two-
rzenia torbieli

Przechodzac do zmian odczynowych ze strony
otaczajacej tkanki moézgowej, nalezy podkresli¢ ten
fakt, ze, o ile na granicy nowotworu niema krwo-
tokow, obrzekow — to faktycznie tkanka mozgowa,
i to zarowno elementy nerwowe, jak i glejowe, za-
chowuje si¢ zupelnie obojetnie wobec bliskiego =a-
siedztwa tego rodzaju nowotworu.

Streszczajac sie, widzimy: homojotypje
elementow komorkowyceh, zachowanie
zasadnicze] budowy syncytjalnej zaro-
dzigleju normalnego, brak zupelny pod-
scieliska mezenchymalnego (z wyjatkiem
tych nielicznych elementow, ktore przenikaja wraz
z naczyniami), brak wneloposta01owosc1 ja-
der, bezposrednie zlewanie sie zarodzi
syncytjalnej pierwiastkéw nowotworo-
wych z syncyt]um otaczajacego gle]u
normalnego [co wlasnie spowodowalo, ze daw-
niej] mowiono o rozrascie ,,nac1eczemowym “(infil-
tracyjnym) glejakow, a raczej ,astromatow’]
czeste nieuszkodzenie elementow ner-
wowych (komérek nerwowych, wyrostkow osio-
wych otoczek myelinowych), nawet w glebi nowo-
tworow, skltonnosé¢ do zwyrodnlenla tor-
bielowatego, ktore uwazaé¢ nalezy za
sprawe rozplywna, zwiazana z powsta-
waniem odrebnych cial chemicznych.
Sklonnosé ta prowadzi nieraz do histo-
logicznego samowyleczenia guza w ca-
tosci z wloknisto-glejowem jego otor-
bieleniem dookota. Brak mitoz, jak row-
niez pstrych obrazoéow podzialu amito-
tycznego. Jednolity typ komorek nowo-
tworowych. Brak odczynu ze strony ota-
czajacej tkanki moézgowe].

W zupelnej zgodnosci z danemi Baileya
i Cushinga, te grupy nowotworowe cechuje na-
ogo6l najdluzszy okres pozostawania chorych przy
zyciu. Dodamy jednak, ze w niektorych przypad-
kach okres ten byl znacznie krotszy, albowiem wy-
nosi! tylko od 4 do 8 miesiecy (przewaznie przy
usadowieniu sie guza w mozdzku, w robaku gor-
nym).

Przechodzimy obecnie do analizy histologicz-
nej postaci najzlosliwszej glejakow, a mianowicie
do t. zw. medulloblastomatow. Znajdujemy
tutaj obraz zgola odmienny. Przedewszystkiem guz
ten wykazuje bardzo daleko posunieta heteroty-
pje. Gdyby nie wzglad, ze niemal zawsze za .po-
moca metod elektywnych udaje si¢ wykryé w wiek-
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szej lub mniejszej liczbie obecnos¢ wlokien glejo-
wych, byloby nader trudno zaliczyé guzy te do
glejopochodnych. Przy naj.lokladniejszem nawet ba-
daniu niepodobna znalezé w nich pierwiastkow,
przypominajacych komorki gleju dojrzalego. Co zas
do samych pierwiastkéw. z ktorych ten nowotwor
sie sklada, widzimy w nim wyjatkowa wielopo-
staciowosé. W kazuistyce wlasne} nowotwor
skladal sie z komoérek drobnych, wielkosci malych
limfocytc')w. o jadrze okraglem z obfita iloscia chro-
matyny i z komérek wiekszych, z jadrem bladem.
Zarodzi dokola jader w obu tych typach prawie
zupelnie nie dostrzegaliémy. Oprocz powyzszych
dwuch typow komorek, spostrzegalismy na obwo-
dzie nowotworu komérki, ktére morfologicznie moz-
na bylo identyfikowaé =z astrocytami wldknistemi.
B. i C. podaja, ze czesto znajdowali spongiobla-
sty ineuroblasty: ,niekiedy komorki sa dosta-
tecznie zroznicowane, tak, ze mozna bylo stwier-
dzi¢ wlokna glejowe; zroznicowanie to moze sie
nawet posunaé¢ do tworzenia astrocytow’ . Smialo
wiec rzec mozna, iz budowa tego nowotworu jest
wyraznie heteroplastyczna.

Jesli, jak widzielismy, w astrocytomatach brak
bylo zupelnie podscieliska obcego, to w medullobla-
stomatach znajdujemy podscielisko bardzo wyrazne,
aczkolwiek budowa jego nie jest jeszcze dostatecz-
nie wyswietlona. Opierajac sie na cechach barwli-
wosci tego podscieliska w przypadkach wlasnych,
bylibysmy raczej sklonni do przypuszczenia, ze jest
ono natury mezenchymalnej. Obecnos¢ tego pod-
scieliska i roznorodne jego umiejscowienie powoduje
wyglad dos¢ pstry budowy zasadnicze) medullobla-
stomatu,

Juz makroskopowo przekona¢ sie mozna, ze
masy nowotworowe sg tuta) przewaznie dosé ostro
odgraniczone od otaczajacej je tkanki mozgo-
wej (rys, 88, 89 monograf)l B. i C) Drobnowidzo-
wo granica ta zaznacza sie prawie zupelme ostro.
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W stosunku do barjer fizjologicznych, a wiec
do naczyn i opon miekkich, komoérki nowotworowe
medulloblastomatu zachowuja sie wybitnie napast-
liwie. Przejscie na opony miekkie stano-
wi gléwna ceche tego nowotworu, a, jak
wykazu]e ]eden z naszych przypadkow — nad —
i przezeranie scian naczyn az do przedo-
stawania sie mas nowotworowych do s$wiatla na-
czyn nie nalezy rowniez do rzadkosci. Jesli dodaé
do tego opisu typowa dla medulloblastomatow
sklonnoéé do tworzenia przerzutéw, nie-
tylko poprzez przestrzeﬁ podpajeczynéwkowa, jak
przypuszczaja B. i C. lecz, jak to stwierdzilismy
w jednym z naszych przypadkow — droga krwio-
blegu, to dojdziemy do wniosku, ze mamy tutaj do
czynienia z nowotworem wybitnie zlosliwym.

Stwierdzamy w guzach tych znacznaliczbe
mitoz, czesto atypowych, zupelny brak sklon-
nosci do tworzenia torbieli, zmiany odczy-
nowe w komorkach nerwowych i w gleju, otacza-
jacymguz,oraz destrukcje elementow ner-
wowych

A wiec medulloblastomaty odznaczaja sie: he-
teroplazja, ostrem odgraniczeniem od otaczajacej
tkanki moézgowej, wielopostaciowoscia pierwiastkow
nowotworowych, podsc1ellsk1em pochodzenia me-
zenchymalnego, niszczeniem wszystkich napotyka-
nych po drodze pierwiastkow nerwowych, niszcze-
niem barjer fizjologicznych, sklonnoscia do tworze-
nia przerzutow, wystepowaniem znacznej liczby
mltoz, wplywem (toksycznym3) na otacza]acq tkan-
ke moézgowa. Dodajmy, ze rowniez i ze stanowiska
klinicznego medulloblastomaty naleza do wyjatko-
wo zlosliwych (p. tabl. Baileya i Cushinga),
a otrzymamy obraz glejaka wybitnie zlosli-
wego.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Chirurgicznej 2-¢j U. W.
(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLINSKI.

Ropniak oplucny wywolany przez
streptothrix,

Podal
Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa),

st. asyst. Kliniki

Nigdy nie nalezy zaniedbywaé bakterjologicz-
nego zbadania wysieku z oplucny. Wynik tego
badania bedzie decydowal o naszem postepowaniu
leczniczem, o rokowaniu, wreszcie badanie bakter-
jologiczne pozwoli wzbogacié pismiennictwo spo-
strzezeniami bardzo rzadkich zakazen, jak w na-
szym przypadku. Podaje spostrzezenie wlasne ta-
kiego przypadku.

Pacjent nasz mial lat 57, z zawodu by! komiwojazerem,

przybyl do Klin. Chir. 2.ej U, W. z powodu boélow i klucia

w lewym boku oraz uczucia dusznoéci i oslabienia. Chory
podaje, ze 3 tygodnie temu (listopad). odbvwajac dluisza
podroz konmi, przeziebil siq, dostal silnej goraczki, klucie
w lewym boku, kaszlu, dwa tygodnie leza} w domu na wsi,
byt pod opiekg lekarza, ktéry tydzien temu zrobil naklucie
klatki piersiowej po lewej stronie i wydobyl 2!/, szklanki bia-
lego plynu. Chory, nie widzac poprawy zglosil sie do Kliniki.

Stan obecny (20.X1.1928 r.).

Chory wzrostu éredniego, budowy m. w. prawidlowe;j,
otyly. Skéra na twarzy mocno zaczerwieniona, kark nabrzmialy.
Klatka piersiowa beczkowata. Pluco prawe: wypuk jawny,
dolna granica obnizona, rozlane rzezenia éredniobankowe.
Pluco lewe: w gérnej czeéci wypuk jawny z odcieniem beben-
kowym, rzezenia séredniobankowe, w calej dolnej czedci, od
2 palcy powyzej kata lopatki, calkowite stfumienie, oddechu
nie slychaé, drzenie glosowe zniesione. Serce przemieszczone
w prawo, prawa granica na prawej linji mostkowej. Tony
serca gluche. Tetno miarowe, éredniego napelnienia, 120 ude-

rzeh na minutg. Cieplota 38° w
Mocz prawidlowy.

Naktucie w miejscu stlumienia dalo brudno-szara cuch-



702

nacq rope. Rope postano do zbadania (Zskiad serologiji i mi-
krobiologji Un. Warsz.).

Tego samego dnia przystapiono do operacji. W sposdb
typowy w znieczuleniu miejscowem w okolicy lewej linji pa-
chowej tylnej wycieto podokostnowo odcinek 10 zebra dlugosci
Wylalo si¢ okolo 2 litréw ropy,

okolo 6 cm., nacieto oplucne.

jak przy nakluciu. Do jamy ropniaka wprowadzono dwa

krétkie dreny gumowe oraz pasy gazy. na to naloiono suchy

Srodki
Wewnatrz - jodek potasu.

aseptyczny opatrunek. nasercowe: kamfora 1 napar-

stnica.
Wynik badaniaropy(d.Michniewiczéwna).

W preparacie z ropy znaleziono ziarenkowce gramodo-

datnie. ukladajace sie w lafcuszki, oraz nitki gramodo-

dataie. Posiew: streptothrix.

W ciagu pierwszych paru dni po operacji stan chorego
poprawil sie, dusznoéé sie zmniejszyla.

Wydzielina z rany obfita, cuchnaca.

Poczawszy od 4.XIL28 r.

stan chorego zaczal sie pogarszad;

(dwa tygodnie od operacji)

przy prawidlowej cieplocie
slabo napiete. 7 grudnia:

tetno 140 uderzen na minute, coraz

wieksze ostabienie serca, bardzo silna dusznosé, sinica, tgtno

ledwo macalne 150 uderzen na minute. Cieplota prawidlowa

Wydzielina z rany obfita, cuchnaca. 8 grudnia chory zmarl.
Siedlecka):

Gangraena lobi

posmiertne (dr. stalus
Dilatatio cordis,

rioris pulmonis sin, cum incisione communicans.

Badanie
post resectionem costae X sin. infe-
Bronchopneumonia in
suppurationem verlens partis inf. lobi inf. pulm. dxtr. Tumor lienis.
Obesitas.

sin.  Pulrefactio universalis.

U dzieci najczesciej przyczyna zakazenia
oplucny sa pneumokoki, u dorostych paciorkowce
(przebieg bardziej zlosliwy). C. Beck na 289 przy-
padkéw ropnego zapalenia oplucny znalazl:

Atherosclerosis incipiens. Adhaesiones circumscriptae pleurae

paciorkowce w 13]
gronkowce w 86
posiew jalowy w 55
saprofity w 17

W 109 przypadkach Nettera stwierdzono:

paciorkowce w 50
pneumokoki w 32
saprofity w 15

pratki gruzlicze w 12

v. Redwitz zebral z pismiennictwa wieksza licz-
be badanych bakterjologicznie przypadkéow ropne-
go zapalenia oplucny. Stosunek odsetkowy 533
zebranych przypadkéw wypadl w sposob naste-

pujacy:
paciorkowce 71,189,
pneumokoki 12.08%/,
gronkowce 7,62°/,

zakazenie mieszane 7,419/,
bac. influenzae 1,71%,

Zwykle zapaleme oplucny wystepuje po jed-
nej stronie, przewaznie lewej, wysu:k najczesciej
zna]du]emy od tylu w dolnej czesci jamy oplucny.

apalenie obustronne lub calkowite (empyema
totale) spotykamy rzadko. Zakazenie albo przecho-
dzi z sasiedniego narzadu (pluco), albo nastepuje

droga naczyn krwionoénych lub limfatycznych
z bardziej odleglego miejsca.
Zakazenie grzybkiem streptothrix jest nie-

zmiernie rzadkie, spotykamy je u

> 1z ludzi majacych
do czynienia z sianem i sloma.

Schottmiller
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podal przypadek ogolnego
streptothrix  wskutek
szczura,

Streptothrix nalezy razem z grzybkiem promie-
nicy (actinomyces) do rodziny grzybkow wlosowatych
(trichomycetes), ktore maja postaé cienkich rozgale-

zakazenia grzybkiem
ugryzienia przez zdrowego

Streptothrix candida.

Swieza kultura buljonowa (Petruschky).

ziajacych sie nitek — rozgalezienia prawdziwe —
(patrz rysunek) isa zblizone do grupy drobnoustrojow
paleczkowcow.

Streptothrix wywoluje u czlowieka caly szereg
schorzen. Juz w r. 1855 Griafe opisal przypadek
zapalenia kanalow lzowych, w ktorych znalazl strep-
tothrix. Podobne spostrzezenia zostaly ogloszone
przez du Bois Saint-Sévérin (1895), Sil-
berschmidta (1900), Cahna (1903), Zur Ned-
dena (1906 Najpierw w Madurze — (Madura - -
lnd]e, 1712), nastepnie na calym polwyspie Indo
stanie, rzadko w Afryce i w Ameryce spostrze-
gano swoiste przewlekle postepujace zapalenie
stopy (rzadziej rak), poczynajace sig od obrzmie-
nia podeszwy, z tworzeniem sie okraglych niebiesko-
czerwonych gruzelkow rozmiekajacych 1 dajacych
przetoki, wydzielajace rzadka, cuchnaca rope, za-
wierajaca, jak w promienicy, ziarenka zoltawe lub
czarne. Zapalenie powoli przechodzi na grzbiet
stopy, niszczac wszystko po drodze (sc1¢gna kosé,
stawy) trwa latami, nawet dziesiatki lat i wsrod
objawow charlactwa prowadzi do zejscia niepo-
myslnego. Weczesne odjecie chorej stopy daje wy-
zdrowienie. Grzybek, wyhodowany z ropy przy
t. zw. ,stopie madurskiej” (mycetoma pedis) nalezy
do grupy streptothrix (streptothrix Madurae). Crzybki
streptothrix spostrzegano réwniez w ropniu modzgu
(Epplnger, Ferré et Faguet).

Oplsanych przypadkow atreptotrichozy pluc
jest bardzo malo. Japonczycy Aoyama i Miya-

moto (1900) opisali przypadek (spostrzegany
w pazdzierniku 1897 r.), ktory skonczyl sie smier-
cia. Grzybek wykryto w plwocinie chorego na
3 dni przed jego $miercia. Podczas badania po-
émiertnego znaleziono obustronne ropne zapalenie
oplucny (w ropie nitki streptothrix), rozsiane male
ogniska szarego zwatrobienia w obu plucack i ro-
pien wielkosci jaja kurzego ze zgorzelinowemi
scianami w plucu prawem. Norris i Larhin
z Ameryki (1900) spostrzegali dwa przypadki zapa-
lenia pluc zrazikowego 2z grzybkiem streplothrix
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w ropnej wydzielinie oskrzeli. Obydwa przypadki
zakonczyly sie s$miercia. Przypadek Birta
i Leishmana (1900), dotyczacy 26-letniego zol-
nierza, uczestnika wojny poludniowo-afrykanskiej,
rowniez mial zejscie niepomyslne (prawostronny
ropniak oplucny). Liek (1911) opisal dwa przy-
padki, z ktorych jeden (operowany ropniak optucny)
zakonczyl sie smiercia, drugi pacjent, u ktérego
po przebiciu przepony powstal ropien opadowy
z ogniska w placie dolnym lewego pluca (jama
zgorzelinowa wielkosci pomaranczy) po nacieciu
ropnia opadowego i ogniska w plucu~wyzdrowial

Sadzac z przebiegu naszego przypadku i przy-
padkow przytoczonych wyze), rokowanie w strepto-
trichozie pluc jest bardzo zle, leczenie powinno
byé chirurgiczne z podawaniem do wewnatrz jod-
ku potasu w duzych ilosciach.

Spostrzezenia, dotyczace ogolnego zakazenia
grzybkiem streptothrix z przerzutami w najrozma-
itszych narzadach, sa stosunkowo liczne. Szczegol-
nie zaslugu,e na uwage wyjatkowo szrzesliwy
przypadek Schottmillera, ktéry zakonczyl sie
wyzdroweniem. Dotyczy! on sluzacego pracowni
bakterjologicznej, ktory na 5-y dzien po ugryzieniu
przez zdrowego szczura dostal wysokiej goraczki,
boléow w stawach 1 wysypki (roseola). Chory byt
w bardzo ciezkim stanie, jednak po 9 tygodniach
wyzdrowial. Ze krwi chorege wyhodowano paro-
krotnie w przebiegu choroby streptothrix.
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Uproszczony sposob leczenia syndaktylji.
Podal
J. POMPER (Warszawa),

Jak wiadomo, syndaxtyl]a wyraza si¢ w zu-
pelnem lub czesciowem zrosnieciu sie dwuch albo
wiecej palcow ich bocznemi powierzchniami. Roz-
rozniamy syndaktylje skorna, wloknista i kostna.
O tej ostatnie] mowié nie bede. ze wzgledu na jej
specjalny charakter, wymagajacy postepowania bar-
dzo roznolitego oraz indywidualizowania kazdego
poszczegolnego przypadku. Co sie zas tyczy syn-
daktylji skoérno-wldknistej, t> zaznaczyé nalezy, ze
jest ona jedna z najczestszych form wad rozwojo-
wych konczyn i spotyka sie wzglednie czesto. To
tez metody operacyjne, usilujace wyleczyé te wade
rozwojowa, sa wielce rozne.
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Ongis prébowano zwyczajnie przeciaé zrosnie-
te palce nozem lub nozyczkami, niestety, bez 7ad-
nego wyniku, gdyz natychmiast po przecieciu blo-
ny, Yaczace] olsa palce, wystepowalo rozchodzenie
si¢ skéry powierzchni dloniowe) 1 grzbietowe) na -
obu sasiadujacych bocznych powierzchniach tych
palcow. Obie te powierzchnie, pozbawione na-
skorka, przechodzily jedna w diuga w faldzie mie-
dzypalcowej, wskutek czego palce znowu zaczynaly
sie¢ zrasta¢, poczynajac od tej faldy. Rudtorfer,
wychodzac z zalozenia, ze, gdyby udalo sie uzy-
ska¢ zabliznienie z poczqtku tylko tego kata, to
moznaby bylo zapobiec zrosnieciu sie reszty po-
wierzchni obu ran, zaproponowal przeciagngé deut
przez otwor, zrobiony troakarem w tem miejscu
faldy mledzypa]cowe], i zostawi¢ go do czasu za
bliznienia sie kanaléw wklucia. Woéwczas przecie-
cie zrosnietych palcow mogloby da¢ dodatni wynik
leczniczy.

Poza tym sposobem znany jest sposob Mai-
soneuvea, polegajacy na stopniowem miazdze-
niu drutem mostka miedzypalcowego. Metoda ta
w czasach nowszych jest stosowana w klinice
Spitzy w formie zmodyfikowanej za pomoca
uciskadel kleszczowych.

Powyzsze metody zachowawcze nie uzyska]y
]ednak powszechnego uznania, zostaly prawne za-
pommane, totez, przeglqda]qc odnosne pismiennic-
two i caly szereg nowszych podrqczmkow chirurgji
szczegdlowej, spotykamy sie tylko z metodami
plastyczneml, polega]qceml na wytworzemu odpo-
wiednich platow skornych ktéoreby nie dopuscily
do ponownego zrosni¢cia sie palcow po ich krwa-
wem rozdzieleniu. Sa to znane metody operacyjne
Felizeta, Zellera, Didota, Forguea,
Radoulesco i innych Powyzsze metody ope-
racyjne maja tg wade, ze bardzo czesto nie da]e
sie przy nich zapobiec calkowitemu lub czescio-
wemu obumarciu platow. Pozatem sam zabieg jest
o tyle trudny, ze wytworzenie odpowiedniej faldy
miedzy palcami wymaga dos¢ zmudnej i w rezul-
tacie rzadko konczacej si¢ pomyslnie pracy wobec
zbyt szczuplego materjalu dla plastyki.

