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Prace oryginalne

PI'of. J. LENARTOWICZ. Krakow.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy w kile jawnej.
(Z uwzglednieniem kretka bladego).

Wprowadzone przez Quinckego po raz pierwszy
w r- 1891. naktucie ledzwiowe, jakkolwiek z mys$la przewod-
nH o Meczniezem dziataniu" upustéw ptynu mébzgowo-rdze-
niowego, a nie z mys$la o jego rozpoznawczej wartosci, stato
sie wiatach najblizszych cennym sposobem pomocniczego bada-
nia przy rozpoznawania rozmaitych schorzeh dosrodkowego
nkiadu nerwowego, a obok tego takze podstawg cennego spo-
sobu t. zw. znieczulania ledzwiowego' wedtug wskazowek
p iera. Naktucie ledzwiowe, stosowane poczatkowo gtdwnie
Plzez neurologéw, i to w celach rozpoznawczych, zyskato sobie
wkrdtce prawo obywatelstwa z tych samych wzgledéow roz-
poznawczych i u dermatologéw, a to dzieki pracom R a-
Vauta, poswieconym badaniom pltynu moézgowo-rdzeniowego
we wczesnych okresach kity (1903 r.).

Dziwi¢ to nie moze, bo przecie zdawien dawna wiedziano
0 wptywie Kkity na poézniejsze i wczesne schorzenia os$rodko-
wego uktadu nerwowego, a kazda nowa droga, umozliwiajgca
blizsze wnikniecie w tok sprawy chorobowej i rozwigzanie
tylu do dzi$ jeszcze nierozstrzygnietych pytan na temat wpty-
wu Kkity na uktad nerwowy, musiata zosta¢ rychto wciggnieta
w zakres poczatkowo badarinaukowych, azwolna takze w zakres
oceny praktycznej. Przypuszczano, z mniejszg lub wiekszag
stusznoscig, ze badanie ptynu médzgowo-rdzeniowego pozwoli
nam wgladngé bardziej w istote schorzen uktadu nerwowego,
* ze zmiany chorobowe ptynu mozgowo-rdzeniowego beda
czutym miernikiem schorzen samego ukitadu nerwowego.
Whnioski, wyciggane z zachowania sie odczynu Wassermanna
we krwi, niewystarczajgce i zawodzace niejednokrotnie, o ile
chodzito o ukfad nerwowy, a, co wiecej, pewne braki we
wnioskowaniu, opartem na klinieznem tylko doswiadczeniu,
miato dopetni¢ iub uzupeini¢ badanie ptynu mozgowo-rdze-
niowego.

PiSmiennictwo, dzi$ juz bardzo obszerne i coraz wiecej
szczegotowe, dowodzi niestety, ze rozliczne i w tak wielu
kierunkach przedsiebrane badanie piynu moézgowo rdzenio-
wego, nie spetnito wielu zywionych nadziei, co wiecej, dane
statystyczne odnosnie do ztnian patologicznych w plynie
moézgowo-rdzeniowym w rozmaitych okresach kity tak bardzo
réznig sie miedzy soba, poglady: co uwaza¢ za zmiane pa-
tologiczng istotng a co za podrzednag, sa u rozmaitych auto-
row tak odmienne, ze sadu wiasciwego o znaczeniu badania
Ptynu mozgowo-rdzeniowego dla patologji i terapji kity z sa-
mego pismiennictwa bez spostrzezen wiasnych wyrobi¢ sobie
uiemal nie mozna. To tez gtéwnym celem badann moich,
ktérych wyniki chce przedstawié, byta che¢ przekonania sie
»a wiasnym klinicznym, choéby szczuptym materjate, jak
zachowuje sie ptyn moézgowo rdzeniowy u chorych we wcze-
snych okresach Kkity jawnej. Zdaje sobie jasno sprawe z tego,
ze zakres przedsiewzietych badan jest w pordéwnaniu do
innjcli prac, nawet polskich, szczupty, tak ze wzgledu na
okresy Kkity, jak ze wzgledu na liczbhe badanych przypadkéw.
Zadowolni¢ sie jednak musiatem tym skromnym materjatem
z dwu odemnie niezaleznych przyczyn. Mata liczba tozek
klinicznych pozwala pomiesci¢ matg tylko liczbe chorych,
a wzgledy dydaktyczne zniewalajg przyjmowaé¢ gtéwnie cho-
rych ze zmianami klinicznemi czy to na skoérze, czy btonach
Sluzowych. W materjate 'moim z powyzej wymienionych
1 innych, réwniez odemnie niezaleznych wzgledéw, przewazajg
chorzy z okresu kity jawnej, wczesnej, nieleczonej i przewaz-
cie z pierwszemi osutkami. Ale i ten materjat nie jest bez-
wartosciowy, a jednolitos¢ jego ma tez pewne dodatnie
strony, W materjate kity drugorzednej jawnej czas zakazenia

nie przekraczat jednego roku, a u wiekszosci chorych wahat
miedzy 2 a'8 miesigcami.

Naktucia ledzwiowe wykonywano u kazdego chorego
raz tylko i to bezposrednio po przyjeciu do kliniki i przed
rozpoczeciem leczenia, bo celem badania byto wykrycie zmian
w plynie moézgowo-rdzeniowym a nie ocenianie wpl/wu lecze-
nia na te zmiany. Badanie miato stuzy¢ jedynie do wyrobie-
nia sobie wlasnego zdania o tem, jak czesto i w jakim kie-
runku ulega zmianom ptyn mozgowo-rdzeniowy w przypad-
kach kily jawnej, i to w koniecznej zaleznosci od materjatu,
kity jawnej wczesnej. Obok tego wykonywano naktucie ledz-
wiowe i badanie ptynu médzgowo-rdzeniowego takze w przy-
padkach z innych okreséw Kkity, zreszta nielicznych. Badano
zachowaui«?5sie t. zw. ,czterech odczynéwl tj. surowice Krwi
co do odczynu Wassermanna, a ptyn moézgowo-rdzeniowy
co doodczynu Wassermanna, odczynu biatkowo-globulino-

wego sposobem Pandy’ego i Nonn e-Apelta i co do
ilosci ciatek biatych (pleocytoza).
Naktucie ledzwiowe wykonywano w utozeniu na boku

lewym przy jak najwiekszem wygieciu kregostupa przez
zblizenie gtowy do konczyn dolnych, mocno zgietych w sta-
wach biodrowych i kolanowych. Jaao wytycznej przy wkiu-
waniu igty trzymano sie linji Jacoby’ego, tj. linji popro-
wadzonej przez grzbiet i kregi na wysokosci szczytu talerza
biodrowego. Wkiuwano igle ponizej tej linji, a wiec w czwar-
tej przest-rzeni miedzykregowej kregéw ledzwiowych. Tylko
w 3 przypadkach nieznaczna domieszka krwi w ptynie mo-
zgowo-rdzeniowym, $wiadczaca o naruszeniu naczynia krwio-
nosnego, zniewolita do powtorzenia' zabiegu w przestrzeni
miedzykregowej bezposrednio wyzej potozonej. W 3 przy-
padkach, po zupetnie prawidtowem wktuciu w czwarty prze-
stwor miedzykregowy, me mozna byto wydoby¢ piltynu méz-
gowo-rdzeniowego (punctio siccci), dopiero wkiucie w prze-
stwor trzeci dato pozadany wynik. W jednym przypadku
dopiero po zmianie pozycjilchorego ze zwykle uzywanej le-
zacej w siedzacg ptyn poczat sie wydobywaé w dostatecznej
ilosci. Epuszezano kazdorazowo 10—12 cm3 ptynu, Kkierujac
sie gldwnie (oceniang na oko) wysokoscig parcia. Przy wy-
ptywaniu ptynu silniejszym strumien;em upuszczano ptynu
wiecej, przy malem cisnieniu mniej.

Wysokosci cisnienia Kfynu mdzgowo-rdzeniowego nie
oznaczano, nie przywigzujac do tego objawu, podobnie, jak
wiekszo$¢ autoréw, zadnego znaczenia rozpoznawczego. Rost
domaga sie wprawdzie, aby przy naktuciu ledzwiowem kazdo-
razowo oznacza¢ ciSnienie manometrem i ostrzega, ze spadek
cisSnienia ponizej 100 mm grozi ciezkiemi nastepstwami, a na-
wet S$miercia, ale najwidoczniej sam tych przestrég.nie Dierze
zbyt powaznie, skoro w zestawieniach jego przypadkow fi-
gurujg takie cyfry ciSnienia, jak 70, 60, 40, a nawet 30
mm. Mimo, ze nieoznaczalem ciSnienia i upuszczatem za
kazdym razem wyzej podane ilosci ptynu, nie stwierdzatem,
jak dotad, powazniejszych zaburzen w moich przypadkach.
Jedynie w dwdch przypadkach, i to u kobiet, wystapity po
naktuciu ledzwiowein silne bdle gtowy i wymioty, utrzymu-
jace sie przez dobe lud dwie doby. Nieznaczne boéle glowy
byty objawem dosy¢ .czestym, ale bynajmniej nie statym,
przyezem niejednokrotnie wystepowaty dopiero w kilka dni
po zabiegach, gdy -chorzy juz nie lezeli i chodzili swobodnie.
Wiegkszos¢ chorych nie chciata pozostawac¢ w 6zku w pozycji
lezgcej i bezwzglednym spokoju diuzej niz dobe.

Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego co do odczynu
Wassermanna przeprowadzano (Prym Dr. Kpstrzewski) w ilo-
Sciach wzrastajgcych: od 0,2 do 1 cm3 inne badania sposo-
bami powszechnie przyjetemi, w pracowni klinicznej. W od-
czynie Noune-Apelta postugiwano sie faza |, odczytujac
wynik tak tego odczynu, jak i pokrewnego mu odczynu
Pandy’ego po 3 minutach. Ciatka biate obliczano w ko-
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mo-ze Fuclisa-Kosentnala, przyjmujgc jako wartosc
graniczng pomiedzy pitynem zdrowym a chorobowo zmienio-
nym 5 cialtek w 1 mm3 ptynu. Granica ta nie jest zbyt niska,
skoro Lewkowicz przyjmuje juz 2 ciatka biate jako war-
tos¢ graniczna.

Odczyny wyzej wymienione zbadano ogétem we krwi
i ptynie mdzgowo-rdzeniowym 100 chorych. Jak juz wspo-
mniatem wyzej, najwiekszg liczbe przypadkéw stanowili cho-
rzy z okrebu Kkity drugorzednej jawnej, i to z osutkg Swiezg
(Ines recens), badz plamista badz tez guzkowag, po nich
chorzy z osutkg nawrotowa (recidwcms), ale w kazdym ra-
zie u chorych obu tych grup czas, jaki uptynat od zakazenia,
nie przekraczat jednego roku. Aby nie rozdrabnia¢ i tak ska-
pego materjatu, wlgczytem w zestawieniach moich tak chorych
z osutkg pierwsza, jakotez z osutkg nawrotowa do jednej
grupy, co byto temoardziej uzasadnione, ze w pierwszym
roku po zakazeniu miesigce nie moga odgrywac¢ powazniej-
szej roli; mozna mowi¢ o powazniejszych réznicach w cia-

gu lat. - - -
Finger i Kyrie podnosza, ze zmiany chorobowe
w plynie moézgowo-rdzeniowym zaczynaja, sie najczesciej

w pierwszym roku po zakazeniu, rzadko w drugim, a nie-
kiedy tylko w trzecim. Gdzieindziej znowu poleca Kyrie
badaé¢ ptyn mozgowo-rdzeniowy ~hiie w pierwszym ani w dru-
gim roku, ale na konica drugiego okresu kity.« Nie wydaje
mi sie, aby ta zasaaa byta stuszna, i ze wzgleddw nauko-
kowych i ze wzgledéw praktyczuych. Mozna uie byé zwolen-
nikiem naklucia ledzwiowego wogodle. i nie przywigzywac
wagi do zmian w ptynie moézgowo-rdzeniowym, ale, jesli sie
ptyn mobzgowo-rdzeniowj bada dla celéw naukowych, dla
sceny, kiedy pojawiajg sie w nim zmiany chorobowe i jakie
maja, czy mogg mie¢ znaczenie, to jest ehyba rzecza pierwszo-
rzednej wagi wiedzie¢, kiedy sie te zmiany rozpoczynaja
A l;edy sie rozpoczynaja, jakie majg znaczenie, mimo li-
cznych prac w tym Kkierunku, pewnosci niezbitej niestety
dotad nie mamy. Dosy¢ ,porownac¢ statystyki rozmaitych
autoréw i na icn podstawie wysnute poglady, by dostrzedz,
jak daleko jesteSmy od prawd pewnych i niewzruszalnych.
Sadze wiec, ze Sledzenie za tern, kiedy w piynie moézgowo-
rdzeniowym pt jawia¢ sie zaczynajg zmiany patologiczne, po-
winno nas obowigzywaé¢ w kazdym okresie Kkity, i to wiecej
w poczatkach kity, niz w okresach pdzniejszych. Obowigzuje
nas ta zasada i ze wzgledéw praktycznych, zwilaszcza, jezeli
wierzymy lub chcemy wierzyé, ze leczeniem naszem mozemy
wplyng¢ dodatnio na zmiany chorobowe w plynie, czy
w osrodkowym uktadzie nerwowym (bo sato rzeczy rbézne), —
obowigzuje dlatego, ze nie chcemy przyj$¢ z naszg pomoca
leczniczg za po6zno. Stad najcenniejsze sa te statystyki, ktdre
postuguja sie zestawieniami wynikéw badan ptynu moézgowo-
rdzeniowego z rozmaitych okreséw Kity, czy io odnos$nie do
zmian klinicznych na skoérze dostrzegalnych, czy tez odnosnie
do czasu jaki uptynat od zakazenia. Wspomniatem ogodlnie
na wstepie, ze statystyki te jednak sa, jak dotad, niezgodne,
a wroce "jeszcze do ich zestawienia poOzniej.
Jezeli chodzi o wskazanie bezwzgledne,
powinnaby obowigzywa¢ na razie 'zasada, ze nalezy badac
ptyn moédzgowo-rdzeniowy za. kazdym razem i Kkoniecznie
w tych przypadkach, w ktérych istnieje choéby przypuszcze-
nie schorzenia o$rodkowego ukiadu nerwowego, a to, jak
wiemy obecnie, zdarzy¢ sie moze w kazdym okresie Kity, nie-
wytgczajac nawet okresu pierwszego seronegatywnego. Ina-
czej, jesli chodzi o zbieranie danych w celach naukowych,
0 przekonanie sie, ktére to okresy kily jawnej czy utajonej,
przy takiem lub innem leczeniu, dajg. najwiekszg odsetke
ptynéw mézgowo-rdzeniowych chorobowo zmienionych iw ja-
k!m stopniu zmienionych. Tu kazdy przypadek jest rownie
cenny, w kazdym jest wskazanie do naktucia dla celéw nau-
kowych, a moze w przysztosci dopiero praktycznych. Dopiero
takie masowe, pozornie bezkrytyczne badanie, ptynéw mozgo-
wo-rdzeniowych pozwoli nam moze w przysztosci $cisle okre-
Sli¢ wskazania. Tej tez zasady trzymalem sie przystepujac
do badan ptynu mozgowo-rdzeniowego i wykonywatem na-
ktucia ledzwiowe u wszystkich chorych Kkik-.rych, niestety nie
w rownej liczbie chorych w poszczegdlnych grupach, stad

praktyczne, to
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tez i wnioski niec¢
wartosé.

Matei'jat mdj obejmuje

Kity pierwszorzednej seronegatj-, ul =gt adki;

Kity pierwszorzednej seropozytywnej 11 przypadkow;

Kity wtdrorzednej, nie trwajacej diuzej nad rok, z obja-
wami na skorze, czy to Swiezemi, czy nawrotowemi, 63 przy-
padkoéow;' r' -

Kity utajonej wtoéiUljdnej 3 przypadki;

Kity trzeciorzednej z objawami na skérze
Sluzowych L4 przypadkow;

Kity wrodzonej 3 przypadki;

Kity nerwéw 2 przypadki

Zalaczona tablica 1. wskazuje, jak w poszczegélnych
okresach kity zachowywat sie ptyn médzgowo-rdzeniowy pod
wzgledem wspomnianych wyzej odczynow.
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Z 4 przypadkéw Kity pierwszorzednej z ujemnym od-
czynem Wassermanna we krwi (Lues 1. seronegatwa) w 2
przypadkach stwierdzitem w ptynie médzgowo - rdzeniowym
jedynie odosobniony odczyn Pandy’ego, w jednym odosob-
niong stabg pleocytoze (6 ciatek biatych). W jednym z dv,u
pierwszych przypadkéw (odosobniony odczyn Pandy'ego)
chodzito najprawdopodobniej o powtdrne zakazenie.

Pierwsze zakazenie we wrze$niu 1917 r. Jd tego. czasu "z
po dzien 10. Il. 1920 r. cliory przebyt 4 leczenia, w ciagu Kkto-
rych zastosowano 35jJwstrzyj wan neosalwarsanu w dawkach
oi 015—0,6 i 71 wstrzyknie¢ salicylanu rteciowego po 01 na
dawke, a wiec. jak widzimy, leczenie silne.

- ;0dczyn Wassermanna, wykonywany od chwili ukonczenia
pierwszego leczenia, tj. od 18. XII. 1918 r. az po dziQh 27 XlIlI
'921 r., byt stale ujemny. W ciagu tego czasu poddano krew
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chorego 9-krotnie badaniu co do odczynu Wassermanna,
w chwili przyjecia chorego do kliniki i w dniu wykonania na-
ktucia ledzwiowego (20. 1Y. 1922 r.) odczyn Wassermanna, jak
luz wspomniatem, byt réwniez ujemny, a dopiero w ciagu le-
czenia dnia 3. V. przeszedt w faze dodatnig, na krotki jednak
Przecigg czasu, bo juz 9. V. byt zaledwie stabo zaznaczony.

Jesli wspomniatem wyzej, ze w przypadku tym cho-
dzito prawdopodobnie o powtorne zakazenie, to dlatego, ‘ ze
stwierdzenie powtérnego zakazenia moze mie¢ tylko woéwczas
wartos¢ istotng i nie podlega¢ watpliwosci, jesli chory pozo-
staje stale w spostrzeganiu tego samego lekarza, czego nie
tyto w tym przypadku, gdyz chory przebyt wszystkie przy-
toczone *wyzej 4 leczenia w szpitalu wojskowym w Peszcie.
Powtorne zakazenie przyjaé¢ jednak mozna z pewnem prawdo-
podobienstwem ze wzgledu na czas, jaki uptynat od pierw-
szego zakazenia, ze wzgledu na stale ujemny odczyn Was-
sermanna w przeciggu lat trzech od ukonczenia pierwszego
leczenia i ze wzgledu na samo leczenie bardzo sumienne,
rozpoczete weditug podania chorego w 14 dni po zakazeniu
Przy ujemnym odczynie Wassermanna. Pamieta¢ jednak na-
lezy, ze mogtoby chodzi¢ takze o monorecydywe, o zmiane
rzekomo pierwotng (reerosio) w miejscu dawnej zmiany
pierwotnej, lub w jej najblizszem sasiedztwie. .W tym dru-
gim wypadku nalezatoby przypadek zaliczy¢ do kity wtéro-
rzednej nawrotowe;j.

W jednym przypadku tegoz okresu Kkity (lues prima-
ria seronegativa) w piynie moézgowo-rdzeniowym stwierdzi-
tem, jak wspomniatem, réwnoczes$nie dwa odczyny pokrewne
dodatnie, a mianowicie dodatni odczyn Pandy'ego i Nonne
Apelta. O ile w dwu pierwszych przypadkach stabo dodat-
niemu i odosobnionemu odczynowi Pandy'ego nie mozna
przypisywa¢ zadnego znaczenia, 0 tyle w tym zgodne wy-
8tapienie dwu pokrewnych odczynow, a zwiaszcza odcz.ynu
Nonne-Apelta, mogtoby zwolennikéw bezwzglednej swoistosci
tego odczynu uprawniaé do przypuszczenia, ze jest tu pityn
zmieniony chorobowo juz bardzo wcze$nie, bo jeszcze przed
wystgpieniem dodatniego odczynu Wassermanna we Krwi.
Ocena zatem takiego przypadku jest i moze by¢ jedynie
oceng podmiotowg, a oparta jedynie na pogladach, z pismien-

nictwa zaczerpnietych, nie daje nam bynajmniej pewnosci,
ze, idac za pogladami tych lub innych autoréw, oceniamy
wynik badania stusznie. Wszakze dodatni odczyn Nonne-

Apelta, zwlaszcza we wczesnej kile, i to odczyn odosobniony,
ocenia caly szereg autoréw sceptycznie, ze wymienie tylko:
Zatozieckiego, Schéonfelda, Herren schn ei dr a
Schmidta, Steina i innych. Schonfeld stwierdzit
w 10% przypadkéow dodatni odczyn Nonne-Apelta u oséb
zupetnie zdrowych, niekitowych i bez $Sladéw jakiegokolwiek
organicznego schorzenia ukladu nerwowego. Z naszych auto-
row Leyberg na podstawie swoich badan potwierdza spo-
®trzezenia o nieswoistosci tego odczynu i znajduje ten sam
odsetek, bo 10°/0, dodatnich odczynéw w badaniach kon-
trolnych u zdrowych. W takich przypadkach badanie ptynu
madzgowo-rdzeniowego moze by¢ tylko wskazéwka do klini-
cznego zbadania uktadu nerwowego. Samo przez sie nie do-
wodzi niczego i niczego nie przesadza. Jedynie wiasne do-
Swiadczenie, oparte na duzym materjale i poparte bardzo
szczegotowem badaniem, dokonywanem za kazdym razem
wspolnie z neurologiem, pozwala na wnioski i przypuszczenia.
N spytaéby sie nalezato, czy naktucie ledzwiowe powinno po-
przedza¢ badanie neurologiczne, czy tez odwrotnie. Jesli
chcemy w kazdym mniej lub wiecej zmienionym ptynie mo
zgowo-rdzeniowym widzie¢ poczatki schorzenia, nie dajgcego
sie stwierdzi¢ Kklinicznie, to naturalnie naktucie ledZzwiowe
powinnoby mie¢ wartos¢ pierwszorzedng a wskazaniem do
niego bytby kazdy przypadek Kkity bez wzgledu na jej okres.
I moze takie wskazanie obowigzuje teraz, ale chyba na
razie dla statystyk, dla ustalenia wskazan bezwzglednych,
dzi$ jeszcze niepewnych i chwiejnych.

