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Podciawowe metody badania w diagnostyce.
Wyktad wstepny przy objeciu kliniki <iagnostycznej Uniwersy-
tetu Stefana Batorego we Wilnie d. 4. Il. 1922.

W biezagcym roku akademickim Wydziat lekarski Uni-
wersytetu Stefana Batorego rozpoczat studia trzeciego kursu.
Obsadzono nowe Kkatedry i zorganizowano potrzebne za-
ktady i pracownie. Mnie powierzono odpowiedzialne stano-
wisko profesora diagnostyki i terapji ogo6lnej wraz z kiero-
whnictwem Kliniki diagnostycznej choréb wewnetrznych. Za
to wielkie odznaczenie serdecznie Wydziatowi dziekuje. Ody
jednak w tej nowej dla mnie roli po raz pierwszy tu staje,

nie wiem, naprawde, jakie uczucie we mnie przewaza: czy
rado$¢ i auma, czy obawa, ze zbyt trudnego podjagtem sie
zadania, ze mi sit i umiejetnosci zabraknie, by godnie wy-

wigzaé sie i z tych obowigzkéw, ktére na mnie wkiada
ogrom wspotczesnej wiedzy lekarskiej, i z tych, ktére wyni-
kaja ze Swietnych tradycyj Wszechnicy naszej.

W biezgcym roku uplywa osiemdziesigt lat od chwili,
gdy wilenska medyko-chirurgiczna Akaoemja, zostata zam-
knieta a z nig jednocze$nie istnie¢ przestata i klinika cho-
réb wewnetrznych.

Historja tej kliniki jest, naprawde, niezwykta: zostata
ona zatozona w 804—5 r. przez Jana Piotra Franka,
jednego z najbardziej znanych klinicystow zachodu, ktdry
od 1784 r. kierowat kolejno klinikami w Gietyndze, Pawji
i "Wiedniu i cate swoje wieloletnie doswiadczenie wiozyt
w organizacje tej pierwszej kliniki wilenskiej. Spetniwszy to
zadanie, Jan Piotr Frank wyjechat do Petersburga, a Kie-
rownictwo powierzyt synowi swemu, Joézefowi., bytemu pro-
fesorowi kliniki terapeutycznej w Pawji. Jozef Frank Swiet-
nie prowadzit klinike w ciggu osiemnastu lat Po nim objat
ja jeden z najlepszych uczniéw Franka, Wincenty Hor-
faers ki, a gdy po czterech latach umart, klinika zostata
powierzona Jedrzejowi Sniadeckiemu, ktéry znakomicie
ja prowadzit w clagu lat jedenastu.

Po $mierci Sniadeckiego w 183S r. dyrektorem
kliniki zostat Feliks Rymkiewicz, kidry wyktadat na Uni-
wersytecie wilenskim encyklopedje nauk lekarskich i fizjo-
logje do 1837 r., a od tego roku patologje i terapje szcze-
gotowa. Byt tc czwarly i ostatni kierownik Kkliniki przez

trzydzieSci siedm lat jej istnienia, od 1. marca .805 r. do
1. lipca 1842 r.

Gdy sie mysli i niéwi o klinice terapeutycznej Uni-
wersytetu wilenskiego, to sie z nig taczy zawsze imiona

Frankéw i Sniadeckiego, zapominajaczwykleo Her-
berskim i Rymkiewi cz u. Wynika to Drzeoewszystkiem
stad, ze ci ostatni pracowali dla kliniki nie dtugo, wiele
zrobi¢ nie mogli i zastug szczeg6lniejszych potozy¢ niezdg-
zyli. Bytoby jednak niestusznem i krzywdzgcem mniemanie,
ze to byli ludzie przecietni, czy niedorosli dc sweg*o stano-

wiska Przeciwnie, obaj stali na wysokosci wspotczesnej
wiedzy lekarskiej, wyksztatceni teoretycznie i praktycznie,
byli oni nawet pionierami nowych fizykalnych sposobéw

badania klinicznego, nieznanych dotagd we Wilnie, za$ w 0g4i-
nem prowadzeniu kliniki nie odbiegali od zasad swych po-
przednikéw. jezeli pomimo to jednak ci dwaj ludzie pozo-
stali w cieniu, to winien tu ten blask o$lepiajacy, jakim go-
rzata stawa Frankow i Sniadeckiego, stawa, wobec
ktorej wspodtzawodnictwo ala ludzi nowych byto bardzo
trudne i wymagano diuzszego czasu.

Chce przez to powiedzie¢, ze nietylko oiganizator Kli-
niki, s*ynny Jan Piotr Frank, nietylko Jézef Frank i Je-
drzej Sniadecki, lecz i Wincenty Herberski i Feliks
Rymkiewicz byli wysoce wyksztatconymi lekarzami i uta-

lentowanymi kierownikami
mywali jg na prawdziwie wysokim poziomie. To tez d2|ek|
przedewszystkiem tym ludziom i tej klinice w ¢ ggu krot-
kiego czasu na szerokim terenie wpltywow Uniwersytetu wi-
leriskiego zasadniczo zmienity sie warunki, w jakicn do tego
czas" znajdowat sie tu stan lekarski i nauka lekarska.

Przy koncu XVIII. i na poczatku XIX. stulecia mie-
lismy tylko jeden zorganizowany Wydziat lekarski na Un
wersytecie krakowskim, ktory nie mogt zadowoli¢ potrzeb
catego kraju. Medycyna w znacznej cze$ci spoczywata w reku
lekarzy obcych, a ze i swoich i obcych naog6t byto nie-
wielu, leczeniem zajmowali sie takze Zle do +egc przygoto-
wani felczerzy, znachorzy i poprostu szarlatani. Tak: star.
rzeczy nie madgt dobrze usposobi¢ spoteczehnstwa do leka-
rzy i wyrobit w nien pewna pogarde do stanu i zawodu,
ktére Oceniano jako rzemiosto, lub, co najwyzej, sztuke, naj-
mniej jednak jako nauke. Tc tez na poczatku swego istnie-
nia Wydziat lekarski Uniwersytetu wileriskiego, a wiec i Kli-
nika terapeutyczna, miaty bardzo mato stuchaczy i Jozef
Frank musial powaznie zabiega¢ o to, by nieche¢ mio-
dziezy do studjowania medycyny przetamaé. Zatozone w 1805
p ku przez Jozefa Franka, przy czynnym udziale Jedrzeja
Sniadeckiego, Towarzystwo lekarskie wileriskie wpty-
neto skutecznie na zblizenie lekarzy do spoteczefAstwa i znacz-
nie podniosto powage stanu lekarskiego. Jednak przyczynit
sie do tego przedewszystkiem Swietny naogdt sian pe so-
nalny Wydzialu lekarskiego i dobre postawienie klinik, co
mocniej i dobitniej, niz kazdy inny argument, przemawiato
na korzy$¢ zawodu lekarskiego, pojetegc jako prawdziwa
nauka, oddana w imie najszczytniejszych haset na ushugi
cierpigcej ludzkosci. Mtodziez coraz ttumniei zaczeta uczesz-
cza¢ na Wydziat lekarski, a w okresie, gdy Sniadeck<
kierowat klinikg, doszto do takiej frekwencji stuchaczdéw, ze
sie zaczeto obawia¢ nadprodukcji lekarzy w kraju i zarto-
wano, ze doktorzy medycyny wyrastajg jak grzyby po deszczu.

Gtosna za granicg stawa Frankow nadata odiazu ton
wileniskiej Szkole lekarskiej, ton, zgodny e stanem catego
Wydziatu i z duchem calej Wszechnicy. Stawa ta udzielita
sie bezposrednio klinice terapeutycznej i prze rwala przez
caly czas jej istnienia dzieki godnym nastepcom Frankoéw.
To tez, gdy w 1842 r. uderzyt w nas jeden z tych gromow,
ktére tak gesto razity Polske, to zamknieto kwitngcg uczel-
nie i zmieniono w giuzy to, co miato wszelkie prawo do
istnienia. Nad bujnem zyciem zapanowata cmentarna cisza.
Dzi$, gdy sie odwrdcita szcze$liwa karta historji naszej, gdy
siegamy reka, by odwali¢ kamieh grobowca, cnciehby$my
powstajgcg zenn do nowego zycia uczelnie przystroi¢ od-
razu w szaty, godne jej Swietnej pizesztosci. ChcielibySmy
tembardziej, ze rozumiemy, jak to zadanie w obecnych wa-
runkach jest trudne do urzeczywistnienia. To Swietne Kie-
rownictwo i tc uposazenie kliniki wilenckiej, ktére przed
laty postawito jg w szeregu najlepszych, bytoby niewy-
starczajace w stosunku do obecnych wymagan.

Ogrom wspbiczesnej wiedzy lekarskiej, dajacy do
uzytku Kliniki wielorakie $rodki i sposoby rozpoznawania
i leczenia, czyni prace kliniczng coraz bardziej powikiang
i odpowiedzialng, chociaz zarazem wdzieczniejszg.

W pordwnaniu z tern, co byto przed stu laty, stoimy
wobec olbrzymiego dorobku naukowego. Fiziologja i chemja
lekarska, patologja ogdlna, anatomja patologiczna, bakterjo-
logja z serologjg i rentgenografja znakomicie sie przyczy-
nity do pogtebienia nauki o chorobach wewnetrznycn i ao
rozwoju diagnostyki.

W okresie tym zmienity sie zasadniczo pojecia o etio-
logji cnoréb. Dzieki temu jednostki chorobowe catkiem rézne,
a zmieszane w jedno tylko na podstawie pozornero podo-
bienstwa, zostaty $cislej okreslone | wyodrebnione, Z dru-
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gicj za$ strony na zasadzie jednosSci etiologicznej potgczono
we wspolne grupy pozornie catkiem niepodobne do siebie
sprawy. W tej klasyfikacji chor6b odegrata pierwszorzedng
role bakterjologja i anatomja patologiczna, wprowadzajac
Scisle naukowe dane na miejsce zdobytych zwykle spo-
strzeganiem lub nawet tylko wyrozumowanych. Anatomja
patologiczna w sojuszu z klinika data podstawe do Swiet-
nego ozwoju diagnostyki anatomicznej, czesto bardzo sub-
telnej w okres$laniu i miejsca i charakteru zmian, a jednak
pomimo to catkiem pewnej. Kierunek ten dat olbrzym*e
Korzysci, jednak, jak sie z czasem okazato, anatomja pato-
logiczna nie zdotata wyttumaczyé nam wielu objawéw cho-
robowych i da¢ odpowiedzi na rozmaite pytania, powstajgce
przy t6zku chorego. Dla wyjasnienia takich spraw na po-
moc anatomji patologicznej przyszta w dalszym rozwo,u
nauki patologja 0g6‘na, wprowadzajac badar.ia nad sprawno-
§¢~ czynnosSciowg poszczeg6lnych narzadéw i uktadéw. Na
tej drodze zdobyto znowu caly szereg danych, znakomicie
wzbogacajgcych patologje szczegdtowg i metody diagno-
styczne. W ten sposOb zaczeta sie rozwijaé diagnostyka
czynnosciowa, dopetniajgca rozpoznawanie anatomiczne. Ale
w ocenie stanu poszczeg6lnych narzadéw interesuje nas nie-
tylko charakter i stopien zmian anatomicznych i zaburzen
funkcjonalnych, lecz réwniez i ten zasob sit i energji, jakim
rozporzadza dany narzad, czy to chory, c¢z*r nawet zdrowy,
o ile w warunkacn danej choroby na nim witasnie oparte
jest rokowanie cc do dalszego przebiegu sprawy i losu
chorego, Jestto juz diagnostyka czynnosciowa o charrkterze
»~potoncjatoej', dajagca nam cenne wskazéwki i co do ro-
kowania i co do leczenia. Z pojeciem o sprawnosci czyn-
nosciowej i energj: potencjalnej poszczegdlnych narzadow
wigze sie ogoélne zagadnienie konstytucji. Zagadnienie to,
tak stare, jak medycyna, rozmaicie pojmowane i rozwigzy-
wane, zostatlo poddane dzieki Martiusowi w ciagu
ostatnich dziesieciu lat ScisSlejszej naukowej rewizji Ocena
konstytucji, pojetej w znaczeniu dynamicznem, chociaz nie-
watpliwie zwigzanej z organizacjg danego ustroju, jest tern
ttem, na ktérem takze opieramy obecnie w pewnym stopniu
nasze rozpoznanie, a przedewszystkiem rokowanie.

Ot6z, zgcdnie z powyzszem, w naszem rozpoznaniu
lekarskiem uwzgledniamy obecnie nastepujgce tego rozpo-
znania czesci sktadowe: 1) obraz Kliniczny, t. j. skargi cho-
rego i przypadiosci, 2) zrm'any anatomiczne, 3) zmiany czyn-
nosciowe, 4) pierwiastek etiologiczny i 5) pierwiastek kon-
stytucyjny. Dopiero uwzglednienie tych wszystkich pozycyj
prowadzi dc takiego rozpoznania, ktére nam daje peiny
obraz i na ktérem mozemy oprzeé leczenie i rokowanie.

Aby zauos$¢ uczyni¢ tym wymaganiom, postugujemy sie
obecnie w diagnostyce wieloma sposobami bauanta klinicz-
nego, zaczawszy oa fizykamych, z ktérych najwazniejszemi
sg : ogladanie, opukiwanie, ostuchiwanie i obmacywanie,
a konczac na tych wszystkich metodach, ktére nam daje
fizjologja, chemja, oakterjologja, serologja, elektro- i rent-
genodiagnostyka. Te metody laboratoryjne niezwykle sie

rozwinely w ciggu ostatnich piecdziesieciu lat. Kazdy dziat
choréb wewnetrznych rozporzadza wielkg ich iloscig. Me-
tody te przewaznie postugujg sie specjalnemi przyrzadami,

z1ktérych jedne sg dos$¢ proste i ta.we w uzycin, inne bar-
dzo ztozone, drogie i wymagajace specjalnych studjéw dla
umiejetnego obchodzenia sie z niemi. Gdybym chciat tylko
Whyliczyé te wszystkie przyrzady i nazwa¢ metody laborato-
ryjne, stuzace do celéw diagnostyki w chorobach zakaznych,
w hematologji. w chorobach ukladu krwiono$nego, odde-
chowego i trawiennego, w chorobach nerek, wymiany ma-
terji i t d., to samo wyliczanie tych nazw zajetoby nie-
mato czasu.

Wartos¢ tych metod jest rozmaita- jedne z nich wy-
jasniaja nam w formie kategorycznej istote choroby, inne,
z mniejszem lub wiekszem prawdopodobiefistwem, znéw
inne stuzg do wyjasnienia rozmaitych szczegdtow danego
Cierpienia i w ten sooséb pogtebiajg jego poznanie. Gdy-
bym stygnat po poréwnanie dc sztuki maiarstwa, tobym po-
wiedzial- Z'e Obecny sian diagnostyki daje nam czesto zna-
komicie wykonhczone obrazy, gdzie kazdy szczegdt jest zywy
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i duzo méwi, a czasem jeszcze musimy poprzestawa¢ na
szkicu, dajacym tylko zarys ogoélny.

Rozmaite choroby gorgczkowe zakazne czesto nie moga
by¢ rozpoznane na podstawie przebiegu Kklinicznego i da-
nych badania fizykalnego, nietylko w pierwszym swym okre-
sie, lecz nieraz i pozniej, o ile osutka nie wystepuje w swym
zwyktym terminie, nie jest typowa lub wcale jej niema.
Czesto stajemy wobec zagadnienia, co mamy przed sobag:
dur brzuszny, osutkowy, czy goraczke powrotng, dur brzu-
szny czy pars tyfus, dur brzuszny czy ostrg gruzlice rozsiana.
Czesto stajemy w niepewnos$ci wooec nietypowo przebiega-
jacej zimnicy lub wioknikowego zapalenia ptuc, wylegajacego
sie skrycie, w gtebi plata i t. d.

W wiegkszosci takich przypadkéw badanie krwi wy-
krjwa istotny charakter cierpienia albo drogg bezposred-
niego wykazania zarazka w osoczu lub w ciatkach krwi,
albo metodg posrednia, aglutynacyjng lub metodg odchyla-
nia dopetniacza. W innych przypadkach dregg obliczania
iloSci biatych ciatek krwi i ich wzajemnego stosunku otrzy
mujemy dane, zblizajgce nas przynajmniej oo tego rozpo-
znania- W przypadkach chorob zakaznych poddajemy ba-
daniu w celach diagnostycznych takze rozmaite wydaliny
i wydzieliny.

jezeli u wychudzonego chorego, ktéry przez czas diuz-
szy kaszle, goraczkuje i poci sie rankami, znajduiemy
przyttumienie nad jednym ze szczytéw piucnych, zaostrzony
szmer oddechowy, przedtuzony wydech o charakterze nie-
okreslonym lub oskrzelowym, a przytom rzezenia trzeszczace
po kaszlu, to, opierajagc sie na tym bardzo wyraznym ze-
spole objawoéw, rozpoznamy gruzlice pluc. W olbrzymiej
-wiekszosci przypadkéw bedziemy mieli zupeing stuszno$é,
w niektorych jednak takich przypadkach, pomimo wielo-
krotnych badan plwociny, lasecznikéw gruzliczych w niej
nie znajdziemy i pomimo najracjonalniejszego leczenia po-
prawy nie otrzymamy, az w koncu, zbadawszy krew cho-
rego metodg Wassermanna, przekonamy sie, ze choroba, tak
uderzajgco podobna do gruzlicy, powstata na tle Kity,
Odnosne leczenie da tu w stosunkowo predkim czasie zu
petng poprawe.