Dlatego wigc chcialbym sie podzielic wyni-
kami uproszczone) metody operacyjnej, stosowanej
na 2 oddziale chlrurglcznym zp. Przem. Pan-
skiego. Metoda ta, zainicjowana przez $. p. Al
Zawadzkiego, polega na stosowaniu t. zw.
szwu szewckiego w miejscu, w ktérem staramy sie
osiagnaé rozdzielenie zrosnietych palcow.

Bierzemy dluzsza nitke jedwabna, nawleczo-
na na obu koncach na proste igly. Wkluwamy
igle w gorny kat faldy mledzypa]cowej 1 przepro-
wadzamy nltke do polowy ]e] dlug05c1 Nastepme
cokolwiek ponizej znowu wkluwamy te 1g1¢, wy-
prowadzajac ja z polowa nitki na strone przeciwna.
Woéwczas bierzemy drugi koniec nitki z druga igla
i przeprowadzamy ja przez ten sam kanal w tkan-
kach, jaki zrobila pierwsza igla, tylko w kierunku
przeciwnym, tak, ze obydwa konce nitki sa znowu
na przeciwleglych powierzchniach blony, laczacej
oba palce. W ten sposob przeprowadzamy obie
igly z nitka wzdluz calej tej blony, az nie dojdzie-
my do koniuszkéw palcow, w ktérem to miejscu
obydwa konce nitki sciagamy i zawiazujemy w moc-
ny wezel. Pole operacyjne zasypujemy kserofor-
mem i nakladamy suchy opatrunek. Jest to pierw-
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szy etap operacji, dzieki ktoremu staramy sie uzy-
ska¢ w tkankach miedzy palcami zrosnietemi ma-
le kanaly, stopniowo zabliZniajace sie na swojej
powierzchai. Réwnoczesnie, uciskajac miedzy scie-
gami nitki naczynka krwionosne, pomagamy do
wytworzenia samodzielnego krazenia krwi w obu
poszczegolnych palcach.

Po 7 — 10 dniach kontrolujemy powyzsze ka-
naly tkankowe i, jezeli stwierdzamy, ze przestrze-
nie pomiedzy niemi sa zbyt szerokje, nie zdejmu-
jac nalozonej nitki, powtarzamy ten zabieg z inna
nitka w sposoéb podobny do podanego powyzej,
przeprowadzajac oba konce nitki miedzy otworami
nitki pierwszej. Zaznaczam, ze powtdérny zabieg
niezawsze jest potrzebny. Po tygodniu przecinamy
wezel i wyciagamy nitke. Zauwazymy wowczas
wyraznie zarysowujaca sie linje podluzna miedzy
zroénigtemi palcami. Linja ta sklada sie w prze-
kroju z poszczegélnych odcinkéw zabliznionych ka-
nalow, polaczonych ze soba scienczala od ucisku
tkanka faczna. Wowczas przecinamy nozem po-
wyzsze mostki, rozdzielajac w ten sposob zrosniete
palce. Ranki miedzy zabliZnionemi odcinkami za-

sypujemy kseroformem i nakladamy oddzielne opa-
trunki na oba palce, odciagajac dos¢ mocno ban-
dazem lub plastrem falde miedzypalcowa. Opa-
trunki zmieniamy co dwa-trzy dni, pozwalajac pa-
cjentom wykonywaé wszelkie mozliwe ruchy pal-
cami podczas zmiany opatrunku.

Ogoéblem leczenie trwa okolo czterech-szesciu
tygodni. Poszczegolne jego etapy wykonywamy
bez wszelkiego znieczulenia, nawet u najmlodszych
dzieci.

Jak mozna wnioskowaé, opisana metoda ma
na celu wyleczenie jednej z najczestszych wad
rozwojowych, jaka jest syndaktylja, nie droga ope-
racyj plastycznych, ktore rzadko daja wyniki lecz-
nicze dodatnie, lecz droga zachowawcza po zasad-
niczem zmodytikowaniu pomyslow starych mistrzow
chirurgji. Statystyka nasza opiera si¢ na czterech
przypadkach u malych dzieci. Wyniki lecznicze
tych przypadkéw nasza metoda byly i pod wzgle-

em czynnosciowym oraz kosmetycznym nietylko
zadowalajace, ale zachecaja do jaknajszerszego
rozpowszechnienia i stosowania powyzszej metody
w leczeniu syndaktylji.

DZIAr SPRAWOZDAWCZYX

ped kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Genezai Technika Metody Psychanalitycznej.

Podat
A. DRYJSKI (Poznan).

(Dokonczenie—p. Nr. 27, 28 i 29).

§ 4. Opor i Przeniesienie.

Wprowadzenie djagnostyki asocjacyjnej odstonito
przed oczami F r e u d a fakt, ktérego on—dopoki sto-
sowal hipnoze—nie mogt dostrzec. Bylo nim istnienie
oporu '), Odkrycie to utatwilo mu zrozumienie mecha-
nizmu psychonerwic i z kolei przyczynito sie do dal-
szej zmiany techniki psychanalityczne;j.

Z poczatku psychanalitycy poddawali obrébce
skojarzeniowej kazdy symptom poszczegolny. Jest on
,,tworem zastepczym — niejako transkrypcja — cate-
go szeregu silnie zabarwionych uczuciowo zaj$¢ psy-
chicznych, Zyczen i daznosci”, ktore wskutek wypar-
cia, zostaly zatrzymane w suterenach duszy, bez na-
lezylego odreagowania. Te twory znieksztalcone *)
sa dla chorego, a niekiedy i dla lekarza pozbawione
sensu. Tymczasem, podobnie jak i marzenia senne, po-
siadaja one treé¢jawna+i ukryta. Niezrozu-
miatemi wydaja si¢ dopéty, dopoki bierzemy pod uwa-
ge tylko ostatnia. Psychanalityk musi wiec odnalez¢

1) Odnosi si¢ to takze do Breuera. Opor istnieje
takze i w hipnozie o c¢zem jednak I'reud nie wiedzial.

?)  Znicksztalcenie jest tem wigksze, im silniejszy jest
op6r przeciw u$wiadomieniu,

znaczenie kazdego objawu, innemi stowy, wykry¢ ta-
jemnice jego tworzenia sig. Celem interpretacji psy-
chanalitycznej jest zrozumienie intencji nieswiadome-
go, ktéra przejawia si¢ w marzeniach sennych, réznych
automatyzmach i objawach. Nie jest to jednak rzecz
{atwa, gdyz wskutek ,,stloczenia”, , przesuniecia naci-
sku ps.” i t. p. mechanizméw, jedna jaka$ innerwacja
moze zastapié cate przezycie. Przyktad., Pani X cier-
piala 15 lat na newralgje twarzy. Elektroterapja, hy-
droterapja, narkotyki, wyrwanie z¢bow i t. p. srodki
okazaly si¢ bezskutecznemi. Dopiero analiza psycho-
logiczna wykazata, ze bol ten pochodzi z czasu, kiedy
zos.ala ciezko obrazona przez swego meza. Gdy opo-
wiadala tg scene, podniosta reke do twarzy, krzykneta
2 bélu i rzekta: ,,To bylo tak, jakby mnie w twarz
uderzyl!” Caly szereg przezy¢ przykrych, skonkrety-
zowal sie i wyrazil na drodze innerwacji bélowej twa-
rzy. Kiedy lekarz jej to uswiadomil, newralgja znikla
(Pfister).

Psychanaliza musi zatem wykry¢ drogi, na kto-
rych powstaly objawy, czyli twory zastepcze przezyé
urazowych, przyczem do uleczenia chorego koniecz-
nem jest by objaw na tychze samych drogach prze-
istoczony zostal znowu w mys$l wyparta'.

Procedura analizy bezposredniej objawéw po-
szczegblnych okazala sie jednak niecelowa. Z dwéch
mianowicie wzgledow:

Primo. Kazdy symptom jest w gruncie rzeczy
reakcja calej osobowosci., Zrozumie¢ go mozna dopie-
ro wtedy, gdy w badaniu uwzglednimy caloksztali
przejawow duchowych Objawy sa bowiem ,tarcza
occhronna, pokrywajaca konftlikty osobowosci®, zwal-
czy¢ je zatem mozna tylko przez dotarcie do zZrédet
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choroby, czyli konfliktéw. Srodkiem najskuteczniej-
szym w danym wypadku sa wlasnie skojarzenia
wolne, gdyz one, obejmujac, ze si¢ tak wyraze, caia
osobowoé¢, uwypuklajg nieznacznie dla pacjeta je-
go strony bolesne,

Przejscie od analizy bezposredniej objawow do
skojarzen wolnych bylo tem wiecej zrozumiale, Ze
Freud zarzucit swéj poczatkowy (z okresu katarty-
cznego) pogiad na znaczenie wylaczne urazéow do-
raznych®) w uwarunkowaniu psynerwic, przy-
pisujac im poézniej role nieporéwnanie skromniejsza.
W zwiazku z powyzszem analiza musiala z koniecz-
nos$ci dotyczyé calego niemal Zycia jednostki, siegajac
az do przezy¢ wczesnodziecigcych, a nawet porodo-
wych (Rank).

Secundo. Praktyka psychanalityczna wykazala,
ze przez umys$lne kierowanie uwagi chorego na obja-
wy, zwieksza sie opor, co, oczywiscie, utru-
dnia jeszcze bardziej powrét do $wiadomosci komple-
kséw wypartych. Moznaby nawet powiedzie¢, ze
zwalczanie oporu jest rzecza wazniejsza, niz poszu-
kiwanie kompleksow: wyptyna one samorzut-
nie w pole $§wiadomosci, skoro tamten zo-
stanie przelamany, ,/ Ta walka wlasnie z oporem cho-
rego jest najbardziej uciazliwa, lecz zarazem najbar-
dziej kunsztowna metoda w technice psychoanalitycz-
nego leczenia: zwycigza ten, kto najbardziej zagma-
{wany przejaw $wiadomosci nietylko odgadnie, lecz
interpretacje swa oprze na tak obfitym materjale
psychologicznym chorego, ze dzieki interpretacji tej
chory bedzie w stanie wejrze¢ w tajniki wtasnej nie-
$wiadomosci”,

Funkcja oporu polega na utrzymaniu mozliwie
najdalej od $wiadomosci tych przezy¢, ktére wywo-
luja konflikty. Jest on zjawiskiem stalem, to zn., ze
poszukiwanie komplekséw wypartych zachodzi w ciag-
lej walce z osobowoscia pacjenta. Jak tatwo zrozu-
mie¢, kompleksy jako takie nie stawiaja zadnego opo-
ru, przeciwnie, daza one do Swiadomosci. Czynnikiem,
warunkujacym jego istnienie jest nasze ,ja’: ,,wyply-
wa on z sil Jazni, ze znanych i ukrytych wlasciwosci
charakteru. Sa to wigc te same sily i wlasciwosci, kto-
re spowodowaly, a przynajmniej przyczynily si¢ do
wyparcia. Reszta jest nam jeszcze nieznana' ). Krot-
ko mowiac, opor, czesto zupelnie bezwiedny, jest dzie-
lem cenzury, ktora wyparta do nieswiadomego przezy-
cia niezgodne z wymogami osobowosci i utworzyta na-
sigpnie swojego rodzaju barjere dynamiczna,
uniemozliwiajaca ich powr6t na powierzchnig zycia
duchowego. Nasilenie cenzury ulega jednak waha-
niom, wobec czego i opér posiada charakter zmienny.
W stanach np. hipnoicznych, we $nie fizjologicznym,
hipnozie i t. p. dzialanie jej slabnie, a zatem i opér
jest mniejszy. Bywa i tak, Ze znika on zupelnie, co ma
miejsce np, w niektorych formach obtakania.

Psychanalitycy utrzymuja précz tego, ze jest on
tem wigkszy, im starsze i bardziej spaczone sa kom-
pleksy, a takze im wigcej si¢ do nich zblizamy.

Opor moze si¢ przejawia¢ rozmaicie — w checi
odlozenia analizy, milczeniu, obojetnosci wzgledem
choroby i lekarza, w nastawieniu krytycznem wzgle-

%) Nicktérzy psychanalityey zaczeli wprost lekcewas
7y¢ przezycia aktualne o charakterze urazowym i caly uwage
skupiaja wylacznie na kompleksach dziecigeych (szcze:
golnie kazirodczych).

1 Freud, Vorlesungen... str. 339.
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dzm nastreczajacych si¢ podczas analizy mysli, pel-
nych oburzenia stowach, niewierze w skuteczno$¢ me-
tody psychanalitycznej... i t. p. Gdy jest bardzo silny,
wystepuje niekiedy pod postacia leku, bolu psychicz-
nego, uczucia dlawienia, oslabienia, a nawet letargu.
W miare jak wzrasta, nalezy wytlumaczyé choremu
jego mechanizm, znaczenie i potrzebe przezycia po-
wtornego — pod okiem lekarza — konfliktow po-
przednio niezalatwionych.

Bardzo waznym momentem jest chwila, gdy opér
osiagnie punkt szczytowy swego nasilenia. Pacjent
chce wtedy porzuci¢ swego lekarza, aby tym sposo-
bem pograzy¢ sie¢ w jeszcze wigksza chorobe. Nalezy
wtenczas wykorzysta¢ drugi niezmiernie wazny czyn-
nik terapji psychanalitycznej — ,,przeniesienie” (Ue-
bertragung, transfert), ktéore Freud opisal po raz
pierwszy w swym klasycznym przykladzie analizy —
Eruchstiick einer Hysterieanalyse (1905).

Istota przeniesienia, ktére wystepuje samorzu-
tnie prawie we wszystkich stosunkach ludzkich, polega
na projekcji tresci nie§wiadomych. Ono stanowi
o wplywie leczniczym psychanalityka: tam, gdzie go
niema, mozliwo$¢ dzialania psychicznego na pacjen-
ta jest zakwestjonowana.

Mowiac o przeniesieniu, F r e ud ma na mysli taki
stosunek, kiedy pacjent odnosi sie do lekarza ,,z nad-
miarem serdecznych, czesto z wrogoscia zmiesza-
nych uczué, Nie znajduja one zadnego uzasadnie-
nia w rzeczywistym stosunku tych dwojga ludzi, tak,
ze sadzac ze szczegoléow, w jakich sie przejawiaja,
musimy je wyprowadzi¢ z owych dawnych i'w nie-
$wiadomo$¢ popadlych zyczen chorego. Te wiec czesé
swych uczué, ktérych nie moze sobie przywotaé na
pamie¢, przezywa chory na nowo w swym stosunku
do lekarza”. ‘

Zblizajac sie w trakcie analizy do pewnych
warstw nieswiadomego, psychanalityk budzi rozne
stany afektywne, ktoére chory przenosi teraz instyn-
ktownie ') na niego, przybierajac — zaleznie od wy-
tworzonej konstelacji psychicznej — takie mito-
sne lub wrogie postawy, jakie zaj-
mowal poprzednio wzgledem ojca, matki,
siostry i t. p. Oto dlaczego lekarz staje si¢ kolejno
przedmiotem mitoéci lub nienawisci ze strony pacjen-
ta, ktory rzutuje teraz na niego te same uczucia, ja-
kich doznawal poprzednio w stosunku do tamtych
osob. Projekcje powyzsze opieraja sig na wspom -
nieniachosobowych. Jung sadzi jednak, ze
w danym wypadku, moga zachodzi¢ takZe wspom-
nienia dziedziczne, i wtedy chory obdarza
lekarza wtasciwosciami maga, czarodzieja, kaptana,
aniola, mesjasza... Obrazy te, niezrozumiate zupelnie
dla pacjenta, pochodzg jakoby z najglebszych warstw
psychiki nieswiadomej, ktéra on nazywa zbiorowa
(das kollektive Unbewusste).

Dzieki przeniesieniu pacjent ma moznosé
ztamania swoich oporéw, ale ono staje si¢ poniekad
nowym syptomem, gdyz dookola lekarza tworzy sie
jakby nowa nerwica, ktora Freud nazywa psy-
chonerwica przeniesieniowa, (Ueber-
tragungsneurose). W centrum konfliktéw nie$wiado-

1) W grg¢ wchodzi tutaj czynnik, nazwany przez F r e u-
da.przymusem. powtorzenia (Wiederholungszwang),
dzigki ktéremu odtwarzaja si¢c te sytuacje zyciowe, ktére na
jednostke wywarly silne wrazenie, a obecnie zostaly ozywio:
ne przez psychanalityka.
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mych staje teraz osoba lekarza. Od jego umiejetnosci
bedzie zalezalo tak pokierowaé owemi konfliktami,
aby one nie zostaly ponownie stlumione. Trzeba wiegc
uswiadomié¢ choremu mechanizm i role przeniesienia,
a mianowicie, Ze ono jest tylko powtorzeniem przezy¢
dawno zapomnianych, Ze stanowi projekcj¢ nie§wia-
domg wczesnodziecigcych popedow seksualnych ?).

Skoro charakter istotny przeniesienia zostanie
wyjaéniony, i chory przezyje powtérnie swe konflikty,
osadzi je, wyrzeknie sie ich w pelnem $wietle §wiado-
moséci, a tem samem zlikwiduje — zostanie wyle-
czony.

Sprawa postawy uczuciowej, jaka przybiera pa-
cjent wzgledem swego lekarza, jest zjawiskiem zna-
nem od bardzo dawna. Postawa tego rodzaju uwi-
docznia sie ze szczegdlng wyrazistoscia w stosunku
medjum do hipnotyzera (le rapport magnétique, hy-
pnotique), to tez opisy jej znajdujemy juz u Ber-
tranda, De Lausannea, Deleuzea,
Charpignona, Despinea (d'Aix), Wirtha
i wielu innych magnetyzeréw, a w naszych czasach —
Ochorowicza, Myersa, Molla, Janeta
i t. d. Ten ostatni powiada, ze uczucia, ktére przenosi
pacjent na swego hipnotyzera sa rézne: zalezy to od
wieku, wychowania, inteligencji i t. p. czynnikow ).
W przeciwieristwie do tego Freud i jego zwolenni-
cy utrzymuja, ze w danym wypadku mamy do czy-
nienia tylko ze wzruszeniami natury seksualnej: ,isto-

?) Przeniesienie, o ktérem mowa, stanowi posta¢ mecha:
nizmu bardziej ogélnego, ktéry byl opisany przez Lehman
na, Sullyego i Ribota pod nazwa przenoszenia uczué
(Verschiebung, déplacement affectif, transfert). To ostatnie
polega ,jak wiadomo, na tem, ze pierwiastek uczuciowy, ze:
spolony z jednym przedmiotem lub wyobraZeniem, moze si¢
przenosi¢ na inne, zwiazane z nim drogy kojarzenia.

1) Patrz o tem mojg prace — Sugestjia i Wychowanie,
1927, Czesé ll=ga, str. 6 — 7.

te hipnozy stanowi nieSwiadome przytwierdzenie chu-
ci do osoby hipnotyzera (za pomocg masochistycz-
nych sktadnikéw popedu plciowego'’). Natura sug-
gestji i leczenie ta metoda sprowadza sie wiec do
przeniesienia, a podatnosé na jej wplywy idzie w pa-
rze ze zdolnoscig do nie$§wiadomego przy-

.twierdzania wczesnodzieciecych po-

pedow kazirodczych.

Analizujac sumiennie fakty, obserwowane w hi-
pnozie i podczas seans6w psychanalitycznych, stwier-
dzamy, ze charakter seksualny postawy uczuciowej
wzgledem lekarza lub hipnotyzera ma niewatpliwie
miejsce w niektérych przypadkach, w innych znowu
jest catkiem dowolna — w mysl potrzeb teorji — in-
terpretacjq roinych przejawow zachowania sie oso-
bnika.

Poglad F r e ud a na istote suggestji i przeniesie-
nia opiera si¢ wlasnie na takich interpretacjach dwu-
znacznych. Jest takZe niestuszny i z tych jeszcze
wzgledow, Ze suggestja realizuje sie czasami w takich
okolicznosciach, kiedy nie moze byé mowy nawet o
pozorach jakiegokolwiek przytwierdzenia chuci?)...

Skoro uwzglednimy dane powyzsze, stanie sig jas-
nem, ze wartos¢ przeniesienia libido, jako istotnego
wspolczynnika terapeutycznego, jest w kazdym razie
pod znakiem zapytania.

W leczeniu psychoterapeutycznem kazdy moment,
nawet skadinad obojetny, np. pigutki ze zwyklego
chleba, moze wywota¢ dobre lub zle skutki, zaleznie
od tego, z jakiem si¢ lgczy poddawaniem. Sadze, ze
przeniesienie ,,wczesnodziecigcych przezyé kazirod-
czych” odgrywa taka samg role, jak i owe pigutki...
zrodlo zas wyleczenia kryje sie gdzieindziej.