Z 11 przypadkéw Kity pierwszorzednej z dodatnim od-
czynem -Wassermanna we krwi (Lues |. seropdésitiva)
w dwoch przypadkach stwierdzitem odosobniony stabo do-
datni odczyn Pandy’ego i w jednym odosobniong stabg ple-
ocytoze (7 ciatek w 1 mm8), a wiec znéw zmiany zbyt nie-
znaczne, by mozna im przypisaé¢ jakiekolwiek znaczenie
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0o zmianach chorobowych ptynu moé-
zgowo-rdzeniowego. Jezeli obie powyzej wymienione grupy
ztgczymy w jedne, jako grupe kity pierwszorzednej bez
wzgledu na zachowanie sie odczynu Wassermanna we Krwi,
to otrzymamy razem 15 przypadkow tego okresu kity. Zdaje
sobie doktadnie sprawe z tego, ze z tak matlej liczby przy-
padkéw nie mozna oblicza¢ odsetek, ale dla przyktadu, jak
zaleznie od pogladu, statystyki muszg sie walia¢ i to wahac
w granicach wprost zdumiewajacych, pozwole sobie wyciagna¢
whnioski statystyczne. 1

Jesli jakiKolwiek odczyn dodatni w ptynie ,.<6zgowo-
rdzeniowym w przypadkach naszych z tego okresu Kily o0sg-
dza¢ bedziemy jako patologiczny, to na 15 przypadkéw znaj-
dziemy 6 z ptynem zmienionym, tj 40°# piynéw chorobo-
wych w pierwszym, przedosutkowym okresie Kkity! Odsetka
wprost przerazajaca. Jezeli jednak pilnie rozwazymy wartos¢
kazdego z odczynow napotkanych w naszym materjale, i nie
kazdemu rdéwne bedziemy przypisywaé znaczenie, to odsetka
wypadnie znacznie nizsza i bedzie wiecej odpowiadata praw-
dzie. Ws$réd 15 badanych przypadkéw znaleziono wprawdzie
w 6 zmiany w ptynie moézgowo-rdzeniowym, ale zmiany
takie, ktdére nie upowazniajg do twierdzenia, ze ptyn mé-
zgowo-rdzeniowy nalezy na tej podstawie uznaé¢ za chorobowo
zmieniony. W 5 przypadkach wystgpity odczyny oaosobnione
(4 odosobnione odczyny Pandy’ego, raz odosobniona plcocy-
toza), w jednym przypadku dwa odczyny obok siebie (Pandy
Nonne-Apelt). Ani odosobnionemu odczynowi Pandv’ego, ani
odosobnionej i tak niskiej pleocytozie nie mozna przypisaé
zadnego znaczenia. Wszakze pleocytoze znajdowano w plynie
madzgowo-rdzeniowym, pobranym od chorych na wiewidra,
na wrzéd miekki, chorych na rozmaite choroby ' skorne,
a Nonne zwraca uwage, ze powtarzane czesciej naKilucla
ledzwiowe same przez sie wywotujg dosé znaczne zwiekszenie
sie liczby ciatek biatych. Réwniez Schonfeld przestrzega
przed wyciaganiem wnioskéw z samej pleocytozy. A zatem
5 wyzej wymienionych przypadkéw z odosobnionemi i nie-
rozstrzygajgcemi odczynami musza odpas$¢ przy obliczaniu
odsetek. Nie mozna tez przypisywac¢ powazniejszego znaczenia
wystgpieniu réwnoczesnemu dwu pokrewnych sobie odczynow
(Nonne-Apelt-j-Pandy) w przypadku czwartym tej grupy z po-
wodoéw wyzej wymienionych tern bardziej, ze odczyny te
byly stabo zaznaczone. W tem oswietleniu rozwazane wyniki
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego tego okresu kity (okres
kity wczesnej, przedosutkowy) sprawig ze poczgtkowa od-
setka, oceniana pozornie na 40%, spada do zera (0O°/0).
I tem tylko mozna sobie ttdmaczyé tak znaczne ‘réznice
w odsetkach, podawane przez rozmaitych autorow. Fuhs
i Sehallinger podaje w kile pierwszorzednej z ujemnym
odczynem Wassermanna we krwi (lues I. seronegativa)
27°/0 ptynéw chorobowo zmienionych, Fr uh wald 21%
w przypadkach wiasnych, 10'7% w przypadkach z pismien-
nictwa zebranych. W przypadkach okresu przedwysypko-
wego z dodatnim odczynem Wassermanna we krwi Fuehs
i Sehallinger znajduja 64% ptynéw chorobowo zmie-
nionych, Altmann i Dreyfus 77%, Gennerich 34%,
Frankel 30%, Fruhwald 9% we wiasnym materjale,
17'3°/o0 w materjale zebranym z pismiennictwa, Kohrs oce-
nia ptyny chorobowo zmienione na 14%, Leyberg na
78%, a wreszcie Gutmann i Rost na 0%.

i wysnuwaé wnioski

Tak wielkie rozuice w statystykach, i to w statysty-
kach, dotyczacych tego samego okresu kity, musza dziwic,
a co wazniejsze budzi¢ nieufnos¢ do ich istotnej wartosci.
I na pierwszy plan wysuwa sie pytanie, czy roznice polegajg
na jakich$ osobniczych witasciwosciach badanego materjatu,
czy tez moze na réznicach w pogladach poszczeg6'nych auto-
réow na to, co uwaza¢ w badanym ptynie za odczyn choro-
bowy, a co bra¢ z zastrzezeniem, jako odczyn napotykany
i u zdrowych. Przyjmowano nawet, ze w}asciwosci rasy,
pteé, wiek osobnikéw, spos6b ich zycia, leczenie, odzywianie
itp moga tu mie¢ pevine znaczenie. Nasuwalo sie i mnie
przy badaniu wiasnego materjatlu niejednokrotnie pytanie,
czy réznice wynikéw moich od wynikéw znanych z pi$Smien-
nictwa nie polegaja na takich wiasciwosciach osobniczych.
To tez statystyki naszych autor6w moga mie¢ w tym Kie
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runku pewne wyjasniajace znaczenie, pewne tylko, bu réznice
polega¢ mogg takze i na spokojniejszej ocenie, na Kkryty-
czniejszych pogladach na warto$¢ poszczegdlnych odczynow.

Ma tu znaczenie i czas, ktéry duzo uczy i wiele mylnych
pogladdw prostuje; D. n.
FRANCISZEK WALTER. Krakoéw.

Ptyn mdézgowo-rdzeniowy a kita pdzna
Z oaaziatu choréb skérnych i wenerycznych panstwowego szpi-
m tala Sw. tazarza. Prymarjusz Doe. Er. Walter.
PiSmiennictwo, dotyczgce zachowania sie ptynéw mo-
Zgowo-rdzeniowych w réznych okresach Kkity, wzrosto juz
do rozmiaréw bardzo obszernych. Statystyki mniej lub wie-
cej obszerne a zapoczatkowane przez R av auta, stwierdzaja,

ze juz we wczesnych okresach Kkity, a nawet w okresie
zmiany pierwotnej z ujemnym odczynem Wassermanna we
krwi — moga zachodzie zmiany chorobowe w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym. Potwierdzaja te spostrzezenia szeregi do-
Swiadczen nad kita u zwierzat, jak In. p. spostrzezenia
Uhlenhutha, Pl auta i Mulzera, Steinera, Ja-
coba i wielu innych, dowodzace, ze zmiany chorobowe

w plynie médzgowo-rdzeniowym sa nieraz pierwszym i jedy-
nym objawem Kity, doswiadczalnie wywotanej u krolikéw.
Dla stwierdzenia tych nawet najmniejszych zmian chorobo-
wych w ptynach mézgowo-rdzeniowych wypracowano szereg
sposob6éw badania, niejednokrotnie bardzo czutych, przez co
naktucie ledzwiowe zdobyto sobie pelne prawa w sposobach
rozpoznawania. Nie brak jednak i gtosow przeciwnych, uwa-
zajacych naktucie ledzwiowe za zabieg zupetnie " zbyteczny,
i tak Krefting uwaza ten spos6b badania za odzwiercie-
dlenie modnych zabiegéw, twierdzac, ze 'wnaklucie ledzwiowe
szczegblnie w Ameryce, wykonuje sie jako nowa galaz prze-
mystu lekarskiego*.

Od dawna juz nie ulega watpliwosci, ze przebieg bity
jest do pewnego stopnia rézny, zaleznie od klimatu i poto-
zenia geograficznego, przypuszczacby wiec nalezato, ze za-
cho £ anie sie ptynéw moézgowo-rdzeniowych w przebiegu Kity
tak wczesnej jak i poznej — u roznych narodéw — moze
byé rézne. Juz Sclionfeld zwraca uwage na teoretycznie
mozliwy wptyw rasy na zachowanie sie ptynu moézgowo-rdze-
niowego, przytaczajgc spostrzezenia Sch acherl a, ktory
m 6gt stwierdzié, ze ptyn mozgowo-rdzeniowy w eprzebiegu
kiy u Bosniakéw zachowuje sie prawidtowo. Ostatnio Glii ck
zwraca uwage na brak przypadkoéw biatactwa skoéry i wyty-
sienia swoistego w przebiegu kity endemicznej w Bosni, jak
réwniez i brak schorzen paznokci. Podnosi réwniez brak
objawoéw kity nerwowej' pdznej, brak neurorecydyw po le-
czeniu salwarsanem. Rzadko$¢ wystepowania kity uktadu ner-
wowego os$rodkowego, oporno$¢ na dziatanie salwarsanu
stwierdzit réwniez u Marokanczykéw i Miiller H. — Jako
przyczynek do zachowania sie ptynéw mozgowo-rdzeniowych
u roéznych ras postanowitem opracowaé moje dane sta-
tystyczne z oddziatu choréb wenerycznych panstwowego szpi-
tala w Krakowie.

Badania ptynéw przeprowadzatem w przypadkach Kity
niejawnej, wczesnej i poéznej, z réwnoczesnem badaniem Idi-
nicznem ukiadu nerwowego, réwniez i w przypadkach zmian
kilakowych skory i bton Sluzowych, biatactwa skéry i wyty-
sienia swoistego i w przypadkach kity wrodzonej; "We wszyst-
kich przypadkach leczenie byto zupelnie niedostateczne, jedno
lub dwurazowe, rzadziej wiecej leczen.

Naktucie ledzwiowe wykonywano w potozeniu lezgcem
bocznem, ptyn odpuszczano kroplami w ilosci 10 cm3—12 cm3
Objawy po naktuciu (meningismus) spostrzegano w 11%.
Cisnienia nie mierzono, nie przywigzujac do niego wiekszej
wagi, zwilaszcza, ze zalezy ono od warunkéw ubocznych, jak
n. p. od utozenia chorego. W odpuszczonym ptynie badano
ilos¢ komoérek w komorze Fuclsai Rosenthala, przyj-
mujac jako granice prawidtowej ilosci komoérek 10 w l.fcmma3.
Ilos¢ komoérek wieksza ponad 10 uwazaliSmy za pleozytoze
stabo zwigkszong (11—20—25 komoérek); 26— 30—50 komo-
rek ocenialiSmy jako pleozytoze s$rednio zwiekszong, a ponad
50 — jako wybitnie zwiekszong. Tiosci komérek podawane
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przez rézne szkoty, jako granica cr.” obu..ego zwiekszenia
sie komorek, sa rozne. Szkota francuska przyjmuje jako
granice jedng komorke, szkota krakowska, Lewkowicz —2,
Ents — 5 komoérek, Gen ner ich 6—09.

Z odczynéw chemicznych postugiwano sie przy bacianiu
globulin  odczynem Nonnego-Apella- Scliumma
(faza 1) w modyfikacji Ross-Jonesa, rozrézniajgc wy-
bitne zmetnienie, opalescencje i stabg opalescencje. Z innych
odczynéw na globuliny wykonywano odczyn Pandyego
z kwasem karbolowymi Weiclibrodta z sublimatem. Sa-
mego odczynu Pandyego lub Weiclibrodta bez $ladu
innych odczynow nie uwazaliSmy za objaw chorobowy, moga
sie¢ one bowiem /nachodzi¢ i w piltynach chorobowo niezmie-
nionych (Sclionfeld). Natomiast odczynowi Nonnego-
Apella przypisywaliSmy duze znaczenie;, sprawg sporng
moze by¢ tylko jego znaczenie w razie lekkiego zmetnienia.
Takiemu zjawisku bez istnienia réwnorzednego innych odczy-
néw dodatnich (zgodnie z Schoénfeldem) nie przypisy
walem wigkszego znaczenia. Pr6cz tego badano i albuminy
sposobem Guillain-Parauta.

Kazdy pityn moézgowo-rdzeniowy badano na odczyn z zy-
wicg bedzwinowg, wedtug sposobu wprowadzonego przez
Gu ii laine'a,Laroch e’'aiLeclielle'al). Odmiana upro-
szczona tego odczynu (réacMon simplifiee), bardzo prosta
i tatwa, oddawata nam znaczne ustugi. Autorowie przypisy-
wali swemu odczynowi duze znaczenie, stwierdzajac go obok
innych dodatnich odczynow, zwitaszaa obok odczynu Was-
sermanna. Dodatni wynik tego odczynu wskazuje na cier-
pienie Kkilowe ukitadu nerwowego osrodkowego, inne bowiem
schorzenia o roznem tle nie powoduja tego odczynu. Na
podstawie wynikéw moich badan, z ktérych zamierzam zdac
sprawe na innem miejscu, zaznaczy¢ musze, ze odczyn 'ten
jest swoisty i w zmianach organicznych kitowych o$rodko-
wego uktadu nerwowego prawie zawsze wypada dodatnio,
jednak niejednokrotnie nie idzie w parze z innemi odczy-
nami, a zwlaszcza z odczynem Wassermanna, tak, ze zastg-
pi¢ w zupetnosci odczynu Wassermanna nie moze, wyko-
nany jednak obok innych odczynéw moze je doskonale uzu-
petniac.

Odczyn Wassermanna w duzej ilosci przypadkéw wy-
konano w pracowni serologicznej oddziatu zakaznego 2) zaw-
sze sposobem miareczkowania sposobem Hauptmanna i Ho-
slego, procz tego w znacznej czesci przypadkéw wykonano i od-
czyn Sachsa Georgiego.

Poszukiwania za nowemi odczynami dowodza, ze obecne
jeszcze nas nie zadowalniajg w zupetnosci. Odczyny globu-
linowe w wigkszej czesci przypadkow wypadaja zgodnie,
spotykana jednak czasami ro6zno$¢ wynikéw dowodzi, ze
prawdopodobnie nie zawsze jedne i te same ciata wywotujg
te odczyny. Samej pleocytozy, zwlaszcza mniejszego stopnia
nie nalezy uwaza¢ za objaw niekorzystny, poniekad nawet
uwazana bywa za objaw korzystny, zwilaszcza kiedy pojawia
sie we wczesnych okresach 'kity; w pdzniejszych okresach
moze pojawiaé¢ sie jako wyraz pozostatoSci poprzedniego po-
draznienia opon. Leyberg jednak sadzi, ze juz samag ple-
ocytoze, wystepujacg we wczesnych okresach Kkity, uwazac
nalezy za objaw chorobowy, i za wskazéwke do energicznego
leczenia, wyprzedza¢ bowiem moze pézniejsze powazne scho-
rzenie organiczne uktadu nerwowego. Pojawianie sie odoso-
bnionego odczynu Wassermanna jest juz zjawiskiem cze-
sto spostrzeganem, i nie pozostaje zawsze, jak dawniej przy-
puszczano, w tgcznosci z pojawianiem sie biatka w ptynie nié-
zgowor-rdzeniowym. ;

W skiad 180 przypadkow, w ktorych wykonano naktu-
cie ledzwiowe, wchodzg przewaznie przypadki kity bezobja-
wowej, poczawszy od drugiego roku po zakazeniu, i przy-
padki zmian kilakowych skory i bton S$luzowych. Wyniki ba-
dan ptyndéw oznaczatem jako dodatnie, stabo-dodatnie i ujemne.
Za wynik dodatni uwazatem odczyn Wassermanna, dodatni
(az do 1 ccm), odczyn Sachsa i Georgiego, odczyn z zywicg
bedzwinowa dodatnie, lub wszystkie inne odczyny zgodnie silnie

J) Presse medicale 1921. N. 78.
2 Prymarjuezowi Doc. Dr. I. Kostrzewsldenui sktadani na
tem miejscu serdeczne podziekowanie.
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dodatnie; za stabo dodatni: pleocytoze S$rednio silnie dodat-
nig i inne odczyny stabo dodatnie (tgcznie z odczynem Non-
-go). W wiegkszej czesci przypadkéw chorzy przebyli lecze-
nie przeciwkitowe, jednak bardzo niewystarczajgce, ograni
Cdl-jgee sie przewaznie do jednego lub dwéch leczen (rzadzie,,
wiecej) i to skladajacych sie mniej wiecej z 10 wstrzykniete
Sréamiesniowych salicylanu rteci (10'/0) lub 30—40 wcieran
szaruchy, i okoto 1.5—2.0 gr. neosalwarsanu.

Kila'bezobjawowa.

Przypadki kity bezobjawowej (utajonej) podzielitem na
trzy grupy, zaleznie od czasu, jaki uptynat od zakazenia.

Pierwsza grupa A. obejmuje przypadki Kkity bezobja-
wowej w drugim roku po zakazeniu.

Grupa A przypadkéw 34.

Plyn ni6zgowo-rdzeniony

Odczyn W. we krwi  Przypadki 4
stabo ujemny
dodatnr dodatni
leczone 2 1 15
dodatni |
nieleczone 8 i i
leczone 3 ] 1 fi
ujemny )
nieleczone - .

Na 34 przypadkéw Kity bezobjawowej w drugim roku
Po zakazeniu mielismy 11 dodatnich ptynéw mézgowo-rdze-
niowych t. j. 32°/0. Na 28 przypadkoéow leczonych w 7 przy-
padkach ptyn byt chorobowo zmieniony t. j. w 24°0, a na
6 przypadkéw nieleczonych, w 4 przypadkach spostrzegaé
sie daty odczyny chorobowe t. j. w 66°0. Przypadkéw z od-
czynem Wassermanna ujemnym we krwi byto 10, w tern 4
e zmianami w ptynie t. j. 40%, a 24 z odczynem W. we
krw- dodatnim, i 7 ze zmianami w ptynie t. j. 29%.

Poszczeg6lne odczyny chorobowe w piynach przedsta-
wialy sie nastepujgco: samg pleocytoze stwierdzono w je-
dnym przypadku, odosobniony' odczyn globulinowy w 2-eh;
odczyn z zywicg bedzwinowa w 1-dnym, pleocytoze tgcznic
z globulinami w 3-eh, pleocytoze, globuliny i odezyn W.
W 3-ch, globuliny' i odczyn Wassermanna w 1-dnym. W tym
okresie, ktéry uwaza¢ mozna za okres nawracajgcych wysy-
pek, pleocytoza pojawia sie juz w tgcznosci z innemi odczy-
nami, jak réwniez pojawiaé¢ sie moze i dodatni odczyni Was-
sermanna. Potwierdzajg to badania innych autoréw, jak np.
Lenartowicza, ktory spostrzegat nawet odosobniony' od-
<yn W. we wczesnyrch okresach kity jawnej.

Grupa B. Przypadkéw 38.

Grupa ta< obejmuje przypadku kityr bezobjawowej od
3 do 5 roku po zakazeniu i to tylko przypadki leczone.

Ptyn mozgowo-rdzeniowy

Odczyn W. we krwi  Przypadki
tr+ 4 stabo  ujemny
dodatni dodatni
leczone 4 Y 17
dodatni
nieleczone — -
leczone 2 5 8
ujemny
nieleczone — — —

Na 38 przypadkéw byto 13 ze zmianami w ptynie tj.

34% _ Na 15 przypadkéw z odczynieni Wassermanna we
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krwi Ujemnymi bydo 7 dodatnich 46%, a na 23 z odczynieni
W. dodatnim, 9 dodatnich tj, 26%. | w tej grupie daje sie
zauwazyC znaczniejsza, odsetka ptynéw chorobowo zmienio-
nych przy' ujemnyun odczynie W. we Kkrwi. ' -S

Odczyn globulinowy odosobniony wystapit w jednym
przypadku, sam odczyni W. w 2-ch przypadkach, odczyn
z zywicg Bedzwinowa rdéwniez w 2. Pleocytoza i globuliny,
daty zgodne wyniki dodatnie w 3-ch przypadkach, a w #tacz-
nosci z odczynem W. w 4-ch.

% ,0-rupa C. Przypadkow 24.