W chorobie nerek dla doktadnego zdania sooie sprawy,
z jaka postacia mamy do czynienia, z zapaleniem nerek,
nefroza, czy postaciag mieszang, a takze do wyjasnienia, o ile
sprawa jest posunieta i czy nie grozi bliskg mocznica, przy
mocznicy za$ okreSlenie rodzaju jej, wszystko to wymaga,
poza metodami fizykalnemi, takze badania laboratoryjnego
moczu, chemicznie i mikroskopowo, przerobienia préby wod-
nej i koncentracyjnej, okreslenia sfygmomanometrycznie wy-
sokosci parcia krwi, zawartosci azotu niebiatkowego lub ste-
zenia drobinowego surowicy krwi. Te badania laboratoryjny
wyjasnig nam, z jakiemi zmianami patologo unatomicznemi.
a jeszcze pewniej, z jakiemi zmianami czynnoSciowemi
mamy tu do czynienia, dadzg wskazéwki co do leczenia,
a w ostrej mocznicy wyjasnig, czy mamy zastosowac upust
krwi, czy naktucie ledZzwiowe.

Wazna z chirurgicznego punktu widzenia sprawa usu-
niecia chorej nerki wymaga S$cistego okres$'enia zdolnosci
czynnosciowej drugiej nerki. W tym celu drogg cewniko-
wania moczowoddw otrzymujemy mozno$é zbadania kazuei
nerki z osobna, przerabiajagc badanie moczu na patologiczne
sktadniki i stosujgc probe barwikowag z biekitem metyleno-
wym lut Karminem i inne, ktorych jest caly szereg.

Moze w zadnej innej dziedzinie cnoréb wewnetrznych
nie byto tyle trudnosci w zroézczniczkowaniu rozmaitych je-
dnostek chorobowych, co w patologji zotadka, w tej epoce,
kiedy musiano opiera¢ sie tylko na skargach chorego i na
badaniu fizykalnem. Metodyczne, gruntowne badanie jamy
brzusznej przy pomocy ogladania, opukiwania, a szczegdlnie
obmacywania, powstato i zaczeto sie popularyzowaé za-
ledwie w ostatnich latach ubiegtego stulecia. Przedtem byita
to dziedzina catkiem dziewicza, ograniczajgca wyniki bada-
nia do najprostszych, mato méwigcych wnioskéw. Pozosta-
wata, jako jedyne oparcie, symptomatologja, zbielana d*Dga
wywiadéw. Ct6z co do tego, to wiemy, jak zazwyczaj nie-
pewne dare otrzymujemy drogg wywiadéw, jezeli chodzi
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0 choroby zolgdka. Nawet obec.iie, znajgc doorze sympto-
matologie tych chordb, czesto nie mozemy drogg najracjo-
nalniej i¢awanycb. pytan otrzymac takich wskazéwek, Kkto-
reby nas upewnity co do istotnego charakteru cierpienia.
Badanie fizykalne, jakiem rozporzadzamy obecnie w tej dzie-
dzinie, daje nam pewne wyniki wtedy, gdy chodzi o wy-
razne zmiany anatomiczne a wiec 0 zmiany w pozycji
1 objetosci zotgdka, uposledzenie zdolno$ci ruchowej, guzy,
0 ile sg do$¢ duze i umiejscowione w okolicach, dostepnych
badaniu, i t. p. Patologja zotgdka pozostataby dotychczas
ciemng i zawila, gdyby nie przyszta nam na pomoc dia-
gnostyka czynnos$ciowa z cnwilg, gdy Leube zastosowat
do badan zotadka zgtebnik i gdy nauczyliSmy s<e badac
chemicznie i mikroskopowo zawarto$¢ zotadka. Dzieki tej
metodzie rozpoznajemy obecnie caty szereg choréb zotadka,
opartych na zmianach czynno$ciowych i anatomicznych,
z calg Scistoscig. Oprocz tej metody uciekamy sie w cho-
robach zotagdka do rentgenografji, ktéra daje nam tutaj zna-
komite wyniki, najczesciej jako dane uzupetniajgce. Przy
pomocy rentgenografji rozpoznajemy tu zmiany anatomiczne
1 niektére zaburzenia czynnoS$ciowe.

W rozpoznawaniu choréb serca posuneliSmy sie bar-
dzo daleko, najpierw dzieki anatomji patologicznej i wydo-
skonalonym metodom badania fizykalnego nastepnie —
dzieki metodom badania czynnosSciowego. Przy pomocy
oglagdania, opukiwania, ostuchiwania i obmacywania okre-
Slamy, czy sprawa obejmuje osierdzie, miesien sercowy, czy
jest ostra, czv przewlekta, $wieza, czy dawna. W wadach
zastawkowych odrézniamy wrodzone od nabytych i z wielkg
Scistoscig okreslamy, do ktorych otwordow nalezy je odniesé
i czy sg proste, czy ztozone.

W bardziej zawitych przypadkach schorzeh serca,
szczeg6lnie gdy chodzi o zmiany w mie$niu jego, uciekamy
sie do sposobdw pomocniczych, wiec przedewszystkiem
graficznych: zapisujemy przy pomocy sfygmografu krzywg
tetna lub zapornocg poligrafu zapisujemy naraz dwie lub
trzy krzywe — z tetnicy sprychowej, zylty szyjnej i ko-
niuszka serca. Gdy te dane nie wystarczaja, dopetniamy je
badaniem pradéw elektrycznych miesnia sercowego otrzymujac
odnos$ng krzywa przy pomocy eiektrokardjografu. Dzieki me-
todzie graficznej dochodzimy do takich szczeg6téw w rozpo-
znawaniu, ze np. przy niemiarowosci mozemy okresli¢, jaka
drogg powstata, czy wskutek zaburzen w wytwarzaniu
sie podniet i w ktdrym mianowicie wezle, czy wskutek
zmian w pobudliwosci miesnia sercowego, czy w kurtzli-
wosci, czy w przewodnictwie. Dzigki metodzie graficz-
nej rozpoznajemy blok sercowy, piowadzacy do rozkojarze-
nia czynnosci rozmaitych odcinkéw serca, a takze trzepo-
tanie przedsionk6éw przy niemiarowosci zupetnej. Wazng
sprawe zaleznosci serca od stanu obwodowych naczyh
krwionosnvch | nerek wyjasniamy, pomiedzy innemi sposo-
bami, przedewszystkiem drogg mierzenia parcia krwi zapo-
mocg sfygmomanometru. Wielkie ustugi w rozpoznawaniu
chor6b serca oddaje nam réwniez rentgenografja, szczeg6lnie
gdy chodzi o zmiany w pniach duzych naczyn.

Rozstrzyganie takich zawitych zagadnien diagnostyki
stato sie mozliwem dopiero przy obecnym jej stanie.

Céz znajdziemy w tej dziedzinie, gdy sie cofniemy do
pierwszej potowy XIX. w. iprzebiegniemy mysla te trzydzie-
§ci siedem lat istnienia Kliniki terapeutycznej wilenskiej,
ktére byly jednak niezmiennie latami jej chwaty9

Z danych historycznych inemy, ze gwattowny rozwoj
nauk lekarskich przypaaa na druga potowe XIX. stulecia.
Dziek: pracom Pasteura i Kocha powstaje i rozkwita
bakterjologja, rozwija sie poteznie anatomja patologiczna
Virchow a, chemja fizjologiczna wyodrebnia sie jako sa-
modzielna nauka. Serologja rozwija sie dopiero przy koncu
XIX. w. Roentgen za$ odkrywa swoje promienie X zaledwie
w 1895 r. Stowem wszystkie te galezie w.edzy lekarskiej
albo wcale jeszcze nie byly znane 6wczesnym Kkierownikom
kliniki wilenskiej, albo istniaty zaiedwie w zaroaKu. Jaki Dyt
owczesny stan fizjologji, dowiadujemy sie ze wstepnego
wyktadu Jozefa Franka, ktéry powiada, ze ,z powodu
licznych hipotez nie moze ona stuzy¢ za podstawe dla pa-
tologji. Dok. n.
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Eoc. dr. Jakéb Rothfeld, asystent kliniki eh. nerw. Lwow.

Bpdania doswiadczalne nad wptywem potkul moézgo-
wych, miedzymozgowis. i srodmozgowia na
odczyny ruchowe z narzadu przedsionkowego ucha.

Z Zaktadu fizjologji Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
(Dokonczenie)

W przewaznej cze$ci grupy 3 i 4 doswadczen niszczy
lismy rownoczesnie wraz z osrodkami zwrotu skretu takze
osrodek dla szybkiego ruchu nystastycznego gtowy, a wiec
obok »z« i »s« takze o$rodek »Ng« po tej samej stronie.
W pewnej czesci doswiadczen wywolywaliSmy obrazenia pnia
moézgowego tylko na ograniczonych przestrzeniach bez naru-
szenia catosci pnia mozgowego, tak ze tylko poszczegbline
osrodki ulegaty zniszczeniu. Spotynamy tu doswiadczenia, na-
lezace do grupy drugiej, w ktérych wybitnym objawem poo-
peracyjnym jest zwrot glowy ku jednej stronie, zwrot ktdry
jest nastepstwem niedowtadu (a nie porazenia) drugiego
osrodka zwrotu dla powolnego ruchu nyst. glowy (»z«) lub
nastepstwem podraznienia o$rodka »z« po tej stronie, ku kto-
rej gtowa jest zwrdcona. Przyjmijmy zatem, ze jeden osrodek
zwrotu przewaza nad drugi:n np »z« lewy przewaza nad »z«
prawym (ryc. 4) Nastepstwem tego Dedzie zwrot gtowy Kku
stronie lewej ewentualnie mar ege ku stronie lewej. Drzenie
gtowy daje sie wywota¢ ku prawej i ku lewej stronie, jednak
ku stronie prawej bedzie silniejsze, niz ku lewej, gdyz po-
wolny ruch gltowy, zwrot ku lewej w czasie drzenia gltowy
ku prawej jest silniejszy, niz zwrot ku prawej w czasie
drzenia gtowy ku lewej; wykazaliSmy wyzej, ze drzenie
gtowy jest silniejsze fam, gazie powolna skiadowa jest sil-
niejsza. Tego rodzaju doswiadczenia zostaty zaprotokotowane.

Przyjmijmy dalej, ze o$rodeK »z« prawy jest porazony
(ryc. 5), wtedy drzenie gtowy ku prawej, a wiec ku operowa-
nej, bedzie zachowane, drzenia glowy na lewo nie bedzie, po-
niewaz niema zwrotu gtowy ku stronie prawej. W doswiad-
czeniach tego rodzaju stwierdzitem, ze zwrot gtowy ku stro-
nie zdrowej jest zachowany, a drzenia glowy ku stronie zdro-
wej brak; roéwnocze$nie brak powolnego ruchu gltowy ku
stronie operowanej Ten fakt przemawia zatem, ze dla uja-
wnienia sie dziatania o$rodka »Ng«. nieodzownie potrzebne
jest pobudzenie os$rodka dla powolnego ruchu glowy i ze
skoro tego brak, drzenie glowy nie moze wystgpi¢ mimo, ze
osrodek dla szybkiego ruchu gtowy jest nienaruszony.

Mozemy sobie dalej wyobrazi¢ oddzielne uszkodzenia

osrodka skretu np. »s« prawego; wtedy przewaza »s« lewy
i »z« prawy; zahamowany zostaje skutHem tegc »z« lewy
tak, ze (Irzenia glowy ku stronie prawej nie bedzie, a drze-

nie glowy na lewo bedzie zachowane (ryc. 6). Doswiadczenia
udate potwierdzajg te przypuszczenia.

Z powyzszych doswiadczen wynika dalej wazny fakt, ze
powolny ruch gtowy jest nieodzownie potrzebny dla odczynu
ruchowego gtowy, dla drzenia glowy i ze ten ruch glowy jest
pierwotny, fakt analogiczny, jak przy oczoplasie ocznym. Wi-
dzieliSmy bowiem, ze tam, gdzie brak jest tej powolnej skia-
dowej, tam i drzenia gltowy brak, mimo, ze o$rodeK dla szyb-
kiego ruchu jest zachowany To mogtoby przemawia¢ prze-
ciwko istnieniu osrodka dla szybkiego ruchu i moznaby
przyja¢, ze drzenie gltowy jest wynikiem gry miedzy o$rod-
kami dia powolnego ruchu, tj. oSrodkami zwrotu ku prawej i le-
wej stronie, ze jezeli os$rodek zwrotu, np. pc prawej, jest
podrazniony i glowa zwraca si¢ na prawo, to w tym czasie
jest osrodek zwrotu po lewej zahamowany, sam za$ zwrot
glowy ku prawej jest bodZzcem dla lewego os$rodka i gtowa
zwraca sie ku lewej. Przeciw temu jednak przemawia fakt,
ze mozemy od. zielnie sprowadzi¢ ubytek szybkiego i oddziel-
nie ubytek powolnego ruchu gtowy; dalej przemawia za ist-
nieniem tych o$rodkéw grupa 2 dos$i adczeh w ktérych po-
wolny ruch glowy jest zachowany, a szybkiego brak. Nie
ulega watpliwosci, ze osrodek dla szybkiego ruchu jest tym
osrodkiem, ktdry z jednej strony reguluje stosunek osrod ka
zwrotu lewegc do prawego, z drugiej strony ma on za zadanie
wyrownywanie nienormalnego ustawienia gtowy, spowodowa-
nego bodzcem btednikowym, Szybki ruch glowy w czasie
drzenia gtowy znosi powolny ruch, co jest bardzo wazne
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z tej,0 wzgledu, ze ruch ten wpltywa na utrzymanie réwno-
wagi ciata, zaburzonej przez zadraznienie btednikéw. Tu przy-
chéd ray ao dalszych wnioskéw, ktére nam sie nasuwaja
z nasz mh doswiadczen, a mianowicie do zmian w odczynach
ruchowych, spowodowanych obrs zeniami pojedynczych czesci
pnia mo6zgowego.

Odczyn ruchowy ciata jest zalezny od odczynu rumo-
wego gltowy, jak to wykazatem w jednej z prac dawniejszych
i 0 czem juz wspomniatem przy omawianiu doswiadczen
grupy 2. Zalezno$¢ jest tau Scista, ze, o ile odczynu rucho-
wego gtowy brak, to brak wogbie odczynu ruchowego tuto-
wia i kohAczyn Zostanmy przy odczynie ruchowym w czasie
poziomego oczoplasu, to znaczy przy odczynie kotowania (ma-
nege). Z doswiadczen obecnie przytoczonych wynika, ze tam,
gdzie odczyn ruchowy gicwy jest zmieniony, lub gdzie go
zupetnie brak, tam niema odczynu kotowania. Prawie we
wszystkich doswiadczeniach mamy w miejsce kotowania po
kreceniu przy poziomo ustawionej glowie padanie ku stronie
zdrowej, — drzenia gtowy brak ku stronie zdrowej — czyli,
ze zwierze pada ku tej stronie, ku ktdrej brak drzenia gtowy.
Jezeli np. brak drzenia ku lewej, to zwierze pada na lewo
»amiast kotowa¢ ku prawej z czego wynika, ze zadraznienie
btednika przy poziomo ustawionej giowie powoduje padanie
ku stronie przeciwnej, anizeli kierunek obrotéw na krzesle;
w naszym przyktadzie brak drzenia glowy ku lewej, a wiec
po 10 razy w prawo wystepuje zamiast kotowania (manege)
w prawo padanie na lewe. Z tego mozemy dalej wnosi¢, ze
w warunkach fizjologicznych padanie ku stronie lewej, ktore
miatloby wystgpi¢ po dziesieciu obrotach w prawo, zostaje
zniesione przez szybkie ruchy nystaktyczne gicwy ku stronie
lewej, z nastepowemi obrotami ciata ku prawej. Jezeli z ja-
kichkolwiek powodéw brak jest drzenia glowy ku jednej
i drugiej stronie, wystapi po 10 razy w prawe padanie w lewo,
a po 10 razy w lewo padanie na prawo, a wiec tak jak
w "Tarankach fizjologicznych po kreceniu przy pionowo ku
gbérze ustawionej glowie. Tak wiec nalezy uwaza¢ drzenie
glowy jako czynnik regulujgcy réwnowage ciata zaburzong
zadraznieniem btednikow.