?) Janet, Névroses et idées fixes, t. I. Rozdz. XIl, L'in-
fluence somnambulique et le besoin de direction.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

W. HIRSCH. Wstrzas cukrowy u dzieci. (Arch. f
Verd. Kr. Tom 42, Nr. 5 r. 1928),

Autor podkreéla, ze wprowadzanie do ustroju droga za-
strzykniecia érodzylnego rozczynéw cukru gronowego silnie
stezonego, aczkolwiek jest wskazane w wielu przypadkach za-
burzen przewodu pokarmowego, jednak jest nieco niebezpieczne

ze wzgledu na wystepujacy nieraz wstrzas.

Jak wiadomo. stezone rozczyny cukru gronowego podaje
sie dozylnie w przypadkach szczegolnego wysuszenia ustroju,
jak np. po silnych biegunkach, wymiotach i t. p.

W stanach takich krzywa cukru we krwi zachowuje sie
odmiennie, anizeli u osobnikow zdrowych, a mianowicie,
wzras'a szybciej i opada wolniej, anizeli w przypadkach zabu-
rzeh przemiany weglowodanowe;j.

Insulina w tych razach wedlug autora nie posiada jakie-
gokolwiek wyraznego wplywu na przebieg krzywej glikemji lub
powstanie wstrzasu cukrowego. Aby wiec uniknaé niebezpiecz-
nego wstrzasu, autor radzi nie zastrzykiwaé rozczynow glukozy
ponad 6%,

B. Goldstein.

R. 5. ROWLAND. Uklad siateczkowo - srodblonkowy
a ksantomatoza. (T. zw. zespol Christiana). (Arch. Int.
Med. tom 42 Nr. 5).

Autor przytacza $wieze 2 przypadki t. zw. zespolu
Christiana, obejmujacego jednoczesnie diabeles insipidus.
wytrzeszcz oraz swoiste ubytki w kosciach plaskich.

Obydwa te przypadki. z ktorych jeden byl nekropsyiny.
oraz |2 innych przypadkow. przytoczonych w pisdmiennictwie,
autor zalicza do grupy t. zw. ksantomatozy.

Jest  tu ksantomatoza trzewiowa uogolniona, w ktére)
rozmaite czgsci ukiadu siateczkowo-srodblonkowego wykazuja
nacieczenie lipoidowe lub hiperplazje komorek lipoidowych.

Zjawisko to wystepuje w postaci rozlane)y w komdrkach
érodmigzszowych takich narzadow, jak pluca., watroba, Ssle-

.
dziona, gruczoly chionne, szpik kostny i t.p. Wystepuje takze
w bhujajacych grudkach tkanki limfatycznej, szczegdlnie zas

opony twardej., okostny. oplucny oraz otrzewny.

Wedlug autora wszystkie zmiany nalezy uwazaé za za-

burzenia przemiany lipoidowej.

B. G.
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L. H. NEWBURG i A. C. CURTIS. O doéiwiadczalnych
uszkodzeniach nerek na tle djety biaikowej. (Arch. Int. Med.
tom 42, Nr. 5 r. 1928).

W jednej
bialkowa

z dawniejszych prac autor wykazal, ze djeta
Wobec za-

sg szczegolnie

u krolika wywoluje zmiany w nerkach.
7e kroliki,

na djete migsna, autor

rzutow, trawozerne,

jako zwierzeta
wrazliwe

badan

trobe .i ziarna zbozowe.

tym razem uvzy! szczuréw do

kontrolnych, podajac im jako bialko: migso, ser. wa-

Typ i nasilenie spiawy uzalezniony jest od rodzaju

Tak np.

rokiem, podczas

biatka

zmiany jeszcze przed

podawanego. watroba wywoluje ciezkie

gdy ser przez ten sam

okres czasu daje posrodku

zmiany nieznaczne. Mieso stoi
pomiedzy watroba a serem.

Swoistodé dzialania rozmaitych biatek zalezy prawdopo-
dobnie od rodzaju aminokwaséw wchodzgcych w ich sklfad.

B. G.

J. T. KING. Sekretyna nie jest bodzcem krwiotwér-

czym. (Arch. Int. Med, tom 42, Nr, 5, r. 1928).
Downs, Eddie oraz Fuimoto wykazali, ze za-
warta w soku jelitowym sekretyna, zastrzyknieta podskérnie

lub srédzylnie, wywolujé zwiekszenie liczby czerwonych cialek

kewi o 204 w godzine po zastrzyknieciu podskérnem, zas
o 40% w ', godz. po zastrzyknieciu srédzylnem.
Zjawisko to jest przejsciowe, gdyz bardzo szybke

wszystko wraca

do normy. Na zasadzie

danych powyzszych
uwazano sekretyne za substancje. pobudzajaca narzgdy krwio-
tworcze.

King potwierdza wyniki badan autorow poprzednich,

nie zgadza sie jednak z ich interpretacja. Przeciwko $wiadcza:
przejsciowy charakter erytro~ytozy, brak jakichkolwiek uchwyt-

nych cech histologicznych obecnosé

regeneracji krwi, jak np.
retikulocytdw, polichromatofilji i t,p.

Zwiekszenie liczby erytrocytéw zalezy prawdopodobnie
od chwilowego zaggszczenia krwi. Jest ono zwiazane prawdo-

podobnie z dzialaniem nie sekretyny, jako takiej. lecz jako
jednej z substancyj wyciagowych tkanek, ktére wywoluja za-
burzenia w obrebie ukladu naczyn wlosowatych.

B. G.

Balneologja i Klimatologja.

R. STAEHELIN. Kiedy klimat gérski
(Ther. d. Gegenwart Nr. 3. r. 1929).

Do wigkszych zaburzen w rodzaju duszenia

jest przeciw-
wskazany?

si¢ z braku
tlenu dochodzi dopiero na znacznych wysokosciach i to tylko
przez pewien czas, dopoki ustroj sie nie dostosuje do zmienio-
Jednakze i odchylenia od
w ciénieniu czastkowem tlenu wywoluja odruchowe zaburzenia
ze strony osrodka

nych warunkow. drobne normy

oddechowego, jako bardzo czulego na-

rzadku, Te zmiany moga wystapié¢ juz na wysokoséci 1000 me-

trow. Nagromadzenie si¢ w ustroju CO czy nawet innych

kwaséw powoduje nadmierng wentylacje pluc.

Dzialanie to powoduje takze zmiany w przemianie ma-

terji ustrojowej. Metabolizm si¢ zwigksza w wigkszym czy

Za-
ciala co jest
moze dziwne wobec wzmozenla rozpadu, objaénia sie jednak
tem,

mniejszym stopniu z jednoczesnem zalrzymaniem azotu.

zwyczaj) mozna obserwowaé przytem wzrost wagi

ze laknienie silnie wzrasta.

Duze wysokosci dzialaja
szkodliwie na watrobe, moznaby poniekad przypuscié, ze nie-
znaczne wzniesienie powoduje efekt przeciwny, to jest dodatni,
Tak np.

oslabia natomiast dzialanie alkoholu.
jeden:

gorski klimat zwigksza dzialanie (szkodliwe) arsenu

Whniosek z tego wyplywa
ze nie nalezy rosylaé w gory chorych z duzemi zabu-
rzeniami metabolizmu.

Takze u nerwowych gory moga

ujemne dzialanie,

spowodowaé niekiedy

choé naogdél ludzie czuja si¢ specjalnie

l

»lekko* w gorach, to inni znéw nie moga spa¢ z powodu nie-
spokojnych snoéw i t. p.

Brak tlenu powoduje takze kompensacyjny wzrost liczby
czerwonych cialek krwi, przyspieszenie tetna, a nawet jak spo-
strzegano niekiedy, wzrost ciénienia krwi. Zrozumialem ponie-

kad bedzie, ze wywolaé to moze takze przerost serca.

Poza cisnieniem atmosferycznem dzialaja jeszcze inne

przyczyny jak np. powietrza nizsza a zarazem

fatwiejsza

temperatura

do zniesienia ze wzgledu na jednoczesna suchosc

Podobnie si¢ rzecz
to tylko

i brak mgly, co zwicksza dostep promieni.
Dla

przyjemne éwiczenie naczyn, podczas gdy dla chorego

ma z suchoscia powietrza. zdrowego oznacza
jest to
juz wysilek.

Duze znaczenie przypisuje sie¢ powszechnie promieniom

pozafijotkowym, W gérskim klimacie jest ich wiecej z dwuch
przyczyn. Z jednej strony iloé¢ promieni jest wicksza ze
wzgledu na wieksza przepuszczalnodé gérskiego powietrza,

z drugiej strony, w gorach liczba dni pogodnych jest wicksza.
Promienie fijolkowe wywoluja pewne zmiany w ustroju. blizej
Nazewnatrz objawiaja si¢ one silna pigmen-
zbyt

Jeszcze nieznane.

tacja skory. Oczywiscie, raptowne naswietlanie moze

wywolaé niepozadane nastepstwa, nawet goraczke.

Jak widzimy wiec, choroba gorska staje sie wyrazna
dopiero w wysokosciach okoto 4,000 metrow i dopiero po
dluiszem przebywaniu. Wobec tego nalezy bezwrglednie

zobroni¢ zwiedzania wyzyn osobom chorym na serce, hiperto-

nikom lub wycieficzonym chorym. W przypadkach watpliwych

moina zezwolié najwyzej na kilkugodzinny pobyt na tych
wysokosciach.

Wysokoéci mniejsze, ktore najczesciej wchodza w gre:
naogél nie wplywaja ujemnie. Ze wzgledu jednak na gre

naczynioruchowa wymagana jest pewna zdolnoé¢ ustroju do

adaptacji do zmian zachodzacych.

Z posrdd przeciwwskazan nalezy wymienic wigc na

pierwszem miejscu choroby narzadu krazenia. Tu nalezg

pewne nerwice oraz wszystkie niezupelnie skompensowane
stany organiczne. Szczegélnie wystrzegaé sig nalezy stosowania
kapieli kwasoweglowych w goérskich okolicach. kapiele takie
dzialaja bcwiem same przez sig juz., jak klimat gérski. w sensie
wysitku, Niekiedy jednak w dobrze wyréwaanych sprawach
takie bardzo

w gbrach chory taki powinien zachowywaé sie spokojnie, a do-

leczenie jest skuteczne. Pierwsze dni pobytu
piero po kilku dniach, o ile nie ustapia objawy gdrskiej cho-
roby, winien powrdcié¢ do rowniny. :
Bezwzglednie przeciwwskazany jest gorski klimat w miaz-
tylko mozna zezwoli¢ chorym =z lekka

dzycy. Wyjatkowo

miazc’zyca na pobyt w gorach.

Pacjenci z hipertonja naczyniowa nie nadaja si¢ do gor-
skich okolic. Klimat
Podobnie rzecz

golnie na tle

ten wywoluje bowiem wzrost cisnienia.
sie ma z cierpieniami tetnicy glownej. szcze-
kily. Waznem przeciwwskazaniem jest takze
angina pectoris.

Z choréb narzadéw oddychania wymienié nalezy: rozedme
silnego stopnia oraz suchy niezyt oskrzeli, czasem takze pewne
postacie gruslicy pluc. Szczegélnie tyczy sie to przypadkow
z wysoka goraczks. tetnem wyzej 120 i silna dusznoscig. O po-
wikfaniach gruzlicy innemi chorobami mozna powiedzieé tyle,

ze nalezy je tiaktowaé, tak jak te ostatnie.

W niedokrewnosdciach géry sa naogél wskazane jedynie

tam, gdzie hematopoeza jest minimalna, nalezy uprzednio ja

pobudzié¢ innemi érodkami. Niedokrewnoéé zlosliwa nie po-
prawia si¢ pod wpiywem gér.

W chorobach nerwowych nalezy decydowaé w kazdym
poszczegélnym przypadku, czy klimat gorski bedzie wskazany.
U szczegdlnie przeczulonych o0sdéb pobyt w gorach jest raczej

niepozadany ze wzgledu na to. ze niepokdj ich sig zwicksza.
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Bardzo pozadany jest klimat goérski w chorobie
Basedowa.

Wogédle wigc biorac, gérski klimat bedzie wskazany
wszedzie tam. gdzie chodzi o pewne pobudzenie czynnosc;
ustroju, z tem jednak zastrzezeniem, ze ustro] bedzie mogl

zadaniu sprostac. Nadmierne wysitki bowiem sa zawsze

szkodliwe.

B. G.

Choroby narzadow trawienia.

M. A. MC. IVER i J. L. GAMBLE. O zmianach w ply-
(J. A. M.

nach tkankowych w niedroinoiciach wysokich jelit.

A. Tom 91, Nr. 2. r. 1928).

W przypadkach niedroznosci wysokiej jelita nastepuje
wzmozone wydzielanie ze strony gruczoléw trawiennych. Ustrdj
traci przytem zasady, gléwnie w postaci sodu, oraz chlorki.
Jednoczeénie nastepuje bardzo silne odwodnienie organi-
zmu, ptzyczem zmienia sie takie odczyn plyndéw tkankowych
najczesciej w strone kwasna (utrata zasad)

Autorzy skionni sg przypisaé wine zejscia niepomyslnego
nie rozmaitym toksynom, ktore jakoby maja powstawaé w ta-
kich stanach, lecz gtéwnie i przedewszystkiem odwodnieniu oraz
utracie zasad i chlorkéw.

Czynniki ‘te odbijaja si¢ tak fatalnie na caloksztalcie go-
spodarki ustroju, ze tenze ginie. Najlepszym dowodem, prze-
mawiajgcym za sfusznoécia tego pogladu, jest, zdaniem autcréw,
ta okolicznoéé, ze, skoro brakujgce czynniki zostang ustrojowi
doprowadzone, stan poprawia sie w bardzo znacznym stopniu.

Przeciwko przesadnemu znaczeniu toksyn przemawia takze
to, ze, naprzykiad, zwierze. u ktérego przeprowadzano doswiad-
czalnie zamknigcie jelita, moglo wyzyé {przy braku wymiotdw)
przez 28 dni.

Leczenie jest z koniecznosci tylko operacyjne. Wyniki
zalezine sg od czasu interwenciji.

B. Goldstein,

T. G. ORR i R. L. HADEN. O czynnikach chemicznych
w zatruciach na tle niedroznosci jelit. (J. of A. M. A, Tom 91
Nr. 20,1928).

W niedroznosciach goérnych odcinkéw przewodu pokar-
mowego zachodza znaczne zmiany w skladzie chemicznym
krwi.

Wazrost azotu niebialkowego, zalezny od zageszczenia krwi
naskutek utraty plynu oraz od zwiekszonego rozpadu tkanek,
ktory sie odbywa wskutek tej dehydratacji oraz z powodu jadow
wewnetrznych krazacych w ustroju.

Spadek ilosci chlorkow zalezy czeéciowo od utraty chlor-
kéw w kwasie solnym zoladka (wymioty). Jednakze w pracach
dosdwiadczalnych wykazano, ze przy zamknieciu wpustu w przyp.
podobnych chlorki wydzielajg si¢ w zwiekszonej ilosci z mo-

czem,

Dowodzi to, ze chlorki biora jakis czynny udzis! w od-
truwaniu ustroju, wigzac
trujaca.
hipochloremji.

si¢ z nieznanag jeszcze blizej istota
Odwrotnie, mozliwe jest, ze objawy zatrucia zaleza od

Utrata chlorkow jest wigksza, anizeli utrata sodu, reszta
jego
sob tegoz w surowicy.

wiec taczy sie¢ z CO, w dwuweglan zwiekszajgc za-

Odwodnienie jest stalem zjawiskiem w niedroznosciach
gornego odcinka przewodu pokarmowego. jako nastepstwo wy-

zoladka

Zageszczenie krwi mozna wykazaé za pomocg hemato-

miotowania zwickszonej ilosci wydzieliny gruczolow
i jelit,
krytu. Zwigksza sie takze stosunkowo liczba cialek krwi 1 od-
setek biatka w surowicy oraz wloknika. Ten ostatni wzrasta

wogole w sprawach, zwiazanych z uszkodzeniem tkanek.

B. Goldstein.
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WOLFSOHN. O raku jelita cienkiego i
(Arch. f. Vrdgkrh. T. 42 Z. 4).

Niezwykla rzadkoséé rakow jelita cienkiego mozna wytlo-

odpornosci
w tym kierunku.

maczyé jedynie bardzo wielka odpornoscia sluzéwki tej czesci

przewodu pokarmowego. T. zw. teorja draznienia, wg. ktdrej
urazanie jelita jest znacznie mniejsze, niz zoladka, faktu powyz-
szego nie tlomaczy, gdyz jelito cienkie, podobnie jak i zotadek.
wykonywa w trawieniu bardzo duza prace

Sok jelitowy zawiera pewne substancje, odgrvwajace duzg

Sok

przeciwtoksyczne dziafanie, a jednak

role w walce z bakterjami. zotadkowy posiada réwniez
b. duze bakterjobdjcze 1
rak zoladka jest zjawiskiem b. czestem.
Mamy tu do czynienia z réznemi procesami patologicz-
nemi. Czynniki obronne, odgrywajace duza role w walce z infek-
cja i intoksykacja, traca swe znaczenie przy powstawaniu raka.
Badania Blumenthala nad dzialaniem soku zoladko-
wego i dwunastniczego na tkanke rakowg wykazaly, iz jest ona
b. odporna na dzialanie pepsyny, latwo zas ulega trawieniu
pod wplywem trypsyny.
Liczby statystyczne, podawané przez réinych autoréw.
dowodza rowniez, iz odpornosé¢ na powstawanie raka w jelicie
cienkiem rosnie w miare oddalania si¢ od dwunastnicy; jest
najwieksza w srodkowej czesci jelita czczego i1 biodrowego,
a stad poczawszy az do zastawki coraz bardziej maleje.
Odpornosé¢ ta dotyczy jedynie powstawania raka. inne
guzy, nierakowate, powstaja w jelicie cienkiem najczesciej

Jozef Nusbaum.

NEU. Obce cialo w wyrostku robaczkowym. znajduja-
{Zblt. f. Chir., 40, 1927).
Mezczyzna 37-letni mial 20 lat przepukline pachwinowa,
Ostatnio

cym si¢ w worku przepuklinowym.

ktora zakrywal bandazem rupturowym. zdecydowat

si¢ na operacje. Przy badaniu stwierdzona malg przepukline,

w ktorej] wyczuwalo sie podluine cialo, najprawdopodobniej
wyrostek robaczkowy.

Podczas operacji stwierdzono w istocie, w waskim wro-
robaczkowy dlugosci

Usu-
zabieg doszczetny przepukliny metods

dzonym worku otrzewnowym wyrostek
1l cm., zroéniety swoim wolnym koticem z dnem worka.
niecie wyrostka oraz
Bassiniego.
Usunigty wyrostek zawieral w swojej czesci odsrodkowej
szpilke dlugosci 3 cm. ktorej glowka byla obrécona w kierunku
koniuszka wyrostka, przyczem nie bylo zadnych objawow zapal-
nych. Jest godne uwagi, ze szpilka, ktéra znajdowala sie w wy-
bylta

i wykrzywiona, jak sam wyrostek, nie wywolala ani przedziu-

rostku od dluzszego czasu, gdyz inkrustowana kalem

rawienia, ani objawow zapalenia otrzewny.
J) Pomper.

SEUBERT. Przypadek skretu wyrostka robaczkowego.
(Zblt. f. Chir., 46. 1927).

Chlopiec 16-letni byl operowany podczas drugiego ataku
zapalenia wyrostka robaczkowego. Po otwarciu jamy brzusznej
znaleziono wyrostek z przodu katnicy, wolny koniec wyrostka
byt obrécony w kierunku pepka, z przyroénieciem sieci do dol-
Po

wyrostkiem nazewnatrz

nych dwuch trzecich wyrostka. przecieciu tego zrostu

i wyciagnieciu katnicy z stwierdzono,
ze wyrostek jest skrecony trzy razy w kierunku swejosi. Wyro-
stek byl przedziurawiony ze zmianami zgorzelinowemi. Usuniegcie

wyrostka. Wyzdrowienie.

J.Pompenr.

GUTZEIT. Uwiezniecie wewnetrzne spowodowane zse-
(Zblt. f. Chir., 51, 1927).
13 letni chlopiec zachorowal nagle, doznajac silnego bélu
Brzuch
byl zlekka wzdety, bardzo bolesny przy obmacywaniu z prawej

rowacialym gruczolem krezkowym.
,
gazow.

z prawej strony brzucha, zatrzymania stolca i

strony, lecz bez wyraznej lokalizacji w punkcie Mac-Burneya,
Ogdlny stan chorego dobry, puls 80,
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N.tychmiastowa operacja. Cigcie w prawe) jamie biodro-
wej. Po otwarciu brzucha stwierdza si¢ przy koncu jelita kretego
odcinek kiszki o ciemno niebieskiem zabarwieniu na przestrzemi
okoto 40 cm.

krotki sznurek, ktéry szedl od krezki. Po jego przecieciu

Jelito uleglo w tym miejscu uwieznigciu przez
jelito
przybrato wyglad normalny. Stwierdzono wowczes w krezce,
w miejscu przyczepu sznurka, zwapnialy i zserowacialy gruczot
wielkosci wiéni, ktory usunieto.
bez Widziany po 18

miesigcach niema zadnych objawodéw chorobowych brzusznych,

Pacjent wyzdrowial, powiklan.

stwierdza sie tylko zgeszczenie gruilicze prawego szczytu
plucnego.
JPomper.
TROJAN, W sprawie skretu sieci. (Zblt. f. Chir.,
43, 1927).
Mezczyzna 24-letni zachorowal nagle. doznajac silnych

bolow w prawe] polowie jamy brzusznej. Przy obmacywaniu
stwierdza si¢ w prawej jamie biodrowej guz wielkosci piesci,
bardzo bolesny przy dotknigciu. Wymiotow nie bylo. cieplota—
37.7. tetno 120, leukocytoza — 12.700.

Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono sieé =zmieniona,

czerwonawo-niebiska. zgrubiala. obrzeknieta. Sieé¢ wyciagnieto,
zadnych zrostéw z wyrostkiem robaczkowym lub slepa kiszkg
nie bylo, natomiast o 360 stopni do-

Maty odcinek

Wycigto skrecong czesé sieci i usu-

stwierdzone skret sieci

okola swoje) ost, w je] prawej polowie. sieci
byl nawet juz zmartwialy.
nigto wyrostek. Pacjent wyzdrowial.

JPomper.

FR. ERTL. Przyczynek do wplywu leczniczego pery-
staltyny. (Wiener Medizin. Wochenschr, 1928. Nr. 41).
Perystaltyne stosowano we wszystkich postaciach poope-

Ertl

dzien po operacji i zaznacza, ze wplywa ona nader korzystnie

racyjnego porazenia jelit. stosuje perystaltyne na 2-— 4
na wynik operacji,

W istotnej niedroznosci jelit zalecil perystaltyne Wolfer,
Sternberg stosowal
i niedowladzie

ja dozylnie w nawykowem
Nie dziala

uczulanie nerwéw perystaltycznych.

zaparciu

jelit. ona draznigco, lecz przez
Mozna wstrzykiwaé pery-
staltyne w ciagu wielu tygodni

rych

bez wywolania ze strony cho-
po Bardzo
niedowladzie jelit u oséb mlodych,
W niektérych przypadkach dobre ustugi oddawata perystaltyna

skarg na dolegliwosci zastrzykiwaniach.

skuteczna jest ona w
w zaparciach skurczowych. Skutek po dozylnem zastrzyknieciu
perystaltyny nastepuje dogé szybko — w !/, godziny po zasto-
Dla lekarza praktyka
Srodek

pobudzajgcych

sowaniu, stosowne jest wewnetrzne po-

sig
lelit

dawanie.

ten wyroznia zposrod innych lekdw

ruch

robaczkowy tem,

ze chetnie bywa

zazywany przez chorych. Nigdy po zastosowaniu perystaltyny

nie zauwazono zadnego szkodliwego dzialania ubocznego.

Perystaltyne stosowad

bez zadnej szkody dla ustroju mozna
w wielkich dawkach — po 6 tabletek na raz.

X.

Choroby pluc.

FROMME. Ropne zapalenie oplucny. (D. M. W.Nr. 13,

1929).

Wskazania chirurgiczne, a przedewszystkiem odpowiednie
postepowanie lecznicze w ropnem zapaleniu oplucny, pomimo
wszystko, nie sa dzié jeszcze zupelnie scisle ustalone.

Wykonanie zabiegu zalezy od stanu ogdlnego pacjenta,
od objawow toksycznych, od niebezpieczenstwa dla zycia, od
iloéci wysieku, od skiadu i wlasnosdci ropy. Otworzenie opera-
cyjne w sprawach, powstalych na tle gruzlicy, o ileiie ma wiér-
nego zakazenia, wybitnie wyrazonego. poczytywaé nalezy =za

blad.

Do dnia dzisiejszego sporna jest sprawa drenowania. Zda-
niem autora, duze, predko powstajace wysiQki~naleiy najpierw
raz lub kilka razy oprozni¢ za pomoca naklucia, a péiniej do-
piero dokonaé szerokiego otwarcia z zachowaniem wszelkich
srodkdw ostroznosci z powodu mozliwoséci powstania odmy pier-
siowej przy zbyt szybkim odplywie ropy.

Natomiast bezposrednio szerokiemu otwarciu winny pod-
zawartosciag cuchnacg jak np

legaé wysieki ograniczone =z

w zgorzeli pluc, ropniu pluc. W podobnych przypadkach le-
czenie zachowawcze (naklucia, plukania érodkami odkazajgcemi)
nie dajg dobrych wynikéw. Wrecz przeciwnie przedstawia sig
sprawa u dzieci, gdzie pomysélne skutki daje wlasnie ten sposdcb
konserwatywny. W kazdym przypadku jednak przeplukiwania

jamy oplucny musza byl stosowane ostroinie w celu uniknigcia

zapasci.
Specjalna uwage zwrdcié nalezy na rozprezenie pluca
i powrét jego do mozliwie prawidlowych stosunkow. Aby to

uzyskaé. winno sie mozliwie. najwczeéniej dokonac zabiegu

otwarcia i w tym wypadku mozna lictyé na wyleczenie w prze-

ciagu 3 tygodni. O wiele powolniejsze wyleczenie nastepuje

w przypadkach otorbienia wysigeku przez zrosty. Natomiast po-
wrét pluca do normy nie nastepuje wcale; gdy istnieje przetoka.

laczaca jame oplucny z oskrzelem jak np. moze sig zdarzyd

w gruzlicy, -— nastepnie, gdy silne zrosty przeszkadzaja rozpre-
zeniu sie pluca, — lub tez gdy torakotomja zostala wykonana
w nieodpcwiedniem miejscu i nastepczo zle leczona. O ile

sprawa sie przecigga i przechodzi w okres przewlekly, nalezy
zastosowaé sposéb leczniczy wedlug ogolnych wskazan chi-
rurgji.

Komplikacje, jakie moga towarzyszyé tej sprawie choro-
bowej, ida gléwnie w dwuch kierunkach. O ile po zabiegu
chirurgicznym temperatura ciala nie opada,i stan ogélny sig nie
poprawia, nalezy mysleé o istnieniu drugiego ograniczonego wy-
sieku, Dla ustalenia rozpoznania duze znaczenie ma wtedy ba-
danie promieniami Roentgena., Druga mozliwos¢ — to po-
wstanie ropni w mézgu na drodze przerzutowej poprzez zyly
plucne i lewe serce. Objawy poczatkowe tego stanu—to lekkie
drgawki w obrebie n. twarzowego lub koficzyn. Pomimo chi-

rurgicznego leczenia tego powiklania, autor nie spostrzegal
nigdy dobrych wynikow.

St. Luxenburg.

A. KONRAD i W. FRANKE. W sprawie raka pierwot-
(D. M. W. Nr. 16).

Czeste wystepowanie w ostatnich latach przypadkow raka

nego pluc.

pierwotnego pluc - gléwnie wzrost liczby chorych w 1213 r.
i 1918 r. — sklonily autoréow do zajgcia sie ta sprawa.

Obserwowano 94 przypadki. Badania statystyk, szczego-
lowe wywiady: przebytych choréb. nawyknien. ustalily, ze mo-
mentem wywolujacym nie moze byé ani kurz, ani rodzaj pracy.
ani warunki socjalne, Roéwniez wybitnego wplywu nie wywie-
rala przebyta grypa., gruzlica, palenie tytoniu. Mezczyzni sa
czesciej dotknigci ta sprawa chorobowa okolo 60 — 70 roku
zycia. kobiety rzadziej i w wieku lat 40-tu. Najczesciej spotyka
sie raka gdrnego plata pluc. Leczenie promieniami R., poza
niewielkg przemijajaca poprawa subjektywna, wynikéw dodatnich
nie dafto.

St. Luxenburg.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych.

TSCHERKES i GOLDSTEIN.
w niedokrewnoici zloéliwej i stosunek jego do leczenia wat-

(D. m. W. Nr. 11, r. 1929).

Machta
chorych z niedokrewnodcia zlosliwa na wzrost nasion niekto-

Objaw fitotoksyczny

roba.

Badania nad hamujacym wplywem krwi



rych roslin, sklonily autoréw do skontrolowania tego objawu
w klinice.

Hodujac nasiona w odpowiedni sposdb, M a cht okreslit
jako wskaznik fitotoksyczny, stosunek przyrostu nasion do ich
wzrostu, ktory dla krwi ludzkiej wynosit od 73 — 75. Liczby
ponizej 51 niedokrewnosci zlosliwej,
Krew w innych cierpieniach narzadéw krwiotwérezych podob-
nych wlasciwosci nie miata.

wskazuja na istnienie

Jednoczeénie zauwazono, iz fito-

toksyczne dzialanie posiada nietylko surowica ale i sama

krew, jako taka, co znacznie ulatwia technike badania.

W 10 przypadkach niedokrewnoéci zloéliwej stwier-
dzono w 3 przypadkach, nie leczonych watrobg, wskaz-
nik = 47 — 46, a w 7 przypadkach, klinicznie wyleczonych,

ktore przebyly kuracje watrobowa (od 7— 12 miesiecy) — index
wynosil 47 — 50,

Brak réznicy w liczbach wskaznika przed i po leczeniu
watroba, nasuwa autorom przypuszczenie, iz podawanie wat-
roby w obecnej formie nie usuwa jednak dostatecznie zaburzen

przemiany materji, ktore) wyrazem sa wladciwosci fitotoksyczne
krwi.

St. Luxenburg. .

RHITTMAIR A. W sprawie stosowania watroby przez
odbytnice. (D. m. W. Nr. 10, r. 1929).

Autor, opierajac sig¢ na nielicznych coprawda przypad-
kach niedokrewnosci zlosliwej, nie spostrzegal dobrych wy-
nikéw stosowania watroby per rectum. Uporczywe biegunki,
nie dajace si¢ niczem powstrzymaé, byly gléwna tego przy-
czyng. Rowniez nie odnioslo pomyédlnego skutku stosowanie
watroby w postaci czopkdw.

Zwraca wigc uwage., iz podawanie watroby per rectum
moze natrafi¢ na takie same trudnosci, jak i podawanie per os.

St. Luxenburg,

v. VARGA.

krewnoséci zlosliwej,

Stosowanie insuliny w leczeniu niedo-
(D. m. W. Nr, 11, r. 1929).

Podawanie insuliny w niedokrewnosci zlosliwej naogél
nie spotkalo si¢ z uznaniem wickszosci autoréw. a nawet 8g-
dzono, iz podobne postepowanie jest szkodliwe. W przypadku
$piaczki, spostrzeganej przez autora w przebiegu ciezkiej nie-
dokrewnosci zlosliwej zastosowano insuling z wynikiem b. po-
myslnym. Powrét laknienia umozliwil w dalszym ciggu lecze-
nia podawanie watroby, i po 2 miesiacach osiagnieto liczbe
ciatek czerwonych réwna 5 miljonom.

Zachgcony tym pomyslnym wynikiem. w 8-iu innych
przypadkach, stosowal autor insuling 2 razy po 30 — 40 jedno-
stek dziennie na | godzing przed jedzeniem dla pobudzenia
taknienia i podniesienia samopoczucia chorych, a nastepnie
kombinowano leczenie z podawaniem watroby i arsenu. We
wszystkich  przypadkach wynik pomyélny przedstawial sie
w przecigtnem zwigkszeniu dziennem liczby cialek czerwonych

od 30,000 ~- 40.000 i hemoglobiny od 0,5%, — 1,09/,

St. Luxenburg.

Choroby dzieci.

K. STOLTE. Dychawica oskrzelowa we wczesnym wie-
ku dziecigcym. (Jahrb fir Kinderh, 72 tom, zeszyt 1 i 2).

Autor przytacza 6 przypadkéw dychawicy oskrzelowej,
spostrzeganych u dzieci w wieku od 5-ciu tygodni do 3-ch lat.
Dychawica oskrzelowa w tak mlodym wieku nalezy do rzad-
kogci. i stwierdzenie jej nasuwa duze trudnosdci rozpoznawcze.
Rozniczkowaé nalezy z wciagnieciem ciala obcego do drég
oddechowych, gleboko umiejscowiona blonica, bronchotetvanjq.
a nawet niekiedy z wysiekiem oplucny. Typowy przebieg cier-
pienia u dzieei jest nastepujacy: Po dluzszym okresie kataral-
nym, badz tez wéréd zupelnego zdrowia rozwija si¢ w krotkim
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czasie nader grozny obraz chorobowy, a mianowicie — wielka
dusznoéé z jedno - lub obustronnem rozdeciem pluc, udzial
w oddychanin wszystkich dodatkowych miesni oddechowych,
niemozno$é zupelnego wydechu, bladosé skéry, sinica warg
i koficzyn a zwlaszcza intensywne zesinienie paznokei. Na po-
czatku napadu niepokd), wkrétce jednak zwiotczenie calego
ciala z wyjatkiem pracujacych usilnie migéni oddechowych.
Autor podkresla specjalnie. ze napad dychawicy oskrzelowej
moze powstaé u dzieci nagle, bez zwiastunéw kataralnych, gdyz
skurcz 1 obrzmienie blony sluzowej oskrzelikéw. nawet bez
wzmozonej wydzieliny, wystarczaja do wywolania koniecznego
dla napadu zwezenia drég oddechowych. W przeciwienstwie do
dorostych napad dla niemowlecia jest grozny, zapewne z powo-
du waskoséci swiatla oskrzelikéw. Z wyzej wymienionych przy-
padkéw 3 skonczyly sig smiertelnie. Leczniczo autor stosowal
w czasie napadu injekcje wapnia (5 cm. Afenilu dozylnie, bgdz
10 ecm. Calcium Sandoz domieéniowo), adrenaling, tlen, lumi-
nal. oraz $rodki nasercowe.

M. Stopnicka.

B. LEICHTENTRITT i W. LENGSFELD — czes$¢ klinicz-
na i doswiadczalna. M. SILBERBERG — cz¢$é¢ anatomo-patolo-
(Jahrb.

giczna. O leczeniu nirwanolem plasawicy u dzieci.

far Kinderh. 72 tom, !/, zeszyt).

Autorzy stosowali nirwanol u 20 dzieci w wieku od lat
4.ch do 13-tu w przebiegu lekkiej. érednio cigzkiej 1 ciezkiej
plasawicy w dawkach dziennych od 0.2 do 0.45; odstawiali nir-
wanol z chwila zjawienia sie wysybki. Wyniki leczenia sg, zda-
niem autoréw, b. dobre; nawet w srednio - cigzkich i ciezkich
przypadkach nastgpuje w krotkim czasie poprawa. Nie stwier-
dzili wplywu ujemnego nirwanolu na serce i naczynia. Miedzy
7 — 12 dniem wystepuje w czesci przypadkéw wysypka o cha-
rakterze odrowym, badz ploniczym. miejscami o charakterze
pokrzywki, oraz goraczka. Objawy te prowadza do przejsciowe-
go pogorszenia stanu chorobowego, wkrétce potem jednak na-
stepuje poprawa i wyleczenie cierpienia podstawowego. Wy-
sypka i gorgczka wystepuja niekiedy wczeséniej, niz wyzej po-
dano. lin wczesniej wystepuje goraczka, tem cigzej i dluzej
reagujg dzieci. Niekiedy wysypka wystepuje b. pézno (np. w 24
dni po odstawieniu nirwanolu), w innych przypadkach zdarzaja
sie nawroty wysypki (17 —- 39 dni po odstawieniu nirwanolu
wraz z podniesieniem cieploty). Wraz z wysypka i goraczka
wystepuja zmiany w obrazie krwi: leukopenja, wzgledna limfo-
cytoza, eozynofilja, monocytoza, trombopenja.

Powyzsze ,kompletne” dziatanie nirwanolu (choroba nir-
wanolowa Pfaundlera) wystepuje nie we wszystkich przy-
padkach. Niekiedy spostrzega sie reakcje czesciowa. Najstalszym,
niekiedy jedynym objawem jest eozynofilja, ktora zaznacza sie
juz przed wystgpieniem innych objawéw. Eozynofilja nie udaje
sie wywolaé tn vitro. W doswiadczeniach na krdlikach nie udaje
sie wywolaé eozynofilji przez wstrzyknigcie im surowicy cho-
rvch nirwanolowych, badZz tez nieleczonych chorych plasawi-
czych. Po wstrzyknieciu powyzszej surowicy wystepuje u kré-
lika ciezki wstrzas. Niekiedy wstrzas nastepuje rowniez po
wstrzyknieciu normalnej surowicy, jednak najcigzsza reakeja
spowodowzna jest przez wstrzyknigcie surowicy chorych nirwa-
nolowych.

Podawanie krélikom duzych dawek nirwanolu wywoluje
znaczne obnizenie liczby leukocytéw (do 1200). W jednym
przypadku stwierdzono zmiany anatomo - patologiczne w szpiku
kostnym, typowe dla aleukji Franka. Zapomoca podawania
nirwanolu mozna zatem wywolaé u krélika obraz chorobowy,
odpowiadajacy aleukji, wywolywanej przez benzol. salwarsan,
prom. Roentgena, rad i tor X. Powyzsze ciezkie zmiany
anatomo-patologiczne u zwierzecia winny by¢ ostrzezeniem, by
nie rcdawaé nirwanolu ludziom dluzej ponad 10 — 12 dni.
Nawet w razie braku goraczki, wysypki oraz wplywu na prze-
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bieg plasawicy nie nalezy bezwzglednie stosowaé sérodka tego
dtuzej. Przed i w czasie leczenia nalezy stale badad krew na
liczbe leukocytéw. Z temi zastrzezeniami autorzy moga polecié
nirwanol, jako skuteczny érodek przeciw plasawicy.

M. Stopnicka.

C. WIENER. Leczenie skurczu odiwiernika u niemowlat
za pomoca naswietlania promieniami Roentgena. (Jahrb. fir
Kinderh. 72 tom, zeszvt | i 2).

Autor stosowal w 6-ciu przypadkach skurczu odzwiernika
u niemowlat naswietlanie promieniami Roentgena okolicy
odzwiernika z wynikiem bardzo dobrym; wkrétce, po jednym,
a najwyzej dwuch seansach wymioty ustepowaly i stan dziecka
zaczynal sig¢ szybko poprawiaé. Podkreslié nalezy, ze poprawa

w tych przypadkach nastepowala znacznie szybciej, niz przy
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zwyktem leczeniu zachowawczem. Szybkie znikanie wymiotéw
pozwalalo réwniez w powyzszych przypadkach na stosowanie
zwyklego odzywiania zaréwno co do iloéci. jak i jakoéci potraw-
Technika naswietlania byla nastepujgca: Dziecko bylo zakryte,
z wyjatkiem okolicy odZwiernika, odslonietej na przestrzeni 5 c¢m,
nieprzepuszczajgca promieni Roentgena gumg olowiana.
Autor stosowal 10%; HED przez 3 — 4 mm., filtr aluminjowy.
w odleglosci ogniska 40 cm. Po naswietlaniu wystepowala nie-
kiedy szybko znikajgca urobilinogenurja. we krwi umiarkowana
eozynofilja. Dzialanie prom. Roentgena autor tfomaczy
w dwojaki sposdb: albo przerosly miesien odzwiernika niemow-
lecia, jako tkanka mloda, jest specjalnie wrazliwy na naswiet-
lanie, i przerost szybko sie cofa, albo tez pr. Roentgena,
dzialajac droga nerwdéw, hamuja skurcz odzwiernika.

M. Stopnicka.

Wskazowki praktyczne.

Intertrigo u chorych, nie znoszacych jodu, ani azotanu srebra,
leczy Brocq pendzlowaniem [0 — 209
ichtiolu. W zapaleniu naczyn chlonnych (lymphangitis) stosuje B.
masé: Lanolini 6.0; Vaselini 12,0; Ichthyoii 2 — 5.0. a na to oklad

z muslinu, nasyconego 10% wodnym roztworem ichtiolu.

(Presse méd. 1929 N. 18)

wodnym roztworem

Uporczywe przypadki dialych uplawéw pochwowych natury
nieswoistej leczy Lip pert wprowadzaniem do pochwy co 2-gi
dzien lyzeczki droidizy. Pozniej mozna robié przeplukiwania

roztworem mydlanym drozdzy.

(Dermat. Woch. 1929 N. 19).

Myosalwarsan, zdaniem Obermayera, nie powinien
wyrugowaé z uzycia zastrzykiwan dozylnych salwarsanu. Stoso-
waé go nalezy w kile u oseskéw i drobnych dzieci. u ktérych
zastrzykiwania dozylue sa niemozliwe do wykonania, jak réw-
niez u doroslych z bardzo delikatnemi zylami. Rdéwniez wska-
zany jest myosalwarsan w miazdZycy tetnic i w schorzeniach
kitowych naczyn krwionosnych, jakotez u osobnikéw. odznacza-

jacych si¢ nadwrazliwosécia na zastrzykiwania dozylne salwarsanu.

(W. KL W. 1928 N. 50).

Lindt radzi nastepujace postgpowsnie w przypadkach

hrwotokéw plucnych pochodzenia gruzliczego. Zamiast zastrzykiwan

dozylnych 10 ctm.® 10% chlorku wapnia, ktdre wywolujs bdl
i zawrot glowy, nudnosci, uczucie goraca — stosuje L.. miesza-
ning 5 ctm.? 10% soli kuchennej z 5 ctm.? 104 chlorku wapnia.