Grupa tu obejmuje przypadki, od 6-ego roku

kazeniu.

jju >*

Ptyn moézgowo-rdzeniowy

Odczyn W. .e krwi Przypadki -
+ 4+ + + :
;. stabo  ujemny
dodatni dodatni
-i
leczone = 4 2 10
dodatni
nieleczone — - 1
leczone 1 — i
ujemny
nieleczone — — R

We wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego, cho-
rzy przechodzili, tak jak w poprzednich grapach, leczenie nie-
dostateczne. Ptynéw dodatnich byto 29%, przy odczynie W
we krwi ujemnym 13%, a przy odczynie W. dodatnim 23%.

Z odczyndéw chorobowych w ptynie, w jednym tylko
przypadku pojawit sie odosobniony odczyn globulinowy,
w trzech globuliny i pleocytoza, w trzech globuliny, pleo-
mytoza i odczyn W. dodatni. "=

Réwnoczesnie u chorych tych wykonywano i badanie
kliniczne ukladu nerwowego 3). Objawy nerwowe Kklinicznie
spostrzegalne podzieliliSmy na dwie grupy: na zmiany daleko
posuniete (objawy Kkity nerwowej pdznej) i zmiany mniej wy-
bitnie zaznaczone, do ktérych zaliczaliSmy: nieréwnos$¢ zre-
nic i ich znieksztatcenie, uposledzenie lub zniesienie oddzia-
tywania na $wiatto, réznice w odruchach, zniesienie, ostabie-
nie lub ich wzmozenie, skurcze kloniczne, zaburzenia w czuciu,
objaw Babinskiego i t. d.

W grupie pierwszej A. stwierdzono tylko w trzech przy-
padkach czesciowe zmiany nerwowe ito w jednym przypadku le-
czonym (2 leczenia mieszane) zodczynem W. we krwi dodatnim
i dodatnim ptynem mozg.-rdzen., w jednym przypadku nieleczo-
nym rowniez z odczynem W. i ptynem moézgowo-rdzeniowym
dodatnim i w jednym przypadku z odczynem W. i ptynem
ujemnym.

W grupie B. spostrzegano 5 przypadkéw z objawami
nerwowenu miernego stopnia, w czterech przypadkach odczyn
W. we krwi byt ujemny, natomiast ptyn moézgowo-rdzeniowy
w jednym przypadku (1-dno leczenie mieszane) byt ujemny,
w jednym (2 leczenia) ujemny)-' i w jednym (3 leczenia) do-
datni; ostatni przypadek dotyczacy choregow 5. roku po za-
kazeniu, leczonego jednorazowo i okazujacego objawy tabo-
paralysis, zastuguje na przytoczenie.

L. pr. 192322 Przed 4 laty leczony 8 wstrzyknieciami sa-
licylanu lteci z powodu zmiany pierwotnej na cztonku. Obecnie:
Odczyn W.'we brwi wybitnie dodatni: ptyn moézgowo-rdzenio-
wy: pleocytoza 64, Nonne-Apelt ++--1-, Pandy -H —% Weich-
brodi. -j--—p, odczyn z zywica bedzwinowag ++~}—. Odczyn W.
+-H--K Odczyn Sach$n S} Rozpoznanie neurologiczne: Tabo-
paratysis.

W grupie 0., ilos¢ przypadkéw z objawami nerwowemi
jest znaczniejsza (10). W pieciu przypadkach daty sie stwier-
dzi¢ objawy zmian metakilowycli, rozpoczynajgcych sie lub juz

Badanianr ngrwowemi zajeli sie z wielkg uprzejmoscic

3
kol. Prym. Doc. Dr. Borowiecki, J&ym. Dr. Artwinsld i Dr.
Gotdiebowa, za co pozwalam sobie ztozy¢ im serdeczne po-
dziekowanie
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napoczetych, ito: jeden pi“ypadekjjuiazeniapostepujgcego (od
czyn W. we krwi i piyn moézg.-rdzen. wyLitnie doaatnie), dwa
przypadki wigdu rdzenia (ptyn mézgowo-rdzeniowy w obu przy-
padkach dodatni, natomiast odczyn W. we krwi w jednym
przypadku ujemny, a w drugim dodatni), W przypadkach
tych chorzy przebyli tylko jedno leczenie rteciowe, czas jaki
uptynai od zakazenia, wynosit 20; 6, i 7 lat. W pozostatych
dwu przypadkach wiadu rdzenia, (piyn mozgowo-rdz. i od-
czyn W. we krwi dodatnie) chorzy przebyli leczenie swoiste
mieszane, pierwszy 4. leczenia, drugi 5 leczen, czas, jaki upty-
nat od zakazenia wynosit 6 i 7 lat, W pieciu dalszych przy-
padkach z grupy C. stwierdzono czesciowe tylko objawy
nerwowe i to w 2-ch przypadkach leczonych sama rtecig
(w jednym z ptynem mozgowo-rdzeniowym i odczynem W.
we krwi 'ujemnemi, w drugim z odczynem W. we krwi do-
datnim, a ptynem ujemnym), w trzecim przypadku, po 2-ch
leczeniach mieszanych, z odczynem W we krwi dodatnim
i ptyrem chorobowo zmienionym, w czwartym po 4 lecze-
niach mieszanych, z ptynem i odczynem W. we krwi dodat-
nim, i w ostatnim 5-tym, po 5-ciu leczeniach mieszanych,
z ptynem i odczynem W. we krwi dodatnim.

~ Zmiany chorobowe w ptynach 'mézgowo-rdzeniowych
w okresach kity bezobjawowej wczesnej (2—5 rok po za-
.kazeniu) moga z biegiem lat czeSciowo ustgpi¢ (34% a 29%)
Stuszne wiec sg zapatrywania autoréw, ze dodatnie zmiany
w piynach (bez objawoéw ze strony ukiadu nerwowego), we
wczesnych okresach kity jawnej i bezobjawowej nie maja
znaczenia bezwzglednie niekorzystnego dla rokowania.

Zmiany w, po6zniejszych okresach kity bezobjawowej

okazujag wielkg odpornos¢ na leczenie i na nastepowg zmiane
w kierunku korzystnym. Potowa przypadkow Kkity bezobja-
wowej, badanych przez Kyrl ego, miata zmieniony choro-
bowo ptyn mézgowo-rdzeniowy, mimo poprzedniego leczenia.
Nalezatoby przypuszcza¢, ze zmiany te albo pozostaty jako
wyraz przebytych uszkodzen osrodkowego’ uktadu nerwowego,
albo sg zapowiedzig dalszych zmian. Kyrie, ktéry Dadat
pewna czes¢ swoich przypadkéw po uptywie trzech lat, nie
zauwazyt pézniejszego pogorszenia sie zmian w ptynie | te
zmiany chorobowe w piynie nie sg roéwniez objawem dla
chorego bezwzglednie niekorzystnym,

Niejasno przedstawia sie sprawa wptywu niedostatecz-
nego leczenia na powstawanie zmian chorobowych w ptynie.
Wedtug Gennericha leczenie takie moze sprowokowaé
zmiany chorobowe na oponach. Na naszych danych statystycz-
nych zjawisko to nie da sie zauwazy¢, odsetki nasze nie sa
bowiem 'wcale wieksze od liczb podawanych przez innych
autoréw, mimo, ze we wszystkich przypadkach chorzy roz-
poczeli leczenie w po6znych stosunkowo okresach Kkity wcze-
snej, i to leczenie najzupelniej niewystarczajgce. Zmiany
w pitynach moga samorzutnie wystapi¢, jak roéwniez i bez le-
czenia mogag ustgpi¢, a nieraz mimo bardzo energicznego
leczenia utrzymywaé sie bedg stale. Niedostateczne leczenie
naszych chorych we wczesnych okresach kity nie tylko nie
wywarto wybitnego wptywu prowokacyjnego na zmiany cho-
robowe w ptynie, ale zmiany takie, jezeli wystepowaly, to
z biegiem lat znikaty i ptyn wracat do stanu prawidiowego.

Dotychczasowe spostrzezenia nad zachowaniem sie ptynu
mozgowo-rdzeniowego, w okresie kity bezobjawowej nie zdo-
taty nam wyjasni¢ wielu zagadek, zwtaszcza przyczyn powsta-
wania Kity pdéznej ukiadu nerwowego. Sprawa powstawania
i ustepowania zmian w ptynach moézgowo-rdzeniowych zalezy
bez watpienia od wspétdziatania sit obronnych ustroju. Bli-
zej wejrze¢ w te sprawe starano sie przez spostrzezenia nad
zachowaniem sie préby luetynowej. Dodatni wynik tej proby
dowodzitby istnienia sit obronnych ustroju, i przy ujemnym
ptynie mézgowo-rdzeniowym wykluczatby, wedtug F leisc h-
manna, schorzenie ukiadu nerwowego, natomiast wynik
ujemny, przy ujemn. odczynie W. we krwi, a dodatnim ptynie
mozgowo-rdzeniowym, bytby zjawiskiem prognostycznie nieko-
rzystnem. Ta sprawa istnienia i dziatania sit obronnych
ustroju wymaga dalszych wyjasnienn; w kazdym razie mu-
szg one ;stnie¢ i bra¢ czynny udziat w leczeniu a nawet w >a
mowyJeczeniu Kkity, niejednokrotnie bowiem spotykamy przy-
padki, w kidrych mimo bardzo stabego leczenia nie dostrzega
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sie po dziesigtkach lat najmniejszych objawdw istniejacej kity.
Statystyki p6znych zmian kitowych, a przedewszystkiem Kkity
uktadu nerwowego, wykazujg w stosunku do ilosci przypad-
kéw zupetnie niewystarczajgco leczonych odsetki tak niskie
(zaledwie 10% liczy¢ mozemy przypadkow, ktore przebyty
wystarczajace leczenie), ze mimowoli musimy przyjac¢ istnie-
nie tych zagadkowych jeszcze obronnych sit ustroju.

wa moich danych statystycznych me mozna réwniez
viykitza¢ dodatniego wptywu wysypek przeoytych na powsta-
nie zmian chorobowych w ptynach moézgowo-rdzeniowych. Na
11 przypaduéw dodatnich ptynéw madzgowo-rdzeniowych
w grupie A. w 5 przypadkach dato sie stwierdzi¢ istnienie
wysypek kitowych, a .na 23 ptynéw ujemnych w 8 przy-
padkach istniaty poprzednio zmiany drugorzedne w postaci
wysypek. W grupie B. na 13 przypadkéw dodatnich pitynéw
mozgowo-rdzeniowych w 4 dato - sie stwierdzi¢ zmiany dru-
gorzedne, a na 25 przypadkéw z ptynami ujemnemi istniaty
one tylko w 10 przypadkach. W grupie C. na 7 dodatnich
ptynéw zmiany drugorzedne dato sie stwierdzi¢ w 4 przy-
padkach, a na 17-z ujemnym pitynem w 9 przypadkach.

Zmiany nerwowe klinicznie dostrzegalne nie zawsze od-
powiadajag zmianom w piynie moézgowo-rdzeniowym; spoty-
kamy je takze przy ujemnym plynie. Znamienne jest zwie-
kszenie sie ilosci przypadkéw z objawami nerwowemi przy
ptynach moézgowo-rdzeniowych chorobowo zmienionych w kile
bezobjawowej pdznej (Grupa C.). Trudno jest oceni¢ zna-
czenie tych zjawisk Ptyn mdzgowo-rdzeniowy moze powoli
powracaé¢ do stanu prawidtowego mimo utrzymywania si¢
dalszego objaw6w nerwowych, pozostajg wiec one jako wy-
raz przebytego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Odwrotnie, liczy¢ sie musimy i ze zjawiskiem istnienia zmian
w ukladzie osrodkowym mimu zupelnie ujemnego ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Wedtug Rosta, schorzenie o$rodko-
wego ukiadu nerwowego nie musi prowadzi¢ do zmian na
oponach, zwmszcza przy ograniczonych i nieznacznych
ogniskach. Znaczenie wiec istnienia zmian nerwowych
przy ' ujemnym ” ptynie moze by¢é bardzo trudne do
rozstrzygniecia Trudno . oceni¢, czy sprawa postepuje czy
ustepuje — i te przypadki wymagaja dokladnych dalszych
spostrzezen. Kierowaé sie bedziemy i okresem choroby, w kté
rym dany osobnik sie znajduje. Ostroznie natomiast nalezy
oceniaé przypadki, w Kktorych przy nieznacznych objawach
nerwowych dadzg sie stwierdzi¢ zmiany chorobowe w ptynie,
moga one bowiem dowodzi¢ istnienia swoistego schorzenia
uktadu osrodkowego. iDok. nast.)

Doc. Msciwdj SEMERAU-SIEm IANOWSKI, adjunkt kliniki
Dr. Janina MISIEWICZ, asystentka kliniki. ;. Warszawa.

Studja nad zaburzeniami w uktadzie krwiotwdérczym.

Doniesienie 1IV. W sprawie zaleznosci zaburzern w miesigczko-
waniu od odchylen w krzepliwosci krwi.

Z 11. Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego

(Kierownik: Prot. Dr. K. Rzetkowski).

Powszechnie wiadomo, ze ws$rod przyczyn, ktore pocigga
ja za soba odchylen.a od prawidtowego miesigczkowania
w kierunku nadmiernego i nieregularnego krwawienia, zabu-
rzenia w uktadzie krwiotwdrczym grajg odsetkowe dos¢
znaczng role. Dotyczy to przedewszystkiem”™ prawie w ro-
wnej mierze, niedokrwistosci wtornej (np. krwotocznej) i zio-
Sliwej, w mniejszym stopniu takze btednicy. Podobnie ma sie
rzecz w typowej krwawiaczce i opisywanej w Niemczech pod
nazwag »trombopenji« (Frank), we Francji pod nazwg »he-
mogonji* (P. E. Weil) odmianie skazy , krwotocznej, cho¢,
jak wynika >z nadzwyczaj sumiennego ezestawienia prof.
Sc hic kele'go w Strassburgu, poglady ze wzgledu na rzad-
kos¢ tych stanéw chorobowych nie sa jeszcze ostatecznie
ustalone. Natomiast mato stosunkowo wiemy o0 przyczyno-
wym zwiazku krwotokéw z pewnemi przesunieciami w skia-
dzie krwi, ktdére klinicznie niezem wyraznie nie zaznaczajg
swego istnienia i dopiero przez subtelniejsze badania zostaja
ujawnione.
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Przypadki takie, w swej glebszej istocie naogét nieroz-
poznane, zdarzajg sie prawdopodobnie w wieku dojrzewania
i w pierwszych latach po ,uformowaniull czesSciej, nizby sie

pierwszy rzut oka mogto zdawaé, u ludzi napozér zupet-
nie zdrowych. Z wilasnego doswiadczenia jeden z nas (S.-S.),
moze np. przytoczy¢ spostrzezenie doskonale rozwinietej i zu-
petnie nie anemicznej osoby, ktérg od wielu lat obserwuje,
n u ktérej w rok po prawidtowo w 15-tym roku zycia roz-
poczetym perjodzie wystgpity okresowe, nadzwyczaj obfite
Krwotoki maciczne w zwigzku z miesigczkowaniem. Krwotoki
te trwaty przez mniej wiecej 2 lata, pézniej w nieco mniej-
szym stopniu, i ustaly catkowicie dopiero po zamazpoéjsciu.
Wobec braku objawéw, ktéreby wskazywaty Sciste zachorze-
nie miejscowe, krwawienie maciczne sktada sie w takich przy-
padkach przewaznie na karb zaburzen w réwnowadze hormo-
nalnej, wptywoéw nerwowych' lub tez ogoélno-konstytucyjnych
czynnikow. Tak tez miedzy innemi skionng jest pojmowac,
o ile to wynika z urzedowego streszczenia, dwa swoje spostrze-
zenia z ciezkiemi krwotokami macicznemi u dziewczat w 14-tym,
Wzgl- 17-tym roku zycia kol. Mikiewicz-Hajdukie-
wiczowa z Jarostawia. Dla wytlbmaczenia spostrzeganych
Przez siebie zaburzen w miesigczkowaniu autorka przytacza
Poglad Kermauner’a ktéry daje sie strescic w ten sposob,
ze przy istniejgcym niedorozwoju narzadu rozrodczego perjod,
Wywotany stosownym bodzcem hormonalnym czy nerwowym,
nie moze by¢ w zwyklym czasie zatrzymany skutkiem niedo-
mogi miesnia macicy.

Opisane ponizej spostrzezenie, w Kktérem pierwotnie
wszelkie préby wyjasnienia ciezkiego okresowego krwawienia
macicznego zawodzity zupetnie, dowodzi, ze uciekanie sie do
tego rodzaju stusznych moze, ale nie dowiedzionych, koncep-
cyj tak ditugo nie jest bezwzglednie konieczne, poki sie da-
nego przypadku hematologicznie wszechstronnie nie

zbada. Wtedy takze, jak i tutaj, znajdzie sie niekiedy
wiecej skuteczny i bardziej fizjologiczny spos6b leczenia, niz
stosowanie czysto objawowe, skrobania macicy, wzglednie

sztuczne pobudzenie jej miesnia do zywszego skurczu zapo-
mocag zastrzykiwan przetworéw sporyszowych.

Spostrzezenie nasze dotyczy 22 letniej panienki, stu-
dentki, ktéra juz 11, roku byla w opiece lekarskiej jednego
Z nas (S -S.). Ojciec chorej zmart na roponercze na tle kamicy
nerkowej, matka jej, uporczywa »artretyczkac, przechodzita kil-
kakrotnie w zwigzku z perjodami, niezwigzane z jakiemi$ ustro-
jowemi zmianami macicy, ciezkie krwiotoki, ktore wymagaty
specjalnych zabiegéw. Krwiotoki te, z ktorych jeden byt bardzo
cigzki, spowodowaty dos¢ znaczng niedokrwisto$¢. Poronien
matka nie miata, a cigzy przechodzita dwie. Owocem tych cigzy
sg dwie corki, z ktorych starsza, urodzona w 8-ym miesiacu,
jest nieco watta, lecz naogét zdrowa, w szczeg6lnosSci zas nie
okazuje zadnych skionnosci do krwawien.

Nasza chora sama chorowala w 7-ym roku zycia na ospe
Wietrzng, w 11-ym na ptonice. W 14-ym rozpoczety sie perjody
nieobfite, niebolesne, wystepujace co 28 dni. W 16-ym roku zy-
cia jednak jeden z prawidtowo rozpoczetych perjodéw prze-
ciggnat sie do 14 dni, poczem przez caly nastepny rok perjody
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czasu, az ao roitu i»2z. cnora miewam okresy (oa i—1'/2
roku) normalnych 3—4 dniowych perjodéw, z przerwami 28-
dniowemi, to znéw przez kilka miesiecy lub rok bywatly >bfite
krwawienia uporczywe, trwajgce czesto przez 2 miesigce, ktore
to krwawienia tak ostabiaty cliorg, ze przebywaé¢ musiata w t6zku.
Zazywanie »secacorniny- 1 innych srodkéw hamujacych krwa-
wienie pozostato bez skutku. W roku 1915, po dwumiesigcznem
krwawieniu i réznorodnem leczeniu farmakologicznem, zastoso-
wano skrobanie macicy, przekonawszy sie uprzednio przez ba-
danie ginekologiczne o braku wszelkich cech zachorzenianarza
déw rodnych. Po skrobaniu krwawienie powoli ustalo i przez
nastepne 11 roku chora miewata perjody normalne. P< niej
jednak krwotoki sie wznowity, tak ze w roku 1918 dokonano
powtdrnie skrobania, ktdro miesigczkowanie uregulowato na
przeciag mniej wiecej pot roku.

Wcigz powtarzajace sie¢ krwawienia nasunety jednemu
z lekarzy podejrzenie, czy nie ma tu znaczenie dziedziczne
obcigzenie kitg. Wobec zaznaczonego niewyraznie, cho¢ bar-
dzo stabo dodatnio (++), odczynu W as se\ manna zasto-
sowano leczenie swoiste przedewszystkiem zapomocg zastrzyk-
nie¢ neosalwarsanu. Po tern leczeniu nastgpit znow spokdj,
jednak nie dtuzej, niz po zastosowaniu innych zabiegéw. Kiedy
przy koncu 1920 r. perjod znowu poczat sie przedtuz, ¢, sjird”™a
wano ponownie leczenia przeciwkitowego w postaci zastrzyknie¢
rteciowych, wszakze ze skutkiem niep nys$lnym, dopiero pdz-
niej w wigzku z kilku zastrzyknieciami neosalwarsanu, krwio-
toki maciczne powoli ustaty. Poncwnie wykonana préoa Was-
sermanna wypadta tym razem zupetnie ujemnie (tak samo
zresztag u matki i u starszej siostry), réwniez w jesieni 1921 r.
przy wzglednie krétkim nawrocie krwawienia, Ktdre mineto
samo przez sie. ,

W kwietniu 1922 r. w zwigzku z przejsciami nerwowemi
pojawity sie nowe krwawienia, zapoczatkowane dos¢ normalnie
wystepujacym perjodem. Klerumc sie wskazéwkami wynikajg-
cemi  wywiadow i opierajac sie na pod iiej przez chc-rg mo-
zliwosci polepszenia po ncosalwarsanie, jeden z nas (S.-S), ktory
miat chorg od roku w statej opiece z powodu pewnych ogol-
nych dolegliwosci (ostabienie nerwowe i dolegliwosci na tle
niedokrwistos$ci, béle gtowy itp.), zastosowat ponownie leczenie
neosalwarsanem, po ktéorym, mimo pieciokrotnych zastrzyknieé,
nie nastapita zadna wyrazna poprawa. Podawanie doustne wiel-
kich dawek zelatyny i peptonu Witte wywotato tylko krotko-
trwatg i przelotng poprawe. Wobec trwajgcego krwotc :uiwzma-
gajacego sie ostabienia sprowadzono chorg do Il. Kliniki dla
uzupetnienia rndania-

Stan jej przedmiotowy przedstawiat sie wtedy (11.V
lazzg jak ,nastepuje: Osoba dobrze zbudowana i odzywiona
Skoéra szaro-zotto-blada, dos”iciepla, spojéwki miernie ukrwione.
Nie stw.erdza sie zadnych wybitniejszych objawéw7 ogdélnego
zwyrodnienia. Zadnych objawow chorobowych précz nieco po-
wiekszonych gruczotéw na szyji i prawdopodobnie we wnekach.
Ptuca, serce zdrowe. Tetno okoto 82 na minute, miarowe, dobrze
wypetnione. Watroba $ledziona sg nie powigkszone. W moczu
nic nieprawidtowego. Odruchy nieco zywe, pobudliwo$é naczy-
niorucnowa.