Z powyzszego wynika dalej, ze kolowanie (manege) jest
ao pewnego stopnia zmodyfikowanempadaniem, ruchem, ktéry
wystepuje w miejsce padania; jest ono ruchem, zapouiocg
ktérego zwierze broni sie przed padaniem. Swiadczy o tym
stosunku kotowania do padania poréwnanie poszczegélnych
grup naszych doswiadczen. 1 tak w drugiej grupie mamy
biak drzenia gtowy ku strome zdrowej i padanie ku zdrowej
w miejsca manege ku operowanej, w grupie trzeciej obok
tych objawow jeszcze samoistne kotowanie Kku stronie
zdrowej, w grupie czwarte, wystepuje juz samoistne wy-
razne padanie znowu Kku stronie zdrowej. W drugiej
i Hzeciej grupie wykazujemy padanie ku zdrowej zapomocg
draznienia blednikéw przez krecenie przy poziomo usta-
wionej g.owie, w grupie czwartej padanie to juz wystepuje
ss moistnie.

Zdawatoby sie, ze, skoro manege jest ostabionem
padaniem, to w tych przypadkach, w ktérych odczyn
kotowania jest zastgpiony padaniem, bedzie odczyn padania,
po Kkreceniu przy pionowo ustawionej glowie, silniejszy
ku tej stronie, ku Ktérej mamy spontan manege (grupa 3).
Tjmczasem c¢ak nie jest, zarbwno w grupie 2. jak i 3. od-
czyn padania jest zachowany, a zaburzenia w tym odczynie
wystepujg dopie o0 w grupie 4. tam, gdzie jakc nastepstwo
zabieg, operacyjnego wystepuje skret gltowy skutkiem uszko
dzenia o$rodka »s«. Fakt ten Swiadczy o tern, ze odczyn pa-
dania niema nic wspdlnego z odczynem ruchowym glowy,
z poziomem drzenia glowy i ze jest w Scistym zwazku
z osrodkiem skret" glowy. Za zaleznoscig odczynu padania
od tego osrodka przemawiajg dalej dosSwiadczenia, w ktorych
przyjeliSmy usz :odzenia poszczeg6lnych osrodkéw np. zwrotu
wzgl skretu przy zachowanych osrodkach dla szybkiego
ruchu giowy, i tak w przypadkach, w ktérych przyjelismy
przewage jednego osrodka »z«, odczyn padania jest zacho-
wany ku obu stronom, podobnie jak w giupie 2 i 3. Ten
fakt, za padanie zalezy od os$rodka skretu, kazat nam zwra-
ca¢ baczna uwage na zachowanie sie odczynu ruchowego
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glowy po Kreceniu pizy pionowo ku goérze zwroconej glowie.
Niejednokrotnie mozna byto obok zaburzen w drzeniu glowy
stwierdzi¢ przy pionowo ustawionej gltowie, ze skret glowy
ku jednej lub drugiej stronie jest stabszy, albo, ze go zu-
petnie brak. Tak np. stwierdziliSmy w niektérych doswiadcze-
niach obok zaburzen w drzeniu gtowy rdznice w nasileniu
skretéw gtowy, ktére np. ku stronie prawej byly silniejsze,
anizeli ku stronie lewej, a w #gcznosci z tem i padanie ku
stro iie prawej bylo silniejsze Wynika z tego, ze w tym przy-
padku obok zaburzen w o$rodku »z« mamy takze zaburzenia
w osrodku »s«, a wyrazem tego jest wzmozony odczyn pa-
dania ku jednej stronie. Przy uszkodzeniu samego »s« pc
jednej stronie mamy brak odczynu pada tiia ku stronie uszko-
dzonego osrodka.

Te fakty przemawiajg za tem, ze przyjecie oddzielnego
osrodka dla skretu gtowy, jest uzasadnione, a dalej przema-
wiajg znewu za stusznoscig teorji przczemnie wygtoszonej, ze
brak odczynu ruchowego glowy jest powodem braku odczynu
ruchowego tutowia.

Pozostaje do omoéwienia wplyw doswiadczalnych obra-
zen mozgu na. odczyny ruchowe ku przodowi i ku tytowi po
obracaniu zwierzecia przy bocznem ulozeniu ciata, wzglednie
glowy. Skoro odczyny ruchowe ciata sg w bezposredniej za
leznosci od oaczy.iu ruchowego gtowy, a dla odczynu glowy przy-
jeliSmy osrodki dla szybkiego i dla powolnego ruchu drzenia gto-
wy, jakotez dla skretu gtowy, tc zdawatoby sie, ze muszg istniec¢
takze osrodki dla ruchu glowy ku stronie brzusznej i stronie
grzbietowej, ruchy, ktére sa miarodajne przy odczynie rucho-
wym ku przodowi i ku tytowi. W naszych dos$wiadczeniach
tylko w niektérych przypadkach stwierdziliSmy zmiane w usta-
wieniu glowy, a mianowicie zwrot ku dolowi przy réwno-
czesnym skrecie gtowy, przytem jednak odczyn ruchowy ku
przodowi i ku tylowi byt zachowany. W zadnej z przytoczo-
nych grup doswiadczeh nie spotykamy siatych ubyckéw w od-
czynach ruchowych ku przodowi i ku tytowi, tak, ze nie
jes'esmy uprawnieni do wysnuwania jakichkolwiek wnioskow
w tym kierunku. Przypuszczenig ze odczyny ruchowe Kku
przodowi i ku tylowi mogltyby by¢ wynikiem symetrycznego
dziatania obustronnych osSrodkéw »z« i »s«, — przy pozio-
mem ustawieniu glowy zostaje zadrazniony gtéwnie »z«, przy
pionowym »s«, a przy fcocznem moznaby przyja¢ zadraznie-
nie »z« i »s« po obu stronach — nie znajduje uzasadnienia
w naszych doswiadcze liacb, gdyz doswiadczeni! z obustren-
nem wycieciem potkél moézgowych wraz ze S$rodmdézgowiem
wykazujg, ze odczyny Ku przodowi i ku tylowi sg zachowane.
Doswiadczenia moje, Barany’egc i Reicha wykrzaly, ze
po deceret racji odczyny te byly réwniez zachowane, nawet
po doaatkowem usunieciu moézdzku, Fozostata wobec tego
mozliwo$é, ze odczyny te sg umiejscowione w -dzeniu prze-
dtuzonym; uymczasem dos$wiadczenia moje w tym kierunku
przeprowadzone przypuszczenia tego nie potwierdzity. Tu na-
lezy uczyni¢ jedno zastrzezenie ktére wypowiedzialem przy
sposobnosci ogtoszenia wynikéw tych doswiadczen, a miano-
wicie, ze mozliwe jest, ze zupetnie symetryczne uszkodzenia
rdzenia przediuzonego, w obszarze jadra Deitersa, mogg spo-
wodowaé ubytek odczynéw ruchowych ku przodowi wzglednie
ku tytowi. | obecne doswiadczenia na miedzymdzgowiu i $rod-
moézgo viu réwniez na te mozliwosé wskazujg. Nalezy jednak
w tem miejscu zaznaczy¢, ze obrazenia miedzymoézgowia i $réd-
mobzgowia nie pozostajg bez wplywu na te odczyny ruchowe;
i tak w doswiadczeniach grupy 2 i 3 mamy prawie jako
staty objaw w czasie reakcji ku tylowi zwrot catego ciata ku
stronie zdrowej, a w niektérych doswiadczeni! ch grupy 4.
toczenie sie ciata okoto osi diugiej w czasie reakcji ku przo e
dowi i ku tylowi. Nie jes¢ wykluczone, ze o$rodki w mie-
dzymézgowiu, wzglednie w $r6dmozgowiu umiejscowione, majg
za zadanie regulowa¢ Kierunek ruchu w czasie reakcji ku
przodowi i ku tylowi, ktére same przez ,sie zostaja wywotane
w osrodkach, w rdzeniu przedtuzonym.

lezeli powyzsze nojawy, ktére poznaliSmy przy obraze-
niach miedzy- i $r6dmézgowia, poréwnamy z objawami wy
wotanymi obrazeniami rdzenia przediuzonego lub bledn.kéw,
wzglednie poszczeg6lnych tukéw biednikowych, to zobaczymy,
ze jakos¢ tych objawow jest tasama, tylko, ze Kierunek za-
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burzen ruchowych jest pizecrwny w doswiadczeniach r.oich nad
wplywem doswiadczalnych obrazern rdzenia przedtuzonego na
odczyny btednikowe, odréznitem trzy wieksze grup objawdw,
zaleznie od umiejscowienia i rozlegtosci obr~zei a W giupie
A) mamy nastepujgce objawy skret giowy ku operowa-
nej, sar loistne padapie ku operowanej, brak odczynu
kotowania (manege) ku operowanej, brak odczynu pada-
nia ku zarowej. W grupie B): skret glowy ku opero-
wanej, brak odczynu kotowania ku obu stronom (zwierze to-
czy sie ku operowanej), brak oaczynu prdania ku zdrowej.
W grupie G): zwrot glowy ku operowanej, odczyn koto-
wania stabszy ku operowanej, odczyn padama silniejszy kn
operowanej. RoOznica miedzy temi grupami jest zatem
tylko iloSciowa gdyz wspdlng cechg jest patologiczne usta-
wienie gtowy kn stronie operowanej, brak, wzglednie obnize-
nie odczynu kotowania ku operowanej, wzglednie ku obu
stronom, jaa w grupie 3, brak, wzglednie ostabienie odczynu
padania ku zdrowej. Jezeli te ogblne cechy zestawimy z obja-
wami naszych obecnych doswiadczen, to mamy tylko réznice
co do Kkierunku, gdyz w naszych doswiadczeniach mamy réw-
niez nieprawidtowe ustawienie gtowy, alc ku stronie zdrowej,
samoistne padanie ku stionie zdrowej, odczyn padania sil-
niejszy ku zdrowej. Brak odczynu kotowania ku obu stro-
nom w grupie B) znajduje analogje w grupie 4 obecnych
doswiadczen, w Kktorych rowniez odczyn ruchowy przy po-
ziomo ustawionej glowie jest zastgpiony przez objawy sa-
moistnego padania.

Jezeli teraz zestawimy te objawy z objawami, jakie daja
obrazenia samego biednika, to zobaczymy, ze w gidwnych
zarysach pokrywajg sie z objawami po obrazeniu -dzenia
przedtuzonego Roéwniez i obrazenia poszczegolnych tukéw
btednikowych dajg zbiér objawéw analogiczny ze zbiorem
objawow przy pewnych obrazeniach rdzenia przedtuzonego,
wzglednie przy pewnych obrazeniach pnia mdzgowego, jednak
co do kierunku przeciwny. Podobnie, jak pomiedzy objawami
poszczegblnych grup, przy obrazeniach rdzenia przedtuzonego
(grupa A. B. 0) jest tylko roznica ilosciowa, tak samo mamy
tylko iloSciowg roznice w objawach po zniszczeniu pojedyn-
czych tukéw blednikowych; i tak najgwaltowniejsze objawy
mamy po zniszczeniu przedniego tuku pionowego, objawy od-
powiadajgce objawom w grupie B wspomnianych dos$wiadczen,
ktorym odpowiada ognisko ciggnace sie w rdzeniu przedtu-
zonym od jadra IX do kolanka nerwu VII. Zupetnie analo
giczne objawy z objawami przy wycieciu przedniego tuku
pionowego, wzglednie z objawami w grupie B) stwierdzonemu,
tylko co do Kkierunku przeciwne, znajdujemy w grupie 4
obecnych naszych doswiadczen, ktore odnieslisSmy do uszko-
dzenia Srédmozgowia. Podobna rnalogja da sie przeprowadzic¢
miedzy innemi doswiadczeniami na blednimi, rdzeniu prze
dtuzonym i miedzymozgowiem. Zaznaczytem tu tylko analogje
w grubszych zarysach, nie mogac wchodzi¢ w szczeg6ty
z tego powodu, ze w czasie badan moich nad btednikiem
i rdzeniem przedluzonym, nie zwracalem jeszcze uwagi na
poszczeg6lne objawy, ktérych doniosto$¢ poznalem dopiero
w czasie obecnych badan, tak np. nie zwracatem wtedy jesz-
cze uwagi na stosunek drzenia gtowy do odczynu kotowania,
ani na stosunek miedzy powolnym, a szybkim ruchem gtowy
w czasie drzenia gtowy itd. itd. Niewatpliwie jednak przyto-
czone juz wyzej anaiogje co dc jakosci zmian i rdznicy co
do jakosci zmian i 16znicy co do kierunku $wiadczg o Scis-
tym zwigzku osrodkéw w srodmézgowiu wzgl. miedzymozgo-
wiu z oSrodkami w rdzeniu przedtuzonym i z narzadem
obwodowym, t. j. blednikiem, i ze polgczenie pomiedzy temi
oSrodkami jest skrzyzowane w ten sposéb, ze lewy blednik
i lewostronne os$rodki w rdzeniu przedtuzonym potaczone sg
z prawostronnemi o$rodkami w miedzy- wzglednie $rédmo-
zgowiu Jest wielce prawdopodobne, ze pojedyniczym mkom
btednikowym odpowiadajg poszczeg6lne osrodki reprezento-
wane przez obszar jadra Deitersa, i ze te sg potaczone z po-
szczeg6lnemi o$rodkami w $rédmoézgowiu wzglednie miedzy-
moézgowiu po stronie przeciwnej.

Droga, na ktérej to potgczenie skrzyzowane jest mozliwe,
jest wedlug naszych dotychczasowych poje¢, droga przez
mo6zdzek i skrzyzowane bracchium conjun"tivun W ten SDos6b
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staje sie jasnym niewatpliwy wpltyw moézdzku na biednikowe
odczyny ruchowe, stwierdzony niejednokrotnie w klinice scho-
rzen mézdzkowych Jakim jest udzial mézdzku w powstawa-
niu odczyndéw Wed tikowych, jaki stosunek jegc do osrodkéw,
ktére przyjeliSmy w pniu mozgowym wykazg badania na
mézdzku, ktére zamierzam wykonad.

Zaznaczy¢ tu musze, ze badanie Klej na i Mag nu-
s a *), ogloszone juz po rozpoczeciu naszych badan, przyniosiy
nowe zapatrywania, zaprzeczajace jakiejkolwiek zaleznosci od-
ruchéw btednikowych od mézdzku: wszystkie odruchy Wed-
nika (t. zn odruchy szyjne i blednikowe Magnusa i Klejna)
dajg sie wywotaé, zdaniem Magnusa, i po catnowitem usunie-
ciu modzku a osrodki dla odruchéw blednikowych lezg
w pniu mézgowym. Blednem jest, zdaniem Magnusa, roz-
powszechnione zapatrywanie jakoby mdézdzek byt narzadem
osrodkowym blednikéw. To zapatrywanie zmienia zasadniczo
nasze dotychczasowe poglady na fizjoiogje bteanitta i mézdzku;
nie rozporzadzajac na razie wlasnemi doswiadczeniam w tym
kierunku — praca Magnusa ukazata sie w r. 1920, a do-.
szta dc mych rak dopiero po ukonczeniu powyzszych do-
Swiadczen 2 — musze sobie zastrzedz zajecie stanowiska wo-
bec tych nowych pogladow Magnusa na czas pézniejszy
po przeprowadzeniu doswiadczen nad moézdzkiem i ustaleniu
wplywu moézdzku na os$rodki przyjete przez nas w pniu mo-
zgowym.

Whnioski.

1. Potkule moézgowe u krolika nie majg wplywu na od-
czyny rucnowe z narzgdu przedsionkowego ucha.

2. Uszkodzenia pnia mézgowego powodujg zmiany w od-
czynach ruchowych, przyczem pierwotng zmianag jest zmiana
w odczynie ruchowym glowy.

a) Uszkodzenia ciata prazkowanego i przedniej czesci
wzgorka wzrokowego po jednej stronie powoduje ubyiek szyb-
kiego rucnu drzenia gtowy ku stronie przeciwnej W przedniej
czesci wzgorka wzrokowego, wzglednie ciata prgzkowanego,
miesci sie osrodek dla szybkiego ruchu drzenia glowy.

b) Uszkodzenie tylnej czesci wzgdrka wzrokowego po
jednej stronie powoduje ubytek powolnego ruchu drzenia
gtowy Kku tej stronie; tu miesci sie osrodek dla powolnego ruchu
ku tej samej stronie.