Kombinacja ta nie sprawia zadnych dolegliwosci. Takie zastrzy-
kiwania robi sie z poczatku 2 razy, a w ciezkich przypadkach
Jezeli srodek ten zawodzi. robi L. zastrzyki-
wania domigsniowe 5 ctm® 20% olejku kamfo-
Zastrzykiwania takie stosuje L, rowniez profilaktycznie

3 1azy dziennie
lub podskérne
rowego.
po opanowaniu krwotoku za pomoca chlorku wapnia.
oba te $rodki nie pomagaja., to przechodzi L. do stryfnonu (prze-
twér adrenalinowy). Gdy i to zawodzi, zastrzykuje L. do zyly
10 ctm? klaudenu, ogrzanego do cieploty ciala. Ujemnsg strone tego
postepowania stanowi wystepujacy po 30 — 40 minutach wstrzg-
sajacy dreszcz i goraczka do 39"—40". Zastrzykniecie 1—2 cm?.

Jezeli

kardjazolu we 20 minut po klaudenie ma ten przykry stan nieco ta-
godzié¢. Zastrzykiwania podskorne klaudenu nie wywoluja dreszczu
i goraczki, ale chorzy czujg sie¢ po nich fatalnie i wolg juz kilku-
godzinny stan goraczkowy. Przeciwko mniej obfitym, ale dlugo-
trwalym krwawieniom z pozytkiem stosowal L. pastylki klaude-
nowe (4 — 6 dziennie) lub zastrzykiwania podskdrne koagulenu
po jednem zrana i wieczorem, w ciggu diuzszego czasu. Zela-
tyne stosuje L. tylko przez usta. Chlorku wapnia wewnetrznie
L. nie stosuje wcale z powodu wywolywanych przezen zabu-
rzenr zolgdkowych obok dziafania niepewnego.

(Med. Klin. 1929 N. 28).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j.
104 posiedzenie kliniczne z dn. 2, 1V, 1929 r.

A) W. Rébin — Wspomnienie p

Nisensonie.

tne o D-rze Dawidzie

Kazdy z nas, uczeszczajacych na posiedzenia Zrzeszenia,
doskonale pamigta sylwetke D-ra Nisensona, zawsze ruchli-
wego, zywego, pelnego temperamentu i werwy mlodzieficzej,
zawsze pelnego zapalu do pracy spoteczneij.

Byt to b. popularny w Warszawie lekarz, cieszacy sie zas
ufaniem ogromnej rzeszy pacjentéw, ktorych leczyt bodaj w 3 po-
koleniach.

Byt to typ lekarza-czlowieka. lekarza wrazliwego na nie-
dole ludzka, lekarza, szczerze oddanego naszemu szczytnemu
powolaniu.

Tem si¢ ttumaczy zywy oddzwiek. jaki wywolal zgon D-ra
Nisens ona nietylko wérdd nas, jego najblizszych, alei wérod
calego spoleczenstwa zydowskiego.

Dr. Nisenson urodzil sie i ksztaleit w Warszawie. Uni-~
wersytet ukonczyl w r. 188]l. Pracowal cale zycie w ambulator-
jum Szpitala Zydowskiego, potem oddanego pod Zarzad Gminy
Zydowskiej. Uczestniczyl w 2 wojnach: japonskiej i ogélno-euro-
pejskiej, podczas ktérej pracowal bezinteresownie w Szpit. Czerw.
Krzyza.

Byl inicjatorem i dtugoletnim do konca zycia kierownikiem
przychodni dla gruzliczych chorych Tow. ,,Brijus“, ktorej odda-
wal si¢ z wielkiem z.mifowaniem. Jezdzil kilkakrotnie specjalnie
zagranice w celu zapoznania sie¢ z ulepszeniami w dziedzinie
zwalczania gruzlicy.

Napisal 36 prac
i gruzlicy.

Czesé Jego pamigcil

naukowych, poswigconych pedjatrji
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B.)) A. Fryszberg O znieczulaniu w przebiegu porodu.

Sprawa znieczulania w przebiegu porodu nie jest nowa,
gdyz juz w czasach starozytnych stosowano srodki. w celulago-
dzenia béléw porodowych. Zagadnienie to jest szczegdlnie ak-
tualne dzi$, kiedy nowoczesna kobieta wskutek ciezkich warun-
kéw zycia juz do porodu zjawia si¢ z nadwatlonemi nerwami.
Istnieje dzié caly szereg sposobdéw znieczulania w przebiegu po-
rodu. Najstarsza jest metoda inhalacyjna t. zw. narkoza
.a lareine“ Stosowaé ja mozna jedynie w okresie przerzy-
nania sie glowki-chlorek etylu jest tu érodkiem najlepszym. Z a-
mroczenie senne skopolaminowo-morfinowe
(szkolta fryburska) zostalo zarzucone, gdyz metoda ta nie
jest obojetna zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. Sposdb
Gwattwoga., polegajacy na usypianiu rodzace] mieszaning
eteru z oliwa per rectum réwniez zadowolenia w praktyce nie
daje (niedowlad macicy, przedluzajacy sie¢ poréd, zamartwica
noworodkéw). To samo tyczy si¢ awertyny, skombino-
wane znieczulenie miejscowe (v. Jaschke) pole-
gajace na zastrzykiwaniu !, — 19 rozcz. nowokainy do tkanki
okoloszyjkowej i do splotu sromnego i ogonowego, jest godne
uwagi ze wzgledu na stopien znieczulenia i bezpieczenstwo dla
matki i dziecka. Metoda ta jest jednak skomplikowanai wymaga
wielu manipulacyi. Zastrzykiwanie nowokainy do pfynu m 6 z-
gowo-rdzeniowego i do Hiatus sacralis nie przyjelo si¢ —
dziala niepewnie.

Stosowana przez niektorych specjalistow hipnoza i narko-
hipnoza w celu zwalczania b6léw porodowych wymaga gruntow-
nej znajomosci nauki o hipnozie ze strony lekarza, wymaga tez
gruntownego przygotowania pacjentki za pomoca 15-20 seanséw.

Wprowadzony niedawno do poloznictwa ,,Pernocton” (po-
chodna kwasu barbiturowego w zwiazku z bromem) jest érod-
kiem nasennym i daje na przeciag 2-3 godzin zniesienie
uczucia bélu i wsteczne zapomnienie. Preparat ten stosuje
si¢ dozylnie | gr. na 12!/, kg. wagi, u pierwiastek przy rozwar-
ciu na 5 palcéw, u wielorédek na 2 palce. Do ujemnych cech
tego preparatu naleza zdarzajace sie nieraz silne stany podnie-
cenia. Zwalczaé je moina za pomoca malych dawek morfiny
(0.005). Srodek ten udoskonala sie coraz bardziej (Alt — Pernoc-
ton i Neu-Pernocton), kombinuje si¢ go réwniez ze skopolaming,
w celu przediuzenia analgez;ji.

Z dotychczasowych wysitkéw tagodzenia béléw porodo-
wych wynika, ze srodki narkotyczne ustgpuja obecnie miejsca
érodkom nasennym, przedewszystkiem pochodnym kwasu barbi-
turowego. W dyskusji zabierali glos: Szejnberg, Rozen-
blat,Fingerhut, Raschnes,Szenkier, Orzechowa.
Temerson,

C) A. Zamenhotf., — O kinematografji klinicznej.

Od czasu, gdy fotografja stala si¢ dostgpna dla amato-
réw, znalazla ona szerokie zastosowanie we wszystkich dziedzi-
nach zycia, a, co za tem idzie, i w klinice.

Obecnie kinematografja staje si¢ rowniez dostepna dla
niefachowcow, i dzieki temu mozna uwieczniaé na tasmie caly
szereg ciekawych ruchow i zabiegéw bez specjalnych przygoto-
wan i zbyt wielkich kosztow.

Technika zdje¢ nie jest w gruncie rzeczy trudniejsza od
zwyktej fotografji, rzecza najwazniejsza jest dobre oswietlenie.

Zastosowanie kinematografji naukowej moze byé rozmaite.
Najwieksza usluge okazala kinematografja przy badaniu odruclidéw
zrenic, albowiem w tym przypadku nie moze by¢ zastosowana
zadna inna metoda, jak np. kimografion. Inne odruchy i ruchy
mogga byé analizowane co do czasu trwania, albo, co najcie-
kawsze, moga byé badane w tempie zwolnionem. Niektére zja-
wiska, jak np. rozwoj drobnoustrojéw lub ich ruchy moga byé
badane za pomoca mikrokinematografji przy zastosowaniu t. zw.
przyépieszenia ruchéw, polegajacego na wyséwietlaniu w tempie
znacznie szybszem, niz bylo robione zdjecie. Wreszcie wielkie
usfugi okazuje kinematografja przy demonstrowaniu rozmaitych
zabiegow.

D) A. Zamenhofi A. Fryszberg. — Pokaz filméw
ocznych, neurologicznych i ginekologicznych.

105 posiedzenie kliniczne z dn. 16.1V. 1929 r.

A. Pokazy.

I. MiSzouriR. S5zajné wna. Przypadek skazy krwo-
tocznej na tle zaburzen wewnqirzwydzielniczych.

Przypadek dotyczy [2-o0 letniej chorej (z oddz. D-ra Le-
wina), ktéra cierpi od kilku lat na t. zw. stan hemofiliczny-
etat haemophylique autorow francuskich — (czas krzepliwosci
krwi ponad | godzing). Ograniczone okragle tarczki samoistnego
zaniku skéry wielkodci od | — 6 cm. srednicy na powierzch-
niach wyprostnych konczyn dolnych, czeéciowo gérnych. Skéra
brunatna, grubosci papieru, ujmuje sie lekko w faldy scisle si-
nawej barwy. Wypadanie i sucho$¢ wldésow. Wypadanie spro-
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chnislych i wadliwie ulozonych zebéw z brzegami zgrubialemi
oraz znaczna gigtkosé stawdw (bez zmian przy badaniu promie-
niami X).

Szour szczegélowo omawia kazdy z wymienionych ob-
jawow chorobowych i dochodzi do wniosku, iz w przypadku
tym ma si¢ do czynienia z niedomoga wydzielnicza wielogru-
czelowa z przewaga zaburzen czynnosciowych tarczycy.

W dyskusji zabiera glos St Markusfeld. ktory omawia
sprawe zaniku skéry w rozmaitych miejscach podudzi, patoge-
neze tych zanikéw; przypadek =zalicza do ,atrophia cutis ma-
culoza®.

2. SzouriZwajer.
sedowa.

Szour przedstawia typowy przypadek choroby Base-
dowa leczonej w szpitalu systematycznie dawnemi i nowszemi
metodami leczniczemi, miedzy innemi galwanizacjg szyjnego
nerwu wspoélczulnego. antytyreoidyna, insuling, jodem, Roent-
genem it p. Kazds ze stosowanych metod dawala na czas
krotki poprawe subjektywna. Jedynie jod (duze dawki amery-
kanskie), stosowany w przeciagu 10 dni, dal znaczng poprawe
przedmiotowsa z nastepnem natychmiastowem pogorszeniem po
odstawieniu jodu. Powtdorne podawanie jodu pozostalo bez
skutku, Obecnie stan chorego jest gorszy. niz przed rozpocze-
ciem leczenia. Szour po wyczerpujacem omoéwieniu zagadnie-
nia leczenia choroby Basedowa, przylacza sie do ostatnio
wysunietej przez autoréw niemieckich koncepcji., ze przypadki
klasyczne choroby Base d ow a, po uzyskaniu poprawy po sto-
sowaniu jodu, nalezy natychmiast operowaé,.

Dyskusja:

Goldstein. W postaciach rozwinietych leczenie =za-
chowawcze nie daje wyniku; wyniki dobre sa do osiagniecia,
o ile sa stosowane metody operacyjne, odpowiadajgce stanowi
schorzenia, 1 o ile czas odpowiedni jest wyzyskany (kiedy chory
zaczyna sie poprawiaé i przybiera na wadze). Wiekszoéé chi-
rurgow sprzeciwia sig naswietlaniu Roentgenem.

Fejgin: wazne jest roznicowanie miedzy sfruma toxica
a Basedowem. Uwaza, ze nalezy dawac jod; po uzyskaniu
poprawy operowac.

Bychowski: Chorychna chorobe Basedowa nalezy
traktowad, jak chorych nerwowych. Nawroty nastepuja czesto
i po operacji. Kazdego nalezy rentgenizowaé (w celach dja-
gnostycznych). o ile niema objawdéw uciskowych, mozna czekaé
i nie operowa¢. Wole moze nagle powstawaé nieraz i nagle
znikaé,

Goldflam: Od funkcjonalnego, konserwatywnego le-
czenia (gory, wies) nigdy poprawy nie widzial; nie widzial tez
nigdy naglego znikania wola. Jedyna metoda — leczenie ope-
racyjne.

Lubelczyk: Uzasadnia wskazania do nagwietlan pro-
mieniami Roentgena.

Przyczynek do leczenia choroby Ba-

3. Higier. Neuritis n. mediani bezposrednio po zastrzyk-
nieciu dozylnem.
Higier demonstruje 2 przypadki porazenia ruchowo-

czuciowego nerwu posrodkowego, (kol. Knaster) powstalego
u podejrzanego o zajecie szczytu osobnika tuz po wstrzyknigciu
dozylnem w miejscu klasycznem zwyklego chlorku wapnia. Cie-
kawa rzecz, ze oba porazenia wystapily u tegoz pacjenta, u kto-
rego dokonano zastrzykiwan w odstepie tygodniowym. Porazenia
sa rozlegle, uporczywe, polaczone z bolami, znieczuleniem i bez-
wladem dloni, z absolutna niezdolnoscia do pracy w przeci-
wienstwie do innego chorego, znanego prelegentowi (kol.
Orzech). u ktorego podobna neuritis n. mediani cofnela sie
w ciggu miesigca prawie zupelnie. Takiz przypadek widziat H.
przed rokiem na oddziale klinicznym prof. Orzechow-
skiego. Blizsze omodwienie patogenezy i prognozy tego ro-
dzaju niepozadanych powiklan, nader waznych ze stanowiska
sadowo-lekarskiego.

B. Odczyt

D. Hirszbajn. O wplywie
uktad krqzenia (ukaze si¢ w druku).

Sekretarz: . Merenlender.

kapieli kwaso-weglowych na

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O wyleczeniu caltkowitem tyfolacillozy z rumieniem wieloposta-
ciowym po vplywie 9!, roku moéwil Caussade na po-
giedz. czerwc. tow. lek. szpit. paryskich. Przypadek dotyczyl
kobiety 30-letniej. ktora przed 9!/, laty miala objawy tyfoba-
cillozy z goraczka 39 -— 40°, podnieceniem, zaburzeniami psy-
chicznemi, gluchotg i slepota przemijajacemi, bez zmian miej-
scowych. Choroba trwala 3 miesiace, w czasie ktérych wystapily
objawy zapalne w dolnych platach pluc. W plwocinie niezbyt



25 lipca 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 30 - 713

obfite} stwierdzono wdwczas pratki Koc ha. W okresie zdro-
wienia odczyn doskérny wywolal rumien guzowaty. Obecnie
po porodzie, ktéry si¢ odbyl 4!/, roku temu, po usunieciu macicy
z powodu widkniaka przed |5 miesiagcami, badanie pluc z pomoca
Roentgena nie wykazuje zadnych zmian w plucach, oplucnie
czy srodpiersiu.

(Paris méd. N. 27).

Na tem samem posiedzeniu Guillain, Perisson
iBertrand omawiali przypadek ropnia mézgu symulujqcego
ipigczke. Chory lat 22, majacy ptoze i diplopje zasypia wsze-
dzie, nawet w tramwaju i w metro. Dopiero w szpitalu stwier-
dzono tarcze zastoinowa. nadcisnienie plynu mézgordzeniowego
z hipercytoza i rozpoznano ropien. ktérego jednak nie mozna
byto umiejscowié. W wilje zabiegu chory zmarl. Na sekcji
znaleziono ropien w ptacie skroniowym prawym

(Paris méd. Nr. 27)

Historje przypadku zapalenia mdézgu po szcze-
pieniu ospy cytuje Déveée z Rouen na posiedz. lipcowem
Akad. lek. w Paryzu. W Il dni po szczepieniu ospv chlopiec 8

letni,—ktory byl szczepiony. majac 3 miesigce, bez rezultatu,—do-
stal bardzo silnej goraczki i $pigczki z utrata przytomnosci, szczeko-
ciskiem, rozszerzemem zrenic, lekkg sztywroécia karku i koniczyn,
nietrzymaniem moczu, dwustronnym objawem Babinskie go.
zniesieniem odruchow éciggnowych i skérnych. Po 3 dniach wysta-
pila poprawa. nastepnego dnia wrécila przytomnoéé i odruchy, go-
raczka zaczela opadaé. Po tygodniu choroby stan bezgoraczkowy
i powrdt do zdrowia.

(Pr. méd. Nr. 56).

Negre, Bogqueti Valtis zdawali sprawe na posiedz.
lipc. tow. biologicznego w Paryzu ze swvch doswiadczen
z oslabieniem szczepu bydlecego Vallée prathéw gruzliczych droga
nieprzerywanego przeszczepiania co 4 dni na podlozu synte-
tycznem Sautona. Po 7 miesigcach przeszczepiania hodowla.
wprowadzona w ilosci 1 miligr. dozylnie krélikowi. okazala sie
zupelnie niezlosliwa Wlasciwoéé te zachowuja te hodowle
w srodowiskach sztucznych, gdyz nawet jednomiesieczna ho-
dowla tego rodzaju okazala sie niezlosliwa.

(Pr. méd. N. 56).

Zjazdy.

Z)azd pielegniarski.
(Dokonczenie—p. Nr, 29),

W drugim dniu obrad poruszono sprawe specjalizacji
pielegniarek. W kilku referatach. przedstawiona zostala praca
wloskich pielegniarek spolecznych w poradni. sanatotjum, fa-
bryce, szkole 1 domu.

W poradni funkcje pielegniarki sa nastepujace:

1. Przygotowuje chorego do wizyty lekarskiej.

2. Wypelnia karte regestracying

3, Asystuje przy badaniu chorego.

4. Prowadzi go w razie potrzeby do Roentgena.

5. Robi wywiad domowy dla zebrania potrzebnych
danych.

6, zaprowadza czasowg izolacj¢ chorego w domu do
czasu umieszczenia go w szpitalu,

7. Wyszukuje wséréd rodziny chorego przypadki. podej-
rzane o gruzlice.

8. Jezeli moze, wyszukuje érodki na utrzymanie rodziny,
gdy chory na skutek umieszczenia go w zakladzie leczniczym
sam nie moze jej utrzymad.

9. Pomaga w lecznictwie, prowadzonem w poradni.

10. Robi zestawienia dzienne, tygodniowe, miesieczne

roczne,

1}, W mniejszych poradniach prowadzi ksigzki kasowe
i inwentarzowe,

W sanatorjum:

I. Uswiadamia chorego co do regulaminéw, obowigzu-
jacych w sanatorjum, usposabia go dobrze do sanatorjum i pod-
nosi jego wiar¢ w skutecznosé leczenia sanatoryjnego.

2. Zbiera dane o chorym.

3. Pielegnuje go w razie choroby.

4. Roztacza moralng opieke nad nim.

5. Pilnuje wykonania regulaminéw ze szczegélnem uwzgled-
nieniem tyczacych sie¢ wypoczynku

6. Pisze raport o kazdym choiym, opuszczajacym sa-
natorjum.

7. Przyjmuje dawnych pacjentow, ktorzy przychodzg po
rade lub odme.

W fabryce:

Zajmuje si¢ zdrowiem robotnika i, aby obowigzki swoje
wypelnié dobrze, musi znaé zasady produkeji, zasady naukowej
organizacji pracy, prawodawstwo fabryczne, ubezpieczenia spo-
feczne i przepisy higjeny pracy. Funkcje jej sa nastepujace:

1. Robi opatrunki w ambulatorjum,

2. Notuje przypadki lekkich niedomagan i udziela im
pomocy na miejscu wedlug wskazowek lekarza.

Nadzoruje nad higjeng w ubikacjach, przydzielonych
do poradni.

4. Nadzoruje nad higjeng budynkéw fabrycznych we-
dtug wskazowek lekarza,

5. Odwiedza robotnikéw w domach i udziela im po-
trz2bnych rad.

6. Wazamacnia stosunek pomiedzy pracodawca a pra-
cownikiem.

7. Organizuje pogadanki z higjeny.

8. Pomaga w badaniach przy przyjeciu robotnikdw.

9. Informuje o Zyciu robotnika i jego rodziny.

10. Umieszcza potrzebujacych w szpitalach, sanatorjach,
zaktadach potozniczych i t. p.

1f. Informuje o swiadczeniach, podatkach, umieszcza-
niach dzieci w szkolach i t. p.