Padanie krwi i aparatu krwiotwérczego wy-
kazato: Hemoglobiny 65% (Sahli), czerw, cialek 4,700.006 wska-
znik barwny 0,7. Biatych ciatek 3200, z tego 56% obojetno-
chtonnych, 26% limfocytow, 12% kwasochtonnych, 4% przejscio-
wych, 27, zasadoclitonnycli. Ptytek Bizozzero (obliczonych spo-
sobem Fonio) 165.000 w mm. sz.

Biatka w surowicy (refraktcrycznie) 8.17%; choleeteryny
w surowicy (Grigaut) 2.36%0 bilirubiny w surowicy (Hijmans

trwaty po dwa tygodnie z przerwami miesiecznemi. Od tego van den Bergh) bardzo nieznaczne ilosc reakcja bezposrednia
TABLICA 1
Stop ien rozcienczenia surowic
Rodzaj surowicy ,Kontrola
Yio 750 % V& Van " 7100 70 7150 7s00 7ico
Surowica chorej o+ + +Jj i—1b  +4-+ ++ + - — 1— — —
Surowica zdrowego + 4+ -t~H + ++ ++ + ++ + ++ + -F4-+ +++ "+ — —
Surowica zdrowej ++ + +++ +++ ++ + ++ + ++ + + + + -

Okreslenie ilosci trombiny sposobem W ohlgemuth'a Trzema krzyzykami oznaczono zupetne skrzepniecie, jednym Kkrzyzy-
kiem $lad tworzenia sie wioknika.

ujemna. Badanie na ilos¢ trombiny (m-Fibrinferment ) w suro-
wicy okreslonej sposobem W ohlgemutlia*) wykazato, ze su-
rowica chorej juz przy rozcienczeniu 1:80 nie byta zdolng wy-
wota¢ zupetnego skrzepniecia, podczas gdy surowice dwdch
innych zdrowych ludzi krzepty jeszcze jako tako przy rozcien-
czeniu 1/200 (por. tabh).

*) Spos6b ten jeolega na tern, ze do jednakowych ilosci
8-krr tnie rozcienczonego Boczg magnezjowego krwi kroliczej
dodaje sie badang surowice w rozmaitych rozciericzeniach. Im
wiecej badana surowica zawiera trombiny, w tem wiekszem roz-
ciennczeniu zdolna jest powrodow7a¢ krzepniecie osocza krdliczegu.
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Badanie ilosci _ru-ilumy Sposobem W esta**), obliczonej
na mg. CaCl2 daje 7 mg. w HO 'CW. Soli wapniowych tgj- rftmg,
meto g obliczonych stwierdza ie .11 ingt w 100 cem surowicy
(por. ryc. Nr. 1).

Krzepliwos¢: catkowitej krwi (badana *parS8ieiu Czubal-
.skiego) zmniejszonapczas Kkrzepniecia wynosi 10'l(i". Cza.s krwa-
wienta (,lemps Au saigne-
menlil) z uklutego palca
(metoda D u ke'a) wynosi
2'0".Préba naktucia (,. Stioh-
pi-obe/’ Kocka) wypada
ujemrf-icdO dzielanie skrze-
pu (,retractilit¢ chu oWUlot*)
wzglednie d>t-re. Objaw
opaskowy {,Jdndolhelsyutp-
Icma Steplian'a, objaw

Runfpel-teedeg'o)
wypada stabo dodatnio
(2 mate wybroczynki).
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Odpornos$¢ przemytych

k winek na L potoni'zne
roztwory sodi Kuchennej
wybitnie wzmoze na: li, =
20, 112= 10, 113 = woda
destylowana. Opadanie
. krwinek w cytrynianie wy-
J bitnie zwolnione: po 3 go-
I dzinach = 23 cm (por.
ryc. Nr. 2). Aglutynacja
wiasnych czerwonych kraz-

kéw ujemna; . natomiast

| surowica zdrowych ludzi
(badano w tym Kkierunku
4 surowice) zawsze szybko
zlepiatla krwinki chorej
w duze grudki. Pi zeeiwnie
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Rye. 1 za$ surowica chorej nie
Zachowanie sie krzepliwosci oraz zlepiata liwinek zdro-
zawartosci trombiny soli wapnio- wych, ani surowice zdro-

wych przed (ii/V) i po (12YI)

we nie zlepiaty krwinek
naswietlanie Sledziony.

zdnOwy oh.

Wobec tak wyraznego upo$ledzenia krzepliwosci skut-
kiem niedostatecznej ilosci odpowiedniego zaczynu (trombiny)
trzeba byto co$ na jego wzmo-
zenie sie we krwi zrobi¢; ze
wzgledéw zewnetrznych bowiem
wszelkie proby leczenia miej-
scowego ;skrobanie, tamponada)
musialty by¢ uwazane jako
ostatecznosci, na ktdre chora
chciata sie zgodzi¢ tylko w ra-
zie nagtej potrzeby. Kiedy za-
tem dalsze S$rodki stosowane
zwykle w celu zatrzymania
krwawien (zastrzyki podskérne
1030 peptonu, zastrzyki dozyl-
ne 10°/0 soli kuchennej, zela:
tyny) zawiodty, postahowilismy,
wzorem calego szeregu auto-
réw niemieckich a takze i fran-
cuskich, przeprowadzaé¢ na-
Swietlania $ledziony. Naswietla-
nia te wykonano w pracowni
rentgenologicznej pod kierowni-
ctwem p. dr. Br. Putjanow-
skieg o, przyczem wprowadzo-

**) Spos6b W est’a (podany

w Journal of the Amer. med.

Assoc. tom 78/14, 1922) uzywa
mianowanego zawsze uprzednio

osocza cytrynianowego krwi ba-

.raniej. Chwila krzepnigcia osocza

2. =pod wptywem zwyklej i unieczyr

. . . hnionej surowicy krwi, podlega-
Zachowanic sie opadania

jacej badaniu, ‘w porowna iu
krwinek czerwonych przed YehW|Iakrzepn|QC|aosocza cytry-
(1/V) i po (12/VI1) naswie-

nianowego krwi baraniey, di kto-
tlama $ledziony w stosunku rego> w wzrastajacych iloSciach
do normy.,> dodaje sio Sciele mianowanego
roztworu soli wapniowych, wska-
zuje zawartos¢, soli wapniowych i trombiny (t j ostatniej wyra-
zonej w mg. Ca Cl2. Czas krzepniecia unieczynnionej surowicy
odpowiada zawartosci li tylko soli wapniowychjjpzas krzepniecia
zwyktej surowicy zawartosé’ soli wapniowyclu-J- trombiny.
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no w 4 posiedzeniach, cectzac miemrie promienie o-milime-
trowym filtrem aluminjowym, 60x, po 15x na kazde z 4 pol
Sledziony.

Skutek tego zabiegu okazal sie bardzo zadawalajgcym:
w niespetna 7 dni po pierwszem posiedzeniu krwawienie,
ktére sie do tego czasu, cho¢ w $rednich rozmiarach, utrzy-
mywato i skutkiem stopniowej anemizacji, przejawiajgcej sie
zawrotami gtowy i ogolnetn ostabieniem, rozdraznieniem,
brakiem apetytu, itp., chorej bardzo dokuczato, znacznie sie
uspokoito, a po dalszych 2—3 dniach zupetnie ustato. W 2
tygodnie potem zdotaliSmy chorg namdwié., do ponownego
badania w tycli samych, co poprzednim razem warunkach.

Wynik badania (12. VI. 322) przedstawiat si¢ tym razem
nastgpujaco; Wygta , chorej blady, zbiedzony, oczy nieco za-
padniete. Zreszta stan-ten sam, co p: zy pierwszych ogledzinach.

Analiza krwi ujawnia: Hemogloblny *H%, < e.wciiych
ciatek: 3,520.000, wskaznik barwny: 0,99, ilos¢ biatych ciatek
5800, z tego 60% obojetnoclitonnycli, 34 . limfocytow, 1% kwa-
socnlonnych. Plytek Bizozzera 192000 w mm. sz.

Biatka w surowicy (refraktometrycznie): 8.70%, cholerte-
ryny w surowicy (Origaut) 1,29 j, bilirubiny w surowicy
(Hijmans van den Berg 1/ nie:naczne ilosci, reakcja bez-
posrednia i posrednia ujemna. Badania na trombine sposobem
Wohlgemutli'a z powodu popsucia sie surowic . lroliczcj
niewykonano. Okreslenie trombiny sposobem Wesl‘a wyl:a-
zuje ilosci, odpowiadajgco 14 mg. CaCla w 100 ccm surowicy,
soli wapniowych 12 mg. (por. ryc. Nr. 1).

Krzepliwos¢ catkowitej krwi wyrrznie wzmozona, czas
krzepniecia wynosi 2'50". Czas krwawienia (Duk :) wynosi
140”. J-réba uktucia (Ko cli) iijomna Oddzielanie sie skrzepu
dobre. Objaw opaskowy ujemny.

Odpornos$c¢ przemytych krwmek a Iupotonlozne roztwory
soli kuchennej prawidtowa: PI, = 12 112= 16 11, = 32 Opa-
danie krwinek w cytryujanie znacznie zwolnione, po 3godzinach
‘25 cm (por. ryc. Nr. 2). Aglu ynacja krwinek chorej przez su-
rowice zdrowych (badano 5 surowic w tym kierunku) nie wy-
stepuje. Roéwniez brak auto- i izoaglutynacji.

Tak wiec po naswietlaniu $ledziony réwnoczeSmt z usta-
niem krwiotoku macicznego zmienity sie pewne wiasciwosci
krwi: mianowicie ilos¢ trombiny wzmogta sie dwukrotnie,
krzepliwo$¢ za$ wzrosta prawie w czwoérnasob. NiesStecy stan
poprawy nie trwat bardzo diugo, czesciowo prawdopodobnie
wskutek wzmozenia sie pobudzenn og6lno-nerwowych i naczy-
niowych, zwigzanego z wstgpieniem przez nasza chorg w stan
narzeczenstwa. Od tego czasu krwawienie, zawsze w zwigzku
z periodem, pojawito sie jeszcze 2 razy, trwajac tygodnie
cate jak dotad, wszakze za kazdym razem, mimo ze inne
srodki zawodzity , ustawato po naswietlaniu.

Jezeli teraz zebrany materjal poddamy szczegotowej
analizie z punktu widzenia klinicznego i patogenetycznego,
to narzuca sie nam najpierw pytanie, z jakim typem zacho-
rzenia mamy do czynienia w tym przypadku krwawienia ma-
cicznego. Jakie$ cierpienie miejscowe macicy, spowodowane
czy to przewleklem zapaleniem miagzszu, czy niezytem S$lu-
z6wki, czy tez zajeciem przez migsniak lub inny nowotvér,
mozna wytgczy¢ wzglednie tatwo na podstawie badania gine-
kologicznego. Jaka role ma tu abiotrofja ustrojowa lub czyn-
nosciowa narzadoéw piciowych, trudno osadzi¢; wprawdzie wy-
razniejszy niedorozwo6j tych czesci nie dat sie rzekomo stwier-
dzi¢, jednakze sktonno$¢ matki do ciezkich krwotokéw ma-
cicznych oraz pewne utlomnosci i odchylenia piciowe, zwigzane
Z zaznaczajaca sie degeneracjg cielesng catego szeregu czion-
kéw bardzo zresztg uzdolnionej i inteligentnej rodziny, zdajg
sie Swiadczy¢ o mozliwosci istnienia u naszej chorej niezu-
petnej réwnowagi funkcjonalnej w sferze piciowej. Innych za-
burzen,w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem nie mie-
liSmy powodu przypuszczaé. Za to pod wzgledem nerwowym,
szczegdlnie naczynioruchowym, notowa¢ nalezy tak u naszej
chorej, jak i u jej krewnych, pewne zboczenia od normal-
nego stanu, przejawiajace sie w zimnych konczynach, skion-
nosci do dretwienia, tatwosci czerwienienia i bledniecia itp.

Fowyzsze nieprawidtowosci nie wystarczajg naturalnie
do wyttomaczenia zaehorzenia i moga tylko by¢ ujete jako
czynniki dodatkowe. Jako wiasciwe przyczyny krwawienia
wchodzg jedynie w rachube pewne zmiany dotyczace aparatu
krwiotwérczego. Erytroblastyczna czynno$é tego uatadu w szpi-
ku kostnym nie wydaje sie wyrazniej uszkodzong, gdyz
wtedy, jak krwiotok sie rozpoczynat, ilos¢ czerwonych krgazkow
w mm. sz. byla zupelnie prawidlowa. Nie mozna tego powie-
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dzie¢ o natadowaniu tych krwinek hemoglobina, gdyz wska-
znik barwnj™ przy tej normalnej ilosci wynosi! 0'7, tak jak
w stanach blednicowych. Leukoblastyczny skiladnik szpiku
kostnego réwniez nie dziala tak sprawnie, jak erytroblastyczny,
Sdyz liczba biatych ciatek wykazuje wyraznie obnizenie, przy
nienaruszonym zreszta, z wyjatkiem ciatek kwasochtonnych,
Wzorze leukocytowym. Co do uktadu nabtonkowego, to szpi-
kowe jego czesci przedstawiajg sie widocznie dosy¢ zdrowo,
skoro ilos¢ ptytek w mm. sz. przekracza 150.000, podczas
gdy obwodowe czesci, dotyczace naczyn wioskowatych kon-
czyn, ze wzgledu na dodatni odczyn opaskowy, nazwany
przez Step ha n a »objawem nabtonkowym«, ulegty prawdo-
podobnie jakim$ przeistoczeniom chorobliwym.

Najwazniejsze jednakowoz i najciezsze odchylenia stwier-
dzono nie w czesci komdrkowej, lecz w ptynnej cieczy krwi
W pierwszej linji dato sie zauwazy¢ pod wzgledem zaczynu
regulujgcego krzepliwos¢, t. zw. trombiny, ktoéra nietylko
Wzglednie sposobem W oh lge muth'a przez poréwnanie
z innemi normalnemi (w stosunku 1(80:1(200), lecz takze
sposobem W est'a absolutnie (7 mg. CaVI2, zamiast nor-
malnych 10—12 ing) okazata sie wyraznie zmniejszona. To
samo dotyczyto i substancji widknikorodnej, t. zw. fibryno-
Senu, ktory, sadzac z bardzo powolnego opadania Kkrwinec
krwi chorej w stosunku do opadania przecietnych krwinek
normalnych po 2 godzinach (2: 7), musiat sie znajdowac
w surowicy w zmniejszonej ilosci; od czasu bowiem, jak
w roku 1896. Biernacki stwierdzit w surowicy chorego
na zapalenie ptuc, bogatej w fibrynogen, przy$pieszone opa-
danie krwinek, zawartosci tej substancji w surowicy przypi-
suje sie gtdwnag role w tem zjawisku. Wobec tego, ze ilos¢ soli
Wapniowych w surowicy nie wykazuje zadnego zmniejszenia,
réznica za$ miedzy chwilg krzepniecia w zetknieciu z sokami
tkanek (,okres krwawienia" 2’ zamiast 3—4') i poza niemi
(krzepliwos¢ w aparacie Czubalskiego 10TO” zamiast 5—6°)
jest bardzo silna, gdyz stoi w stosunku 1:5, zamiast mnigj
wiecej 1:2, nalezy przypuscié, ze tkanki badanych konhczyn
zawierajg nadmiar substancyj uczynniajgcych dziatanie trom-
biny. Wynik ujemny, t. zw. proby Kocha, tj. brak Kkrwio-
tocznej obwodki w miejscu ukiucia po 24 godzinach, prze-
mawia w tym samym kierunku.

Mamy tu zatem do czynienia z poronng postacig spora-
dycznej, okresowej i umiejscowionej krwawigczki ze zmniej-
szong iloScig trombiny, a raczej jej substancji macierzystej
»trombogenu®, oraz prawdopodobnie i zmniejszong iloScig
fibrynogenu we krwi. Okoliczno$¢, ze krwiotoki w naszem
spostrzezeniu wystepowaty tylko w macicy a nie gdzieindziej
(np. w stawach, w nosie nerkach, jelitach, skérze), bylibySmy
sktonni ttémaczy¢ tem, ze narzad ten, narazony na fizjolo-
giczne, hormonalnie zapoczatkowane krwawienie miesigczko-
wania przy ustaniu tej hormonalnej podniety, ktéra spowo-
dowata przekrwienie biony $luzowej, nie rozporzadza dosta-
teczng iloscig przetworow tkankowych, ktére w innem miej-
scu wyrownuja stabe dziatanie trombiny.- Innemi stowy za-
chodzi tam zapewne wytugowanie z trombokinazy, gdyz
wzmozenie ilosci antytrombiny we krwi nie wydaje sie pra-
wdopodobne i pociggnetoby zaburzenia w innych narzadach.
Wiemy zas z prac O. Feli ner a oraz Biedl'a i Adler’a
ze wyciggi macicy zawieraja zwykle duzo trombokinazy, gdyz
dozylne ich wprowadzenie pocigga za sobg wytwarzanie sie
licznych skrzepow i natychmiastowg $mier¢ badanego zwie-
rzecia. Pozatem wchodzg tu zapewne w gre wspomniane
uprzednio czynniki w postaci nieréwnowagi naczyniowej i hy-
pogenitalizmu, czy to w zwiazku z jakiem$ torbielowatem
zwyrodnieniem jajnika (Veit i Kaja, Anna Potzl), czy tez
poprostu z czynnosSciowym jego niedorozwojem (Pankodw,
Georges Sehiekele, Adachi).

Od zwykiego obrazu krwawiagczki odbiega obecnosé
nieco zmniejszonej absolutnie liczby plytek, ktéra w stanach
hemofilicznych jest raczej wzmozona, oraz stabo dodatni
objaw Rumpel -Leede’go; oba te objawy towarzysza pra-
wie wylgcznie pewnym zachorzeniom z grupy skazy krwo-
tocznej, przedewszystkiem t. zw. trombopenji Frank'a
Stwierdzenie ich w niniejszym przypadku dowodzi, ze ukiad
nabtonkowy nie jest nietkniety. Do tych dwoéch zjawisk zna-
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miennych dla" trombopeuji doigczy¢by mozna i aglutynacje
krwinek chorej przez surowice zdrowych, bedacg tutaj wyrsfr
zem wrazliwosci czerwonych ciatek na $rodowisko, zawiera-
jace wiecej trombiny i wioknikowej substancji, a takze i wol-
niejszego opadania krwinek, jedno i drugie spotykalismy bo-
wiem w  zupelnie pewnych i typowych przypadkach
tego zachorzenia, ktore niebawem beda opisane. Nie potra-
fimy natomiast odpowiedzie¢, czemu przypisywaé¢ wzmozenie
sie cholesteryny w surowicy i bedace z tem w zwigzku bar-
dzo znaczne wzmozenie odpornosci krwinek na hypotoniczne
roztwory soli kuchennej.

Bardzo zajmujacy, jako szczeg6t, rzucajacy pewne Swia-
tto na mechanizm powstawania krwawigczki, a takze wazny
dla leczenia tych standw, tak czesto niestety utrudnionego,
jest fakt, ze po naswietlaniu $ledziony wszystkie prawie od-
chylenia w witasciwosciach krwi i narzadéw krwiotworczych
zostaly wyréwnane. A wiec skrocit sie bardzo wybitnie, bo
czterokrotnie, czas krzepniecia (z 10'10” na 2'50"), roéwno-
cze$nie za$ wzmogta sie w dwdjnasob, dochodzac do liczb
wiecej niz prawidtowych, ilo$¢ trombiny (z 7 na 14 mg wa-
pnia). Niezaleznie od tego ilos¢ ptytek wzrosta (z 165.000 na
192.000), a objaw opaskowy stat sie ujemny. We wzorze leu-
kocytowym bardzo silny odsetek komorek kwasochtonnych
(12 °fo)> tak czesto spotykany w krwawigczce, spadt ponizej
normy. Ze swej strony czerwone krwinki, ktoérych ilo$¢ skut-
kiem diugotrwatych krwawienn nieco sie unniejszyta, wraz
z powrotem cholesteryny w surowicy do zwyktych liczb, po
czely wykazywa¢ normalne zachowanie sie pod wzgledem od-
pornosci na roztwory hypotoniczne Wreszcie i aglutynacja
czerwonych Kkrazkéw przez obce surowice, poprzednio tak
wybitnie dodatnia, mimo badania na wiekszym nieco mate-
rjale, przestata wystepowaé. Pozostaty niezmienione jedynie
krotki czas krwawienia i zwolnione opadanie krwinek w roz-
tworze cytrynianu. Klinicznie temu wszystkiemu towarzyszyto
zatrzymanie sie krwotoku macicznego i wybitna poprawa
samopoczucia.