¢) Szybki ruch drzenia gtowy moze wystgpic¢ tylko przy
nieuszkodzonym osrodku dla powolnego ruchu. Ubytek tego
o$rodka powoduje zatem brak drzenia gtowy.

d) Uszkodzenie $srodmozgowia po jednej stronie powo-
duje skret gtowy ku stronie zdrowej, brak drzenia gtowy ku
stronie operowanej. W $rédmoézgowia znajduje sie osroaek
dla skrem glowy, ktéry dziata hamujaco na o$rodek zwrotu
po tej samej stronie. N

3. W zwigzku ze zmiang w odczynie ruchowym glowy
pozostajg i zmiany w odczynie tutowia i konhczyn.

a) Przy zmianach w drzeniu glowy po kreceniu przy
poziomo ustawionej gtowie, wystepujg ze Durzenia w odczynie
kotowania, w miejsce ktdrego wystepuje padanie. Odczyn pa-
dania za$ po Kkreceniu przy pionowo ustawionej gtowie jest
zachowany, a wiec niezalezny od o$rodkéw dla drzenia glowy
(osrodek dla szybkiego i powolnego ruchu giowy).

b) Przy skretach gtowy, wywotanych uszkodzeniem $rod-
mozgowia wystepujg zaburzenia w odczynie padania, ktore
sg zatem zalezne posrednio cd osrodka dla skietu gtowy.

c) Odczyn ku przodowi i ku tytowi jest zachowany;
przy uszkodzeniach pnia mdzgowego wystepuje jednau pewna
asymetrja w czasie biegu ku przodowi lub ku tytowi (zwroty
ciala), czyli, ze pewien wplyw pnia moézgowego daje sie
stwiei 1zi€.

4. Doswiadczenia powyzsze potwierdzajg mojg teorje, /.e
odczyn ruchowy glowy jest miarodajnym dla powstf wania
catosci odczynu ruchowego, ze zabu: zenia w odczynie mcho-
wym gtowy z jakiegokolwiek powodu powstata wywotujg za-
burzenia w odczynie ruchowym tutowia i konczyn.

I. de Kleju u R. Magnus: Ueber die Unabnangigke fcder
Labyrinthreflexe vom KUmhirn usw. Pfluegers Archiv, Toml78,i920
2 Doswiadczeni* ktdre sa. pod stawg niniejszej pracy, wyko m
nywane byly. w rok 1930.
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Dr. Maksymiljan Blassberg. Krakow.

O tak zwanem ,zaziebieniu™.
(Dokonczenie)

Do rozpowszechnienia i utrwalenia sie mglistego pojecia
0 zaziebieniu przyczynita sie niewagtpliwie w wysokim stopniu
ta okolicznos¢, ze bezposrednie dziatanie atmosfery, a zwtasz-
cza zmiany cieptoty i roznice miedzy zimnem i cieptem od-
czuwamy natychmiast; dochodza one bezposreduio do na-
szej Swiadomosci, czesto jako przykre wrazenia. Stad po-
chodzi wyobrazenie, ze nawet lekkie powiewy powietrza, od-
czuwane jako zimne i przykre, moga dziata¢ chorobotwdrczo,
»zaziebiajgco». »Dostatem to z przeciggu*, jest bardzo czesto
momentem przyczynowym, podawanym przez laikéw, a dos¢
czesto i lekarze podajg »przeciag®, jako przyczyne choroby
np. porazenia nerwoéw, zapalenia okostnej zebow, gardia,
ucha i t. p. U nas w Polsce nieokreslony i mglisty wyraz »za-
ziebiony* jest prawie tak powszechny, jak u ludu wszech-
przyczynowy wyraz »oberwany». Czesto podmiotowe przykre
uczucie dreszczdw, ktére poprzedza liczne ostre schorzenia,
budzi tatwo w umysle chorego podejrzenie, ze bezposrednig
przyczyng schorzenia bylo poprzedzajgce dziatanie zimna.
Aczkolwiek bardzo czesto doznajemy uczucia zimna, a mimo
to po6zniej nie chorujemy, to jednak mato krytyczny laik po
zachorowaniu sklonny jest uwaza¢ za przyczyne swego scho-
rzenia »zaziebienie«, to jest wiasnie to uczucie zimna, ktére
odczut, czy to bezposrednio przed choroba, czy dzien przed-
tem. Przy dobrej pamieci i woli w kazdym przypadku scho-
rzenia taki moment nie trudno znalezé. Bardzo trafnie okresla
to Penzoldt w nastepujagcych stowach: »Zazigbienia sg
bardzo czeste i to tern czestsze, im szerzej pojmiemy pojecie
zaziebienia. Lekkie, ostre schorzenia drég oddechowych i reu-
matyzm sg réwniez czeste. Jezeli zatem skutek i wrzekoma
przyczyna przypadkowo sie schodzg, to dzieje sie wowczas
tak, jak przy wrdzeniu o pogodzie, to jest: sprawdzanie sie
zauwazamy, a 0 niesprawdzeniu sie zapominamy*.

Ze takie pojecia laikow, oparte na subjektywnem odczu-
ciu, nie sg zgodne z danemi lekarskiemi, nie ulega najmniej-
szej watpliwosci. Tak np. wiadomg jest rzeczg, ze uczucie
dreszcz6w nie musi mie¢ nic wspdlnego z temperaturg ze-
wnetrzng i powstaje w ten sposob, ze wskutek nieprawidio-
wych wewnetrznych bodzcéw w ustroju powstaje skurcz drob-
niejszych naczyn skérnych, a w nastepstwie zmniejszony na-
ptyw krwi do powierzchni ciala. Istnieja takze dreszcze na-
tury toksycznej lub psychicznej. Tak samo wiadomo jest, ze
bardzo powolnego ozigbiania sie $rodowiska mozemy podmio-
towo nie odczuwaé, cho¢ ono moze w konhcu doj$é¢ do znacz-
nego stosunkowo stopnia i odciggng¢ ustrojowi znaczng ilosé
ciepta. A wilasnie takie pomatu wslizgujgce sie oziebienie
ustroju, nie alarmowane przez podmiotowe odczucie i nie
uwazane za »zaziebienie, moze by¢ dla ustroju szkodliwe.

Czesto uchodzg nawet naszej uwagi nader liczne sprzecz-
nosci, przeciwienstwa i nielogicznosci, zawarte w takich roz-
maitych twierdzeniach o zaziebieniu. Tak np. ten sam osobnik
leka sie przeciagu od strony wybitej szyby lub otwartych
drzwi, pomimo, ze wéréd wolnego ruchu powietrza, zwanego
wiatrem, nie okazywat zadnej trwogi, albo mimo, ze jechat
przez diuzszy czas w otwartym wozie tramwajowym lub na
platformie tramwajowej. Przy budowach nowych domdéw,
w hutach szklanych i zelaznych, w réznych centralach elek-
trycznych, gazowych i tramwajowych, we fabrykach gietych
mebli, lodowniach i tp. stale panujg przeciaggi i nagte zmiany
atmosferyczne, a jednak liczbaschorzen u pracujacych w tych
zakladach bywa, jezeli nie nizsza, to w kazdym razie nie
wyzsza, anizeli gdzieindziej. Badacze biegundw nie skarzg sie
wcale na zaziebienie. Gdyby krétkotrwate ozigbienie byto
istotnie silnym czynnikiem chorobotwérczym, to musiatoby
to zaraz na wstepie zycia ludzkiego silniej sie uwydatnié. Nie
zapominajmy bowiem, ze przy przyjsciu na S$wiat kazdy no-
worodek bez wyjatku jest narazony na silne zaziebienie, wste-
pujagc bowiem nagle z cieptoty ciata matki, tj. z blisko 37° C,
do cieptoty naszego $rodowiska, to jest do 20° C, prze-
chodzi bez zahartowania nagte i gwattowne Kilkunastosto-
pniowe silne ozigbienie ciata. A ilez »zaziebien«, na 100 %
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og6tu prawidtowych noworodkéw, notujg lekarze z powodu
tego przymusowego powszechnego zigbienia ?

Gdyby takie dziatania cieptoty byly chorobotwoércze, to
nasuwa sie pytanie, jak moznaby to logicznie pogodzi¢ z za-
biegami zimnemi, stosowanemi i wyprébowanemi przez leka-
rzy, czy to w postaci chtodzgcych kapieli, czy okladdéw, wo-
dolecznictwa, kapieli morskich lub rzecznych, albo tez z le-
czeniem sanatoryjnem i werandowaniem na wolnem powietrzu
bez wzgledu na pogode. Wszak statego pobytu w przewiew-
nych szatasach w znanem Veldes w Krainie uzywa sie jako
skutecznego $rodka zdrowotnego leczniczego, a w Anglji,
w szpitalach dla choréb zakaznych, stosuje sie przecigg po-
wietrza, jako czynnik wrecz leczniczy i oczyszczajacy. A juz
lecznicze stosowanie oktaddéw lodowych i zamrazanie eterem
lub chloretylem powinniby fanatyczni zwolennicy zaziebienia
uwaza¢ za blad sztuki lekarskiej ustawowo wzbroniony.

Obawa przed zazigbieniem bywa czesto Zrddiem nieuza-
sadnionych zarzadzen i nawyczek, ktérych dziatanie zaczyna
sie juz w wieku dzieciecym. Do$¢ dobitnie zwraca na ten
szczeg6t uwage pedjatra niemiecki prof. Czerny. Zdaniem
jego istnieje u rodzicéw przesadna obawa przed wysytaniem
niemowlat na wolne powietrze i z trudnoscig decydujg sie
na wybor dnia, w ktdrymby mogli ze wzgledu na stan po-
gody wysta¢ oseska z domu. Tymczasem zupetnie zapominaja,
ze niezyty nosa i drég oddechowych sg zakazne i ze przez
pocatunki, pieszczoty i obnoszenie na rekach bardzo fatwo
kto$ z otoczenia udzieli dziecku niezytu, ktéry sie potem od-
nosi btednie do zaziebienia. Obawa taka prowadzi tez do tego, ze
naog6t w mieszkaniach, szkotach, urzedach, warsztatach, restau-
racjach, teatrach i galerjach wietrzenie odbywa sie w stopniu
niedostatecznym, powietrze jest zgeszczone i zanieczyszczone
i uderza nas zaraz na wstepie swg przykrg wonig stagna-
cyjna. Jezeli wentylacje, i to zazwyczaj niedostateczng, stosuje
sie w lokalach publicznych, to stosuje sie jg wytacznie wtedy,
gdy w lokalu niema nikogo, aby nikogo nie naraza¢ na prze-
cigg. Podczas jazdy kolejg na zadanie jednego tylko podrdz-
nego, nawet w lecie, wszystkie okna wagonu kolejowego po-
zostajg zamkniete. Obawa ta powoduje przesadng lekliwosé
i nieraz spotykamy sie u chorych, nawet zresztg kultural-
nych, z zupelnem wprost zaniedbaniem czystosci osobistej
i kultury ciata, a nawet wrecz z brudem z obawy przed za-
ziebieniem, grozacem z kapieli, lub widzimy mieszkania pra-
wie catkiem niewietrzone, w ktorych wszelkie rzeczywiste
i urojone szczeliny zakryte sg grubemi dywanami, chtona-
cemi kurz. Czesto ponosi tu wine lekarz, ktory ciggle upo-
mina chorego, aby byt ostrozny i strzegt sie zaziebienia,
oczywiscie nie umiejgc podac $cisle i dokladnie, jak postepo-
wac i czego sie strzec. Znany klinicysta Niemeyer pisze
0 tych przesadnych obawach w sposob nastepujacy: »Przy-
roda nakazata ludziom zycie ws$réd powietrza, lecz nasze
medrkowanie upatruje w tym zywiole rozmaite wady. Prze-
ciggbéw znosi¢ niepodobna, trzeba sie zamknagé, zapieczetowac,
a tembardziej nasze dzieci. To $wiety obowiazek. Niechaj nie
oddychajg inaczej, jak przynajmniej wsrod wiasnych, jezeli
nie cudzych wyziewéw«. W ten sposob prad, zwany przewie-
wem lub przeciggiem, bez ktérego przeciez powietrze nie moze
sie odnawial, staje sie dla wielu zrédiem wszelkich chordb.
A gdy takiem rozumowaniem dopieli swego i naprawde za-
chorowali, sgdzg, ze: »zamkniecie byto jeszcze niedostateczne*.
Brugelmann w swojem znanem dziele o astmie podnosi,
jak trudno u astmatykéw przezwyciezyé obawe przed zazie-
bieniem. Chorzy tacy czesto od wrze$nia do maja nie wy-
chodzg z domu i najwymyslniejszych imajg sie $rodkéw, aby
takze w mieszkaniu unikng¢ najmniejszej zmiany cieptoty.
Stad wynika, zdaniem Brugelmann a, nie tylko szkodliwe
wydelikacenie, ale jeszcze zgubniejsza autosugestja, ze nie
znosi sie najlzejszego powiewu. Konieczne jest, jego zdaniem,
wowczas wprost jak najkonsekwentniejsze i bezwzgledne wy-
chowanie takich chorych, potgczone z wystawianiem ich wbrew
woli na takie czynniki i wykazanie im, ze one nie wywotujg
astmy. Rowniez klinicysta warszawski Sokotowski miedzy
szkodliwo$ciami, ktére wrecz usposabiajg do powstawania cier-
pien drog oddechowych, na naczelnem miejscu wylicza »fa-
talny przesad i obawe przed urojonemi przeciggami. Obawy
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te nie pozwalajg na otwieranie okien nietylko zima, ale nawet
i latem».W rozdziale o leczeniu wioknikowego zapalenia ptuc
podkresla, ze poza argumentacjg, zmuszony byt nieraz wia-
snorecznie otworzy¢é okno, aby sktoni¢ opornych i przesad-
nych do starannego przewietrzania pokoju.

Takze lekarze bardzo czesto sami przyczyniajg sie do
utrwalania btednych poje¢ ozaziebieniu, bo, nie mogac wielo-
krotnie stwierdzi¢ istotnej, naukowo nzasadnionej przyczyny
cierpienia, zbywajg ciekawego chorego zdawkowem »zaziebie-
niem«. Sg to podobne bledy, jak przy rozpoznawaniu influency,
ktérg czesto rozpoznaje sie tylko przypuszczalnie, bez bada-
nia bakteriologicznego na swoiste bakterje, jedynie dla zaspo-
kojenia diagnostycznej ciekawosci chorego. Podobnie dzieje
sie, gdy lekarz ma przed soba chorobe gorgczkowa, o krot-
kiem trwaniu, ktérej przyczyny ani istoty nie moze okreslic.

Niewatpliwie tez, przesadne i zaslepione ttdmaczenie wia-
trow, jako zrodia zaziebienia, powoduje, ze ludnos¢ i wiadze
zdrowotne zapoznajg i nie przyktadajg wihasciwej wagi do po-
Sredniego dziatania wiatréow, jako zdrowotnych wentylatoréw
miast z jednej strony, a jako roznosicieli kurzu i drobnou-
strojow z drugiej strony. Prawie z matematyczng Scistoscig
mozna stwierdzié¢, zwlaszcza po wielkich miastach, ze tylko
po wiatrach suchych i to dzieki temu, ze one roznosza kurz,
nieczystosci i zarazki, wystepuja masowo zapalenia oczu, czy-
raki, ropienia skoérne, zapalenia w jamie ustnej i w gardle
oraz w drogach oddechowych. Gdyby w tych przypadkach
wiecej zwr6cono uwagi na ten moment, a nie na dziatanie
»zaziebiajace«, przyktadanoby takze wiecej wagi do istotnie
koniecznej potrzeby czestszego-i obfitego skrapiania ulic po
miastach. Przyjecie »zazigbienia«, jako odrebnej jednostki Kli-
nicznej, jak to czyni Jurgens w swym podreczniku choréb
zakaznych z r. 1920., moze do pewnego stopnia utrudniaé
zwalczanie chordéb zakaznych. Albowiem og6lne przepisy higje-
niczne o zwalczaniu tych chordéb obejmuja, jak wiadomo, takze
samo podejrzenie o chorobe zakazna. Jezeli kto$ zachoruje
wsérdd goraczki i objawéw, nasuwajacych obawe, ze rozwija
sie choroba zakazna, to juz natychmiast zachodzi podejrzenie
nie »zaziebienia«, lecz zakaZznosci i lekarz powinien bezwiocz-
nie zarzadzi¢ odpowiednie $rodki ochronne. Albowiem pierwsze
objawy nie sg tylko zwiastunami, sygnalizujagcemi chorobe,
ktéraby nalezato dopiero przyjag¢ po wystapieniu wysypki
lub innych objawow miejscowych albo biologicznych prdb,
objawy zwiastunéw sg juz chorobag sama, a p6Zniejsze objawy
dalszym jej ciagiem. Wprowadzanie zatem pojecia »zaziebieniag,
jako odrebnej jednostki klinicznej, moze maci¢ krytyczny po-
glad na rzeczy i stanowi¢ przeszkode we wczesnem S$ledzeniu
i skutecznem zwalczaniu istotnych zakazen. Wbrew wiec ubo-
lewaniu Jurgens a, sgdze, ze autorowie dobrze postepuja,
opuszczajgc w podrecznikach nieuzasadnione pojecie »zaziebie-
nia<, jako samoistnej choroby. Dla Scistosci musze dodaé, ze
niektorzy autorowie, jak np. Ruhemann, twierdza, ze wszyst-
kie zaziebienia sg wywotywane przez chorobotwdrcze drobno-
ustroje, ktore on nazywa bodzcami, wywotujgcemi zazigbienie
(Erkaltungserreger), przyczem jednak wyrazu »zazigbienie«
uzywa tylko z pietyzmu zachowawczego z powodu dawnego
jego istnienia, ale tylko w sensie choroby infekcyjnej, a nie
w zwigzku z fizykalnem pojeciem zaziebienia.