W szkole:

Przeimuje czeéé czynnosci lekarza szkolnego. Przecietnie
lekarz moze zajmowaé si¢ rocznie 800 dzieémi; gdy ma pomoc
pielegniarki, moze mie¢ pod opiekg do 5.000 dzieci rocznie
pod warunkiem, ze na kazde 1,000 dzieci bedzie mial jedne
pielegniarke do pomocy. Jej funkcje sa nastepujace:

I Nadzoruje nad czystoscig osobista dzieci.

2, Sprawdza przy przyjeciu dzieci, czy niema przypad-
kéow choroby zakaznej.

3. Czuwa nad stanem zdrowia dzieci w czasie roku
szkolnego.

4, Mierzy i wazy dzieci.

5. Zbiera dane o przebytych chorobach.

6. Pomaga przy wizytach lekarskich.

7. Robi male opatrunki w szkole wedlug zlecen lekarza.

8. Udziela pietwszej pomocy.

9. Informuje rodzicéw.

i0. Nadzoruje nad stanem higjenicznym szkoly.

11. Prowadzi pogadanki dla dzieci i matek.

12 Odwiedza dzieci w domu z powodu ich nieobecnosci.

Pielegniarka domowa ma specjalne posfannictwo uczenia
higjeny i pielggnowania chorego; jej funkcje, jako pielegniarki
spoleczne), sa nastepujace;

. Zbiera dane, potrzebne dla lekarza,

2. Pilnuje przestrzegania higjeny.

3. Wskazuje przypadki chordb podejrzanych.

4, Dopomaga do umieszczenia czasowego chorych na
gruzlice lub predysponowanych do niej, a specjalnie dzieci
w odpowiednich instytucjach.

5. Umieszcza rodziny chorych w odpowiednich insty-
tucjach.

6. Prowadzi chorych do poradni.

Jej funkcje. jako pielegniarki domowej. w dziedzinie le-
cznictwa sa nastepujgce:

1. Robi zabiegi, przepisane przez lekarza.

2. Opiekuje si¢ chorym do czasu umieszczenia go
w szpitalu.

3. Pielegnuje go w razie krétkotrwalej choroby.

4, Daje wskazowki co do izolacji chorego.
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5. Daje rady co do higjeny ogélnej i ekonomji domo-
wej, szczegolnie w sprawie zywienia,

Warunki, jakim powinna odpowiadaé pielegniarka, pra-
cujaca w jednej z wyzej wymienionych specjalnosci, sa naste-
pujace:

1. Odpornoéé fizyczna.

2. Przygotowanie ogodlne i specjalne

3. Wysoki poziom etyczny, ktdry pozwoli jej nalezycie
wypelnia¢ obowiazki, choé nie jest kontrolowana.

4. Wyzaze wyksztalcenie, ktore pozwoli jej na pewna
zazylosé z chorym, bez zbytniego poufalenia sie.

5. Doskonaly takt dla zdobycia zaufania.

6. Umiejetnoéé perswazji i stanowczosé bez autoryta-
tywnosci.

7. Umiejetnosé odrozniania na pierwszy rzut oka rze-
czywistych przypadkéw od symulowanych. -

8. Bezstronnosé¢ w dawaniu rad, wyplywajaca z prze-
konan zawodowych.

Specjalizacja moze mie¢ miejsce :opiero po ugruntowa-
niu wiedzy ogdlnej i dlugoletniem doswiadczeniu. Niezaleznie
od zdolnosci wrodzonych, przygotowania moralnego, praktycz-
nego i naukowego, potrzeba przynajmniej 10 lat pracy, aby
pielegniarka mogla uwazaé si¢ za wyspecjalizowana.

W dy:kusji nad specjalizacja pielegniarek, czy tez przy-
gotowaniem typu ogoélnego, wiekszoéé zebranych wypowiedziala
sie raczej za typem pielggniarki ogédlnej. W pracy spolecznej
daje to daleko lepsze rezultaty, Pielegniarka specjalizowana
nie jest w stanie zajaé sig caloksztaltem spraw zdrowotnych
ludnosci. Cresto jako pielegniarka przeciwgruzlicza ma wstep
do doméw, ktére n‘e chca zdradzié przed sasiadami obecnosci
u nich gruzlicy. Nalezy tez wspomnieé, ze zajmowanie si¢ przez
jedne osobe caloksztaltem spraw danego érodowiska daje duzo
oszczednosci na czasie, zuzywanym przez kilka pielegniarek spe-
cjalistek na droge do tegoz srodowiska, oraz na prowadzeniu
regestracji.

W ostatnim dniu obrad byly rozpatrywane sprawy. zwia-
zane scisle z walka z gruzlica. W referacie o odpowiedzialno-
sci pielegniarek w walce z gruzlica rzucona byla mysl. ze od-
powiedzialnoéé spoczywa nietylko na pielggniarce-specjalistce
z poradni lub sanatorjum, lecz na kazdej innej. ktéra w jakikol-
wiek sposob znajduje si¢ w kontakcie z gruzlica. Odpowie-
dzialnoéé pielegniark: jest tem wiecksza, im wigksza jest jej wie-
dza o gruzlicy. Ponosiona odpowiedzialnoé za uswiadamianie
publicznogci o przyczynach, drogach przenoszenia sie gruzlicy
i jej zapobieganiu, dalej za wyszukiwanie zrodel zakazenia
i kontaktow oraz za stan psychiczny chorych, ktorymi sig¢ opie-
kuje., Zaé najwicksza jej odpowiedzialnoéé lezy w wiedzy, ze
gruzlicy moznaipowinno si¢ zapobiec.

Na zakonczenie przelozona osiedla dla gruzlikow w Pap-
worth w Anglji zaznajomila zebranych z historja powstania osie-
dla i jego rozwojem.

Osiedle bylo zalozone w 1916 r. dla gruzlikow i ich ro-
dzin, aby ich wyeliminowaé ze zdrowego otoczenia i stworzyé
takie warunki zdrowotne, w ktorych oni mogliby nietylko egzy-
stowaé, ale i zarasbiaé¢ na utrzymanie swoje i rodzin.

Osiedle sklada sie ze szpitala, sanatorjum., domu dla prze-
tozonych., domu dla samotnych i osiedla dla rodzin gruzliczych.
Jest to jakby mala gmina, w ktorej higjeniczne i ekonomiczne
czynniki zostaly przystosowane do potrzeb ficznych 1stanu psy-
chicznego czlonkow.

Rezultaty sa imponujgce. W ciaggu Il lat istnienia osie-
dla nie bylo przypadku gruzlicy klinicznej u 133 dzieci gruzli-
kéw, ktére pizebywajas z rodzicami. chorymi i pratkujacymi od
czasu do czasu. Osiedle, skladajgce sie z 350 osob, utrzymuje
si¢ samo z pracy mieszkancow. Proces rozwoju gruzlicy zostal
powstrzymany do tego stopnia, ze przecietny okres zycia miesz-
kanca osiedla zostal przedluzony trzykrotnie w stosunku do da-
nych statystycznych sanatoryjnych.

Zjazd zakonczyl sie szeregiem wycieczek do sanatorjow
i prewentorjéw w Rzymie i jego okolicach. Wszedzie widaé
ogromng troskliwoéé o przyszle pokolenie. Rezultaty osiggane
sa dobre, lecz nie wiadomo, ile p.zypisywaé nalezy dobrej or-
ganizacji walki z gruzlica, a ile cudownemu klimatowi wlo-
skiemu.

Na zakonczenie nadmienié nalezy, ze pielegniarki wloskie
rekrutuja si¢ ze szko! pielegniarskich trzechletnich, ktérych ukon-
czenie daje dopiero prawo wstepu na kursy dla pielggniarek spo-
tecznych.

Opi16cz pielegniarek zawodowych pracuja we Wloszech
tak zwane wolontarjuszki, osoby, ktére ukonczyly kursy piele-
gniarskie 2z mniej-wiecej taka samg ilodcia teorji. co i szkoly
pielegniarskie, lecz ze znacznie zredukowanemi zajeciami prak-
tycznemi. Wolontarjuszki nie trudnia si¢ pielegniarstwem zawo-
dowo, lecz w razie potrzeby ofiarowywuja bezplatnie swe
ustugi, jako sily pomocnicze szpitalom Jub instytucjom spo-
tecznym.

Naogol w porownaniu z pielegniarstwem w krajach an-
glosaskich pielegniarki wloskie sa jeszcze malo wyrobione, zor-
ganizowane i przygotowane do samodzielnego Zycia zawodo-
wecgo. Prawdopodobnie wynika to ze zwyczajow miejscowych,
ktore raczej wyznaczaja kobiecie zajecie si¢ domem i dzieémi,
niz udzial w sprawach politycznych i spolecznych.

Nastepny zjazd pielegniarski odbedzie si¢ w 1929 r. w Ka-
nadzie.

M. Babicka.

Przeglad terapeutyczny.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. W.
(Dyrektor: Prof. M. MICHALOWICZ).

Przyczynek do dzialania efetoniny.

Podali
R. BARANSKI i MARJANKO - LEWENFISZOWA (Warszawa)

Badajac cisnienie krwi prawie na catkowitym
materjale, przechodzacym przez klinikq, staramy
sie popierwsze, ustali¢ znaczenie cisnienia w naj-
rézniejszych stanach patologicznych wieku dziecie-
cego, podrugle, zamierzamy ustali¢ wskazania do
stosowania rozmaltych $rodkow, w ten wiec sposob
wylonila sie¢ i sprawa stosowania efetoniny.

Efetonina, syntetyczna efedryna pod wzglqdem
budowy chemicznej i dzialania fizjologicznego jest
b. zblizona do adrenalmy Efetonina, podobnie jak
i adrenalina, podn051 cisnienie krwi, wzmaga czyn-
nosé serca, zweza naczynia, pobudza osrodek od-
dychania, przyczem rozszerza oskrzela. W oku

powoduje rozszerzenie zrenicy. Pobudza do skur-
czu gladkie miesnie macicy — a zatem, jak i adre-
nalina, pobudza zakonczenia nerwu wspédlczulnego.
Rozczyny efetoniny sa trwalsze od rozczynow adre-
naliny. Trwalosé te efetonina zawdziecza swej bu-
dowie chemicznej; nie zawiera dwuch grup hydro-
ksylowych adrenaliny, dzieki czemu nie rozklada
sie pod plywem swiatla, ciepla, soku zoladkowego
i jelitowego, co umozliwia stosowanie tego prepa-
ratu doustnie. Efetonina jest znacznie mniej tru-
jaca od adrena]iny Na jej korzys¢ wobec adrena-
liny przemawia znacznie dluzszy okres jej dzialania.
Cisnienie krwi wzmaga sie wo]me], nie podnosn sie
tak wysoko, dluzej zas utrzymuje sie, niz po adre-
nalinie. N

Dzieki wlasnosci wzmagania cisnienia krwi,
cfetonina moze byé stosowana w roéznych stanach
hipotonicznych, czy to w przebiegu chorob zakaz-
nych, w niedomodze serca i ukladu naczyniorucho-
wego. ywiera ona rowniez bardzo korzystny
wplyw w dychawicy oskrzelowe), w rozedmie star-
cze) pluc, w roznych stanach allergicznych, prze-
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dewszystkiem zas we wszelkiego rodzaju pokrzyw-
kach, goraczce siennej, nastepnie w chorobie po-
surowiczej. | tu na pierwszy plan wysuwa sie ]edna
z wiekszych jej zalet, a mianowicie, moznosé po-
dawania doustnego. W wieku niemowlecym efeto-
nina wywiera bardzo korzystne dzialanie w grypie,
w zapaleniu pluc i w innych chorobach zakaznych.

Dawkowanie efetoniny musi byé¢ indywiduali-
zowane. W kazdym przypadku nalezy wyprobo-
wa¢é, w jakich dawkach preparatl jest czynny i wolny
od dzialania ubocznego. W jednych przypadkach
wystarczy 0,005 gr. na dawke, w innych znow 0,05.
W wieku dzieciecym Hess poleca, jako dawke
jedrnorazowa, 0,001 do 0,002 gr. na kg. wagi, przy
wielokrotnem podawaniu 0,0001 do 0,0005 gr. na
kg. wagi. W naszych doswiadczeniach podawa-
lismy dzieciom (wiek 4—11 lat) jako dawke jedno-
razowa 0,025 gr. i 0,05 gr. (druga dawka odpo-
wiada dawce dla osoby dorostej).

Podawalismy efetonine prawie wylacznie dzie-
ciom zdrowym lub rekonwalescentom doustnie
i podskornie w Jdawkach 0,025 i 0,05 gr; przewaz-
nie w jednakowych warunkach, a mianowicie.
w przerwie miedzy drugiem éniadaniem a obiadem.
Przeprowadzilismy w ten sposdb 46 doswiadczen.

Rozpcczniemy od tych przypadkow, w kto-
rych :tosowalisémy 0,05 gr., przedewszystkiem pod-
skornie. Na 16 przypadkow w 13-tu cisnienie
wzrastalo w niektorych dosé wyraznie').

Tak np. ze 105—65 mm Hg na 126 ~70 mm Hg

102—45 , , , 124—60 ,
103—53 , ., , 130—75 ,
120—-70 ,, ,, , 145—75

”

W wiekszosci przypadkow cisnienie zaczyna
wzrastac juz w 5 10’ po wstrzyknieciu, osiaga naj-
wyzsza wartos¢ w 30 - 50, potem stopniowo ob-
niza sie, przekraczajac jednak niekiedy jeszcze
w 2,5 — 3 godz. cisnienie poczatkowe; przewaznie
]ednak w dwie godziny po zastrzyknieciu osiaga-
my cisnienie pierwotne. Tak np. w jednym przy-
padku cisnienie przed wstrzyknieciem 0,05 gr. efe-
toniny wynosilo 103 -— 53 mm. Hg; w 45 minut
wzrosto do 130 — 75 mm. Hg., jeszcze w dwie
godziny po rozpoczeciu doswiadczenia wynosilo
119 — 60 mm. Hg. W innym znowu przypadku
poczatkowe cisnienie wynosito 102 -- 45 mm. Hg.,
w 40 minut po wstrzyknieciu efetoniny wznioslo
si¢ do 124 — 60 mm. Hg.,, w godzine i 40 minut
wynositfo juz 104—45 mm. Hg. Naogol po dwuch
godzinach moghsmy juz doswiadczenie uwazaé za
skonczone, gdyz cisnienie opadalo do wielkosci
poczatkowe;j.

Efetonina podnosi w wigkszym stopniu cis-
nienie maksymalne, ciénienie minimalne bardzo
czesto ulega nieznaczym tylko wahaniom, a zatem
najbardziej wzrasta cisnienie tetna (pressio pulsus).
Tak np. w jednym z badanych przypadkow cis-
nienie maksymalne podniosto sie ze 18 mm.
do 132 mm., minimalne tylko z 65 do 70 mm. Hg.
Nie jest to jednak prawidlem, gdyz w innych wpraw-
dzie rzadkich, réwnolegle z maksymalnem wzrastalo
i minimalne cisnienie.

Wzrost ciénienia maksymalnego waha sie

) Korzystalismy z aparatu Riva-Rocciego; szero~
koéé mankietu=7 cm. Metoda wystuchowa Korotkowa.

w granicach

5--22 mm.

W trzech tylko przypadkach na 16 nie stwier-
dzilismy wyraznego wplywu efetoniny na cisnienie,
cisnienie maksymalne bowiem wzrosfo ze 120 mm.
na 127 mm., minimalne obniiylo sie nawet z 65 mm.
na 5| mm, w innym znéw przypadku cisnienie ze
100 -— 40 mg. Hg wzroslo do 105 — 41 mm. Hg;
w trzecim zas cisnienie ze 120 — 50 mm. Hg.
wzroslo do 126 — 55 mm. Hg.

Przy stosowaniu doustnem tej samej dawki
(O, 05 gr.) efetoniny wyniki sa nieco inne. Cisnie-
nie naogoél podnosi sie, pozniej jednak, niz po pod-
skérnem zastosowaniu, t. ). 30 -— 40 minut po po-
daniu leku. Wazrost cisnienia jest nizszy przy do-
ustnem stosowaniu, wzrost cidnienia maksymalnego
przewaznie nie przekracza |18 mm. Hg. minimalne
za$ cisnienie w wiekszosci przypadkow ulega mi-
nima]nym tylko wahaniom. W jednym np. przy-
padku ciénienie maksymalne ze 105 wzrosto do
118 mm., miuimalne zas obnizylo z 45 na 40 mm.
Hg., co, zreszta, odpowiada granicom bledu. Pod-
niesions ci$nienie utrzymuje si¢ dluzej przy doust-
nem stosowaniu preparatu, po trzech godzinach
czestokro¢ nie osiaga jeszcze poczatkowe) wysoko-
sci, po. 3-ch np. godzinach cisnienie wynosilo jesz-
cze 111 — 70 mm. Hg. (pierwotne 102 — 50 mm.
Hg.).

Ponizej przytaczamy 2 doswiadczenia z efe-
tonina, podana podskornie i doustnie w ilosci 0,05.

10 — 27 mm. Hg.,, minimalnego od

Przyp Nr. | F. K. Status post influenzam. (Nr. hist. chor.
3517). 8 1. 4 m. Tetno 104 wa 1'. Cisnienie 103 -— 53 mm.
Hg. Pp. 50 mm. Hg. O godz. il m. 35 — 0.05 efetoniny pod-
skornie.

Czas Tetno Cisénienie,
11.45 96 122 — 55
12 100 127 — 57
12.10 108 127 — 65
12.20 96 130 — 75
12,37 100 127 — 69
13.10 102 127 — 69
13.25 102 119 — 60
13.35 102 119 — 60

Przyp. Nr. 2. K. R. 7 lat. Mastoiditis. (Nr. hist. chor.
3712). Tetno 96 na I'. Ciénienie 102 ~— 50 mm, Hg. Pp. 52
mm. Hg. Godz. 10.30 -— 0.05 efetoniny doustnie.:

Czas Tetno Cignienie Uwagi

10.40 96 102 ~ 55

10.50 90 107 — 60 senny

11.00 102 112 — 60 »

11.10 102 120 — 75 »

11.20 120 117 — 72 "

11.30 102 107 — 65 épi

11.40 108 115 — 70 gpi

11.50 120 115 —70 $pi

12.00 96 118 — 70 spi

12,10 90 120 — 72 senny

12.30 96 118 — 70 placze, bdl glowy

12.50 120 117 - 70 "

1.10 120 115 — 75 »
1.30 120 1 —70 (doswiadczenie

trwalo 3 godziny).

Jednakowa dawka efetoniny wywoluje czasem
u réznych osob wrecz przeciwne dzialanie, naj-
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prawdopodobniej w zaleznosci od stopnia napiecia
nerwu sympatycznego 1 parasympatycznego. W je-
dnym naszym przypadku po pudamu efetoniny ci-
énienie, przeciwnie niz to sie dzialo w szeregu
innych przypadkéw, obnizylo sie: cisnienie maksy-
malne obnizylo sie ze 113 mm. do 105 mm. Hg,
minimalne wahalo sie w granicach 5 mm.

W nastepne;j serji przypadkow stosowalismy
polowe dawki powyzsze), a wiec 0,025 gr. Dawka
ta w wiekszosci przypadkow nie wplywa wcale
lub minimalnie na cisnienie. Wzrost cisnienia wa-
ha sie w granicy 10 mm.; po godzinie przewaznie
cisnienie osiaga pierwotna wielkosé.

We wszystkich naszych przypadkach badali-
$émy obok cisnienia takze te¢tno: wyniki badania
tetna sa tak bardzo niejednolite, ze wlasciwie za-
dnych wnioskéw wyciagnaé nie pozwalaja; naogol
wahania sa minimalne.

Niezmiernie ciekawe spostrzezenie wylonilo
sie¢ w toku wykonywania powyzszych doswiadczen.
Otéz we wszystkich prawie przypadkach w 10 mi-
nut po otrzymaniu efetoniny dzieci ogarniala sen-
no$é, zasypialy na przeciag 10 do 60 minut. Sen-
nosé¢ trwala przez caly czas badania; o glebokosci
snu s$wiadczy fakt, ze zdejmowanie, nakladanie
mankietu (aparatu Riva-Rocciego), czestokroé
glosne zachowywanie sie dzieci sasiednich nie wy-
tracaly badanych ze snu. Przy dawce 0,025 gr.
dzieci rzadziej zasypialy, niz przy wyzszej dawce.
(Na 21 przypadkoéw — 13 spalo).

Nawet w tych przypadkach, w ktérych efeto-
nina nie wywierala zadnego prawie wplywu na
cidnienie, wywolywala jednak sen i to na dos¢
dlugi okres czasu, bo przeszlo godzine.

Biorac pod uwage zakres zastosowania efeto-
niny, nalezy jej ceche nasenna uwazaé za zalete.
Np. u zmeczonego atakiem dusznosci astmatyka —
spokojny oddech, zwiazany ze snem, jest wszak
wielkiem dobrodziejstwem.