Wynik taki, cho¢
wnetrznych $cislejszemi metodami
zachorzenia, jeszcze dwukrotnie sie powtorzyt, tj. za kazdym
razem, po bezowocnych staraniach innego rodzaju, krwotok
ustawat dopiero po naswietlaniu $ledziony. Wobec tego tru-
dno tu moéwi¢ o przypadkowym zbiegu okolicznosci, tem
mniej, ze juz szereg innych autoréw zabieg ten zastosowat
z tym samym skutkiem. Te wiasnie juz Kkilkakrotnie w pi-
Smiennictwie znajdujace sie poctiwalne wzmianki skionity nas
do proby wspomnianej. Teoretyczne podstawy takiego lecze-
nia krwawien zawdzieczamy przedewszystkiem S te p h an’owi,
ktéry w szeregu badan stwierdzit, ze promienie rentgenowskie
w dozie powoaujgeej podraznienie $ledziony powodujg' wzmo-
zong koncentracje trombiny w surowicy. Zjawisko to jest
jakoby w zwiazku z pobudzeniem komorek nabtonkowo-sia-
teczkowyeh w S$ledzionie, ktdére, jego zdaniem, stanowi cen-
tralny narzad zawiadujacy Kkrzepliwoscig. Opisuje on tez
przypadki krwawien, leczonych w ten sposob, miedzy innemi
przypadek krwotoku pooperacyjnego, wyleczonego naswietla-
niem $ledziony. Wedtug zdania Marty G ir a'ud, Gastona
Giraud i L Pares’a natomiast wchodzitby tutaj w gre
jako przyczyna wzmozonej krzepliwosci pewnego rodzaju
wstrzags koloidowy (crise hemoelasigue), wywotany dostaniem
sie do krwiobiegu substancji biatkowych uwolnionych z tkanki
Sledzionowej pod wplywem naswietlania. Dalsze przyczynki io

w dalszym ciggu ze wzgledéw ze
niebadany, przy nawrocie

tej sprawy podali K Fuli, Gragert, Kaz nelson, Ju-
rasz, P. E, Weil, Booage i Coste oraz finski badacz
Harry Elving. Szczeg6lnie ten ostatni w bardzo sumiennej
pracy nad s$rodkami hemcstatycznemi badat dziatanie na-

Swietlania $ledziony, ktére w wiekszosci przypadkow po upty-
wie okoto 4 godzin przy$pieszato krzepniecie krwi przecietnie
0 67°/n. Wszakze zabieg ten mniej wyraznie dziatat jako $ro-
dek leczniczy w istniejacym juz krwotoku, niz jako sposdb
zapobiegajagcy krwawieniu. Przypadek nasz dowodzi, ze me-
toda ta, ktérej wartos¢ praktyczng rozpoczeliSmy badaé we-
spot z p. Dr. Putjanowskim, w pewnych warunkach
oddaje wecale dobre ustugi.
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Streszczaigc nasze wywody stwierdzamy, co nastepuje:

® 1. Niniejsza rozprawKa zajmuje sie przypadkiem Kkrwio-
toku macicznego, ktory, wobec braku jakichkolwiek widocznie -
szych zaburzen we krwi, przy zwykiem Kklinicznem badaniu

zaliczonoby do spraw zwigzanych 2z miejscowemi zmianami
ustrojowemi wzglednie czynnosciowemi w danym narzadzie.
Wydaje sie prawdopodobne, ze pewng cze$¢ spostrzezen

tego rodzaju, opisanych w piSmiennictwie, mylnie zaliczono
do zachorzeli o Scislejszem podtozu ginekologicznem.

2. Jako przyczyne zachorzenia rozpoznano przy bada-
niu szczeg6towem zwolniong krzepliwos$¢, spowodowang zmniej-
szong do potowy iloscig trombiny a prawdopodobnie i zumiej -
szong iloscig substancji wioknikorodnej. Pozatem i czynnos$¢
nablonkéw naczyniowych wykazuje pewne uposledzenie.

3. CzynniK, usposabiajgcy w tym przypadku do krwa-
wien macicznych w braku krwawien w innych narzadach,
stanowi przypuszczalnie zubozenie tej tkanki w zwyklg za-
wartos¢ trombokinazy W tym sensie pewien hypogenitalizm,
tak jak i nierébwnowaga naczyniowa, odgrywa tutaj blizej nie-
dajacg sie okresli¢ role usposabiajgca.

4. Nalezy zatem ten przypadek uwaza¢ za poronna, spo-

radyczng i umiejscowiong krwawiaezke, co nie moze pozostaé
bez wptywu na rokowanie i na leczenie,

E Przy leczeniu okazato sig, po wyczerpaniu catego
szeregu innych zwyktych $rodkow farmakologicznych, nader
skuteczne naswietlanie $ledziony. Po jogo zastosowaniu stwier-
dzono raz bardzo wyrazne skrécenie krzepliwosci w zwigzku
z silnem wzmozeniem sie trombiny we krwi.

Pismiennictwo.
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Amerio. med. Assoc. T. 78, Nr. 14. 1922. — Biernacki. Gaz.
Lekarska, 1896, Nr. 36i 37 su 962 i 99 — Jurasz. Zentralbl.

fur Chir., 1920, str. 824. — A. iedl Innere Sekretion, Urban
und Sclr arzenberg, 1916, T. 2. Step han. M.med. Woch. 1920,
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W sprawie artykutu D-ra Krokiewicza:
nach dum brzusznego

w Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 4—5.

O rzekomych odmia-

W artykule autora, opisujacym para C w Krakowie,
\vkra\Ro sie nieporozumienie, ktéore musimy sprostowac¢. Autoi
podaje, ze zarazek ten wykryli Uhlenkut i Huebener. Ot6z
rzeczywiscie autorzy ci znalezli u $win i u ludzi w 1908 roku
szczepy, zachowujgce sie bakteriologicznie, jak paratyfus B,
serologicznie jednak odmienne, i nazwali ten szczep para C.
Zarazek ten nie ma jednak nic wspdlnego z nara-tyfusem C,
ebedacym w reku autora. Paratyfus C byt wyhodowany po raz
pieru szy przez jednego z nas na Batkanacl w 1916 r. i opi-
sany w prasie angielskiej i 1918 r. (Lancet I. 1919, Nr. 296).
Kilka miesiecy po6zniej pojawita sie praca Mac Adama-z Mezo-
potamji (Lancet 1919, TI. Nr. 189). Aurorzy, ktérzy wyhodowali
swoje szczepy niezaleznie, zaproponowali nazwe Para C, ujmu-
jac definicje etjologicznie, a lic bakterjologicznie, t. z. chcac
da¢ nazwe paratyfusu tylko takim szczepom, ktére wywotujg
objawy durowe lub paradurowe. W pracy naszej w Przegla-
dzie Epidemiologicznym stwierdziliSmy tozsamos¢ szc sepéw
para fi Neukirch, Wei i i Saal'a z para C naszym i moglismy
w ten sposéb na mocy prac, wykonanych w obozie panstw
sojuszniczych i centralnych, nakresli¢ doktadnie epidemjologje
zachorzen wywotanych tym szczepem.

W pismiennictwie zagranicznem dyskutujg mozliwos$¢
lozsamosci szczepoéw para /? z para C. Na mocy prac na-
szych sprawa ta jesr rozstrzygnieta. Dla przyczyn od nas nie-
zaleznych nie mogliSmy uwzgledni¢ para C. Uhlenhuta. Na
zasadzie prac angielskich i niemieckich, ktéro przytaczamy
w prwcy naszej w Pr; egladzie Epidemiologicznym?,, nie uleci
jednak watpliwosci, ze ma sie tu do czyni- nia z typami od-
miennemu
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Z zagadnien ekonomjt lekarskiej.

ANTONI CIESZYNSKI. Lwow.

Czy i jak nalezy przeciwdziata¢ nadmiernemu przy-
rostowi lekarzy w Polsce *).

Od dostatecznej ilosci lekarzy w panstwie zalezy zdro-
wotnos¢ obywateli panstwa, obnizenie $miertelnosci, zwieksze-
nie produktywnosci robotnika i urzednika. Od ilosci rak pra-
cujacych zalezy dobrobyt kraju. Z tegoz punktu widzenia
popiera panstwo kasy chorych, instytucje sanitarne, dba
0 rozwdj sztuki lekarskiej.

Im wiekszy dobrobyt w kraju, im lepsze warunid Kko-
munikacji, tem wieksze zapotrzebowanie lekarzy. Tem sie
ttumaczy, ze zapotrzebowanie lekarzy, na zachodzie, gdzie
lepsze sg warunki pod temi wzgledami, jest wieksze, anizeli
u nas w Polsce. Dlatego nie mozna przenie$¢ statystycznych
danych co do zapotrzebowania sit lekarskich z krajow za-
chodnich bezposrednio do naszego kraju, w ktéorym dobro-
byt ludnosci jest mniejszy a warunki komunikacyjne sa
jeszcze bardzo niedostateczne. Chiop polski na wsi wzywa na
og6t lekarza tylko woéwczas, gdy zachodzi przypadek chirur-
giczny, ciezki potdg, lub tylko dlatego, by lekarz stwierdzit,
czy zachodzi potrzeba zrobienia testamentu! Jest to zreszta
objawem charakterystycznym dla narodéw, zajmujacych sie
przewaznie rolnictwem.

W tablicy 1. podaje zawody ludnosci i stosunek leka-
rzy w Polsce, a ponizej w innych panstwach; wynika z tego
zestawienia, ze z wymienionych panstw europejskich jedynie
Bulgarja posiada wiekszg ilos¢ ludnosci zajetej w roli; w za-
chodnich za$ parnstwach europejskich przewaza znacznie prze-

Tablica 1
A. Zawody ludnosci B. Lekarzy

Na 100 ludnosci Na tysiecy mieszk.

Rok zajetych w
Obszary .
SPISU jegn, fiem O inn. 1 len. Rok.
roln. goérn. e zaw. * dent. spisu
Dz. rosyjs. 1897 68 11 7 13 53 194 1921
Dz, pruska 1907 46 31 9 14 55 735 1921
Dz. austr. 1910 69 13 10 8 54 553 1921
Polska 65 14 8 13 54 275 1921
Dla porown.
w krajach -
innych
Anglja 1911 8 58 n 20 10 79 1922
. 20 180 1912
Niemcy 1907 35 40 13 v 15 114 192
St. Zjeclu. 1910 35 32 17 15
Francja 911 4 29 17 14
Austrija 1910 57 24 9 1 19 ]913
Butgarja 1905 83 7 4 ' 7

Handel: komunikacja =1:1
myst, a co za tem idzie koncentracja ludnosci w wiekszych
srodowiskach; tam tez spotykamy wiekszg ilos¢ lekarzy. Pod-
kresli¢c nalezy przytem, ze Anglja, Niemcy i Austrja cierpia
juz obecnie na nadmiar lekarzy. Lekarza gtodomora, ktory
nie moze kupié¢ sobie zarzutki i dla ochrony przed zimnem
podkiada sobie pod ubranie jako doskonatg izolacje stare ga-
zety, przedstawi! juz Bernard Shaw w swojej satyrze; w Niem-
czech juz okoto 1908 r. przestrzegano pized studjum lekar-

*) Wyktad, wygtoszony na Walnem Zgromadzeniu Tow.
lek. lwowskiego w dniu 29. XII. 1922 r.
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jeszcze w Austrji, n. p. we Wiedniu
w osobnym wyktadzie wstepnym o hodogetyce, wykazujac,
ze zawOd lekarski nie moze zapewni¢ bytu leitarzowi. Od
tego czasu stosunki lekarzy nie polepszyty sie n. p. w Niem-
czech, gdzie dalsza produkcja na wydziatach lekarskich 23
Uniwersytetdw niemieckich wzrastata ciggle ]), a zatrzymana
zostata jedynie przez wojne. Po zawarciu pokoju, nastapit
znowu naptyw niemieckiej miodziezy na studja lekarskie.

W miastach i miasteczkach wptywa na zapotrzebowanie
lekarza przewaznie dobrobyt mieszkancéw. Dlatego tez po-

skiem, a wczesniej

trzeba lekarzy w obecnych czasach powojennych — w kto6-
rych zarobki przewaznej ilosci mieszkancéow, z wyjgtkiem
kupod't i rzemiesSinikéw, sg znacznie nizsze — obnizyla sig;

wielu lekarzy, majgcych praktyke doskonata przed wojna,
dzisiaj tylko zaledwie zarabia na skromne utrzymanie.
Dochod lekarzy bowiem powstaje — jak wiadomo —
z otrzymanego honorarjum od chorych, rekrutujgcych sie z ré-
znych warstw spotecznych. Nie kazda warstwa spoteczna ko =
rzysta w rownej mierze z pomocy lekarskiej; najwiecej ko-
rzystajag wolne zawody i urzednicy, najmniej rolnicy, cho-
ciaz przy znacznie zwiekszonym dobrobycie ludnosci wiejskiej
wzrasta takze potrzeba lekarzy. Dochdd jednak wskutek tego
lekarzy nie zwieksza sie znacznie, gdyz warstwy te nieche-
tnie ptaca i przychodza do lekarza nieraz z kwotg nie wy-
noszaca ani jednej trzeciej czesci honorarjum; w miastach
uniwersyteckich korzystajg jak najszerzej z bezptatnej po-
mocy lekarskiej, udajgc sie do szpitali, klinik i ambulatorjow
uniwersyteckich Tablica 2. podaje nam stosunek optacanego
honorarjum lekarskiego przez rézne warstwy spoteczne.

Tablica 2.
Stosunek honorarjum lekarskiego, optacanego przez warstwy
spoteczne.

Przypada na 1
na 100 J‘gggﬁ% lekarza oso6b
ludnosci a

jest u rocz.
lekarsk. w r. 1922W r. 1926
1
w kasach chorych

% (przemyst, handel) 10% 1404 854
65 rolnikéw 10% <3500 2210

5 urzednikéw panstw. 40% 270 170

4 w wolnych zawodach 40% 216 136
100 100 u 5.400 3.400

dochodu mieszk. mieszk.

Jezeli wiec tylko dziewieciu mieszkancow na 100 lu-
dnosci nalezy do warstw spotecznych, ktérych honorarja sta-
nowiag 80% dochodu lekarza, to kazda redukcja tejze ilosci
dotkliwie sie daje we znaki lekarzowi. Tymczasem podczas
wojny spadt dobrobyt inteligencji, wolnych zawodéw i urze
dnikéw do 40°/0, a nawet 18°]J zarobku przedwojennego,
biorgc przytem pod uwage nie stosunek rdéznic walutowych,
ale tylko stosunek sity kupna pienigdza polskiego. Juz to
samo spowodowato redukcje ilosci chorych z tych warstw
spotecznych do przeszto potowy w stosunku do ilosci przed-
wojennej. Wynikty stad niedob6r budzetowy zostat tylko
czesciowo wyrownany przez czestsze korzystanie z pomocy
lekarskiej przez t. zw. paskarzy i dorobkiewiczow. Jednakze
straty lekarzy wzrosty znacznie wskutek opéznien we wypta-
caniu honorarjéw lekarskich nawet przez najwyzsze warstwy
spoteczenstwa, ptacace je przez niedbalstwo dopiero po kilku

) Niemieckie Wydziaty lekarskie wszystkich uniwersyte-
towliczyty:
wr. la.3 14.000 stuch. nied.
" w r. 1920. (po6trocze letnie) 18.753 » »
W r. 1921. (péhocze letnie) 15870 »

Z r. 1920 na r. 1921 zmniejszyta sie jednak ilos¢ studen-
tow medycyny o 83 studentéw wskutek ponownie wszczetej agi-
tacji, ostrzegajacej przed studjum lekarskiem.

lj un~h. med. (Voch. 1913;390 (Arming) w ostatnim 5-cio
leciu (1908—1913) zwiekszyta sie o 50%.
¥ Zahnarztliche Rundschau strl 139 — 192255
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miesigcach, gdy waluta doznata znacznego spadku wartosci.
Rubryke strat powiekszajg umysinie pézno ptacone honorarja
przez spekulantéw walutowych. W koncu najwiekszg rubryke
stanowig znizki, udzielane niezamoznej inteligencji, urzedni-
kom iich rodzinom, szczegélnie w tych-przypadkach, w ktérych
lekarz ma podczas leczenia wkiady w materjatach, jak n. p.
lekarz dentysta.

Jezeli n. p. u przecietnego lekarza dentysty dochéd netio
wynosi 50°/0 z uzyskanego honorarjum (wedtug stosunku, przy-
jetego przez wiladze podatkowe), chory za$ otrzymuje znizke
20% i wyzsza, wtedy dochdd rzeezywisty lekarza dentysty
z catego honorarjum wynosi tylko 30°0 lub nawet mniej.

, Jak juz wspomniatem, dochody lekarzy w okresie po-

wojennym zmalaty znacznie i to w r. 1922 do 26,4% war-
tosci walutowej przedwojennej. (Tablica 3).
Tablica 3.2.
bek lek W wynosi w
Miesieczny zarobek lekarza stosunku do
dolarach r 1914
w r. 1914  wynosit 320 mk. ztotych = 80 a
r. 1922 (listopad) 500.000 mkp. = 3 »  26,4%
<
wynosi¢ bedzie 320.000 mkp.— 28 -» 22,4%
w r. 1926 »  (walutgz d. 15. X1. 22)
wr 13 H'w 240.000 mkjj. = 16 » 12,8%

(wal. z d. 15. XI. 22)

W roku 1926. obnizg sie dochody lekarskie do 22.4%,
a w r. 1931. do 12.8% dochodu przedwojennego, przeliczo-
nego na stalg walute: ilos¢ bowiem lekarzy wzrosnie, skoro
obecni studenci medycyny opuszczg po ukonczeniu studjoéw
uniwersytety.

Wprawdzie w stosunku spadku marki polskiej do do-
lara nie wzrosty jeszcze ceny wszystkich artykutéw, szcze-
g6lnie zywnos$ciowych, na ktére potowe dochodu ze swego
zarobku lekarz obraca¢ musi, reszta artykuldéw utrzymata sie
jednak w cenie przedwojennej, 1/6 za$ kosztuje nawet dro-
zej w przeliczeniu dolarowem, anizeli przed wojna. Taylor
obliczyt, ze sita kupna dochoddw ludnosci w krajach z nizka
walutg zmalata naogdét w stosunku 40—60%, w krajach za$
o wysokiej walucie wzrosta do 120%.

Jezeli wezmiemy pod uwage stosunki lekarzy w Polsce,
przypusci¢ nalezy, ze sita kupna ich dochodéw zmalata obec-
nie conajmniej do 35% przed wojng, a do r. 1931 zmaleje
do 15%.

Cios nowy zadajg dochodom lekarskim nowe ustawy,
zmierzajgce do rozszerzenia dziatalnosci Kas chorych, obej
mujacych juz dzisiaj robotnikéw i pomocnikéw wolnych za-
wodéw, ludno$¢ rolng a nawet i funkcjonarjuszy panstwo-
wych. Nowe ustawy, idace w duchu socjalno-demokratycznym,
starajg sie uzyska¢ jak najtanszg pomoc lekarska.

Ubezpieczonych w kasach chorych byto w rokl 1921

30. 1V. BI

0bowigzKowo..cooeceeeiennnee 960.600
dobrowolnie 300
cztonkéw rodzin 547.800

tj. 1.508.700 ludzi czyli 19% ludno-

Sci kraju. W opiece lekarskiej jest przewaznie takze mio-

dziez szkolna.

2 W tablicy 3. zestawitem przecigtny zarobek lekarza
przed wojng i obecnie oraz obliczytem go na rok 1926 i 1931,
wedtug ilosci mieszkancow, przypadajacej na 1 lekarza,
o ile unlwersytety polskie przyj. iowac bedq studentéw medy-
cyny n; I. rok studjow w stosunku do lat "ostatnich. Nie uwz ;le-
Tnjtem Jeszcze przy tern liczby nostrvfikantow i to wytgcznie
zydow, ktérzy nie zostali dopuszczeni do studjow lekarskich na
uniwersytetach polskich, badzto dlatego, ze nie spetnili obo-
wigzkoéw swoich wobec paristwa i narodu podczas wojny, badz-
tez nie zostali przyje¢' v skutek istniejgcego »numerus clausus«
na Wydziatach lekarskich uniwersytetow polskich. Ksztatcac sig
zagranicg i ukonczywszy tamze studja lekarskie, chcg na pod-
stawie prawa, przy stugujgcego obywatelom panstwa, a_ nawet
grozac odwotaniem sie do Lici Narodow, zmusi¢ Wydziaty le-
karskie uniwersytetow polskich do nostryflkaCJl swych dy-
plomow.

i) Weinfeld. Rocznik Polski 1922. tabl. 140
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W szkotach $rednich panstwowych byto wi'oku 1921/22
uczniéw 85.884%).

Centralizacja spowoaowata, ze mniejsza
ilos¢ lekarzy wystarcza na potrzeby. Daznosc
Rzgdu do stworzenia kas chorych “ takze dla. urzednikéw
panstwowych redukuje w dalszym ciggu potrzeby wigkszej
ilosci lekarzy, -
Panstwowych pracownikéw cywilnych byto w Polsce
1922. : 414.587. ' " Y - ' ‘
Jakkolwiek wigksza ilos¢ ma obecnie moznos$¢ korzy-
stania z pomocy lekarskiej, to nie moze ona korzysta¢ z naj-
lepszych sil lekarskich; lekarze bowiem o wyrobionej reno-
mie nie kompetujg o posady w kasach chorych, ktérym za-
lezy nie tyle na jakosci lekarza, jak na uzyskaniu najtan-
szych sit lekarskich, podejmujacych sie wykonywania pracy
za najnizsze honorarjum.