Wogole, rozpatrujgc sprawe zaziebienia ze stanowiska na-
ukowego i biorac w rachube tylko $ciste dane i prace nau-
kowe w tej dziedzinie, napotyka sie na tak liczne diametralne
sprzecznosci i przeciwienstwa w pogladach, ze chwilami nie
mozna sie oprze¢ wrazeniu, iz sg to, jak sie swego czasu
Lassegue wyrazit o nerwicach, »ko sz e, w ktére wrzuca
sie wszystko, czego niema sie gdzie umiesci¢®. Podczas gdy
jedni klinicysci, jak np. Sydenham, twierdza, jakoby na
skutki zaziebienia wiecej ludzi umierato, niz z dzumy lub na
wojnie, to inni, jak Chodounski, wygtaszajg poglady, ze
zaziebienie wcale nie istnieje i ze utrzymywanie sie hipotezy
0 zazigbieniu rzuca cien na medycyne, jako nauke Scista.
Fick za$ w swojej pracy: »0 zaziebieniu* pisze: »Aby mo-
wi¢ 0 zaziebieniu, na to trzeba odwagi, gdyz kazdy, zaréwno
laik, jak lekarz, jest rzeczoznawcg w tym temacie. Kazdy wi-
dziat choroby, ktére powstaty z zaziebienia. A z drugiej strony
nieudowodniono w zadnej poszczeg6lnej chorobie, ani nawet
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w zwyktym katarze i kaszlu, ze one moga powsta¢ przez pro-
ste zaziebienie i ze Wogoble kiedy$ powstaly przez proste za-
zigbienie*.

Wsrdd takich zdan krancowych najlepiej jest iS¢ Scisle
droga udowodnionych faktow. Niewatpliwie atmosfera, otacza-
jaca cztowieka, i zmiany w niej zachodzace, a zatem stan
cieptoty, wilgotnosci, elektrycznosci, stan barometryczny, wia-
try i inne podobne czynniki, wywierajg wplyw na sposéb
funkcjonowania ustroju. Ale chorobotwdércze ich dziatanie nie
zostato ujete dostatecznie Scistemi badaniami naukowemi w taki
spos6b, jaki widzimy np. w bakterjologji. Z tego jednakze
nie wynika, aby jeden z takich czynnikéw bezzasadnie i ta-
twowiernie przyjmowac, jako gtéwny i miarodajay w takiem
ptytkiem znaczeniu, w jakiem sie »zazigbienie« rozpowszechnito.
Lekarz krytyczny musi nabra¢ przekonania, ze obawa przed
zaziebieniem staje si¢ u wielu o0séb nieuzasadnionym powo-
dem do unikania wychodzenia z domu, dostatecznego wietrze-
nia, przechadzek, kapieli i ruchu na wolnem powietrzu, i ze
tam, gdzie ta obawa jest zakorzeniona, spaczone bywa wy-
chowanie dzieci, a czeSciej napotyka sie gruZlice. Wiadoma
jest tez rzecza, ilu hypochondrykéw powstato pod wplywem
przestrogi lekarskiej, aby unikali zazigbienia. Albowiem u neu-
rastenikow, ktorzy ze swg chorobliwg sktonnosciag do samo-
obserwacji i wygérowang przeczulicg odczuwajg tatwo wszel-
kie zmiany cieptoty, fatwo tez powstaje autosugestja i silne
powiazanie jakich$ dolegliwosci z wrzekomem »zazigbieniem«.
Odpowiednio do osobniczego pogladu, u jednego chorego stale
po zaziebieniu wystepuje tylko biegunka, u drugiego Kkatar
oskrzeli, u innego wytgcznie tylko neuralgja, u kobiet zatrzy-
manie sie miesigczki lub uptawy i t. p. Zapatrywanie, ze sze-
roko pojete »zazigbienie« jest zjawiskiem badz co badz »empi-
rycznie« spostrzeganem, nie wytrzymuje krytyki. Bylaby to
empirja o zakresie bardzo szerokim a powierzchownym, nie
ugruntowana na doktadnych, Scistych i skontrolowanych spo-
strzezeniach lekarskich, lecz oparta przewaznie na luZznych,
niejednolitych, najrozmaiciej ujetych i zabarwionych spostrze-
zeniach osobistych, z silnie zakorzenionym subjektywnym ka-
tem widzenia. Jest to empirja, ktéra czesto bezkrytycznie
przechodzi od chorych do lekarzy, i niezbyt odlegta jest od
takiej »empirji«, ktdrg nazywamy zabobonem, a wedlug kto-
rej zachodzi zwigzek miedzy »trzynastka« lub t. zw. dniami
»feralnemi«, a spotykajacemi nas w zyciu przykrosciami lub
nieszczesciami.

Sadze zatem, ze na podstawie tego zakresu wiadomosci, jaki
daje wspotczesna medycyna ogdlne przyjecie sie pojecia »zazigbie-
nia«, wzglednie »przeziebienia«, w tej mglistej formie, w jakiej
sie ono rozpowszechnito, przynosi w codziennem zyciu wiecej
szkody, niz pozytku. Postugiwanie sie przez lekarzy tern, mato
naukowo ugruntowanem, okresleniem etiologicznem lub Kli-
nicznem pokrywa tylko lekarskg nieSwiadomos$¢é przyczyny
schorzenia, a na terenie nauki $cistej opdznia tylko badanie
i wyjasnienie tej dotad ciemnej dziedziny etiologicznej. Pod
tym wzgledem medycyna niestety od lat dziesigtek niewiele
wykazata postepu, tak, ze bez najmniejszych zastrzezenn mozna
i dzi§ przytoczy¢ w catosci nastepujace zdanie krakowskiego
prof. Skobla, wypowiedziane jeszcze w roku 1862 w wy-
kltadach o dziataniu i skutkach zimna przed uczniami Wy-
dziatlu lekarskiego w Uniwersytecie Jagiellonskim: »l dzi$
jeszcze* mowi on »zaziebienia skoéry liczg tak lekarze, jak
i nie lekarze do najwazniejszych przyczyn chorob; a nawet
nie masz prawie choroby, ktérejby powstania nie wywodzono
z zaziebienia. Przeto tegoczesna patologja powinna miedzy
innemi roztrzasng¢ Scisle wszystkie takie domysty i twierdze-
nia, o ile takowe sg uzasadnione lub nie, aby te ostatnie raz
na zawsze odrzucié«,

Z praktyki.
E. Pros. Warszawa.

Nowa prdéba iloSciowego okreslania acetonu w moczu.

Doniesienie tymczasowe z pracowni chemiczno - bakteriologicznej
E. Prosa w Warszawie

Proba nizej opisana opiera sie na reakcji acetonu z re-
sorcyng w obecnosci kwasu solnego lub siarkowego, przyczem
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powstaje osad o barwie pomaranczowo-z6itej do biato-z6ltej,
zaleznie od ilcsci cial, “chodzacych w reakcje. Je$li docac
do p~ynu, zawierajgcego aceton, ostroznie ‘po S$ciance pro-
bowki), nieco rezorcyny, -ozpuszczonej w kwasie siarkowym
stezonym, to otrzymamy na granicy obydwu cieczy pierscien
charakteystyczny dm przetworu kondensacji acetonu z re-
zorcyna Zachowujac uokfadni<> takie same rarunki pracy,
osiggamy mozno$¢ mierzenia stezenia acetonu przez oznacze-
nie czasu od chwili dodania odczynnikéw do pojawienia sie
osadu na ich granicy: czas ten jest wobec danego stezenia

Scisle proporcjonalny do koncentracji acetonu Te dane
oraz ta okoliczno$¢, ze zaden skfadnik lotny normalny mo-
czu nie oddziatywa podobnie na rezorcyne, pozwalaja korzy-
st@ z nowej i prostej metody oznaczania acetonu w moczu
Destylujac jakikolwiek mocz, otrzymujemy ptyn, wolny od
innych dal, reagujacych podobnie jak aceton -j- rezorcyna
i w aanej temperaturze -f- z rezorcyng, a te skfadniki, ktére
wchodza w sktad ptynu przekroplonego. wptywajg tylko
w bardzo stabym stopniu na szybko$¢ reakcji. Praca Mi-
chaela i Riedera (Amer. Chem. Journ. 9V13~ i Zeits.
1 An. Chem. 27, 1888) opisuje podobng eakcje jakosciowg
dxa celow wykrycia aldehydéw w obecnosci ketonéw, Do re-
zorcyny rozpuszczonej w alkoholu i zmieszanej z badanym
ptynem dodajemy Kkilka kropel kwasu solnego, gotujemy
i wlewamy do wody. Powstaje przytem osad tylko w obec-
nosci aldehydu. Ketony tej reakcji w tych warunkach nie
daja. Natomiast wazne jestciato z6tte, otrzymane przez M. W.
Caussa (Bulletii le la Societe Chim. de ~aris 1892 str.
564) przez dziatanie acetonu na rezorcyne w obecnosci kwasu
solnego dymigcego. Produkt ten, rozpuszczony w alkoholu
i przeniesmny do wody cieptej, daje krysztaiy pryzmatyczne,

C OC1TT OTT
0 punKcie tajania 212 —213° i wzorze JJ8C">AA
tatwo tworzace wodzian c kolorze riatym. Przypuszczamy, ze
produkt otrzymany w obecnosci kwasu siarkowego, posiada
takg samg budoweize tworzy sie z dwu czgsteczek rezorcyny
1 jednej czasteczki acetonu.

Cze$¢ doswiadczalna. -

Do 100 cm8 moczu acetonowego dodajmy 1 cm8 10%
kwasi octo' rego i destylujemy przez dobrze dzia ajacg wieksza
chtodnice 25 c¢cm8 do cylindra zawieraj gcego 5 cm8 wody
pwekroplonej. w ktérej zanurzona jest rurka chlodnicy. Ze-
brane razem 30 cm8 plynu mieszamy i do dwdch probowek,
zaopatrzonych w podziatke, wlewamy po 5 cm8 Probdwki te
0 $red licy 14. mm ustawiamy w miejscu dobrze oSwietlonem,
gdzie temperatura otoczenia wynosi 22—24°, i wlewamy na
dno ostroznie, trzymajac probdwki pochyto, po2 ccm Swiezo
przygotowanego roztworu, zawierajacego 0,1 g rezorcyny
(Merck) w 5 ccm czystego kwasu siarkowego; zapisujemy do-
atadnie czas (minuty i sekundy) w chwili dodania ostatniej
kropli odczynnika. Przypusémy, ze do chwili pojawienia sie
piei $cienig uptyneto 4 minuty 36 sekund, zawarto$¢ acetonu
w 100 ccm moczu réwna sie wtedy 0,1 ccm czyli 0,38 9
azeby znalez¢ odsetki ace onu w moczu uzytym, nalezy liczbe
271 podzieli¢ przez liczbe zanotowanyen sekund, w dsnym
przypadku 27:270, i pomnozy¢ przez ciez. wt acetonu. Gdyby
zaszta potrzeba rozcienczenia, to nalezy odpowiednig ilosé
destylatu dopetni¢ do 5 ccm (n. p. przy rozcienczeniu 1:10
bierzemy 0, )-|~%5 ccm) wodg destylowana i przy obliczeniu
cyire te uwzgledni¢. Rozcienczamy wolwczas, gdy czas reakcji
trwa krdcej, niz 75 sekund.

Dr. I. Fels

W sprawie diugotrwatego stosowania skopolaminy.

W Nr. 5. Polskiej Gaz. Lek. Dr. L.ewenstern z Warszawy
opisuje przypadek chorej na raka sutka, ktdéra dzieki wstrzy-
kiwaniu skopolaminy w potaczeniu z morfing zyje juz 2 lata.
Opis ten sklenia mnie do todania analogicznego przypadku,
spostrzega, ego przezemnie.

* W warunkfch, w ktérych wykonuje sie doswiadczenie,
pierscien pystapi pc 27 sekundach, jesli plyn, poddany destylacji,
zawiera 1% objetoSciowi «cJtonu-
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Mlara M., (atérej matka umaAa, majac lat trzydziesci kilka
na raka sutka), zosta z pierwszy operowana z powodu raka
utka lewego na oddz |h|rurg sz] t. powsz. we Lwowie w r.
1912. w 30 roku zycia. W r. 1913. nawrdt, a poniewaz z powodu
posunietej choroby nie chciano podjac¢ sie operaCJl wyjechata do
W., gdzie na klinice dokonano operacji z wynikiem pomyS$inym.
W Tatach nastgpnych zjawit si¢ nawrot i w r. 1918 wytworzyto
sie zapalanie zyty ramieniowej w zwigzku z przerzutami rako-
wemi i z nastepowym obrzekiem lewego ramienir To zapalenie
zylne spowodowato u chorej bdle, ktdre w nocach bezsennych tak
sie wzmagat , ze chora rieraz tarza’:a sig na ziemi w bolesciach".
Rentgenolog Zr. Meisels zastosowat jej na klinice kilka na-
Swietlan solaiii causa i d’a uSmierzenia b6léw w ramieniu polecit
jej zastrzykiwania podskorne t. zw. modiscop, tj. kombmacia mor-
finy, dioniny i skopolaminy, jaka swego czasu zalecat "rof
Schlesinger we W.edniu, i ktorej sktad jest nastepujacy: Mor-
phii hyd -ochl 0-2, Dionini 03 Scopolainini hyd -otroin 0-0025,
Ag. dest. 10°C. Chora dostawa’:a co wieczor podskornie 1ccm tego
ptynu, tczeta dobrze sypia¢, béle dzieki we;rzykiwaniom ustepo-
waty, chora odzyta. Ani morfina, ani heroma stosowana nieraz
jl. ezemnie w razie braku modlskupu nie dziataty na bolesci
I bezsenno$¢ tak skutecznie, jak wyinienione ﬁo’rqczenle trzech
srodkéw. U chorej Wystqpl’ry przerzuty a nietylko na
skorze tutowia, lecz i w narzadach we rae’rrznych, ale zyta
dzieki wstrzykiwaniom modiskopu jeszcze 2 lata; zmarta 2. 11.
1922 roku.

" Wstrzykiwania dostawata przez rok co wieczor, w dru-
gim roku -ano i wiecz6r, a w ostatnich 3 miesigcach trzy
razy na dobe, lecz zwykle tylko po 1 ccm Wprawdzie przez
rok ostatni chora juz stale lezata w t6zku, ale lekarze, kto-
rym badz dla ciekawosci, badZ tez przy naradzie jg pokaza-
tem, wyrazau niemate zdziwienie, ze chora z tak rozlegtemi
przerzutami rakr zyé moze. Poniewaz za$ ramie lewe z po-
wodu niedroznosci zyly bardzo obrzmiewato, co pewien czas
robitem naktucia reki, azeby plyn surowiczy S$ciekat, przez co

obrzek -amienia na jrki$ czas ustgpit zupeinie.

Zapiski .ecznicze.

Tr celu zapobiezenia zapaleniu porteciowemu jamy ustnej
(s ymatilis rr.ercur dis) nalezy podaw cjot k potasu do wewngtrz
(10 na 200, trzy tyzki dziennie) i wspétczesnie czesto ptukac usta
1 do 2% roztworem wody utlenionej, z dodatkiem kilku kropel
kwasu octowego (Cerm Woch, it2t. Nr. 49).

W przypadku tezca przyrannego u dziecka dziesieciomie-
siecznego za osowat Ho ta z wynikiem pozadanym smrczan ma-
g izowy (20%) w lawatywach, po 10 cm 3na kazdg. (Schweiz. m.
W. 1921. N. 28).

W marskosci watroby radzi Blu m stosowaé sole wap_.
w duzych dawkach; wspdtcze$nie djeta matosolua (Presse med.
1921. Nr. 92).

Przeciw ropieniu po durze brzusznym (w ropie lasecznikm
swoiste) mr. by¢ skuteczne pedzlowanie 1% roztworem tuksvny.
(Beri. KI. W. 1921. N, 18).

Pon ewaz wprowguzony dozylnie roztw6r soli kuchennej
zbyt Eredko zostaje wessaay, Kutz dodaje dofh 6 — 7% gumy

e (D. i W. 192i. N. 49).