Efetonina niezupelnie jest wolna od dzialania
ubocznego. Dzieci czestokroé, zwlaszcza po wie-
kszych dawkach, skarza si¢ na bol glowy, bicie
serca, inne zndw na uczucie goraca, pocenie sie.
Podmiotowe te objawy wystepuja rowniez i w tych
przypadkach, w ktéorych efetonina nie wywiera
znacznego wplywu na cisnienie. Sadzimy, ze sen-
sacje powyzsze sa jednak zalezne od zmian na-
czynioruchowych (skurcz drobnych naczyn moézgo-
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wych, skornych miesnia sercowego) ktéore mogly
jeszcze nie odbié sie na cisnieniu ogélnem.

Na zasadzie powyzszych doswiadczen wnio-
skujemy, ze efetonina, zreszta, jak i adrenalina,
nie jest srodkiem niezawodnie skutecznym. Wzrost
cisnienia stwierdzalismy przewaznie tylko po da-
wkach 0,05 gr. Przy mniejszych dawkach — 0,025
gr. — nalezy racze] przy]qc brak wplywu na ci-
énienie, wyjawszy, oczywiscie, przypadki sporady—
czne. Utwierdza nas to w przekonaniu, ze da-
wkowanie efetoniny nalezy bardzo dokladnie indy-
widualizowaé. W kazdym przypadku nalezy roz-
pocza¢ od dawek malych, stopniowo je powiekszaé,
aby nie wywolaé¢ dzialania ubocznego — os’agna¢c
tem samem niepozadany efekt. Dzialanie ubo-
czne efetoniny u réznych oséb wystepuje po ro-
znych dawkach, w zaleznosci od toleracji indywi-
dualne;j. Efetonma, zblizona w swem dzialaniu do
adrenaliny, ma bezsprzecznie rozlegle zastosowa-
nie w roznych, a wyiej wymlemonych stanach
chorobowyc‘l miedzy innemi i wieku dmecu}cego
Wartosé jej podnosi zwlaszcza moznosé stosowa-
nia doustnego.

PISMIENNICTWO.

W. Beck Uber neuere Arzneimittel, Die Therapie
der Gegenwart 1928. Heft 1. W. Fischer. Uber Ephetonin
Merck, einen synthetischen Korper von der Wirkung des Ephe-
drin, Minchener med. Wochenschrift, 1927. Nr. 25. W.K. Fran-
k el. Ephetoninwirkungen auf Magen und Darm. Med. Klinik
1929 Nr. 3. W. K Frankel. Uber Ephetoninwirkung bei
Urticaria. Med. Klinik. 1928 Nr 47. E. Heller. Selbstbeo-
bachtung iber Ephedrin Merck bei Asthma bronchiale. Thera-
pie der Gegenwart. Dezember 1926. W. Henning. Erfah-
rungen mit Ephetonin bei Asthma bronchiale, Emphysembron-
chitis. chronisch r Bronchits und bei der Begleitbronchitis der
Tuberkulosen. Beitrage zur klinik der Tuberkulose 1928. 69 B.
Erick Guttmann. Skopolamin — Ephedrin, Minch med.
Wochenschrift 1926, Nr. 51. Paul Maller. Uber die Verven-
dung des Ephedrins in der Augenheilkunde. Monatsblitter far
Augenheilkunde 1928. Mai. A. Neustadt. Ephetonin und

Asthma bronchiale. Med. Klinik. 1928, Nr. 7. H. Petow und
E. Wittkower. Uber Ephetonin. Minchen, med. Wochen-
schrift 1927, Nr, 18, H. Pop pe. Bekimpfung der Abstinenz-

erscheinungen bei plotzlicher Morphinentziehung durch Ephe-
tonin. Klinische Wochenschrift. 1928 Nr. 16. C. H. Sattler.
Die Anwendung des Ephetonins in der Augenheilkunde. Klin.
Monatsblatter fiir Augenheilkunde 1927. Nr. 79 B. S. Saxl.
Zur Behandlung des Altersemphysems mit Ephedrin und Ephe-
tonin. Wien. Klin. Wochenschrift 1927. Nr. 23. L. Takacs.
Untersuchungen Gber die Wirkung der adrenalinahnlichen Alk -
loide: Ephedrin und Ephetonin, Wiener Klin, Wochenschrift.
1928. Nr. 39. H. Taterka und L. Hirsch. Zur Therapie
der Serumkrankheit. Med, Klinik. 1928. Nr 42.

Krytyka lekarska.

Zartem o rzeczy powaznej.

Niejeden z lekarzy w swej praktyce znalazl
sie w klopome co poczaé z przypadklem. ktory
z istoty swe) nadaje sie do powaznej dyskusp
a jednak ze wzgledu na brak kwalifikacyj nie moze
liczyé na dostep do powaznego organu naukowego?

W takim klopocie znalazlem si¢ réwniez i ja.
Od 2-ch lat glowie sie nad sposobem ogloszenia
przypadku, ktory, jako niezupelnie powszedni, za-
sluguje przynajmniej na powierzchowne zaintereso-

wanie $Swiata lekarskiego. Zreszta nieostatnia role
odgrywa tu réwniez moje sumienie lekarskie, ktore
nie pozwala mi zamilczeé o rzeczy, ktora, zdaniem
mojem, moze byé¢ dla wiedzy nawet pozyteczna.
Jak juz wspomnialem wyzej, kwalifikacje mego
przypadku nie odpowiadaja warunkom etykiety,
wymagane) przez nauke. Niemal nagi, nie majacy
na sobie nawet pozorow szaty naukowej, nie moglt
on marzy¢ o przekroczeniu progu wspanialych salo-
now wiedzy, gdzie, jak wiadomo, zbiera sie wylacz-
nie towarzystwo, odswietnie ubrane we wzorzysta
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tkanine, upstrzona cyframi i réznemi znakami kaba-
listycznemi.

Wreszcie przyszla mi mysl wprowadzenia mego
kopciuszka do swiatyni nauki tylnem wejsciem, czyhi
pod postacia bezpretenSJonalnegof ljetonu. Wdzu;cz-
ny jestem niewymowaie Re.akcji za udzielenie mi
gosciny choéby na tem skromnem mle]scu Przeciez
nie jest wylaczone, ze wczesniej, czy pozniej wzrok
jakiegos potentata medycznego zatrzyma si¢ i na
tym oryginalnym elaboracie i zechce wyciagnaé¢ zen
choéby najskromniejszy wniosek praktyczny...

Po tej, moze troche przydlugie; przedmowie
przystepuje do opisu samego przypadku.

Précz pewnej niesamowitosci jest on ]eszcze
pod tym wzgledem oryginalny, ze dotyczy mnie
samego jako objektu klinicznego.

Przed 2 laty przebylem cieikq angine z powi
klaniem w postaci goséca miesniowego. Po ustapie-
niu ostrych objawow — podniesionej cieploty i sil-
nych bolow w miesniach, otrzymalem od kolegow
zlecenie wyjazdu do Ciechocinka.

Bylo to w miesiacu lipcu. Na skutek dlugo-
trwale] choroby bylem niezdolny do pracy, béle
miesniowe, pomimo ustapienia okresu ostrego, nie-
opuszczaly mnie.

W tym czasie odbywal sie w Gdansku zjazd,
na ktorym musialem byé obecny. Ulozylem sobie
plan, wedlug ktérego po kilkodniowym pobycie
w Gdansku mialem udaé sie na kuracje do Ciecho-
cinka. Pojechalem wiec z zachowaniem wszystkich
ostroznosci, zamoOwiwszy poprzednio w Gdansku
»pokoj suchy i sloneczny“. Jakiez bylo moje prze-
razenie, kiedy, przybywszy na miejsce. dowiedzia-
fem sie, ze z braku mieszkan wyznaczono mi pokdj
ani mniej ani wiecej tylko w Brosen, jak wiadomo,
najwilgotniejszej] miejscowosci w zatoce Gdanskie].
Nadomiar zlego dnia tego byla fatalna deszczowa
pogoda. Nie majac wyboru, udalem sie na miejsce
przeznaczenia z mocnem postanowieniem zrezygno-
wania ze zjazdu, gdybym nazajutrz nie znalazl innego
mieszkania.

Los chcial, ze nastepnego dnia w Brosen byla
cudowna sloneczna pogoda. Udalem sie zrana nad
morze, aby wygrzac¢ sie nieco w sfoncu. Bylo tak
cieplo, ze postanowilem uzyé kqplell sloneczne;j.
Moje wiadomosci balneologiczne nie zglosily prze-
ciw temu protestu...

Blekitne morze, niezwykle piekna pogoda,
roznobarwny ttum ludzi w strojach kapielowych
rozpedzily blyskawicznie ponure jeszcze przed
chwila mysli. Odzyly we mnie wspomnienia z cza-
sow, kiedy zwiedzalem te okolice w pelnem zdro-
wiu...

Zapomnialem o chorobie... Morze czarem swej
glebl zaczdo kusi¢ mnie do siebie. Nie umialem
mu sie oprze¢. Na chwile przestalem byé lekarzem...

W oka mgnieniu ulotnily sie z mego mobzgu
wszystkie naukowe wskazania i pr.eciwwskazania
do korzystania z kapieli morskich, zwlaszcza po
s$wiezo przebytym reumatyzmie. Zmieszalem sie
z tlumem rozbawionvch kapielowiczow i, liczac na
to, ze moze Wszechwidzacy nie zauwazy mnie
w te] cizbie ludzi, zdobylem sie na szalony krok
i bezmysilnie zanurzylem sie w morzu...

Popelnilem przestepstwo, ktérego prawdopo-
dobnie nie wybaczy mi nigdy surowa medycynal

Ze strachem wroécilem na plaze, kryjac sie
pod ozywczemi promieniami usmiechnietego stonca,
gotow poniesé bez szemrania zasluzonag kare... Ale
kara jakos nie zjawiala sie. Kiedym sie podniost,
nie wierzylem, ze wszystko, co sie odbylo w tej
krotkiej chwili, bylo nie snem, lecz jawa! Zdawalo
mi sie, ze dokonal sie na mnie jakis cud z bajki.
Ta jedna szalona kapiel jakby za dotknieciem
rézdzki czarodziejskiej przywrécila mi w duzym
stopniu rzezkosé i elastycznosé ruchow!

Los, ktéry nigdy nie przesadzal w uprzejmosci
w' stosunku do mnie, tu na obczyznie naraz usmiech-
nal mi sie niezwykle goscinnie!

Czy byl to usmiech szczery, zyczllwy, czy tez
ironiczny pod adresem moim 1 naszei powaznej
nauki, mestety. nawet dzis nie umiem sie zorjen-
towaé. Dosyé, ze szesé dni bez przerwy slonecznej
pogody daly mi moznos¢ szesciokrotnego popelnie-
nia tego samego szalenstwa! Na siédmy dzien by-
lem juz zupelnie zdrow!

Przyjechalem inwalida, wrocilem kompletnie
zdrow, za dowdd czego moze sluzyé fakt, ze
z Gdanska nie zajrzalem juz do Ciechocinka, lecz
udalem sie wprost do Zakopanego, gdzie po pew-
nym odpoczynku odbylem nawet kilka dluzszych
pieszych wycieczek!

Oto w kilku stowach akt skruchy i jednocze-
snie spelnienie obowiazku lekarza, ktoremu nie
wolno ukrywaé rzeczy chociazby najmniej prawdo-
podobnych, jezeli byi on istotnie ich swiadkiem.

Jako lekarz, wiem, ze stane przed nieublaga-
nym trybunalem opinji lekarskiej, ktéra niezawod-
nie zarzuci mi caly szereg przestepstw natury czy-
sto naukowej.

Uprzedzajac to, sktadam nastepujace zeznanie
dodatkowe.

Nie moge przytoczy¢ swiadkow ca]ego tego
zajécia, gdyz przypadkowo znalazlem sie w gronie
0os6b obcych mi nietylko z zawodu, lecz nawet
z przynaleznosci panstwowej. Nie moge wiec nikogo
wymieni¢, jako swiadka. Przypuszczam, ze, gdyby
przypadkowo znalazl si¢ woéwczas na plazy jakis
kolega, cale to zajscie napewno nie mialoby miejsca.

Drugi zarzut, ktory niezawodnie mnie rowniez
nie ominie — to niedostatecznie naukowe opraco-
wanie przypadku. Przyznaje sie w zupelnosci do
tego grzechu, ale, niestety, wszystko odbylo sie
z taka blyskawiczna szybkoscia, ze nie zdazylem
zbada¢ nawet stanu mego tetna przed zabiegiem
i po nim!

Przypuszczam, ze po tych wyjasnieniach uda
mi sie cho¢ na krotki czas zwroci¢ na moj przy-
padek laskawa uwage klinicystow i wogdle swiata
lekarskiego.

Wiem, ze tak opracowany artykul nie upowaz-
nia do wyprowadzania jakichkolwiek powaznych
wnioskow, dlatego tez pozwole sobie zakonczyé
mo6j feljeton tylko zapytaniami pod adresem naszej
nauki.

I. Czy ten figiel natury, ktory tylko co opi-
salem, nie zasluguje na to, aby nasza powazna
nauka balneologji zastanowila sie nad tem, czy
gloszone przez nia dotychczas, jako meomylne
dogmaty wiary istotnie sa nieomylne? Czy nie na:
lezy zastanowié sie nad tem, ze proécz powaznie
zachwalanej przez naszych balneologow zdrojowis-
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kowej terapji ze scistoscia niemal do 0,001, moga
byé inne metody lecznicze poza zdrojowiskiem?
Warto chyba o tem pomysle¢ dla dobra pacientow!

2. Czy przypadek ten nie nadaje sie do obudze-
nia samokrytyki wogole w pogladach lekarskich, cze-
sto konserwatywnych zasniedzialych? Czyzby toro-
wanie drog smlelszych w naszej terapji bylo atrybu-
tem os6b, nic wspélnego z medycyna nie majacych?

Czy Priessnitz, Zanderiinni nie sa zbyt
wymownemi dowodami naszego zacofania?

A moze ja posiadam zupelnie wyjatkowa kon-
stytucje fizyczna? W takim razie gotéw bylbym
poddaé sie wszechstronnie badaniu!

l,eon Zamenhof (Warszawa)

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia.

Posiedzenie plenarne Panstwowej Naczelnej Ra-
dy Zdrowia przy Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych -z dnia 29 kwietnia 1929 r.

P. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. E. Piestrzynski w zastepstwie P. Ministra
Spraw Wewnetrznych otwiera 2-gie plenarne po-
siedzenie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

Porzadek dzienny zostaje przyjety w brzmie-
niu nastepujacem:

1. Zatwierdzenie protokélu 1 posiedzenia
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia, odbytego
w dniu 30 kwietnia 1928 r.

2. Projekt ustawy o zwalczaniu choréb we-
nerycznych.

a) Projekt ustawy o aptekach.

b) Zasady uregulowania handlu droge-
ryjnego.

Utworzenie sekcji:

a) do zwalczania chorob zawodowych,

b) do zwalczania raka,

5. Projekt rozporzadzenia o uzyciu farb.

6. Projekt regulaminu dla zakladow przeciw-
jagliczych.

7. Sprawozdanie z sekcji do zwalczania cho-
rob zakaznych.

8. Sprawozdanie z
zwalczania gruzlicy:

1) Sprawa uzdrowisk dla chorych gruz-

dzialalnosci sekcji do

liczych.
2) Organizacja walki z gruzlica na terenie

Wojewddztwa, jako jednostki administracyjnej.

9. Uzupelnienie skladu sekcji farmaceu-
tycznej.

10. Wolne wnioski,

I. Przyjeto bez poprawek protokél [-go po-
siedzenia Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia

z dnia 30 kwietnia 1928 r.

II. Projekt ustawy o zwalczaniu choréb
wenerycznych.

Radca ministerjalny w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych Dr. Seczyc referuje projekt
ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych, przed-
lozony przez Sekcje do zwalczania choréb wene-
rycznych na plenarne posiedzenie rady i opraco-

wany przez Komisje, wybrana w
Sekcje.

W dyskusji nad powyzszym tematem Prof.
Dr. Sieradzki zaznacza, iz byloby wskazane
wprowadzi¢ pewne zmiany do projektu. Moéwca
zauwaza przytem, iz sprawa tajemnicy lekarskie)
jest w projekcie udatnie rozwigzana; co do ukladu
projektu mowca jest zdania, iz postanowienia kar-
ne powinny byé umieszczone na koncu; ponadto
ustawa nie powinna zawiera¢ dezyderatéow np.
w sprawie przytulkéw lub w sprawie mlodziezy
szkolnej.

W sprawie postanowien karnych méwca po-
woluje sie na zdanie Prof. Makarewicza, zgod-
nie z ktérem, o ile projekt ustawy bedzie zawie-
ral postanowienia karne, postanowienia te winny
by¢ skreslone z kodeksu karnego.

W zakonczeniu méwca proponuje zebraé po-
stanowienia karne oraz proponuje, aby Naczelna
Rada Zdrowia przyjela zasady projektu ustawy
o zwalczaniu choréb wenerycznych pozostawiajqc
dokladme]sze jego opracowanie, po porozumieniu
sie z odnosnemi czynnikami prawniczemi, Depar-
tamentowi Sluzby Zdrowia. Moéwca sklada na
pismie wnioski w sprawie projektu ustawy oraz
projekt ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych.

rzewodniczacy dr. Piestrzynski zwraca
uwage na koniecznosé przeprowadzenia dyskusji
co do glownych zasad projektu.

Dr. Hirszfeld porusza art. 9 projektu usta-
wy, a ponadto sprawe podrzutkéw.

r. Tomaszewski zwraca uwage na posta-
nowienia art. 25, zauwaza przy tem, iz jezeli niema
moznosci podawania nazwisk chorych, to Kasa
Chorych nie moze regulowaé rachunkow.

Prof. Dr. Szmurfo podnosi zastrzezenia co
do art. 2 projektu ustawy,ponadto mowca porusza
szereg watpliwosci co do poszczegdlnych artykutow
(art. 6. 16, 17, 23 i 33).

Dr. Kunicki podkresla sprzecznosci,
zachodza pomiedzy art.
o Kasach Chorych.

Prof. Dr. Sieradzki proponuje ograniczyé
dyskusje do stawiania wnioskow.

Dr M. Wowkonowicz uzasadnia stanowi-
sko Komisji, zajete przy ukladaniu projektu usta
wy. Sekcja byla zwolenniczka zniesienia regla-
mentacji.

Dr. Luniewski zaznacza, iz projekt jest
oparty na przestrzeganiu tajemnicy, nalezy jednak-
ze stana¢ na takiem stanowisku, na jakiem stoi

tym celu przez

jakie
14 projektu oraz ustawa
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lekarz w stosunku do chorego psychicznie: z chwila
gdy chory staje sie niebezpieczny dla otoczania,
lekarza przestaje obowiazywaé tajemnica lekarska.

Kwestja tajemnicy lekarskiej zostala w projek-
cie udatnie rozwiazana, ale pozostaje do rozwiaza-
nia sprawa zwrotu kosztow leczenia chorych, ktora
napotyka trudnosci przy zachowaniu tajemnicy
lekarskie;j.

Dr. Wowkonowicz porusza kwestje reklam:
zycie wymaga, aby wladze administracyjne mialy
moznosé¢ nalezytego uregulowania sprawy reklam.
W sprawie tajemnicy lekarskiej mowca podkresla,
iz ujecie tej sprawy w projekcie Prof. Lenarto-
wicza jest bez zarzutu.

Prof. Krzysztalowicz zaznacza, iz pro-
jekt D-ra Sieradzkiego w art. 18 doskonale
rozwiazuje kwestje tajemnicy lekarskiej lacznie
z kwestia zwrotu kosztow leczenia.

W wyniku dyskusji postanowiono:
przyjaé¢ zasady przedlozonego pro-
jektu ustawy o zwalczaniu chordob we-
nerycznych, pozostawna}qc dokladnle]-
sze opracowanie po porozumieniu
z czynnikami prawniczemi Departa-
mentowi Sluzby Zdrowia.

II. Utworzenie sekcyj:

l. do zwalczania choréb zawodo-
wych,

2. dozwalczania raka.

Przewodniczacy Dr. E. Piestrzynski, mo-
tywujac potrzebe utworzenia sekcji do zwalczania
choréb zawodowych, stawia wniosek co do utworze-
nia tej sekcji oraz proponuje jej sklad.

Prof. Dr. Szmurlo zwraca uwage na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia przedstawiciela lekarzy
choréb nosa i gardla.

Prof. Dr. % zyzewlcz zaznacza, iz w skla-
dzie sekcji brakuje toksykologa, przyczem proponuje
kooptowaé do skladu sekcji Prof. Dra Modra-
kowskiego.

W wyniku dyskusji uchwalono
utworzyé sekcje do zwalczania chorob
zawodowych w skladzie nastepujacym:

1. Dr. Eugenjusz Piestrzynski, Dyrektor De-
partamentu Stluzby Zdrowia. 2. Dr. Jan Adamski,
Zastepca Dyrektora Departamentu Shluzby Zdro-
wia. 3. Dr. Kluszynski, przedstawiciel Ogélno-Pan-
stwowego Zwiazku Kas Chorych, Czlonek Pan-
stwowe]j Naczelnej Radv Zdrowia. 4. Prof Dr. Ka-
zimierz Karaffa-Korbutt, przedstawiciel Uniwersy-
tetu Stefana Batorego w Wilnie, Czlonek Panstwo-

wej Naczelnej Rady Zdrowia. 5. Dr. Przemystaw
Rudzki, Czlonek Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia. 6. Prof. Dr. Pawel Gantkowski.