Przy zaktadaniu Kas cnorych dla
dnikow Rzagd sam ustanawia honorarja lekar-
skie, nakladajgc na lekarzy ciezkie obowiazki, nie zapy-
tawszy sie nawet, czy honorarjum oznaczone
odpowiada ogdélnemu honorarjum lekarskie-
mu i czy jest dostatecznem wynagrodzeniem za prace, oraz,
czy stanowi jakgkolwiek amortyzacje kapitatu, wytozonego na
studja Przy tern pomija sie kardynalng zasade
wyboru wolnego lekarza przez zawieranie umowy
z lekarzem, niemajgcym $rodkéw do zycia i godzacym sie
wobec tego i na najgorsze warunki. Tak wyznaczyt Rzad
~rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30. | 1922. za po-
rade lekarskg od poszczeg6lnego wypadku 200 mk.==30 hal. (!).

Juz przy dzisiejszei ilosci lekarzy w Polsce (1 lekarz
na 5.400 mieszkancow) dochodzimy do tego stanu, ze wielka
liczba lekarzy zaledwie zdobywa $rodki na konieczne utrzy-
manie; stopa za$ zyciowa lekarzy opadta znacznie; przewazna
"liczba lekarzy nie moze sobie nawet podczas 25 lat, ktore
przypada im na prace zawodowa, zabezpieczy¢ spokojnych
lat starosci i zabezpieczyé bytu swej rodzinie.

* .
’

W r.

urze-

Weinfeld. Rocznik Polski 1922. tabl. C6.
Tablica 4

llo$¢ lekarzy i lekarzj-dentystow w stosunku do llosci mieszkancow.

LEKARSKa Ni. 11. 1923

Juz w czasach przedwojennych nieliczni tylko lekarze
zapewniali przed S$miercig swa byt nalezyty swym rodzinom,
wypadki wojenne i warunki pracy oraz obecnejSnizkie hono-
rarja lekarskie pogorszyly byt materjalny lekarzy jeszcze
bardziej, do czego przyczynita sie nieoczekiwana dewaluacja
pieniedzy.

Do lIzby lekarskiej Iwowskiej wptyneto w r. 1914 na
821 praktykujgcych lekarzy nie mniej jak 71 podan wdéw
po lekarzach o zapomoge. Gdybysmy przyjeli tylko 10°/0

wdéw po lekarzach w stoaunku do liczby praktykujacych
lekarzy, to w r. 1922 przy 1158 praktykujacych lekarzach
na 116 wdoéw w Galicji wschodniej pozostatoby 104 wdow
i rodzin lekarskich niezabezpieczonych.

Mamy wdowy po lekarzach, ktérzy praKtyKOwan po
kilkanascie lat i cieszyli sie doskonalg praktyka, ktére mu-
siaty sie, jako matki dwojga 1lab trojga niezaopatrzonych
dzieci, ubija¢ o posade w urzedach, mogaca zaledwie jednej
osobie skromne zapewnié utrzymanie. Ze ludzie nauki, pro-
fesorowie uniwersytetu, szczegdlnie katedr teoretycznych, ro-
dziny swe pozostawiajg niezaopatrzone, to dziwi¢ nas nie
bedzie; muszg oni bowiem dzieli¢ los emerytowanych urze-
dnikéw. Nalezatoby sie jednak spodziewad, ze lekarze pra-
ktykujacy, ktorych urzedy podatkowe uwazajg za zazwyczaj
najlepiej sytuowanych, beda mogli zapewmié¢ byt swoim ro-
dzinom po swojej $mierci.

Tak jednak nie jest, i gorzej jeszcze bedzie w przy-
sztosci, gdy ilos¢ lekarzy wzrosnie a w dalszym ciggu prze-
prowadzaé sie bedzie socjalizacje lekarzy.

W Niemczech przypadat przed wojng 1 lekarz na 2.000
mieszkancow**), obecnie przypada 1 lekarz na 1.500 mieszkan-
cow, a w czasie najblizszym przypada¢ bedzie na 1.200 mie-
szkancow Stettenheim er oblicza, ze w Niemczech otrzy-
muje obecnie lekarz /.atrudniony w Kasie chorych % bo-
chenKa chleba za czterotygodniowe leczenie!

Przyjrzyjmy sie blizej statystyce lekarskiej u nas i za-
granica (poréwnaj tabl T. B. i tablice 4).

*9. Dr. Ludwik StettenheLner. Die-grosse Not des Aerzte-
standes. Berliner Tageblatt z 2. X. 1922,

W Polsce przypada prze
cietnie 1 lekarz na 5.400 mie-

Lekarzy Lek. dentystéow szkancow; w poszczegbélnych
ob wzgl. stomatolog6éw za$ dzielnicach i wojewo6dztwach
krajsuzav(/ na tysiecy z - w sposéb podany w tablicy 5.
. [ei(&)

'f("l"lg(rjnr mieszIt. wogéle ugﬁ <0dble %-%”é W szesciu wojewédztwach
852 9 w2 dzielnicy rosyjskiej

» < >€E o £ . - . -
=" e powinna sie zwiekszy¢ liczba
lekarzy, mianowicie w woje-
w bylym zab. rosyjskim  260.000 15315 2011 55 800 194 ~ Wodztwach: poleskiem, nowo-
w bylym zab. pruskim 46.200 3.894 528 5.26 m53 . 735 grodzkiem, wotynskiem, lubel-
w bytej Galigji 80.100 7.631'3 1.357 55 138 55.3 Skiem, warszawskiem, Icielec-
w olej Polsce n r. 1921 366.300 21.16 4.79% 54 998 28. kiem, w ktérych to przypada
W poréwnaniu z innemi 1 lekarz na 9.100—13.100 mie-
krajami szkancow. Obnizy¢ za$ nale-
w Austrji w r. 1913%) ' 351200 51.000 13509 9 e zatoby liczbe lekarzy w miescie
w Rosji w r. 1911 4882200 119,000 5304 71 Warszawie, - gdzie = przypada
w Niemczech w r. 1912 540.900 65.000 33.627 20 3.639 17.9 1 lekarz na 700 (!) mieszkan-
w r. 1920 404.000 58 000 4.459 13% cow. Warszawa sama liczy 1329
> vV r. 1922 404.000 59.700 58.660 wW# m 5.243 % 11.4% lekarzy, podczas gdy 8 woje-
w Angljl w r. 1921 315.000 45.4003 43.848 1.03 5.6543 8.2% wédztw b. dzielnic rosviskieij
wr. 1922 315.000 46000 45608 101 59123  7.9% ' joy rosyjseiel
we Francji w r. 1921 551.000 39.200 13,000 30 liczy ~razem ~wzigwszy 1582.

1) Zahnaerztt. Rundschau 1922; 43. str. 652.
2 Zahnaerztt. Rundschau 1922; 22.

i) Weinfeld. Rocznik poi. 1922. tabl. 5.

) Przyjeto przyrost roczny 1,5%.

71 5 Au str ja. (Miinch Med. Wocli. 1913. 1447). Wedtug
Klaubera (Praga) wynosit przyrost lek. w Austrji od 1912
2,5%, ludnosci za$ 0,9%)j

od r. 1905—1913 wzrosta ilo$¢ studentéw med. o 125%

(od. r. 1910-1920 0 76%)
w centrach wynosit przyrost lekarzy 3—11°/,,
na prow ncji zas§ bym mozna stwierdzi¢ spadek ilosci lekarzy;

nieobsadzonych placéwetr tyto w r. 1913 — 119. Kobiet lekarek
byto w Austrji w r, 1913 — 115, przewaznie w Wiedniu i Ga-
licji. — Proéby skierowania lekarzy z wielkich miast na pro-
wincje nie odniosty skutku.

Gdyby wiec ci lekarze warszaw-
scy, ktorzy nie majg z czego sie utrzymaé w Warszawie,
przenie$li sie na prowincje, sami nie cierpieliby nedzy, a zara-
zem zaradziliby brakowi sit lekarskich tamze.

Byta dzielnica pruska posiada obecnie niewat-
pliwie za mafo lekarzy. Thumaczy sie to tern, Z3 wielka ilo$¢
lekarzy niemcéw opuscita Wielkopolske i Pomorze. Jakkol-
wiek przecietnie przypada w bytej dzielnicy pruskiej 1 lekarz
na 5.500 ludnosci, a wiec podobnie jak i w innych dzielni-
cach Polski, to ilo$¢ lekarzy tamze powinna by¢ w stosunku
do dzielnicy rosyjskie' o iakie 30% wyzsza, ze wzgledu na
to, ze przemyst i handel .jest tam silniej rozwiniety (zob.
tablice 1.). W bytej dzielnicy pruskiej, zajmuje sie
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Tablica 5ix
. S 1 lek. przy-
Dzielnice: pada na tys.
Wojewoddztwa: mieszkah.
b. dzielnica rosyjska . 5.6
miasto Warszawa 0.7
WarszawsKi€......ocooeeveeveeeeeennn. 9.7
todzkie . ' e, 54
kieleckie . .o 9.1
lubelskie 10.6
biatostockie . . 7.2
nowogrodzkie. 13.0
poleskie . . - 131
WOtYASKI€ oo, 115
b. azielmca pruska. 5.5
noznanskie . . . 5.2
pomorskie . L 6.4
b. dzielnica austrjacka 5.5
KrakowsKie.....ooooovoevrivenennnnnnn, 37
IW OW SKIi€ v, 49
stanistawowskie . 95
tarnopolskie.....ccoiniiinnicnnn, 115
Slask Cieszynski 14.5

rolnictwem tjiko 46% ludnosci, podczas gdy w innycn dzied
nicach od 65—69°/0= Brakowi temu zaradzi snadnie do 7 lat
uniwersytet poznanski.

Tablica 6 7.

Studentéw medycyny

zwyczajn. nadziyycz.
mezcz. Kkobiet mezcz. kobiet
uniwersytet:
mwarszawski 1303 380 - -
krakowski 708 138 2 -
Iwowski 1019 206 - . -
poznanski 224 51 8 5
wilenski 205 114 67 12
3459 889 Vg4 17
Byta dzielnica austrjacka, dzigeki staraniom
Wydziatow lekarskich przy Wszechnicy Jagiellonskiej i Jana
Kazimierza, zaopatrzona ,est prawie dostatecznie v leka-
rzy, a dajg sie nawet stysze¢ gtosy miedzy lekarzami pro-

wincjonalnymi, ze me tylko wielkie
kle, wiecej jest lekarzy, anizeli potrzeba, ale i prowincja
posiada juz obecnie dostateczng ilos¢ sit lekaiskich. Wnio-
skowaé¢ z tego nalezy, ze dos$é czesto zdarzajg sie przypadki,
ze lekarze, widocznie z powodu braku zajecia, wchodzg w kon-
flikt z etyka lekarska, sprzedajac swa firme teclmikom-den-
tystycznym, azeby w ten sposob wyrownac¢ zachwiany swoj
budzet. Wielka ilos¢ niezaopatrzonych wdéw i sierot po le-
karzach przemawialaby takze za tern, zei w stosunkach iloscio-
wych obecnych, w czasach przedwojennych nie mogli lekarze
zdoby¢ wystarczajgcej prakiyki.

Jezeli jednak ze wzgledéw ogoélno-spotecznych uznamy
wiekszg ilos¢ lekarzy w Polsce wog6le za konieczng, abstra-
hujac juz od niedostatecznych ich zarobkéw, to prawdopo-
dobnie optimum stosunku ilosciowego lekarzy przyjaé¢ na-
lezy: 1 lekarz na 3.700—4.000 mieszkancéw. Do
tego optimum dojdziemy jednak w najblizszym okresie pie-
cioletnim; wyptywa to ze statystyki studentéw medycyny,
zapisanych przy Wydziatach lekarskich wszystkich uniwer-
sytetow.

centra, gdzie, jak zwy-

Byto ich bowiem w roku 192.1/22 4442 ,bedziezatem
7834 lekarzy w r. 1926, jezeli nawet odliczymyl0% stu-
dentéw, ktorzy nie ukoncza studjéow (a beda to przewaznie
kobiety) i odliczymy i tych lekarzy, ktorzy ubedg wskutek
Smierci lub z innych powodow

“) Weinfeld. Rocznik Polski
) Weinfeld: Rocznik polski.

1922. Tabl. 187.
Tablica 57.
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Z powyzszego przedstawienia wynika, ze
liczba lekarzy w Polsce powinna by¢ nizsza,
anizeli w krajach zachodnich:

1) gdyz
pracg w roli,

2) poniewaz Rzagd zmierza do
lekarskich przez centralizacje
cujacej w kasachfchorych
ptatnej pomocy
szom panstwowym,
nej.

ludnos$é¢ Polski zajmujcsiedo 6570
redukcji sit
ludnos$ci pra-
i do udzielania bez-
lekarskiej funkcjonarju-
wojsku i mtodziezy szkol-

Przez rozszerzenie higjenyna szerokie
warstwy spoteczenstwa zwieksza sie systema-
tycznie zdrowotnos$¢ ludnosci i obniza liczbe
chorych i $miertelnos$¢: tern samem zmniejsza
sie zapotrzebowanie wolno praktykujacych
lekarzy, jakkolwiek zwieksza sie ilos¢ leka-
rzy-urzednikow zle sjtuowanycli.

Ilos¢ lekarzy, potrzebnych spoteczenistwu, istotnie trudno
obliczyé. Rie bede sie jednak bardzo mylit, wzigwszy pod
uwage wszelkie momenty, regulujace potrzebe lekarzy, jezeli
przyjme, opierajac sie na stosunkach zagranicznych, ze juz
w niedtugim czasie dojdziemy do zaspokojenia wszelkich po-
trzeb spoteczenstwa pod wzgledem lekarzy: bedzie to mozli-
we, jezeli w Polsce przypadaé bedzie 1 lekarz na 4.000

1lo$¢ studentéw med, na wszechniach polskich w *. 1921/22.

mieszk. Optimum to zostanie przekroczone juz i bedziemy
Wyznania
greko- ewang. Staro F—
Razem rzk)értn. kat. i innych  zakon. nnt a%iop
: jirawost. religij a b
1683 906 20’ 0 628 Vi 4%
848 574 13 8 24 4
1225 580 '3 5 598 1 50%
288 285 - - 3 - *10p
398 284 23 4 Hi — 22%
4442 2629 87 107 1559 54 36,3%
mogli moéwi¢ o hyperprodukcji lekarzy' w Polsce, jezeli 1

lekarz przypada¢ bedzie na 3.500 mieszk. Stosunek ten nie
powinien by¢ jednak przekroczony, jezeli nie chcemy, by
stan lekarski zostat zepchniety do roli parjasow.

Z jaka chyzoscig nastapi przyrost lekarzy w przy-
sztosci, mozna obliczy¢, jezeli wezmiemy pod uwage:

t) ilos¢ obecna lekarzy,

.2) przyrost ludnosci,

3) przyrost lekarzy' w piecioleciach i

4) roczny ubytek lekarzy przez $mieré
innych przypadkoéw. ;

lub z powodu

Przyrost ludnosci w piecioleciu przyjmujg na 8°/0.

Ubytek lekarzy przyjmuje na 20%,. Obliczam go w spo-
s6b nastepujacy: Lekarz praktykuje przecietnie przez 25 lat.
Wobec tego ustepuje rocznie z praktyki na 100 lekarzy czte-
rech t. j. 4%,. W okresie piecioletnim 20%. Jako podstawe
obliczenia biore ilo$¢ lekarzy' w Polsce w r. 1921. Wobec
wielkiego przyrostu lekarzy mitodszych w latach ostatnich
i nastepnych biore przy pézniejszych okresach nizszy procent
dla ubytku lekarzy.

Przyrost mitodszych lekarzy obliczam wedtug ilosci
obecnej studentéw medycyny na wszystkich uniwersytetach
polskich i wedtug ilosci studentéw medycyny przyjmowanych
na 1. rok studjow

;Przyjeto na | rok studjow na wszystkich uniwersyte-
tach polskich t. j, w Warszawie, Krakowie, Lwowie i Po-
znaniu w r. 1921, 760 studentéw (na Warszawe przypada
w tern 350 (?), Krakéw 120 Lwow 170, Poznan 120). Cyfra
ta nie sg objeci nostryfikanci, t. j. ci lekarze,
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ktorzy konczyli swe studja zagranica i starajg sie o nostry-
fikowanie dyplomoéw swoich przy uniwersytetach polskich.
W r. 1921 22 wynosita liczba nostryfikantow przy uniwer-
sytecie Ilwowskim 45 (! !), w Krakowie 86 (! !) wytgcznie wy-
znania mojzeszowego.

Na Lwoéw zatem dochodzitoby do liczby 170 jeszcze 45
czyli 38°/clekarzy, ktérych ilosci, wedtug przepiséw obecnych,
nie mozna uja¢ w jakikolwiek sposéb w stosunek staty; jakkol-
wiek istnieje »nnmerus elausus« dla nowowstepujacych stu-
dentéw na wydziat lekarski, to jednak niema tego nu-
merus elausus dla nostryfikantéw, zabierajacych na-
szej miodziezy w klinikach i zaktadach naukowych miejsce
do pracy w stosunku zupetnie dysproporcjonalnym. Sprawa
nostryfikantéw domaga sie zasadniczego uregulowania.

Chcac przyrost lekarzy — chociazby z pominieciem tej
. kolosalnej liczby nostryfikantow — obliczy¢, musimy jeszcze
od ilosci nowowstepujgacych na 1. rok studjéow studentéw od-
liczy¢ tych, ktérzy studjow swych z réznych wzgledéw nie
ukonczg. Te katogorje studentéw beda stanowi¢ w wielkiej
mierze kobiety, poswiecajgce sie studjum lekarskiemu.
llose wiec podang 760 studentéow zredukowac nalezy o jakie
10°/0, a uzyskamy przyrost lekarzy roczny po uptywie pie-
ciolecia.

Po tych przestankach przyjrzyjmy sie
1926, 1931, 1936 i 1941. (Tabl. 7 i 8).

Tablica 7.

Przyrost lekarzy zalezy od llosci studentow, przyjetych na I.
rok studjow.

ilosci lekarzy

W r.

é‘:%:%s
n o X'g %
2LoEI =2 H
-é E-208 Przypusz- Ubedzie w
od roku: =3 = czalny tym czasie Przyrost
’ N %g 29 przyrost dawnych istotny:
£ag>25 lekarzy  lekarzy:
Lzg>E?”
L E
Al
1921—1926 760 3998 960 3038
1926-1931 3420 1000 2420
1931-1936 (jak w r. 1921) 3429 1000 2320
R
1921-1926 tylko 500 3998 960 3038-
1926-1931 poczawszy W I. 2908 1000 1908
1931 -1936 1924 2250 1100 1150

W roku 1926 przybedzie zatem 3038 lekarzy mitodych,
czyli ze ilos¢ ogolna lekarzy w Polsce wzrosnie z 4796 (w r.
1921) do 7834 (w r. 1926). PrzyjeliSmy przytem, ze wszystkie
Wydziaty lekarskie bedg przyjmowaty na 1. roje studjow, jak
w r. 1921, 760 studentéw. Wowczas to przypada¢ bedzie

Tablica 8.

Przypuszczalna ilos¢ lekarzy t studentéw medycyny w przyszto-
éci, podana w okresach piecioletnich. (Jako optimum przyjeto
stosunek: 1 lekarz na 4000, wzgl. 3.700 mieszkancow).'

—
.. O W S L= o> ) 5 X
3 8BS 0>0 Hos¢ pgx 288 584 E£°3
S €S® lekarzy $*'9 o5 .. S39 RgT
2 ‘ga.b na.sSly polsce geg géaé uu,g EEE
g 223 «o - $-ZS AE og”
1921 27161 " 4,79 54 4.442 6.2
760
1926 29.334 8% 7.834 37 3.800 17
2031 31681  gfo 10254 31 3800 84
1936 34216 g79 12574 27 3800 O
~191 36953 go, 1489 25 3800 97
' Przyj-
niujac
1926 29.334 8% 7.834 37 3.120 | od 1924
i3l 31681 g7o 9704 33 2500 126 | s
1936 34216 gy, 10854 32 2500
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1 lekarz na 3.700 mieszkancow. — Osiggniemy juz wtedy
optimum ilosci lekarzy w stosunku do zapotrzebowania.

Ilo$¢ lekarzy bedzie przeszto dwa razy wieksza w roku
1931, a 3 razy wieksza za lat 18 (w roku 1941). 1 lekarz
przypadac¢ bedzie w r. 1926 na 3.700 mieszk., w r. 1931
na 3.100 mieszk., a w r. 1942 na 2.500 mieszkancow i to
tylko wowczas, jezeli zachowa sie wogéle numerus elausus
w stosunku z r. 1921 i stworzy sie w jakikolwiek sposéb
odptyw nostryfikantéw z Polski lub powstrzyma sie wogdle
nostryfikacje dyploméw z zagranicy.

Do »optimum* stosunku lekarzy do ilosci ludnosci da-
zymy z zawrotng chyzoscig, a zarazem do okresu nedzy
lekarzy. Niedaleki jest czas, w ktéorym po ukonczeniu ucig-
zliwych i ditugotrwatych studjow lekarskich, do ktérych Rzad
doktada ze swej strony miljardy, lekarz bedzie musiat ogla-
da¢ sie za zajeciem ubocznem, by zapewni¢ byt swojej ro-
dzinie.