Jako $rodek do ptukania przy zapa miu jamy ustnej poleca
Ebler mieszaning i )dv utlenionej i ptvn Burowa (M m.
W. 1921. N. 44).

Zdaniem Bombe rg a, jodek potasu mozna w cliorobacli
serca 1naczyn z pozytkiem dfa chorych stosowa¢ w schorzeniach
nastgpujacych: objawy neurasteniczne w ok .esach poczgtkowych
stwardnienia tetnic moézgowych énajwaznlejsze wskazi .ie dla
przetworow jodowych); lekkie i Srednio cigzkie przypadki duszaicy
bolesnej; stwardnienie tetnic Wlencowgch serca z wyra $na dusz-
noscig przy niewitlkiem jednak ostabieniu miesnia sercowego’
chroma iie przestankowe; dusznica sercowa. Jod nie wplywa na
zmiany miazdzycowe, ani na ogniska rozmigkczenia po udarze
moézgowym, ani na zmiany sklerotyczne w nerkach. Bfedem jjst
stosowanie jodu przy kazdem schorzeniu na tle stwardnienia
%tmc Szkodliwym wrecz jest jod przy dusznosci nerkowej, przy

rzeku ptuc, pi zi ktéonnosci do objawdw tyreotoksycznyct DawKi
jodku potasu : pie¢ razy dziennie po 10 cg dc 20 cg., po jedzeniu.
(Podrecznik chorob serca i naczyn. Wydanie trzecie. 1921).

Sprawozdania pogladowe.

Dr. A. Wojciechowski. Warszawa.

Rany wielkich naczyn w $Swietle spostrzezen i do-
Swiadczeh wojny Swiatowej-
(Dokonczenie)
Aby unikng¢ zgorzeli konczyny, jeszcze przed wojna

Ney, a poézniej Oppel oolecali jedroc;esne podwigzanie
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zyty, co ma zmniejsza¢ o polowe °0o zgorzeli. Graf radzi
bezposrednio po podwigzaniu stosowaé Srodki wywotujgce

miejscowe przekrwienie w celu pobudzenia krazenia.

Przy podwigzywaniu wielkich naczyn szyjnych groza
inne niebezpieczenstwa, mianowicie objawy mozgowe, zatory
etc. Podwigzane tetnicy szyjowej wspdlnej jest, zdaniem Bie-
r’a, nadzwyczaj niebezpieczne; Siegrist oblicza °/0 $mier-
telnosci na 20,3. Chociaz znajdujemy w pismiennictwie i po-
mysIine wyniki po podwigzaniu tego naczynia (Lapersonne,
Sendral), to jednak objawy ciezkie mdzgowe zdarzajg sie
czesto, nalezy tez pamietac, ze, cho¢ zwykle one wystepuja
na 3—4 dzien (Colledge Shaw Dunn), jednakze moze
to nastgpi¢ i znacznie pdzniej (na 118 dzien, Verger i Pa-
hand). RoOwniez niebezpiecznem jest podwigzanie tetnicy
szyjowej wewnet''znej. Przypadki pomysine ogtosili Lenor-
ment, Arganarez fle Flor del Yalle, lecz nie ulega
watpliwosci, ze najczesciej smutno sie ono. koriczy. Natomiast
podwiazanie tetnicy szyjowej zewnetrznej zwykle przebiega
dos¢ gltadko. O tetnicy kregowej wspomniatem juz wyzej.

Wspédlnem niebezpieczenistwem wszystkich podwigzek jest
moznos$¢ wtérnego krwotoku, bgdz wskutek ropnego rozmiekcze-
nia czopu, badz tez, jak to wykazali Leriche i Policard,
wskutek zmian w $cianie naczynia pod wptywem biatych ciatek
krwi. Te bowiem wydzielajg zaczyn trawigcy najodporniejszg war-
stwe $ciany naczynia, tkanke sprezystg. Ulega ona rozwiok-
nieniu i tatwo pod wpltywem cisnienia krwi nastepuje rozdar-
cie. I w tym i w drugim razie przyczyna powodujaca jest
sprawa zapalna. Aby sie wiec ustrzedz przed zakazeniem naczynia
i zapobiedz krwotokowi wtérnemu, radzi Ruh1l pokrywaé
miejsce podwigzek zdrowemi tkankami, o ile mozna oddzieli¢
je od samej rany. Pozostawia on zawsze wloskowate saczki.
Graf poleca wycig¢ rane,, miejsce poawigzania za$ obszy¢
nieuszkodzonemi miegéniami, Poza tem technika podwiazywa-
nia pozostata dawna.

Juz obecnie do pewnego stopnia oceni¢ mozna dalsze
wyniki po podwigzaniu yielkich naczyn. Pod tym wzgledem
ciekawe sg wyniki otrzymane przez Leriche’a Policar-
d’a i Bon net’a Okazatosie bowiem, ze wbrew ustalonemu
mniemaniu kikut naczynia bardzo ctugo nie ulega zmianom wste-
cznym, tylko kurczy sie, pozostajgc droznym. Mozliwem staje sie
wiec zeszycie naczynia nawet w diuzszy czas po dokonanem pod-
wigzaniu. Co sie tyczy wynikéw czynno$ciowych, to okazaty
sie one nie bardzo zachecajgce. Jak juz wspomniatem, wyka-
zano, ze po podwigzaniu uktad wspdtczulny naczyniowy jest
upos$ledzony. Ukrwienie czeste szwankuje i okazuje sie me-
wystarczajgcem przy uzyciu konczyny (Pribram). Rozwijajg
sie zaniki mies$ni, dystrofje i t. d., czynigce konczyne malo
wartosciowg tBabinski i Heitz). Wszystkie te objawy
niedomogi ukrwienia wystepuja zwykle dopiero pézne, gdy
juz chory wypisany ze szpitala powraca do swych zajeé.
Wynika z tego, ze przy ocenie nastepstw podwigzania duzej
tetnicy nie nalezy sie SpieszyC i trzeba przez dtuzszy czas po
wyzdrowieniu obserwowac- jak sie zachowuje korczyna.

Co sie tyczy szwu naczyniowego, to juz ta okolicznosc,
ze przywraca on drozno$¢ prawidtowg i umozliwia w ten spo-
s6b *estituP ad inteyrum w dostownem znaczeniu, nadaje
mu ogromna przewage nad podwigzywaniem, ktére bgdZz co
badZ ze stanowiska czynnos$ciowego i anatomicznego jest zaw-
sze kalectwem Zalety szwu sg tak oczywiste, ze nawet naj-
goretsi jego przeciwnicy uznajg je bez zastrzezen i tylko sta-
rajg sie dowie$¢, ze w warunkach wojennych jest on badz
niewykonalnym, badz zbednym, o ile chodzi o zranienie po-
mniejszych naczyh. Wiele w tych zarzutach jest przesady,
a niektdre sa wi ecz bezpodstawne. Jak to juz miatem mozno$¢
powyzej zaznaczy¢, wbrew panujgcym przed wojng pogladom
nie wymaga Szew naczyniowy zadnej nadzwyczajnej wprawy
ze strony chirurga. Aczkolwiek nalozenie szwu trwa rzecz prosta
niecc dluzej niz podwigzanie, lecz jest to rdéznica tak nie-
wielka, ze rzadko kiedy moze mie¢ wieksze znaczenie, ROw-
niez nie sg potrzebne do szwu koniecznie specjalne narzedzia;
wrdcimy jeszcze do tegc ponizej. Nic dziwnego, ze ogromna
wiekszos¢ chirurgdw przy zranieniu wielkich naczyn i waza
szew za najlepszy sposéb postepowania, o ile niema przeciw-
wskazan.
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Rydygier polecaszew wszedzie z wyjagtkiem ran o wielkim
urazie tkanek lub wobec ciezkiego zakazenia i ztego stanu "gél
nege. Mniej wiecej z temi samemi zastrzezeniami radzi stosowac
szew Pribram. Do rozpowszechnienia szwi naczyniowego
najwiecej przyczynili sie z autoréw polskich: Ryd”gier,
Krynski, Radlinski, Wegtowski i Z&wrdiiki;
z cudzoziemskich zas: Fiolle, Frouin, Imbert, Lerf
che, Graf, Haberer, Pribram, Rehn, Haberlartd®
Renzi, Scherill i inni.

Co sie tyczy techniki szwu, to_ jak wiadomo, pG pier-
wotnych usitowaniachGlueka,Jesinowskiego, Abbéd’go.
Murphy’ego i Payr’a uzyskania zespolenia naczynia
za pomoca rurek wprowadzonych do $wiatia naczynia lub
wpochwienia, Carrei w 1902 roku podat swdj sposob szycia
naczyn i odtad datuje wilasciwie szerokie zastosowanie szwu
naczyniowego. Tylko nieliczni autorzy postugujg sie jeszcze
rurkami lub blaszkami z magnezjum (Lespinasss, Fisher,
Eisenstadt, Jeger, Unger), wiekrno$¢ stosuje szew
Carrei’a bez $rodkdw pomocniczych. Szew ten, jak wi i-
domo, polega na zasadzie odwrotnej, niz szew Lemberfa
jelit. Szyjac naczyme, staramy sie wywingé brzegi na ze-
wnatrz, a nie uglobié¢, jak to czynimy, operujac na przewo-
dzie pokarmowym. Srodblonek przylega w ten sposob do
srodbtonka i zagojenie nastepuje przez ryehlozrcst, pozosta-
wiajgc minimalng biizne. Blizna ta jednak pozostaje na zaw-
sze, iak to wykazaty prace Borst’a, Enderlen’a War-
d’a, w miejscu zrostu pozostaje w $cienie naczynia cienka
warstwa tkanki bliznowej, pozbawiona miesni i tkanki spre-
zystej. Wielu autoréow prébowato nieco zmieni¢ szew Car-
rel’a, poczawszy od niewinnych drobnostek (4 cugle zamiast
klasycznych 3-ch stosujg Frouin i Floresco, natomiast
Jensen i Moure zadowalajg sie 2-ma) i skohczywszy na
do$¢ znacznych odstgpieniach od oryginalu (Pizovano,
Smith, Zaaijer). Z tych wszystkich modyfikacyj tylko
szew w ksztalcie U, podany przez Ctairmo nt’a Jabou-
lay i Brian’a, byt stosowany podczas wojny przez Pri-
bram’a Inni autorowie postugiwali sie szwem Carrel a;
pod tym wzgledem wiec wojna nic nie zmienita i szew ten
odniést zupetne zwyciestwo nad innemi metodami.

Natomiast byly czynione préby ufatwienia zeszycia spo-
sobem Carrel’a Horsley pedat przyrzad do trzymania
cugli przy szyciu. Jest to rodzaj haka, do ktérego przytwiei
dzajg sie korce trzech pierwszych szwéw — cugli. Utrzymuje
on je w napieciu i ulatwia w ten sposob dalsze szycie. Od-
znacza; sie przyrzad tem prostotg i, by¢ moze, okaze sie
rzeczywiscie dogodnym. Nie mozna tego twierdzi¢ o d-r.gim
przyrzadzie, podanym przez Eaberland’a Ma on no-
dobno czyni¢ pomoc asystenta zbedng. Jesf to jednak bardzo
skomplikowane instrumentarjum; sadzac z opis” mogtoby
ono najwyzej mie¢ zastosowame przy szyciu naczyn na kon-
czynach, na szyji np. mam wrazenie zawadza o by ono ra
czej. Zdaje sie tez, ze r.ikt oprécz wynalazcy tego przyrzadu
nie stosowat. Wogdte, jak juz wspominaiem, przekonano sig,
ze do szwu naczyniowego specjalne narzedzia '.cale nie sag
niezbedne; mozna go réwnie dobrze wykona¢, maigc pod reka
tylko najzwyczajniejsze narzedzia codziennego uzytku. Za-
miast zaciskadet Kédpfner’a lub Stich’a postugiwaé sie
mozemy badZz podwigzaniem czasowem naczynia tasiemka
(Carrel), rurkg gumowg (Smith), badZ tez zacisKa sie
zwyczajnemi jelitowemi zaciskadtani Doyen’a, jak to radzi
Radlinski. Pamieta¢ tylko nalezy, te ucisk rowinien by¢
bardzo tagodny, inaczej tatwo v miejscu zaciSmeni' powstaje
skrzep (Lex er). Gdy niema pod reka odpowiednio gietiricn
zaciskadet lub rurki gumowej, bardzo dobrze zastepujg za-
ciskadta palce pomocnika, zwilaszcza jezeli rana jest do$é¢ ob-
szerna i niezbyt gteboki. Co dc igiet to kazda mata igieika
jest zupetnie odpowiednig i nie ma potrzeby stosowal spe-
cjalne iglty. Jako materjalu do szwu wiekszo$¢ uzywa cien-
kiegc jedwabiu; Frouin szyje nitkg Iniang Nr. 700. Poza
tem byly proéby szycia strung (Imbert Fiolle, szew zatoki
slrzatkowej). Jako zalete struny podnoszg jej Jjnastepcze pecz-
nienie, dzieki czemu zatyka ona dokiadnie otwory przektute,
ktore zwykle nieco krwawig przy szyciu jedwabiem. JeAnakze

szugo zastosowania struna nie znataJa, jak réwniez i wie*
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sie, polecone jeszcze przed wojng przez Dobrowolskg.
Wiosie stosowat z dobrym wynikiem Haberland, wyja-
tawiajac . je na sucho w ciggu godziny przy 80—100° Ilub
gotujac pot godziny w wodzie. Wilosie jest tern wygodne, ze
jest czarne, a wiec lepiej widoczne i bardzo cienkie, a wiec
odpowiednie do szycia matych naczynh, jednakze wigze sie Zle,
jak to moge zaswiadczyé z wiasnego doswiadczenia, i czesto
jest nader tamliwe. Wsysa sie bez $ladu po czterech mie-
sigcach podiug badan Eden’a Przepajanie materjatu do
szwu parafing nie jest koniecznem, jak to stusznie podnosi
Radlinski. Jednakze olej parafinowy, uzyty nie tylko
do przepojenie szwow, lecz i do zwilzania brzegébw naczynia,
zapobiega wysychaniu i chroni je od zetknigcia sie z sokiem
tkankoyyym, zawierajacym zaczyn krzepniecia, Jedwab para-
finowany jest znacznie gtadszy i nie posiada owej wiasnosci
wioskowatego sgczka, co stanowi wielkg zalete, zwlaszcza
w ranach o niepewnej jatowosci. Wiekszos¢ tez chirurgow
postuguje sie szwami, przepojonemi parafing. Natomiast $rod-
ki, majace zapobiegal krzepnieciu, jak wyciag z pijawek, cy-
trynian sodu i t. d., zostaly zupeinie zarzucone, jako zawsze
zbedne, a niekiedy nawet szkodliwe. Jak stusznie zaznacza
Proust, najlepiej zapobiegamy skrzepom, stosujac jak naj-
SciSlejszg aseptyke, starajac sie jak najmniej uraza¢ tkanki,
a zwilaszcza $rodbtonek, i dokfadnie dostosowujgc brzegi na-
czynia. Dodaé¢ do tego nalezy staranne unikanie zetkniecia
Scian naczynia, szwOw, narzedzi z tkankami otaczajacemi,
zwlaszcza z mieSniami. Jest to btad do$¢ czesto popetniany,
a nierzadko fatalny w swych skutkach. Szew naczyniowy
powinien by¢ tak samo nakladany, jak szew jelita; tak samo
miejsce szwu powinno by¢ zupetlnie odgrodzone od reszty
rany i tak samo nalezy unika¢ zetkniecia narzedzi lub szwoéw
z czemkolwiekbadz, co nie jest Sciana naczynia. Tylko w jamie
brzusznej staramy sie w ten sposob unikngé zakazenia
otrzewnej, tutaj za$ odwrotnie chodzi nam o to, aby do $rdd-
btonka i Swiatta naczynia nie przedostaly sie z otaczajacych
tkanek zaczyny, wywotujace Kkrzepniecie. ROwniez na jeden
szczeg6t, znajdujacy sie w bezposSrednim zwigzku z uniknie-
ciem skrzepu, do$¢ mato zwracajg uwagi, mianowicie na na-
rzedzie, ktérem przecinamy lub odcinamy naczynie. Poniewaz
brzegi rany naczyniowej sg najczesciej szarpane, niekiedy
miazdzone i wog0le nie posiadajg dobrych warunkéw do go-
jenia, wiec w wiekszosci przypadkéw wymagajg odswiezenia.
Wszelkie jednak ciecia $ciany naczyniowej wykonywaé nalezy
tylko nozem i to bardzo ostrym i cienkim, nozyczki zawsze
troche miazdzg i dlatego nie nadajg sie do tego. Na froncie
w braku czego lepszego postugiwatem sie odtamkiem brzy-
tewki bezpiecznej,, ujetej w zacisk, i bylem bardzo zadowolony
z tego narzedzia, gdyz tnie ono bardzo dobrze, zupeinie nie
szarpigc i nie urazajgc Srédbtonica.