Czlonkowie kooptowani:

7. Marjan Klott, Gléwny Inspektor Pracy.
8. Dr. Gustaw Raciazek, urzednik kontraktowy
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej. 9. Dr.
Kazimierz Szczesny, urzednik kontr. w Min. Pracy
i Opieki Spol. 10 Dr. Luksemburg Jozef. 11. Dr.
Jakéb Seczyc, Radca ministerjalny w Min. Spraw
Wewnetrznych. 12. Dr. Robert Bernhardt. 13. Dr.
Nowakowski Bruno, Kierownik Oddzialu w Pan-
stwowej Szkole Higjeny. 14. Docent Dr. Gustaw

Szulc, podpulkownik - lekarz. 15. Dr. Borkowski
Wiktor. 16. Prof. Jerzy Mo irakowski.

N a wniosek przewodniczacego
uchwalono utworzyé¢ sekcje do zwal-
czaniaraka w skladzie nastepujacym:

1. Dr. Eugenjusz PRiestrzynski, Dyrektor De-
partamentu Stluzby Zdrowia. 2. Dr. Jan Adamski,
Zastepca Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia.
3. Dr. Witold Chodzko, Kierownik Panstwowej
Szkoly Higjeny. 4. Prof. Dr. Adam Czyzewicz,

Czlonek Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

Czlonkowie kooptowani:

5. Prof. Dr.
Franciszek Krzysztalowicz. 7.
Sterling-Okuniewski. 8. Dr. Bronistaw Wejnert.
9. Dr. Jozef Kowalczewski, Naczelnik Wydzialu
Min. Spryw Wewn. (0. Dr. Zofja Garlicka.

Ludwik Paszkiewicz. 6. Prof. Dr
Doc. Dr. Stefan

Il1. Projekt rozporzadzenia o uzyciu farb.

Przechodzac do p. 5 porzadku dziennego,
Radca ministerjalny Dr. Seczyc uzasadnia ko-
niecznos¢ wydania rozporzadzenia o uzyciu farb.

Prof. Kosk owski zwraca uwage, iz projekt
jest nieslychanie uciazliwy.

W wyniku dyskusji uchwalono pro-
jekt odesla¢ do sekcji dlaszczegodlo-
wego rozwazeniai wydania opinji.

Uchwalono ponadto uzupelni¢
sklad sekcji do zwalczania chorob
zawodowych ©przez zaproszenie do
sekcji prof. Dra Pawla Gantkowskiego
Czlonka Panstwowej Naczelne] Rady
Zdrowia z Poznania.

IV. Projekt regulaminu dla zakladow

przeciwjagliczych.

Radca ministerjalny Dr. Zachert referuje
sprawe regulaminu dla zakladéw przeciwjagliczych.

Referent pizedstawia stan nasilenia jaglicy
po wojnie oraz organizacje i wyniki dotychczasowe]
akcji zwalczania tej kleski, zwlaszcza na terenie
zakladow opiekunczych, gdzie jaglica ze szczegol-
na latwoscia sie szerzyla. Dla dzieci, chorych na
jaglice, z zakladow opiekunczych zosta]y przezna-
czone specjalne zaklady dla ich izolacji i leczenia.
Zaklady te musialy posiadaé¢ odpowiednio dosto-
sowana oo swych zadan organizacje, urzgdzenia
i wyposazenie. Pod tym wzgledem pomiedzy po-
szczegolnemi zakladami jagliczemi zachodzily dosé¢
zasadnicze roznice. W celu podniesienia wydaj-
nosci dzialalnosci zakladow jagliczych, ktéora w du-
Zym stopniu pozostaje w zaleznosci od ich urza-
dzenia 1 organizacji, Departament Sluzby Zdrowia
opracowal ramowy regulamin organizacyjny dla
tego rodza]u zakladow. W regulaminie tym, opie-
rajac si¢ na zdobytych doswiadczeniach, okreslono
warunki, jakim zaklad taki ma odpowiadaé¢ tak
pod wzgledem organizacyjnym (podporzadkowania
cale) dzialalnosci zakladu zadaniom leczmczym)
urzadzenia (3 oddzialy odrebne, ambulatorjai t. p.),
jak rowniez wyposazenia (bielizna, instrumenty
1 t. p.) oraz systemu pracy, aby zapewnily zaklado-
wi nalezyte wypelnienie zadan.
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Ten regulamin spowodowal, ze zwlaszcza za-
ktady wieksze w miare moznosci dostosowywaly
urzadzenia i organizacje do tych wymagan, a dzieki
temu takze dzialalnosé¢ ich stawala sie coraz spra-
wniejsza. W regulaminie ramowym z natury rze-
czy nie mogla byé¢ dokladnie okreslona dzialalnosé
lecznicza zakladu, i poprzestano tylko na okresle-
niu ogélnych zadan (leczenie i izolacja) i zasadni-
czych obowiazkow lekarza (leczenie i nadzor).

Praktyka dotychczasowa wykazuje, ze poszcze
golne zaklady jaglicze w rozmaity sposob interpre-
tuja zadania zakladu i przetrzymuja w zakladzie
nietylko chorych na jaglice, ale takze z innemi
schorzeniami oczu, lub nawet catkiem zdrowych.
Pozatem okazalo sie, ze zaklady jaglicze nie po-
siadaja wewnetrznego regulaminu leczniczego, okre-
slajacego warunki przydzialu chorych na poszcze-
golne oddzialy i obowiazkii zadania lekarza w sto-
sunku do chorych na poszczegdlnych oddzialach
(czestos¢ ongdzm i badan uzupe]ma]acych it p.)
i dalej przepisow co do wypisywania chorych
z poszczegolnych oddzialéw i zakladu. Brak unor-
mowania wymienionych zagadnien przyczynial sie
czesto z jednej strony do przedluzania i tak juz
z natury rzeczy dlugiego okresu leczenia i pobytu
w zakladzie, a z drugiej strony do niedosé¢ inten-
sywnego wyzyskania tego czasu dla leczenia ja-
glicy 1 innych ubocznych schorzen. Z tego to po-
wodu, aby wlasnie podnies¢ wydajnosé¢ dzialalno-
sci leczniczej zakladéw dla chorych jagliczych.
Departament Sluzby Zdrowia wystepuje z pro-
jektem regulaminu leczniczego dla zakla-
dow jagliczych.

Regulamin przewiduje nowe normy, okresla-
jace czas leczenia dzieci w zakladach. Obecnie
istnieje tendencja zbyt dlugiego lub krétkiego trzy
mania dzieci w zakladach, wzglednie tendencja
zamiany zakladow tych na przytulki; projekt regu-
laminu przewiduje okreslenie czasokresu pobytu
w zakladzie rekonwalescentow. Ponadto regulamin
wprowadza karty choroby.

Prof. Dr. Godlewski proponuje przesl'ame
projektu regulaminu fachowcom do opinji; moéwca
porusza kwest_]e dzieci repatr]antow 1 dzieci bez-
domnych.

Dr. Koszutski podkresla te trudnosci, jakie
powstaja przy narzuceniu lekarzowi terminu dla
wyleczema dzieci z jaglicy.

Prof. Dr. Padlewski podziela zdanie po-
przednika.

Prof. Dr. Szmurlo porusza kwestje nauki
dzieci, pozostajacych w zakladach przeciwjagli-

czych.

W odpowiedzi na to przemoéwienie Naczelnik
Wydzialu p. Krakowski wyjasnia, iz w zakla-
dach wychowawczych, gdzie akcja jest prowadzo-
na w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opie-
ki Spotecznej, odbywa sie nauka i wychowanie
dzieci.

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski wyja-
énia, iz przewidziany w regulaminie czasokres po-
bytu chorych dzieci jest wywolany koniecznoscia
spowodowania najintensywniejszego leczenia dzieci.

Dr. Zachert wyjasnia rowniez, iz motyw
powyzszy miano na wzgledzie przy ukladaniu re-
gulaminu.
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Na wniosek przewodniczacego uchwalono
odestaé¢ projekt regulaminu dla zaklta-
dow przeciwjagliczych do sekcji dla
zwalczania chorob zakaznych dla szcze-
gélowego rozwazenia oraz uzupelnié
sklad tejsekcji przez k coptowanie Dr
Koszutskiego z Kalisza.

V. Projekt ustawy o aptekach. Zasady
unormowania handlu drogeryjnego.

P. Naczelnik Wydzialu Gawinski referuje
zasady projektu, sa nastepujace:

Najwazniejszemi zasadami, stanowiacemi pod-
stawy projektu, sa nastepujace:

1) lekarstwa w handlu detalicznym moga byé
sprzedawane tylko przez apteki;

2) apteka moze byé prowadzona przez apte-
karza;

3) w aptekarstwie utrzymuje sie system kon-
cesyjny;

4) koncesje maja byé osobiste i dozywotnie.

Przewodniczacy podkresla, iz Departament
Sluzby Zdrowia bedzie dazyl do tego, azeby usta-
wa o aptekach oraz ustawy o drogerjach zostaly
jednoczesnie wydane ze wzgledéw na wspolnosé
tematow.

Przewodniczacy stwierdza, iz moga byé pewne
watpliwosci co do wartosci systemu koncesyjnego,
przyczem zwraca uwage na to, iz system koncesyj-
ny nie jest zwiazany z zadnym przymusem, jak to
ma miejsce np. z lekarzami.

Prof. Dr. Sieradzki porusza kwestje, iz pro-

jekt ustawy nie przewiduje moznosci nadawania
lekarzom koncesy] na apteki domowe.
Dr. Rudzki zaznacza, iz uwagi Polskiego

Towarzystwa Farmaceutycznego co do projektu sa
bardzo sluszne i nalezy je przy ukladaniu projektu
wziaé pod rozwage.

Dr. Poratynski podkresla wielkie znacze-
nie postanowienia projektu, iz lekarstwa moga by¢
nabywane tylko w aptekach. Moéwca podkresla te
plusy, jakie zawiera system koncesyjny, znajduje,
iz wylom dla lekarzy niema uzasadnienia, i stwier-
dza iz ustalenie wieku prekluryjnego jest rowniez
nieuzasadnione.

Mowca zaznacza, iz przypuszczalny kontygent
odbiorcow lekarstw staje sie niekiedy iluzoryczny,
a to wobec aptek kas chorych, ktére maja swoich
klijentéw przymusowych.

owca porusza kwestje gremjow aptekarskich,
istniejacych na terenie Malopolski; gremja te by-
lyby zlikwidowane. Do czasu utworzenia izb ap-
tekarskich nalezy obowiazki, uprzednio przez gre-
mja te spelniane, przekazaé¢ Polskiemu Towarzy-
stwu Farmaceutycznemu.

W sprawie sankcji karnej mowca znajduje, iz
nie jest rzecza sluszna odbieraé¢ koncesje w wy-
padku, gdy dzierzawca zawinil, jak réwniez nie
jest rzecza sluszna utrata koncesji w wypadku upa-
dlosci.

Dr. Rudzki znajduje, iz asystent aptekarski,
upowazniony w drodze wyjatku do zarzadu apteka,
winien mieé przynajmniej 2-letnia praktyke.
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Prof. Dr. Szmurlo zwraca uwage, iz sprawe
projektu o aptekach i drogerjach nalezy traktowaé
razem.

P. Zdankowski zwraca uwage, iz zada-
niem zebrania jest zatwierdzenie tych tez, jakie
byly na sekcji, tymczasem dyskusja nie idzie w tym
kierunku.

Najwazniejsza zasada jest wylacznosé zawo-
dowa aptekarzy w dostarczaniu lekéw ludnosci.

Mowca przypomina przebieg dyskusji nad pro-
jektem ustawy o aptekach w parlamencie austrja-
ckim; wynik tej dyskusji poucza, iz drobne punk-
ty, odblega]qce od wytycznej linji, moga sie w przy-
szlosci okazaé b. niebezpiecznemi.

Dr. Hirszfeld zwraca uwage, iz zajecia
praktyczne na Wydziale Farmaceutycznym w obe-
cnem stad]um 53 wystarcza]qcem przygotowamem
do tego, aby magistranci mogli wykonywaé bada-
nia mikroskopowe.

Dr. Kunicki znajduje, iz ograniczenie dla
lekarzy co do wydawania chorym srodkow lekar-
skizh jest dla ludnosci, zwlaszcza na wsi, bardzo
uciazliwe.

Pulk. Sokolewicz zwraca uwage na po-
krzywdzenie w projekcie ustawy ochotniczej stuzby
w stosunku do stuzby wojskowej wskutek powola-
nia; ograniczenie co do wieku prekluzyjnego 60 lat
nalezy zmieni¢ na ograniczenie, wynikajace z uzdol-
nien fizycznych.

Prof. Dr. Czyzewicz zapytuje dlaczego za-
wod aptekarski jest specjalnie broniony systemem
koncesyjnym.

Dr. Koszutski jest zdania, iz sprawe kon-
ces)i nalezy traktowa¢ z punktu widzenia cho-
rych 1 spoleczenstwa; jezeli zniesiemy koncesje to
wtedy pojdziemy wbrew interesom ludnosci.

Dr. Kunicki zwraca uwage, iz ograniczenia
co do aptek prywatnych nie moga mieé¢ zastoso-
wania do aptek skladowych.

P. Gawinski zwraca uwage, iz dyskusja
w dostateczny sposob nie wykazuje, na jakich pod-
stawach winien by¢ projekt ustawy oparty. Mowca
w kazdym razie zwraca uwage, iz system konce-
syjny ma na wzgledzne dobro lecznictwa, a miano-
wicie, racjonalne rozmieszczanie aptek; gdybysmy
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zniesli system koncesy)uy. doszllbysmy do tego, iz
gleboka prowincja i przedmiescia bylyby pozosta-
wione bez aptek; prOJekt przew1du]e, iz konces;a
ma byé dozywotnia i osobista, nie moze byé spie-
niezana, przyczem moéwca zgadza sie, azeby za-
miast prekluzyjnego wieku decydowala sprawnosc
fizyczna.

Moébwca znajduje, iz terytorjum Rzeczypospoli-
tej Jest dostatecznie nasycone aptekami, nie na-
lezy wobec tego zaklada¢ domowych aptek le-
karzy.

W kwestji analiz, o ile nie damy ramowego
upowaznienia, to wtedy apteka nie bedzie :miala
moznoscl sporzadzenia analizy.

Moéwca prosi, aby zebranie wypowiedzialo sie
co do podstawowych zasad projektu.

Prof. Dr. Markowski proponu]e zazadacd
od czlonkow Rady opinji na pismie.

Dr. Czyzewicz znajduje, iz sprawa winna
wroci¢ do sekcji i w sekcji projekt winien byé
jeszcze raz uzgodniony.

P. Zdankowski zwraca uwage, iz jezeli
Rada uzna stanowisko sekcji za sluszne, winna to
wyraznie wypowiedziedé.

P. Gawinski w sprawie aptek homeopa-
tycznych zauwaza, iz projekt ustawy o aptekach
pozwala wszystkim aptekom sprzedawaé lekarstwa
homeopatyczne; przedlozony zas memorjal Towa-
rzystwa homeopatéw dazy do tego, aby uzasadnié
potrzebe istnienia specjalnych aptek homeopatycz-
nych. W zwiazku z tem powstaje zagadnienie, czy
na przyszloéé apteki homopatyczne maja istniec.
Mowca wyjaénia, ze aptekl allopatyczne moga sie
specjalizowa¢ 1 moga mieé na skladzie srodki ho-
meopatyczne.

Prof. Dr. Czyzewicz jest zdania, iz spe-
cjalne apteki homeopatyczne nie sa konieczne,
a sprzedaza srodkow homeopatycznych winny sie
zajmowac apteki allopatyczne.

Prof. Dr. Godlewski znajduje, iz nie mozna
zabroni¢ ludnosci nabywania lekarstw w aptekach
homeopatycznych, gdyz psychoterapja tu wchodzi
w gre.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— Nagrode Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Spofecznej za najlepsze odczyty, wygloszone w temze
1928 i drukowane w ,Warsz, Czasop. Le-
. otrzymali koledzy: W. Czarnocki za wyklad k-
niczny p.t. Patulogja ukladu siateczkowo-érédblonkowego i Wi,
Sterling za streszczenie pogladowe p. t. Podstawy ekspery-
mentalne i kliniczne biologji seksualnej.

Towarzystwie w r.
karskiem*

— ZMigdzynarodowegoZjazdu Chirurgéow
w Warszawie.

Wiadomo&é nasza, ze ,nawet gazety codzienne“ nie zo-
staly poinformowane o programie Zjazdu, okazala sie przed-

wczesna: na parg dni przed Zjazdem i w dniu jego otwarcia
ukazaly si¢ w pismach codziennych Lrétkie notatki o propono-
wanych przyjeciach goséci, przeméwicniach i tytulach odczytéw
programowych.

W ,Robotniku® z d. 20.VIl. ,Medyk“ skarzy sie. ze do
funkeyj] pomocniczych przy organizowaniu Zjazdu. zamiast stu-
dentéw medycyny, zaangazowani zostali, z rekomendacji Naczel-
nego Komitetu Akademickiego, stuchacze Wyzszej Szkoly Han-
dlowe;.

— W Nr. 7 i 8 ,Swiata Zwierzecego®,
poczatku r. b. pod

wychodzacego od
redakcja pani Janiny Maszewskiej
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Knappe, znajdujemy sprawozdanie z Wszechédwia- poborowa uznani zostang za ,przedtuberkulicznych®. Sluzba

towego Kongresu Towarzystwa opieki nad wojskowa dla nich polaczona bylaby z odpowiedniem leczeniem.

zwierzgtami pibra redaktorki. Ze sprawozdania tego deo- i udzielaloby sie w ten sposob tym rekrutom pewnego rodzaju

L. .. . . “ . ) - . . “
wiadujemy si¢, ze polska ustawa o .Ochronie zwierzat" przy- | wychowania przeciwgruzliczego. Kategorja rekrutéw ,sklonnych

jeta zostala przez czlonkéw Zjazdu z wielkiem uznaniem. Nie do nabawienia sie suchot bedzie pod obserwacia lekarska. do-

mniejszem powodzeniem cieszyl si¢ referat p. Maszewskiej- péki komisja nie wypowie sie badz za weieleniem do stuzby

Knappe p. t. ,Walka o dusz¢ i prawa zwierzece”. W tymze | czynnej, badz — do koszar — sanatorj’w.

zeszycie ,Swiata zwierzgcego” znajdujemy interesujaca rozprawe Projekt ten zostal odeslany przez parlament do Komisji

A. Geilkego ,O wegetarjanizmie”, Janiny Maszewskiej |  Wojskowej, ale juz z géry przewidzieé mozna, ze zostanie

Knappe: ,Zycie rodzinne ptakéw”, Konrada Chmielew- odrzucony z powodu wielkich trudnosci praktycznych i kosztow,

skiego: ,Gluszec”, artykuly polemiczne w sprawie wiwisekcji z jego realizacja zwiazanych.

i rytual j H kilk bniej h. . . - . ..
i rytualnego uboju bydta oraz kilka rozpraw drobniejszyc Drugi projekt, tatwiejszy do wykonania, zostal wniesiony

przez Dr. Quenille. b. ministra rolnictwa. Projektodawca wy-

— Dwa projekty prawa, majagcego zape- chodzi z zalozenia, ze znaczny procent suchotnikow, w Paryzu
winié ochroneg przed gruzlicqg we Francji, wnie- naprzyklad, rekrutuje sie zposrod dawnych wiesniakow, ktorzy
sione zostaly do lzby francuskiej. Justin Godart (podsekre- porzucili role (przewaznie poludnio - zachéd Francji) dla stolicy-
tarz stanu Wydzialu Zdrowia podczas wojny), podal oryginalny, Nieprzyzwyczajeni do zycia wielkomiejskiego. szybko ulegaja
choé malo praktyczny projekt prawa. Wiadomo, ze komisje po- @ tuberkulizacji. Quenille proponuje przeto utworzenie wsi
horowe czesto stwierdzajg stan ,przedtuberkuliczny® poboro- dla suchotnikéw. ktérzy nabawili sie gruzlicy podczas wojny.

wego. Jesli go zwalniaja, jest to strata dla armiji, jesli zostaje Rzad, ktory i tak placi im emeryture, ulatwilby im powrot

wcielony, rekrut nieraz w tych warunkach staje sie suchotnikiem na role.
podczas stuzby i wraca na lono rodziny, szerzac zaraz¢. By Projekt jest ogloszony in exlenso w numerze lutowym
temu zapobice, J. Gotard proponuje utworzenie specjalnych

biuletynu ,Société de Médecine des Sanatoriums et des Dispen-
koszar-sanatorjéw (zbudowanych w Alpach lub Wogezach) . .irs d’Hygiéne".
w ktérych odbywaliby stuibe wojskowa ci, co przez komisjer |

TRESC: J. MACKIEWICZ. O glejakach. (C. d.)— J RUTKOWSKI. Ropniak oplucny wywolany przez streptothrix. —
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