Jakie kroki nalezy podjg¢, by zaradzi¢
ztemu w pore?
Dotychczas uregulowanie ilosci w stosunku do zapo-

trzebowania pracownikéw w kazdym zawodzie odbywato sie
automatycznie, ale niestety zawsze zap6zno. Dopiero gdy po-
czeto stwierdza¢ nadmiar sit w jakimkolwiek zawodzie, a co

za tem idzie upadek ekonomiczny danego zawodu, ilo$¢ chet-
nych kandydatéw poczynata sie zmniejsza¢. Nie poprawito
to jednak upadku ekonomicznego danego zawodu, chronito

tylko od ruiny ekonomicznej tych, ktorzy zawod dany omijali.
W Polsce, ktéra tworzy sobie dopiero warunki istnie-
nia, nieodzowne jest obsadzanie wszystkich placowek, po-
trzebnych dla ekonomicznych podstaw panstwa, przez inteli-
gencje, ludzi o nalezytem wyksztatceniu, natomiast przeciw-
dziata¢ nalezy celowemu trwonieniu energji inteligencji, obie-
rajacej zawody juz przepeinione. Pozadane jest dlatego skie-
rowanie miodziezy na te stanowiska, na ktérych Panstwo bedzie
miato z nich pozytek, a zarazem dane jednostki bedg miaty
byt zapewniony. Odnosi sie to w 'og6lnosci do wszystkich
placéwek pracy, a wszczegoélnosci do zawodu lekarskiego.
Akcja cata powinna by¢ ujeta rychto w spos6b nalezyty,
tembardziej, ze ze sprawag ta tgczy sie nierozerwalnie spra-

wa rozbudowy zaktadéw wydziatéow lekar-
skich, ktéra obecnie pociggnie miljardowe wktady ke strony
skarbu Panstwa.

Interes jednostki, interes stanu lekar-
skiego, interes Panstwa wymaga:

1) ograniczenia liczby studentow, przyj-

| rok studjow lekarskich;
»numerus elausus« na Wydziale
roku studjow, ale

mowanych na

2) utrzymania
lekarskim i to nietylko na |I.
takze na dalszych;

3) ustalenia liczby studentéw medycyny,
acoza tem idzie takze wysokos$ci numerus elausus
dla poszczegélnych uniwersytetow,;

4) ograniczenia liczby studjujacych ko-
biet do minimum, ze wzgledu na to, ze przewazna ilos¢
kobiet albo nie korniczy studjow albo, ukonczywszy je, nie
wykonuje praktyki lekarskiej, wychodzac za magz. Akcja ure-
gulowania przyrostu lekarzy wymaga nastepnie:

5) Powstrzymania nostryfikacji 'dyplo-
lekarskich zagranicznych, uzyskanych prze-
waznie przez miodziez, ktora, uchylajac sie od obowigzkéw
panstwowych wobec wiasnego kraju, szukata w najkrytycz-
niejszych chwilach schronienia zagranica i wyprzedzita tem-

mow

samem swych rowiesnikéw, stajgcych w obronie swojej
Ojczyzny;
6) osSwiadczenia sie Wydziatéw lekar-

skich wszystkich uniwersytetéw za tem, ze

w przysztosci z reguty bedg nostryfikowac¢
dyplomy tylko tych kandydatow, ktérzy, wy-
jezdzajagc zagranice na studja, zostali wli-

czeni w numerus elausus danego uniwersytetu, 1

Tylko temi drogami ustali sie przyrost lekarzy, zape-
wni sie dostateczng ilos¢ spoteczenstwu, przeciwdziatajac roé-
wniez hyperprodukcji ‘'lekarzy, zapewni sie byt materjalny
lekarzom i ich rodzinom i zapobiegnie sie ich nedzy, skie-
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ruje sie miodziez z przygotowaniem gpmnazjalnem w kie- Tablica 9.
runku dla dobra Panstwa pozgadanym, ochroni sie Skarb O
Panstwa przed niepotrzebnemi wydatkami, a zarazem umo- o > %g = E_
zliwi sie miodziezy, poswiecajacej sie¢ studjom lekarskim, do- %g "g’EE 3 S8
godniejsze warunki do pracy i tem samem lepsze wyksztat- W X Lekarzy = k ~Ne
] . . - obszarach K ) S
cenie. Skarb Panstwa, zrobiwszy oszczednos$ci g dostarcza gg $3
na wydatkach niepotrzebnych, moze «czes$¢ g§ 'é:;g é §
tych funduszow zuzy¢ na lepsze uposazenie = H% 2 88
zaktadow naukowych i na stworzenie stypen- ga @
d!ow na Wyjazd_y zagranllce celem po gtebi e- W m. Warszawie 1329
nia wyksztatcenia docentow. W woj. Warszaw. 218
Inicjatywe i prace w tych kierunkach powinien obja¢ II w. 16_zkiego 135 Uniw. 200 28 13-7%
Rzad, Wydziaty leaarskie uniwersyteckie, Izby lekarskie, OIAJ7 VV\\II L‘Jigf;srslé(')ggo gg warszaw.
mi(_)lee_z studjum_ca_ i _Spoieczer}stwo. Rodzice bOW|_em, decy- \& w. poleskiego 3
dujac sie na poniesienie wysokich kosztéw na studjum'lekar-
skie, powinni mie¢ te pewnos$¢, ze synowie ich po ukonczeniu 1903
studjum lekarskiego beda mieli byt zapewniony.
W spraW|e’tej nlewatpll_wm najwazniejszg w wojewédztwie: °
role odegra¢ mogag Wydziaty lekarskie uni-
wersyteckie, gdyz maja w rekach swoich wladze i Srodki krakowskiem 537
do uregulowania przyrostu lekarzy. '/, t6dzkiego 135 1 Uniw. 300 12 116%
o . . S Icieleckiem 279  rkrakowski :
< Punktem wyjscia tej pracy jest ustalenie ilosci studen- $l. Cieszynskim 10
tow medycyny, ktora nalezy stale utrzymad.
Z tablic 7 i 8 wynika, ze, jezeli, poczawszy od r. 1924, 961
na wszystkich uniwersytetach polskich bedzie sie przyjmo- ,
wato na |. rok studjéw lek. tylko 500 studentéw, wlicza- (Slasku) \
jac w te liczbe takze tych, ktorzy, i,zyskawszy
zezwolenie na Wyjazd_na s_t_udja zagranicg uzy- w wojewodztwie:
skajg prawo nostryfikacji dyplomdéw, uregulu-
lemy przyrost lekarzy w sposéb pozadany i otrzymamy sto- lwowskiem 04i 71 13%
sunek korzystny i utrzymamy go nadal. Woéwczas stanistawowskiem 142 ) 16 116%
. - . L tarnopolskiem 124 Uniw. 30 33%
w r. 1926 przypadac¢ bedzie 1 lekarz na 3.700 mieszkancow, V, lubelskiego 98 Iwowski 100 14.6%
w r. 1931 « « « « * «3.300 « ) M poleskiego 17 ] 35 14.6°/°
w r, 1936 « < « « « 3.200 « wolynskien 125 14,6%
Ilo$¢ studentow medycyny ng wszystkich uniwersyte-
tach polskich nie powinna przekracza¢ ogétem liczby: 1080 15 15°S
w r. 1926 —3120 studentow
w r. 1931 —2500 « w wojewddztwie:
w r. 1936 —2500
A teraz nalezy nam jeszcze odpowiedzie¢ na nastepu- poznar']skk_iem iﬁ% 1 Uniw.
i i omorskiem 2 aki
jace Dytannle. . ' _ ' p., Yodzkisgo 13t [ poznariski 70 2 2%
Jaki powinien by¢ rozdziat studentéow Slasku
medycyny na wszystkie uniwersytety?
Obliczy¢ to mozna na podstawie rozdziatu terytorial- 663
nego ilosci obecnej lekarzy i potozenia terytorjow do poszcze-
gbélnych uniwersytetéw, przyjmujac, ze zapotrzebowanie re-
gulowato sie dotychczas automatycznie (Tabl. 9). w wojewddztwie: )
Z tabbcy tej wynika, ze 2p ilosci ogdlnej zgtaszajgcych L . .
sie_studentc')_w medycyny,_ t. j. 200, powinno studjowa_(: przy \*If\;,”(ta)ri]:l(ylgtrgckiego 188 |1W|Lilgr|]vs\‘/kl 30 4 14%
uniwersytecie warszawskim, g6 przy uniw. krakowskim t. j. nowogrodzkiem 100
100, réwniez 100 przy uniw. Iwowskim, 70 przy uniw. poznan- V, poleskiego 17
skim, a 30 przy uniw. wilenskim.
Jezeli chcemy zarazem zagwarantowaé ze wzgledéw 307 . 6l 12-2%

sprawiedliwosci prawa wiekszosciom narodowym przy uni-
wersytetach polskich, powinien by¢ réwniez odsetek zydéw
oznaczony proporcjonalnie do ogolnej ilosci studentéw. Dwie
kolumny ostatnie TaDlicy 9. wykazuja, ze miedzy 500 przy-
jetymi studentami na | rok studjow odsetek zyddéw nie powinien
by¢ wiekszy jak 12,2°/0.

Warszawa przyjmowaé powinna studentdw wyznania
mojzeszowego rocznie 13.7°#, uniw. krakowski 11.6°/0, uniw.
lwowski w /o, uniw. poznanski 2°0, a uniw. wilehski 14°/0.

Socjalizacja lekarzy doprowadza do ruiny stan lekar-
ski i spycha go do roli nedzarzy. Obowigzkiem Rzadu, uni-
wersytetow i spoteczenstwa jest nietyllco dbaé o dobro spo-
teczenistwa i jego zdrowie, ale takze o dobrobyt lekarzy, kté-
rym spoteczenstwo zawdziecza zdrowie. Wynika stad dla
Rzgdu obowigzek stworzenia lepszych warunkéw bytu dla
lekarzy, a zarazem uregulowania przyrostu lekarzy.

O to powinni sie postara¢ w pierwszym rzedzie lekarze
sami w interesie wiasnym. Rychte stwierdzenie grozacej hy-
perprodukcji lekarzy w latach nastepnych i wcze$nie rozpo-
czeta akcja s; itematyczna w mys$l powyzszych wnioskow,

podjeta przez cate spoteczeristwo, moze zapobiec zlemu, za-
nim ono nastgpi.

Sprawa uregulowani i przyrostu lekarzy powinna by¢
przedmiotem obrad konferencji Dziekanéw wszystkich Wy-
dziatow lekarskich, zwotywanej rok rocznie przez Minister-
stwo Wyznan Relig. i Oswiecenia publicznego celem zala-
twienia spraw najpilniejszych.

Przeglad pismiennictwa

Fizjologja.
Acta medica scandinavica.
T. LVII. Zesz. 1. (7. XI. 1922).

Fischer Albert. Kultura tkanek i jtj znaczenie dla me-
dycyny dosw ' idczalnej i bioiogji. W krotkim zarysie autor ze-
stawia nowe wyniki, osiggniete metoda hodowania tkanek
i przewiduje przyszty jej rozwdj. Pzzedewszystkiem podaje
powody, dla ktérych, mimo poczatkowego ogdlnego zapatu,
nie znalazta hodowla tkanek zastosowania ws$rdéd szerszych
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K6t pracownikéw naukowych. Powody te tkwig gtownie w opa-
nowaniu trudnosci technicznych, zwigzanycn 2z ustaleniem
warunkéw samej hodowli i dlatego autor podkresla wielkie
znaczenie instytutéw badawczych, umozliwiajgcych prowadze-
nie badan na wielkg skale (n. p. Rockefeller Institute for
Meclical Research w New Yorku). Mimo mozliwosci zastoso-
wania z powodzeniem hodowli tkanek prawie we wszystkich
dziedzinach biologji i medycyny — szczupto$¢ grona pra-
cownikéw na tem polu uniemozliwita zebranie bardziej o0gol-
nych danych w wielu jeszcze dziatach, a zwiaszcza w pato-
logji. Jako dowdd znaczenia metody hodowli tkanek przed-
stawia autor postepy w metodyce oznaczania ilosciowego wiel-
kosci wzrostu kultury w zaleznosci od okreslonych warun-
kéw doswiadczenia. Dzieki temu udato sie oznaczy¢ blizej
warunki wzrostu optymalnego i odrozni¢ substancje ko-
niecznie, potrzebn dla nieograniczonego wzrostu tkanek (w tej
chwili przeszto 10-letniego) od tych, ktére sa niekonieczne.
W ostatnich dziesigtkach ” lat stwierdzono szereg faktow,
rzucajacych nowe Swiatlo na tak ciekawe sprawy, jak zaptod-
nienie, podziat komorki, réznicowanie sie organdéw, regene-
racja etc.,, to tez wedtug a. waznem staje sie pytanie, czy te
przejawy, ktore udato sie stwierdzi¢ u istot jednokomodrko-
wych, wystapig réwniezlu odiaczonych od catosci komoérek
naiwyzej zorganizowanych istot. OdpowiedZz na nasuwajace
sie tu pytanie wplynie na obecnie przez nas przyjete pogla-
dy co do patologji i fizjologji komorki. Podkres$lajagc znacze-
nie charakteru bezposredniego i analitycznego metodyki ba-
dan nad przezywaniem tkanek, wskazuje autor 3 dziedziny
patologji, w ktdrych metoda ta winna oddac¢ wielkie ustugi:
1) Zagadnienie histopatoiogji (uwstecznienia, infiltracje, anor-
malne podziaty komdrkowe, twory patologiczne jak komorki
olbrzymie i wreszcie nowotwory mpor. Carrel Buirows,
Lambert i Han es). 2) Odpornos¢ — w sensie odpornosci
komorek na komorki tego samego Ilub innego organizmu
(Lambert), odpornosé¢ wobec bakteryj (Oarrei i Inge-
brigtsen). 3) Choroby zakazne, zwiaszcza te, gdzie wy-
stepujg twory wewnatrzkomdérkowe (dur plamisty, wscie-
klizna etc.).
Do pracy na tych polach zacheca autor gorgco.

Stonimski (Warszawa).

C. R de la Soc- de biol.
N. 39, 1922, str. 1322.

Gley E. Wpltyw wyciagéw trzustki sklerotycznej na cu-
krzyce eksperymentalng u pséw. 0 wydzielaniu wewnetrznem
trzustki i jej zastosowaniu leczniczcem. Wedtug doswiadczen
I. I. R. Macleod’a z Toronto i jego wspo6tpracownikéw ma
sie znajdowa¢ w wyciagach trzustki sklerotycznej i ptodowej
ciato (t. zw. insulina), posiadajgca wtasno$¢ zmniejszania hy-
peiglykemji u psoéw, ktorym uprzednio wycieto trzustke; ciato
to ma réwnoczesSnie zwieksza¢ tolerancje pséw na Aeglo-
wodany.

Te same wyciggi wprowadzone podskornie krélikowi zdro-
wemu zmniejszajg ilos¢ cukru we krwi, a takze zmniejszaja

hyperglikemje doswiadczalng, wywotang uktéciem 4 tej ko-
mory, przez adrenaline lub duszenie.
Wobec ukazania sie publikacj. Macleod i wspoétpraco-

wnikéw przytacza Gley badania swoje wykonane w r. 1905.

Mozna za pomocg specjalnej metody doprowadzi¢ do
zniszczenia trzustki »trawiennej«. Zwierzeta takie nie maja
cukromoczu — gruczot bowiem nie przestaje wywieraé swego
= wewnetrznego dziatania®.

Gley probowat rozstrzygngé pytanie, czy z trzustki
sklerotycznej . przygotowanej w sposéb powyzszy nie da sie
otrzymac¢ ciata czynnegCi W rzeczywistosci wycigg z takiej
trzustki, wstrzyknietej psom, ktéorym uprzednio wycieto
trzustke, zmniejszat znacznie ilos¢ cukru wydzielanego. Jedno-
cze$nie zmniejszaty sie wszystkie cechy cuKrzycy.

Gley wstrzykiwat wyciagi trzustkowe do zyt krazenia
ogolnego i do zyly wrotnej, zaleca jednak ze wzgledu na
ewentualne zastosowanie u cztowieka przeprowadzenie badan
przez wstrzykiwanie podskorne lub podawanie per os.

W dalszym ciggu swego artykutu przytacza autor wy-
niki badan Hedon'a (1911), ktéry zdotat zmniejszy¢ glikemje
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pséw za pomocg surowicy Kkrwi
kowej.

Zastanawiajgc sie nad mechanizmem dziatania produktu
wydzielania wewnetrznego trzustki, przypomina Gley teorje
swojg i Lafon'a z r. 1906, wedtug Ktérej wydzielanie we-
wnetrzne trzustki daje watrobie mozno$¢ zatrzymania cukru
pod postacig glikogenu. Doswiadczenia, o ktorych Gley wspo-
mina, wskazuja, ze wyciagi z trzustki przygotowane jak wy e
zej, zastosowane u pséw pozbawionych trzustki, powodujag
znaczne zwiekszanie sie glikogenu w watrobie (20 gr. na 100,
wzglednie 400 gr. na 100 wediug Hegera i Meyera).

Wstrzykiwanie wsrodotrzewnowe psom cukrzycowym po-
zwolito Gley’'owi zmniejszy¢ ilos¢ cukru wydzielanego o *#

Jako znaczne uproszczenie uwaza Gley otrzymanie
prze*,1 Macleod’a wyciggoéw czynnych -z ktrzustki zwierzat,
ktére nie przeszty zadnej wstepnej operacji.

Koskoicski (Lwow).

. N. 38, 1922, str. 1273.

M. Pai at Przyczynek do l.isto-fizjologji organéw tra-
wienia u plodu. Przez badania histologiczne stwierdza autor,
ze u ptodu ludzkiego, w 3—8 miesigcu, istnieje wchtanianie
przez nabtonek jelitowy swoistych ciat znajdujgcych sie
w smoice, ktéra wilasciwie w tym czasie ma znaczenie od-
zywcze. Autor podat wskazdéwki co do specjalnej barwliwosci
tych ciat. Jezeli jednak chodzi o ich nature to nalezy do-
piero oczekiwaé wyjasnienia od wynikdw badan histo-che-
micznych i chemicznych.

Badajac korelacje czynnosciowe organow trawiema u pto-
du przytacza autor doswiadczenie Arona, z ktérych wynika,
ze produkcja zokci zaczyna sie w 3 cim miesigcu (cze$ciowo)
i ze trzustka posiada wiasno$¢ zymogenng. Badani Giranda
nad trzustkg ptodowg zwierzat stwierdzajg wreszcie, ze gru-
czot ten moze pracowa¢ w okresie zycia ptodowego; autor
ten stwierdza poza zrazikami obecnos$¢ ptoauktéw wydzielania.

Pa rat spostrzegat u ptodu ludzkiego 5-cio miesiecz-
nego komorki czynne, i w spoczynku, U ptodéw ludzk; :h,
u ktorych istnieje obfity materiat odzywczy trzustka przed
stawia zatem prawdziwy pozytek dzieki swej czynnosci. Wnio-
sek ten popieraltyby badania Hallion’a i Legneux (1906),
ktérzy znajdowali w dwunastnicy 5-cio miesiscznych ptodow
sekretyne, uwazali jej obecno$¢ jednak za wynik “czynnosci
dwunastnicy ustalonej przed wszelkim doptywem dokarmow«.

W rezultacie stwierdza Parat, ze stosownie do ga-
tunku zwierzat ssacych istnieje lub nie, stan czynnoSciowy
przewodu pokarmowego i gruczotéow zwigzanych z jego czyn-
noscig Stan ten jest wywotany oDecnosciag materjate odzyw-
czego.

Przyczyna obecnosci lub braku materjatu odzywczego
u roznych gatunkéw zwierzat jest kwest y wymaga j,cg wy
jasnienia. Mackiewicz (Warszawa).

otrzymanej z zyty trzust-

Embrjoloyja.

Kopec¢ Stefan. O potomstwie dwu ojcow w jednym mio-
cie u krélic. (Nadbitka z » Pamietnika Parstw. Inst. nauk. gosp.
wiejsk. w Putawach. T. Il cze$é¢ A. 1922). Autor rozpatruje za-

gadnienie, czy istnieje wzajemny wptyw na siebie ptodow,
otrzymanych z zaptodnienia samicy przez dwu lub wiecej
samcow w tym samym okresie. W tym celu autor postu-

guje sie materjatem kroli zupetlnie dobrze mu znanym i zba-
danym co do czystosci rasy. Po wyhodowaniu okazéw kon-
trolnych pokrywa rosyjska samice samcem rosyjskim i srebr
nym w niewielkich odstepach czasu i z osiemnastu wykona-
nych zaptodnien — trzy otrzymuje z wynikiem dodatnim tj.
potomstwo ztozone z krdli czystej rasy rosyjskiej i z mie-
szancow rasy rosyjskiej ze srebrng. Umaszczenie potomstwa
rozwijato sie zupetnie samodzielnie, ciezar za$ ulegt zwieksze-
niu (autor wazyt przed pierwszem ssaniem). Jednak ciezar
juz pierwszej generacji tych zwiekszonych okazéw wracat do
normy, przyczem mieszance ulegaty zwykiemu rozszczepieniu.
Zwigkszenie sie ciezaru noworodkéw z réznorodnego zaptod-
nienia autor tlumaczy obecnoscia w otoczeniu plodoéw lub
w  samych plodach substancyj obcych, wydzielanych
przez rdézne fizjologiczne typy. Substancje wydzielane przez
ptody kr. ros. wptywaty na.zwiekszenie sie ciezaru mieszan-
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cow i odwrotnie. Oprécz wyzej wspomnianych spostrzezen
autor przypuszcza, ze wyniki doswiadczenia bedg mogty stu-
zy¢ jako argument przeciw lekcewazeniu zjawiska telegoniji,
usituje ujemny wynik badan nad tym ostatnim wytlumaczy¢
znang sklonnoscig ustroju do pozbywania sie ciat abcych,
wobec tego i substancje pochodzace od ptodu, ktére impre-
gnowaty ciato matki, .zostajg usuniete w czasie, jaki uptywa
do nastepnej cigzy. S. Maekieiuicz (Warszawa )

Choroby wewnetrzne.
La Presse medicale.
(1922). N. 95—100.