Zeszycie naczynia moze by¢ rozmaite, w zaleznosci od
wielkosci rany. Przy ranach tylko jednej $ciany naczynia
wystarczg proste zeszycie otworu; wiekszo$¢ autoréw szyje
w tych razach podtuznie, tj. réwnolegle do osi haczynia. Zmniej-
szenie w ten sposob Swiatla naczynia nie odgrywa wielkiej
roli, albowiem Taddei doswiadczalnie dowiédt, ze mozna
bezkarnie zmniejszy¢ S$wiatto naczynia o potowe. Sa jednak
autorowie, np. Haber er, ktérzy wolg szy¢ poprzecznie. O ile
ubytek Sciany jest wiekszy, lecz ciggto$¢ naczynia nie jest
przerwana, mozna usitowa¢ zatata¢ otwor. Jako materjat do
tych fat polecano $ciane tetniaka (Krynski, Kiillner), co
tylko przy operacji tetniaka moze by¢ stosowane, lub otoczke
pochwowa jadra (t. vagincdis testis) (Jon Jann). Bodaj
jednali, ze pewniej jest w tych razach odpowiednio przycigé
naczynie i natozy¢ szew okrezny. W niektérych miejscach, jak
np. na tokciu, jamce podkolanowej, poniekad na szyji, mozna
zespoli¢ bezposrednio tetnice nawet po wycieciu 6—8 cm,
odpowiednio zginajgc konczyne, Nietylko szew taki trzyma,
lecz tetnica nastepnie stopniowo wydtuza sie, jak to dowiodty
Jadne pokazy Parczewskiego wyciecia tetniakdw na ostat-
nim Zjezdzi¢ chirurgéw polskich. Co sie tyczy sposobu szycia,
to. wiekszo$¢ szyje zwyktym okreznym Carrel'owskim
szwem, tylko Ha ber land woli $cigé naczynie ukosnie i na-
kfada- szew owalny, O ile ubytek naczynia jest tak wielki, ze
zblizenie koncoéw jest niemozliwe, mozna zastosowaé albo pla-
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styke (zwykle zyta podskdérna w poblizu rany) albo zespoli¢
tetnice z zyla, ma sie rozumie¢, o ile ta ostatnia réwniez nie
zostata uszkodzona.

Plastyka daje naogdét dobre wyniki: Warthmuller
zestawit 52 przypadki, z nich 40 z wynikiem dobrym, W e-
gtows ki operowat 54 wiasnych przypadkéw réwniez prze-
waznie z wynikiem dobrym. Ciekawg rzeczg jest, ze wiekszos¢
niepowodzen dotyczy tetnic konczyny dolnej. Zespolenie zale-
cane przez Grant’a bylo stosowane niejednokrotnie przed
wojng w przypadkach poczatkowej zgorzeli, lecz bez powodze-
nia. Biorgc jednak pod uwage, ze Narath dowiédt, ze mozna
unikngé zaniku watroby po podwigzauiu tetnicy watrobowej,
zespalajac tetnice z zylg wrotng, mozna rozlicza¢, ze i gdzie-
indziej przy odpowiednich warunkach anatomicznych zespo-

lenie moze mie¢ wynik dodatni.

Powiktania, spostrzegane po szwie naczyniowym, sa po-
dobne, jak i po podwigzaniu naczynia. Mozliwym jest krwotok
wtérny, aczkolwiek, sgdzac z danych piSmiennictwa, bywa on
tu rzadziej, niz po podwigzaniu, moze w miejscu zeszycia po-
wsta¢ skrzep z wszystkiemi nastepstwami. Jednakze w ogrom-
nej wiekszosci przypadkéw wszystko przebiega gtadko i zad-
nych powiklan nie bywa. Rzeczg ogromnej wagi jest stan
rany pod wzgledem bak terjologicznym: wszelkie ciezsze za-
kazenie zagraza szwu i stanowi przeciwwskazanie do stoso-
wania szwu haczyniowego wogoéle. O ile zakazenie jest Ilzej-
szem, to najczeSciej pomimo to obywa sie bez powikfan; na-
wet, jak wskazuje przypadek Schum’a moze dojs¢ do ro-
pienia bez uszczerbku dla szwu. Jednakze zasadniczo unikac
nalezy zeszycia naczyn w ranach zakazonych; lepiej jest pod-
wigza¢ na razie i dopiero wtdrnie, jak to poleca Pribra m,
stosowa¢ szew, gdy rana sie oczysci i badanie bakterjolo-
giczne nie wykrywa juz wiecej drobnoustrojow.

Wyniki odlegte szwu naczyniowego sg ha razie mniej
znane. Zazwyczaj czynnosciowych zaburzeh po zeszyciu nie
spostrzegamy, ukrwienie jest dostateczne. Czy jednak nie
bywa drobnych zaburzeh krwiobiegu, dopiero przyszto$¢ po-
kaze. Juz Graf i Leriche mieli mozno$¢ stwierdzenia
drobnych zaburzen ze strony ukiadu wspotczulnego okoto-
tetniczego po zeszyciu. Sg one o wiele mniejsze, niz po pod-
wigzaniu, lecz jednak pewne upo$ledzenie zdaje sie pozosta-
wac. Nalezy pamietaé, ze dziedzina ukladu wspdtczulnego na-
czyniowego lezata dotychczas odtogiem i obecnie zaczynamy do-
piero stawiac pierwsze kroki. Moze nowy sposéb B arbie r’aba-
dania stanu nerwow wspdtczulnych okototetniczych na pod-
stawie pewnych roéznic szmeru naczyniowego okaze sie sub-
telniejszym i wysSwietli lepiej, w jakim stopniu uszkadza ze-
szycie tetnicy splot wspoétczulny.

Z powyzszego wynika, ze nie moze by¢ mowy o wy-
tacznem stosowaniu szwu lub podwigzki, lecz chirurg od
przypadku do przypadku musi rozstrzygaé, czy tym, czy
innym sposobem ma sie postugiwaé, liczac sie ze stanem
ogolnym, z charakterem rany i z tem, jakie naczynie zostato
uszkodzone. Wogble dazy¢ nalezy do zeszycia naczynia, lecz
0 ile ranny jest bardzo wykrwawiony i upadek sit znaczny,
lepiej podwigza¢ lub nawet wprost na razie natozy¢ zacisk,
odktadajgc szew na poézniej, gdy pod wpltywem wlewania soli
1 srodkéw pobudzajgcych stan sie polepszy. Juz Lej ars
stusznie wskazywat, ze podwigzanie wielkiego pnia naczynio-
wego wzmaga cisnienie i dlatego w przypadkach takich wska-
zang jest podwigzka. To samo nalezy powiedzie¢ o ranach
z wielkiem zmiazdzeniem tkanek, bardzo zabrudzonych Ilub
znajdujacych sie juz w okresie wyraznego zakazenia. | tu zy-
skamy, czekajgc ze szwem na nastanie odpowiedniejszych wa-
runkéw. Nie nalezy jednalt uwaza¢ podwigzania w tych przy-
padkach za zabieg ostateczny, lecz tylko za czasowy. Na-
tomiast jest wskazang podwigzka wszedzie, gdzie zranione na-
czynie nie ma rozstrzygajgcego wptywu na ukrwienie. Nie jest
to coprawda prawidlo bez wyjatkéw i nie moge sie zgodzié
z Radlinskim, ze zeszywanie naczyn przedramienia i pod-
udzia jest bawidetkiem. Niezawodnie czesto to okreslenie jest
trafnem, ale nie zawsze, ze przypomne przypadek Delang-
lade’a Byly tam uszkodzone obydwie tetnice przedramienia,
zeszycie dato wynik bardzo dobry; czyby taki sam osiggneto
podwigzanie, watpie. Rowniez kazden, kto widziat czesciej sto-
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Rowany zabieg Wtadimirow-Mikulicza, wie jak cze-
sto tetnica piszczelowa przednia i jej dalszy cigg, tetnica

grzbietowa stopy, okazujg sie niewystarczalnemi dla nalezy-
tego ukrwienia stopy. Zeszycie wiec tetnicy piszczelowej tyl-
nej bywa niekiedy wskazanem. Obawa niektorych chirurgow,
ze szew tatwo moze puscié, lub ze w miejscu zeszycia moze
powstac tetniak, nie jest uzasadniong. Stanowczo krwotoki po
szwie nie sg czestsze niz po podwigzaniu i szew trzyma do-
brze, o ile byla uwzgledniona nalezycie aseptyka. Powstania
tetniaka w miejscu szwu w dostepnem mi piSmiennictwie nie
znalaztem ; bardzo pouczajace pod tym wzgledem jest spo-
strzezenie Serafi nie’go : na 15-ty dzien po wycieciu te-
tniaka tetniczo - zylnego i zeszyciu otworu w tetnicy tworzy
sie tetniak; nowy zabieg wykazuje, ze miejsce szwu jest mo-
cne, tetniak wytworzyt sie na przedniej Scianie, gdy zeszytg
byta tylna.

Jakiez wskazéwki z powyzszego moze wyciagna¢ chi-
rurg co do zachowania sie wobec ran naczyn ? O ile, czy to
z objawow, czy to ze stosunkéw anatomicznych rany wnio-
skowa¢ mozna, ze naczynie zostato uszkodzone, a nawet, gdy
uszkodzenie jest tylko prawdopodobne, nalezy szeroko otwo-
rzy¢ rane lub za pomocg odpowiedniego ciecia odstoni¢ na
duzej przestrzeni catg okolice odnosnego peczka naczynio-
wego. Staranne ogledziny pozwola stwierdzi¢, czy i jakie na-
czynia zostaly zranione. Kierujgc sie wyzej wymienionemi
wskazaniami i przeciwwskazaniami, rozwazy¢ nalezy, czy zasto-
sowaé szew, czy podwigzanie. Wszedzie, gdzie jest to wska-
zane, nalezy dazy¢ do zeszycia i nie powinno sie odstepywac
od tego, zastaniajac sie brakami instrumentarjum lub nie-
wyrobieniem technicznem. Kazden chirurg powinien posiadaé
technike szwu naczyniowego, tak samo, jak sie zada od niego,
aby umiat nalozy¢ szew na jelito. Nie jest tez szew naczy-
niowy trudniejszym od jelitowego.

Staralem sie powyzej zobrazowaé stan obecny chirurgji
naczyniowej. Jak juz wspomniatem na poczatku, piSmien-
nictwo bylo mi tylko czesciowo dostepne; oprdcz tego po-
mingtem rozmyslnie szereg autoréw, ktdrych prace majg war-
ose tylko kazuistyczng. Z tego samego powodu nie przyta-
zatem wiasnych przypadkoéw, tembardziej, ze najczesciej tra-
item je z oczu bardzo wczesnie, jeszcze przed zagojeniem,
a to pozbawia ich wszelkiej wartosci. W zagadnieniu bowiem
szwu naczyniowego nie chodzi nam obecnie o zagojenie bez-
posrednie, lecz o wyniki dalsze, o warto$¢ czynnosciowg ze-
szytego naczynia, co tylko dtuzsza obserwacja wykazac jest
w stanie. RAwniez naumyslnie nie potrgcatem kwestji tetnia-
kéw, jako dziedziny zbyt rozlegtej, wymagajacej osobnego
omowienia. Chodzito mi o przedstawienie catoksztattu sprawy
i 0 zachecenie do szerszego stosowania szwu haczyniowego.

Oceny i sprawozdania.

Antonina Szererowa. Z historji pozwoju pracy dzieci.
Sosnowiec 1922, stron 110.

Praca p. Szererowej, poswiecona »kobieeie-proletarjuszce«,
ma na celu udowodnienie wielkiej szkodliwosci zarobkowej
pracy dzieci. W tym celu zestawita autorka prawnicze wia-
domosci historyczne o naduzywaniu pracy dzieci w réznych
krajach (Anglja, Francja, Szwajcarja, Niemcy itd.), stan usta-
wodawstwa ochronnego, statystyke pracy dzieci wedtug ro-
dzaju pracy i wieku z réznych panstw, wreszcie szczegoly
0 pracy dzieci w rdéznych gateziach przemystu i o szkodli-
wych skutkach tej pracy dla zdrowia. Autorka dochodzi do
wniosku, ze praca zarobkowa dzieci powinna by¢ zupetnie
zniesiona. Ti.

Przeglad pismiennictwa.
Tygodniki.
Medizinische Klinik
Nr. 9. z 2. marca 1922.
Franz Bardach zi. Leczenie duru brzusznego. Refe-
rat pogladowy. Nic nowego.
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Arndt. Zagadnienia salwarsanowe. Autor wzywa'do
ostroznosci przy stosowaniu salwarsanu, przestrzega przed
wiekszemi dawkami i uwaza za konieczne wprowadzenie kon-
troli panstwowej nad wyrobem salwarsanu.

Zweifel. Cigza a gruzlica. Autor przytacza statystyke
Veita, wedlug ktorej w 65—100°c pogarsza sie stan gru-
zliczych wskutek cigzy, i statystyke Seitza, wedlug ktorej
przy gruzlicy otwartej doprowadza cigza 30—60°0 chorych
do $mierci. Liczby te sg wedlug autora za wysokie, poniewaz
spora liczba gruzlicy bardzo lekkiej nie bywa rozpoznawana
i leczona. Przy czynnej gruzlicy ptuc (laseczniki w plwocinie,
cieptota) i gruZlicy krtani istnieje bezwzgledne wskazanie dé
jaknajszybszego przerwania cigzy, gruzlica za$ zupeilnie wy-
gojona nie daje prawie nigdy wskazania do przerwania cigzy.

F. Glaser i Buschmann,
inocg cial draznigcych (Reizkorpertherapie) ze szczegdinein
uwzglednieniem dawkowania. Autor omawia pokrotce pocho-
dzenie i zapatrywania na leczenie proteinowe i koloidowe,
podnosi, ze dziatanie nieswoiste rdzni sie od swoistego tylko
wielkoscig dawki: o ile dla wywotania odczynu ogniskowego
przy gruzlicy wystarcza Yio mg, to dawka preparatu nie-
swoistego musi by¢ 100—10.000 razy wieksza. Autor zwraca
uwage na ostroznosci jakie zachowywac nalezy przy gruzlicy.
Wedlug Lubarscha w 60°0 starych ognisk gruzliczych
nastgpito wydzielanie jadowitych pratkéw gruzliczych. Przy
stosowaniu terapji koloidalnej nalezy uwzglednia¢: 1. konsty-
tucje, 2. organ schorzaty i rodzaj choroby, 3. rodzaj stoso-
wanego $rodka, 4. wysoko$¢ dawki, 5. przerwy pomiedzy po-
szczeg6lnemi injckejami. Prdba lipoidalna Gab b e’go, nie na-
daje sie do okreslenia dawki. Najwazuiejszem polem do sto-
sowania proteinoterapji w medycynie wewnetrznej sg podostre
zapalenia stawow.

Ludwig Dimitz i Pane Schilder. Symptomato-
logia guzobw mozgu czotowego. Dokladny opis jednego przy-
padku glijaka czotowej czesci mozgu.

Roth i Sternberg. Zachowanie sie¢ wydzielania soku
zotgdkowego przy niedokrewnosci Biermer’a i aplastycznej (Aleu-
Ma haemorrhagim). Autorowie stwierdzili we wszystkich 14
badanych przypadkach niedokrewnosci Biermera brak wol-
nego kwasu solnego w soku zotgdkowym, natomiast w jednym
przypadku aleulcia haemorrhagica wolny kwas solny 20,
kwasota ogo6lna 30. Wobec tego uwazajg autorowie zachowa-
nie sie wolnego kwasu solnego w soku zotgdkowym jako
wazny czynnik w rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy niedo-
krewnosciag Biermerowska a aleukia haemorrhagica..

Aman. Leczenie choréb zakaznych. Autor omawia ogdlnie
znaczenie proteinoterapji i zaleca stosowanie ,albusoluu, pre-
paratu biatkowego, u osobnikéw o silnej konstytucji w ilosci
5 ccm wsrodzylnie. Najlepsze wyniki otrzymat autor przy sto-
sowaniu albusolu w dawkach od 2—5 ccm w odstepach
2—4 dni.

Schubart. Projekt ustawy o dobrowolnem jednostko-
wem Swiadectwie dla zenigcych sie mezczyzn. Artykul, polemi-
czny, w ktdrym autor, sedzia, broni swego jednostkowego
formularza przed zarzutami.

Ludwik Kleeberg. Odpowiedz p. Schubart.
tor zwalcza projekt Schubart a

Haberland t Bezposrednie wykazywanie migSniowego
przenoszenia podniet w sercu kregowcow. i

Fritz Fleischer. Znaczenie dyspozycji w konstytucji.