Lemmierre A i Leyescjue J. Duze obrzeki w prze-
biegu zanikowej marskosci watroby (Laennec’a). Stosunek ich do
puchliny brzusznej, przyczynowos¢ i leczenie. Autorowie podaja
historje choroby 66-letniego mezczyzny, ktéry wstgpit do
szpitala z powodu ogromnej puchliny brzucha i wybitnych
obrzekoéw konczyn dolnych na tle zanikowej marskosci wa-
troby. U chorego tego, poddanego bezsolnej djecie, stwier-
dzono, ze po kazdem wypuszczeniu pltynu z jamy otrzewnej
obrzeki konczyn zmniejszaty sie wybitnie, natomiast réwno-
legle wzmagata sie puchlina, tak iz mialo sie wrazenie, ze
ptyn 7. obrzekoéw przechodzit dzieki krazeniu do jamj brzu-
sznej. Waga w miedzyczasie pomiedzy 2-ma przektuciami nie
ulegata prawie wahaniom, aczkolwiek puchlina brzuszna
zwiekszata sie do tego stopnia, ze wymagata nowego zabiegu.
llos¢ ptynow, ktoére dhory wypit, byta prawie réwng ilosci
oddanego moczu. Aby dowies¢, ze istotnie puchlina hrzuszna

powstawata z ptynéw obrzekowych, autorowie obliczali ilo-
Sciowo zawarto$¢ biatka i chlorkéw w surowicy Kkrwi i nie
znalezli w czasie zwiekszania sie- puchliny zadnych zmian,

ktéreby Swiadczylty o tem, ze pltyn w jamie otrzewnej po-
wstaje na poczet krwi. Natomiast ptyn w otrzewnej mial
stale wlasnosci ptynu z obrzekdéw t. j. zawierat mato biatka
(6,0 na 1000) i wzglednie duzo chlorkéw (6,18 do 6,61
na 1000).

Chcac wyjasni¢ zwigzek miedzy obrzekami i pucnimag
brzuszng i zalezno$¢ jej od djety bezsolnej, autorowie zasto-
sowal’ djete takg u chorej z puchling" brzuszng bez obrze-
kéw. Przytem zauwazyli, iz wobec braku ptynu obrzekowego
w tkankach, puchlina po kazdym upuscie wytwarzata sie na
now< kosztem ptynoéw, wypitych przez chorg, chlorki nato-
miast i biatito ptynu przesiekowego byty czerpane ze krwi.
Bezsolna djeta, stosowana u chorych bez obrzekéw, moze
by¢ obosiecznym mieczem, gdyz pod wpltywem jej krew traci
duzo chlorkéw i biatka, co pocigga za sobg niepozadane na-
stepstwa. Mogtoby sie wydawaé, ze duze obrzeki w przebiegu
marskos$ci zanikowej Laennec'a sg pozadane, jako pewna re
zerwa piynu. Autorzy jednak zwracaja uwage na to, ze spo-
tyka sie je w ciezkich postaciach o wybitnej niedomodze wag-
troby. Powstawanie obrzekéw autorzy tlumaczg wzmozonem
cisSnieniem w zyle wrotnej i wskutek tego wzmozonem ci$nie-
niem w ukladzie zylty dolnej prdznej, ale zarazem zaznaczaja,
ze musi by¢ pewna skionnos$¢ naczyn wihosowatych do wy-
twarzania przesiekow, zalezna, wedtug Conheima, od zmian
w Srddbtonku na tle zatrucia jadami wskutek niedomogi wa-
troby. Autorowie jednak sadzg, ze wzmozone ci$nienie od-
grywa role pierwszorzedng i powotujg sie na fakt znikania
obrzekéw po wypuszczeniu ptynu z jamy brzusznej.

Lutembacher R. Leczenie niedomogi sercowej za
pomocg digitaliny iouabainy. Zaréwno ouabaina, jak i digita-
lina, dziatajg na wszystkie wiasnosci miesnia sercowego; na
kurczliwos¢, przewodnictwo i pobudliwosé, lecz podczas gdy
digitalina dziata przewaznie na przewodnictwo sercowe, a wy-
wiera mniejsze dziatanie na kurczliwos¢ i pobudliwos$é, oua-
baina w pierwszym rzedzie wptywa na kurczliwo$é, a znacznie
stabiej na przewodnictwo i pobudliwos¢. Wobec tego digita-
line nalezy stosowaé¢ w niemiarowosci i zbytniej czestosci
tetna. Woéwczas digitalina bowiem, wptywajagc na przewo-
dnictwo, nie dopuszcza do przejscia przez peczek Hisa znacz-
nej ilosci stabych skurczéw, powstatych wskutek trzepotania
przedsionkéw. Wskutek tego dziatanie serca zwalnia sie i skur-
cze komorowe stajg sie skuteczniejszemu Z tych wzgledéw
digitalina przeciwskazana jest w zaburzeniach przewodnictwa,
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spotykanych czesto w zapaleniu mie$nia sercowego oraz tetnicy
gtéwnej kitowych i sklerotycznych. Zwalniajac rytm, digita-
lina zmusza ostabiong komore do wytlaczania zbyt wielkiej
ilosci krwi, powtdére za$ diugie przerwy miedzy kolejnemi
skurczami serca czynig ukrwienie mézgu niedostatecznem (za-
wroty gtowy, omdlenia, Stokes-Adams). W tych przypadkach
nalezy podawaé¢ ouabaine, ktéra dziata przewaznie na kurczli-
wosé. Te ostatnig nalezy roéwniez podawaé w zaburzeniach
pobudliwosci, gd”~z dziata ona na pobudliwo$¢ znacznie mniej,
niz digitalina, ktéra, wywotujgc w takich razach tetno bli-
zniacze, moze mie¢ bardzo niepozadany skutek-.

Ani ouabaina, ani digitalina, z tatwo zrozumiatych po-
wodéw, nie mogg wywiera¢ skutecznego dziatania w przy-
padkach zakrzepu w jamach serca i w zawatach $cian serca.
Przeciwnie, pobudzajac kurczliwos¢, mogag wywotaé oderwanie
sie skrzepu z nastepstwami.

Dawkowanie zaréwno ouabainy, jak idigitaliny dato po-
wod do wielu sporéw. Sg zwolennicy matych dawek, uzywa-
nych przez diuzszy czas, np. 5—10 kropli digitaliny dziennie
wzglednie Xf mlgr. ouabainy. Autorjest bezwzglednym zwo-
lennikiem dawek duzych, o ile idzie o wywarcie natychmia-
stowego wptywu przy znacznej niedomodze serca. Podaje od
20 do 30 kropli digitaliny na dzien w ciagu 3—4 dni wzgle-
dnie \ mlgr. ouabainy dzienniew dwéch zastrzykach: po 1p
mligr. pierwszego dnia, a w jednym zastrzyku w ciggu dni
nastepnych. Male dawki tych Srodkéw stosuje sie z dobrym
skutkiem przy stabych objawach niedomogi sercowej. Przy
objawach grozniejszych nie nalezy waha¢ sie z zastosowa-
niem natychmiastowem dawek powyzej wkazanych i powta-
rza¢ je co kilka tygodni.

Martinet A. Karbofosfaturja (zesp6t ptucno-zoladkowo-
krwio-moczowy i wagotonja). Karbofosfaturja polega na nad-
miernem wydzielaniu z moczem zasadowych rozpuszczalnych
soli: weglanow i fosforanow ziem, ktére wykry¢ mozna w ten
sposob, ze, kiedy do zmetniaiego przez zagotowanie moczu
dodamy kwasu octowego, wydziela sie kwas weglowy wsku-
tek roztozenia sie fosforanéw i weglanéw. Odczyn ten stwier-
dza sie w 3-ch nastepujagcych warunkach Kklinicznych: 1°
w niedomodze oddechowej, u o0s6b, prowadzgcych zycie sie-
dzace, u chorych -na rozedme ptuc, dychawice oskrzelowa,
przewlekte zapalenie oskrzeli, gruzliczych i t. p. Wskutek nie-
dostatecznego oddychania nastepuje zatrzymanie we Krwi
w nadmiarze kwasu weglowego, ustréj dazy do zobojetnienia
tej nadkwasnosci krwi przez zwigzanie CCa z rodnikami (jo-
nami) zasadowemi i zasadowo-ziemnemi, ktore w postaci dwu-
weglanu sodu i weglofosforanéw ziem ze krwi przechodzg
nadmiernie do moczu tkarbofosfaturja). Stanom tym towa-
rzyszy prawie zawsze zwiekszenie lepkosci krwi, ktore Swiad-
czy istotnie o nadmiarze kwasu weglowego we Kkrwi. 2) Za-
burzenia zoladkowe ze wzmozong kwasotg. Karbofosfaturja
w tych stanach tiémaczy sie w nastepujacy sposéb: Kwas
solny soku zolgdkowego  powstaje wsKutek rozpadu
H20 i Na Gl krwi, pozostawiajagc wolne rodniki Na i HO,
wskutek czego odczyn krwi staje sie bardziej zasadowym.
Aby uniknaé zbytniej zasadowosci krwi, ustr6j zobojetnia ja
za pomocg kwasu weglowego, zmniejszajac oddychanie, z czego
wynika obecno$¢ w moczu weglanéw i fosforanéw ziem, t. j.
karbofosfaturja.

3) Zmniejszona kwasota moczu. Karbofosfaturja jest pr;

widiem w stanach zmniejszonej kwasoty moczu lub przy za-
sadowym jego odczynie i stwierdza sie u osobnikéw naduzy-
wajgcych napojow zasadowych (soda, woda Vichy, Vals i td.),
u osobnikoéw, cierpigcych na stany zekazne drdg moczo-
wych, u ktérych mocz in vivo podlega fermentacji amonia-
kalnej.

Powracajac do kliniki, nalezy podkresli¢, ze objaw ten,
przejawiajacy sie w zespole plucno-zotgdkowo-krwio-moczo-
wym, spotyka sie w stanach wagbtonji wskutek niedostatecz-
nosci oddechowej u tego rodzaju osobnikéw. Nadmierna kwa-
sota kiwi wymaga do zobojetnienia jej duzej ilosci zasad,
ktére tworza sie we krwi ustroju dzieki nadmiernemu wy-
dzielaniu sie HC1 soku zotgdkowego i stad czeste dyspepsje
z nadkwasnoscig u wagotonikow.
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sezary A. 0 oDjawach ogoélnych w zanurzeniach gru-
czotow wewnetrznego wydzielania. Autor poddaje przegladoéw,
objawy t. zw. zespotéw wielogruczotowych, twierdzac, ze
w wielu z tych zespotéw mylnie przyjmowane jest pocho-
dzenie wielogruczotowe, gdyz moga one by¢ wywotane scho-
rzeniem jednego tylko gruczotu lub pewnem dziataniem tego
gruczotu na inne poniekad zupelnie zdrowe. Autor zwraca
nastepnie uwage na poszczeg6lne objawy, wystepujgce cze-
sto w schorzenich rozmaitych gruczotow wydzielania we-
wnetrznego.

Tak n. p. zbrunatnienie skéry (melanodermia), aczkol-
wiek jest objawem niezmiernie typowym dla niedomogi prze-
wlektej nadnerczy, moze jednak wystepowaé i w innych ze
spotach gruczotowych, w ktérych niedomoga nadnerczy nie
gra zadnej roli. Wystepuje ono n. p. w niedomodze watroby
w zespole Basedowa, w pewnych nowotworach przysadki,
w schorzeniach jajnikoéw, jader; we wszystkich tych przy-
padkach nadnercza nie wykazywaly zadnych zmian histolo-
gicznych; zwazy¢ za$ nalezy, ze niedomoga nadnerczy wyste-
puje dopiero wtedy, gdy 3P gruczotu jest zniszczone, co by-
toby widoczne przy badaniu ich. Zbrunatnienie skoéry jest
wiec objawem, wystepujgcym w schorzeniach rozmaitych gru-
czotdw o wydzielaniu wewnetrznem.

To samo tyczy sie astenji. Objaw ten, patognomoniczny
dla niedomogi nadnerczy, stwierdza sie réwniez w obrzeku
Sluzowym, w zespole Basedowa, w nowotworach przysadki,
w niedomodze watroby, jader i jajnikdw. Astenja, o ile nie
jest pochodzenia nerwowego, jest istotnie objawem zaburzen
w czynnos$ci gruczotdbw wewnetrznego wydzielania, lecz nie
zawsze nadnerczy.

Otytos¢ jest pochodzenia badz to przysadkowego (ze-

spot Babinskiego Frohlich 'a), badz tarczycowego
(obrzek Sluzowy wczesny Hertogh'a), badz nadnerczowego
(wczesny rozwoj piciowy. ririlisnus), badz szyszynkowego

(macrogenitosomia praecox), badz tez'piciowego po trzebie-
niu. Widzimy wiec, ze przyczyny otytosci sa liczne i rézno
rakie, i byloby niestusznem zwigzywaé¢ jg ze schorzeniem
zawsze jednego gruczotu. Podobnie dzieje sie z og6lng amy-
otrofjg, z infantylizmem, kartowatoscia, wzrostem olbrzymim
i t p., ktére mogg wystepowac¢ na tle schorzenia najrozma-
itszych gruczotéw i wskutek tego nie moga by¢ uwazane za
charakterystyczne dla jednego wytacznie gruczotu.

Poza zespotami wielogruczotowemi, istniejgcemi istotnie,
autor zwraca uwage na caly szereg objaw6éw ogélnych, wy-
stepujacych w schorzeniach rozmaitych gruczotéw i dazy do
uproszczenia dos$¢ zagmatwanej patologji gruczotéw wewnatrz-
wydzielniczych.

Blum Leon i Schwab Illenri. O dziataniu moczope-
dnem zwigzkéw pochodnych rteci. Moczopedne dziatanie rteci
znane jest od bardzo dawna. Jes$li jednak rte¢ nie uzyskata
szerszego zastosowania v tym wzgledzie mimo prac G. See
i Lopine’a to dlatego, ze dziata ona obosiecznie i moze
wprawdzie wybitnie zmniejszy¢ obrzeki, lecz wywotaé jedno-
cze$nie r ezkie zatrucie. W ostatnich czasach stosuje sie
w obrzekach novasurol $r6émiesniowo, aby unikngé objawdéw
kiszkowych. Opierajac sie na licznych doswiadczeniach doszto
sie do przekonania, ze novasurol nalezy stosowac: 1) w obrze-
kach pochodzenia sercowego, gdzie wywotuje czasami nie-
zmiernie obfitg diureze nawet w tych przypadkach, w Kkto-
rych zawiodty inne $rodki; 2) w zapaleniach nerek z obrze-
kami dziatanie jest zwykle szkodliwe; podobnie jak i w pu-
chlinie brzusznej na tle marskosci watroby; 3) stosowanie
novasurolu jest niebezpieczne u chorych wyniszczonych i go-
raczkujacych; 4) wysieki zapalne nie poddajg sie leczeniu;

5) w przypadkach dodatnich za pomocg Kkilkakrotnych za-

strzykéw mozna osiggnaé¢ zupetne zniknigcie obrzekow; 6) le-
czenie moze czasem zawie$¢ z niewiadomych przyczyn, co
jednak ma woéwczas zte rokowanie; 7) zapobiec ewentualnemu
zatruciu, zreszta do$¢ czestemu, niepodobna; 8) novasurol,
zastosowany u osobnikéw zdrowych i poddanych nadto djecie
bezsolnej, wywotuje zwiekszenie diurezy. Autorzy stosowali
cprocz novasurolu cjanek rteci, ktéry jest tatwo rozpuszczal-
ny; zastrzyki jego sa niebolesne. Nalezy stosowac go w ilosci
t do 5 centigr, dozylnie po uprzedniem wyprébowaniu za po-
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mocg dawki 1 centigr., o ile wustréj znosi rte¢. Dzialanie
cjanku rteci jest analogiczne z dziataniem novasurolu. Auto-
rzy zadajg sobie pytanie, w jaki sposéb dziatajg moczopednie
preparaty rteciowe. — Dziatanie na serce i naczynia autorzy
wykluczaja na zasadzie spostrzezen, ze w ciggu leczenia rte-
cig nie zachodzg zadne zmiany w ci$nieniu tetniczem na
krzywych elektrokardiograficznych i t. p. Pozostaje zatem
dziatanie na nerki i na tkanki. Co sie tyczy tych ostatnich,
badanie zawartosci wody, jodu, potasu, chlorkéow we krwi lub
tez miareczkowanie wapnia i magnezu w plynie przesieko-
wym w otrzewnej dato wyniki niepewne, ktére me upowa-
zniajg autoréw do wyprowadzania wnioskéw. Badajgc dziata-
nie preparatéw rteciowych na nerki, autorzy stwierdzili, ze
staty wspotczynnik Ambard’a (costante y,reo secretoire) zwie-
ksza sig; co jest oznaka zmniejszenia wydzielania mocznika
w moczu i ponadto autorzy stwierdzili rozkojarzenie statych
sktadnikéw moczu, ktory moze zawiera¢ bardzo eduzg ilos¢
chlorkéw, podczas gdy nie stwierdza sie zwiekszenia zawar-
tosci kwasu moczowego i kreatyniny. Zjawisko zmniejszenia
sie zawartosci' mocznika w moczu i wzmozenia ilosci chlor
kow w patologji spotyka sie w przebiegu zapalenia nerek
azoiemicznego. Autorzy obawiajg sie zatem szkodliwego dzia-
tania rteci na tkanke nerek i zalecajg ostrozne stosowanie jej
zwitaszcza u osobnikéw dotknietych choroba nerek.
A. Krause (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Dnia 10. stycznia 1923 odbyto sie doroczne Walne Zgro-
madzenie Tow. lek. krak. Przewodniczy kol. WoyCiechowsKi.
Obecnych cztonkéw 75.

Kol. Wachliolz omawia sprawe »Polskiej Gazety Le-
karskiej*, zaznaczajagc wygdrowang oplote, nie stojgca w sto-
sunku do szaty zewnetrznej i wartosci wewnetrznej pisma,
i sprzeciwia sie przymusowi prenumerowania czasopisma, wy-
chodzac z zatozenia, iz przymus ten zniewoli wielu lekarzy
teoretykéw do wystgpienia z Towarzystwa lekarskiego. W dy-
skusji zabierali gtos kol.: Rosner, Lenartowicz, Glas
sner, Blassbei* i Szu ni iwaki. Przyjeto wniosek kol.
Rosnera, iz Walne Zgromadzeniu uchwala poleci¢ nowemu
Zarzadowi Towarzystwa rozpatrzenie kwestji, czy stuszne jest
zgda: e zerwania z przymusem prenumeraty.

Nastepnie dokonano wyboru nowego Zarzgadu. Prezesem
wybrano prof. dr. K. Majewskiego, wiceprezesem putko-
wnika dr. Krysakowskiego, sekretarzem dr. T. Pawtasa,
poczem przewodnictwo objat prof. Maj ews ki, ktory, dziekujgc
za zaszczyt wyboru, uprasza kolegéw o .zywy wspétudziat
i pomoc w dalszym rozwoju iowarzystwa i udziela 'gtosu uste-
pujacemu prezesowi, ktéry dziekuje za doznane do ody zy-
czliwosci w roku ubiegtym i sklada zyczeni" nowowybranemu
Zarzadowi. Nastepnie kol. Zubrzycki, jako sekretarz jene-
ralny, kol. Ackermaun jako skarbnik, kol. Senkowski,
jako gospodarz, i kol. Piotrowski zda" r-prawe z czynnosci
ustepujacego Zarzadu. Sprawozdanie powyzsze zorato przy-
jete do wiadomosci, a ustepujacemu Zarzadowi ud clono abso-
Intoi juto. Sekretarz : Dr. Pawlas.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji
Sekcja — Nowy Sacz.
Posiedzenie naukowe w dniu 10 lutego 1923

1 Kol. FoltynsTci mowi: O znaczeniu tarczycy dla oi-
ganizmu, o zmianach auatomo-patologicznych i fuulrjonalnych,
powstatych w ustroju na tle nadmiernej jej funkcji, z uwzgle-
dnieniem szczegbélnem jednostki chorobowej Basedowa i ner-
wic z objawami schorzenia czynnoSciowego ze strony serca
i przewodu pokarmowego. Sprawozdawca, streszczajac rézne
formy kliniczne choroby Basedowa i nerwic na tle hypertliy-
reozy, nieraz skomplikowane schorzeniem korelacyjnem innych
gruczotbw o wewnetrznem wydzielaniu, przedstawia obecn
poglady na etjologje, patogeneze, prognoze i terapje tych
jednostek chor iowych, kladac szczego6lny nacisk na Jod-Ra-
sedowa, ktéry, w przeciwienstwie & nych form, czesciej jest
spotykany w tut. okolicy podkarpackiej. Podaje, ze w leczeniu
hyportliyreozy, szczego6lnie nalezy wykry¢ i usungc przyczyny
(nerwowe lub toksyczne), zmieni¢ i ulepszy¢ warunt zycia
chorych (dla chorych z nizin — okolice goérskie). Podnosi, ze,
0 ile terapja przyczynowa, jak podawanie antythyreoidyny
1linnych, zastosowanie Roentgena, przewaznie zawodzity, p do
operacyjnej (resekcja tarczycy) nalezy dobiera¢ odpowiednie
formy, a nie spézmone w zupetnej kacheksjt (p. wotuje sie
na prof. Rutkowrkiego) — to przewaznie jesteSmy zdani
na leczenie symptomatyczne, tonizujace ustréj, jak przy Jod-
Basedowie dobre wynik: dajgce preparaty fosforu. Demon-