Ernst Runge. Praktyczne zagadnienia z potoznictwa.

Waitzfelder. Wykazywanie cbroniczneqo zapalenia wy-
rostka robaczkowego przez przeswietlanie.

Nr. 10:

Gustaw Stumpke. W sprawie zéttaczki po salwar-
sanie. Na podstawie kazuistyki, pismiennictwa i statystyki,'
wykazuje autor, ze niestusznem jest uwaza¢ salwarsan jako
przyczyne zo6ttaczki, wystepujacej u chorych, leczonych sal-
warsanem.

W. Liepmann. W sprawie niedomogi piciowej * ko-
biety. Autor omawia monografje K. Friedlandera: »J)ie Im-
potenz des Weibes« (1921) i polemizuje z jego wywodami.

Asmus. 0 ile zajmuje lekarza praktycznego wczesne le-
czenie zeza? Autor omawia przyczyny i sposéb powstawania

Au-

W sprawie leczenia zaj
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i leczenia zezu. Zez u dzieci leczy¢ nalezy w 1—2—3 roku
atroping i szklami.

A. Lagueur. © galwai.opainacji. Autor poleca te me-
tode, lako pomocniczag w rozpoznawaniu schorzeh tetni-
cy gtdwnej, pecherzyKa zoétciowego wyrostka robaczkowego
i otrzewne;.

W" . hetm Hildebrandt i Wilhelm Geulen.
W sprawig leczenia wielkich ropni plucnych po grypie. Tylko
przez odpowiednie utozenie i utatwienie ekspektoracji — ule-
czenie bardzo ciezkiego przypadku ropnia ptuc.

H. Fernbach. Ostry, l6tty zanik watroby. z?mPxa
i SL*wa »er.. Sekcja wykazuje u 22-leiniego mezczyzny, cho-
rego na Kilg, a zmar ego wsrdd objawéw zaniku watroby —
pomimo tego, ze nigdy nie opuszczat Berlina i mimo nega-
tywnej anamnezy — zimnice.

Alfred Mitscherlich. Oznaczanie srodkéw odzyw-
czych rodliny w glebie. Nie nadaje sie do krdtkiego streszczenia.

Ernst Rungo. Praktyczne zagadnienia z potoznictwa,
Repetytorjum potoznictwa; nic nowegc.

Ernst Edens. Nowe ,race z zakresu choréb serca
i naczyh. Referat zbiorowy. Z. St. (Lwow).

Czasopisma archiwalne.

Patclogja i anatomja patologiczna,
yirchows Archiv-
T- 284 1921.

H. Bettinger. 0 chorobie obrzekowej nn podstawie
spostrzezen wojennych w patologicznym instytucie w Halle. Spo-
strzezenia autora dotyczg 136 przypadadw sekcyj, wykona-
nych przez Benekego w czasie wojny. Materjat sekcyjny po-
chodzit z obozéw jencéw wojennych, i to naj rozmaitszej na-

rodowosci, gtownie Rosjan. Obrzeki spostrzegat najczesciej
koto kostek, nastepnie wog6le na konczynach, a nawet na
catem ciele. Prdcz teero spostrzegat opuchliny jam surowi-

czych, Klatki piersiowej, worka osierdziowego, komoér mozgu,
najczesciej jamy brzusznej. State wystepowat zanik tkanki
tluszczowe;, ktora stawatla sie nieraz galaretowatg; podobnie
i szpik kostny tracii tluszcz i stawa' sie galaretowatym. Ude-
rzajacy byt ubytek wzglednie braK lipoidéw w nadnerczach.
Narzady stale znajdowaty sie w zaniku, niektére w zaniku
brunatnym z obecnoscig hemesideryny. W niektérych przy-
padkach stwierdzatl owrzodzenia w kiszce grubej, jednak bez
charakteru czerwonkowego. Jako powiktania wystepowato
czesto zapalenie pluc. W pewnej ilosci stwierdzat gruZlice,
ktéra, zdaje sig, z postepem cboroby obrzekowej, réwniez sie
rozwijata. Obrzeki niewatpliwie nie sg pochodzenia nerkowego,
lecz _,ozostada gtdwnie w zwiazku ze sktadem zmienionym
krwi, zmniejszang iloScig biatica, z zaburzeniem przemiany
materji i nie lalezytem wydalaniem ciat krystaloidowych,
wskutek czego ciata koloidowe tkanek majg wiekszg site przy-
ciggania wody. Warunkiem do tego byla strawa wojenna,
obfita w NaCl. Dc pewnego stopnia stwierdzono to doswiad-
czalnie. Prawdopociobnie ma tu znaczenie znaczne uszkodze-
nie komoérek, a wiec i $rodbionkéw naczyn wywotane wyso-
kiego stopnia zubozeniem ich pod wzgledem zawartosci
lipoidow.

A. Kappeier. 0 znaczeniu oblencéow (nematod.es dla
powstawania wgtoLtenia jelit. Przy sposobnosci sekcyjnie ba-
danego przypadku omawia autor wptyw oblericow na powsta-
wanie wgtobieh jelitowych. W mys$l badanh Proppinga
i Nothnagla uwaza autor miejscowy skurcz jelita za
wstgp nieodzowny dla mechanizmu wgtlobienip jelitowego,
Miejsce skurczone jelita jest tym ustalonym punktem, na
ktére niejako nadziewa sie nieskurczony a ponizej skurczu
powozony odcinek jelita. W ten sposéb to nadziewanie sige
odbywa sie przy wgtobieniu nie w Kkierunku odbytu, lecz
przeciwnie w kierunku otwor_ ustnego. 7asadnlczy miejscowy
SKurcz (spasmus) jelita moze by¢ wywotany przez rézne czynniki
v zgl. bodZce; do nich tez niewatpliwie nalezy zaliczy¢ paso m
rzyty przewodu pokarmowego, jak zwykig gliste ludzkg i wio-
sogtdwke (trichoeepnalus). Przypadek autora dotyczyt Il 1
le niej dziewczyny, ktora nilkakrotrie w dtuzszych odstepach
czasu zapadata na gwattowne bdle brzucha, wymioty, bie-
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gunki. W czasie jednegc z takich napadéw rozpoznano zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, z powodu czego tez wykonano
otwarcie brzucha i stwierdzono wgtobienie katnicy i jelita
biodrowego w ramie wstepujace kiszki grubej. Na szczycie
wgtooienia stwierdzono liczne wiosogiéwki. Wyrostek robacz-
kowy wykazywat przekrwienie i obrzek biony Sluzowej i po-
wiekszenie grudek chionnych. Powstanie wgtooienia w opisa-
nym przypadku ttémaczy autor mechanizmem wyzej przed-
stawionym, a za czynnik draznigcy przyjmuje znalezione
wtosogiowki.

E. Jacobstaht.
myelocytéw i eozynochtonnych leukocytow (z  raga ni, dotycza-
cemi delikatnej .budowy leukocytéw eozynochtonnych). Do badanh
swych uzyt autor ciatek biatych z krwi biataczki szpikowej
ostrej, myeloidowej biateczk. przewlektej i choroby Hodhinsr
z mnogiemi naciekami w skoérze i wybitng eozynofilja Bada-
nia przeprowadzat oczj wiscie w preparatach ptynnych nie-
barwionych, a takze barwionych. Ciatami pozeranemi byty
ziarnka cynobru, gronkowce, czworniaczki, laseczniki gruzlicy
itp. Otéz autor stwierdzit, ze macierzyste komdrki obojetno-
chtonnych leukocytéw, t, j. myetcblasty i myelccyty, maja
zdolno$¢ pozerania in vitro cynobru i drobnoustrojow, po-
dobnie takze eozynochtonne leukocyty Przy badaniu zywych
i zabarwionych pozerajacych eozynochtonnych komérek stwier-
dzit autor w tych komérkach jednostajne zasadowe pierwosz-
cze, w kiérem znajduja sie typowe eozynochtonne i silnie za-
tamujace Swiat'0 zrarna (Naegelego), ktére autor nazywa
>Glasgranula«, Czynno$¢ pozerania prowadzi w komorkach
eozynochtonnych do rozdzielenia ziarnistej entoplazmy od za-
sadowej ektoplazmy, ktéra przy pozeraniu moze wytwarzac
wypustki w postaci rogéw jelenich, przyczem w komorkach
tych wytwarza sie duze, biade, pecherzykowe jadro. Autor
spostrzegat wreszcie wytwarzanie sie krysztatow Charcot-Ley-
dena z komorek eozynochtonnych

M. Schmidtmann. W spraw:e myeloma multitlex.
Zapatrywania na Dudowe komoérkowg i pochodzenia komdreK
mjeiomp, nie sg jeszcze w zupetnosci ustalona, stad rozréz-
nianie myelocytoma, lymphocytoma, plasmocytor:a i erythro~
cytortM. Autorka w swym przypadku niewatpliwego myeloma
stwieruzita niewatpliwie obecno$¢ jedynie komoérek plazmatycz-
nych. Zastanawia sie jednak, czy rzeczywiscie toplasviocyto::%a
nalezy uwazac za myelom: w $cistem stowa znaczeniu, a zatem za
nowotworowe bujanie komdérek szpiKu kostnego, i na podsta-
wie zapatrywan co do pochodzenia komoérek plazmatycznych
przychodzi do przekonania, ze jest to istotnie myeloma. Za-
patrywania na istote myeloma byly i dzi§ sg jeszcze rézne;
gtébwna jednak cze$¢ badaczy uwaza mnogie myeloma za sy-
stemowe schorzenie limfatyczno -krwionosnego pochodzenia,
niektorzy za pewien rozrost szpiku kostnego. Inny przypadek
Spostrzegany przez autorke, gdzie u kobiety 63-letniej znaj-
dowat sie rozrost szpiku wszystkich kosci, a nadto nieliczne
guzy na zebrach, kregach i kosci biodrowej o typowej budo-
wie z réznych rodzajéw komdrek szpiku kostnego, potwier-
dzatby do pewnego stopnia zdanie o zwigzku myeloma z roz-
rostem szpiKu kostnego

M. Askanazy i W. Brack. Woczesra dojrzatos¢ picio-
wa u idjotki z niedorozwojem szyszynki. Kliniczny i seacyjny
opis przypadku, dotyczacego 23-letniej idjotki, kleszczowo
urodzonej, ktéra juz od wczesnego dziecinistwa okazywata
wszelkie cechy idjotyzmu. Juz w 10 roku zycia wystgpity u nigj
cechy cielesne dojrzatosci piciowej, jak rozwéj sutkéw, owlo-
sienie itd., w 13 roku za$ regularno$é, ktéra jednak usigpita
po pewnym czasie. Na kilka lat przed $miercig wystgpity na-
pady padaczkowe, wsréd ktorych w 23 roku zycia nastgpita
$mier¢. Sekcja wykazata zmiany w mdézgu, mianowicie dziur
kowato$¢ jego i niedorozwdj szyszynki, dalej utrzymang gra-
siie, rozrost tkania chionnej gardta i wol, a wreszcie gruzlice
macicy i tragbek. Narzady piciowe zewnetrzne i wewnetrzne
byly wcale dobrze rozwinigte. Autorowie przedwczesny roz-
woj piciowy odnoszag w tym pizypadku do niedorozwoju szy-
szynki, po wstatego juz bardzo wcze$nie. W przypadku tym
nie przyszto jednak w dalszym ciagu ao hypergenitalizmu
(% adultornm); mozliwem jest, ze istnienie wola lub ciezkiego
schorzenia mézgu nie dopuscno do jego rozwoju.

W sprawie fagccvtczy myeloblast
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E. Joest. Kilka uwag w sprawie pochodzeniaodmy pe-
cherzykowej jelit (Pneumatesis cystoides 5.t.stini,. Autor jest
przeciwnikiem zapatrywania, jakoby odma pecherzykowa jelit
byta nastepstwem dostawania sie powietrza do tkanki jelita
pod wplywem podwyzszonego ci$nienia $rddjelitowego. Gdyby
tak byto — znacznie czesciej musielibySmy spotykac sie z ta
zmiang u ludzi i zwierzat. Btona S$luzowa zdrowa a nawet
schorzata nie przepuszcza gazéw jelitowych. Rozmieszczenie
pecherzykdw gazowych, w szczego6lnosci u swin w gtebi krezki,
przemawia rowniez przeciw tego rodzaju powstawaniu tej
sprawy. Autor jest zwolennikiem zapatrywania o drobnousiro-
jowem pochodzeniu omawianej odmy, przyczem u zwierzat
karmienie szczegélnie mlekiem i bogatemi w weglowodany
ziemniakami moze fatwiej (jak u $win) prowadzi¢ do tworze-
nia sie gazéw z rozszczepu cukru (mlekowego), zwiaszcza
przy juz istniejgcym niezycie kiszek, ktéry prowaazi do ta-
twego wnikania odoowiednich drobnoustrojéw. Naogét jednak
autor nie uwaza oamy, spotykanej u zwierzat (Swin), za zu-
petnie -dentyczng z ludzka. U ludzi sprawa wystepuje chetnie
w ,elicm giubem, pecherzyki w samej S$cianie jelit, dalej

u ludzi wystepuja zwykle objawy chorobowe, jak wrzdd, za-
parcie stolca, wzuecie brzucha itp. — u $wih zmiana me
daje zadnych objawdw. (Patrz prace Ciechanowskiego i No-

wickiego).

Id Schmidt i W. Teichmann. Przypadek t. zw.
udaru trzustki w przebiegu posocznicy niewiadomego pochodze-
nia. Po przytoczenia zapatrywan co do powstawania wymie-
nionej zmiany trzustki opisujg autorowie przypadek Krwotoku
de trzustki u kobiety ciezarnej z dos¢ uporczywemu wymio-
tami cigzowemi, Ktéra nagle zachorowata wsréd silnego
bolu w brzuchu; wkrotce nastgpit przedwczesny pordd nie-
zywego dziecka, nastepnego za$ dnia wsréd majaczen i osta-
bienia serca $mier¢. SeKcja wykazata gtéwnie zmiany w trzustce
pod postacig starszych i Swiezych wylewow krwi, zatarcie jej
budowy i ogniska martwicze — w catosci trzustka przedsta-
wiata sie jako ciemno-brunatna miejscami galaretowata masa.
Cato$¢ sekcji odpowiadata, zdaniem autoréw, posocznicy, dla
ktorej jednak nie mogli wykaza¢ wrét zakazenia. Co do
udziatu trzustki w obrazie Klinicznym, mozliwem jest sto-
pniowe »zatruwanie« ustroju ze strony trzustki w miare po-
wstawania w niej wylewéw krwi, o czem Swiadczytaby takze
obecnos¢ w niej pochodnych barwikéw krwi.

W. Nowicld (Lwoéw).

GruZlica.

The Lancet.

5 X 921
F. P. Weber. Gruzlica i jej stosunek do innych scho-
rzen ustroju.

W. wychodzi z zalozenia, ze gruzlica jest wadliwym wy-
tworem ubocznym utomnej cywilizacji, a chociaz wiecej, niz
potowa ludzkosci ma w sobie zmiany gruzZlicze, jednak $mier-
telnos$¢ ogdlna na gruzlice maleje stopniowo. Dzieje sie to
za sprawg czynnikow nastepujgcych: 1) wystepowania wzgle-
dnej odpornosci na skutek masowego zakazenia, 2) zastoso-
wania $rodkéw zapobiegawczych, oraz 3) podniesienia dobro-
bytu powszechnegc, W $rodowiskach kulturalnych zakazenie
gruzlica nastepuje przewaznie w ciggu dziecinstwa. Gruzlica
wrodzona stanowi rzadko$¢ nadzwyczajng. Zakazenie p 'zez
dtugi czas moze pozosta¢ w stanie utajonym, albo tez powoli
wygasng¢. Co sie tyczy drog zarazka, najczestsze sg: 1) przez
diegi oddechowe i 2) przewdéd pokarmowy. Zakazenie przez
tozysko, jaK réwniez na drodze piciowej, stanowi wielkg
rzadkos¢. PrzeniKanie przez skdre, jest wielkg rzadkoscia:
w razie wspotistnienia g. skdrnej i narzgdéow wewnetrznych —
ostatnie siedlisKo zav,sze jest pierwotnem. Caimette przy-
pisuje duze znaczenie przenikaniu zarazka przez tgcznice
ocz lg (gdy np. suchotnica matka swojg brudng chustkg do
nosa obciera tzy zaptakanemu dziecku). Ten sam autor twier-
dzi, ze laseczniKi, przenikajgc do ustroju przez btony Sluzowe,
nie pozostawiajg na nich zadnego $ladu chorobowego. Zdaniem
C. zarazek krowi powoduje gtéwnie dziecinne zajecie gruczo-
téw chtonnych. Wprawdzie niejednokrotnie obfitujg w podobne
sprawy miejscowosci zupetnie wolne od zarazkéw «krowich».
Ciekawie nrzedstawia sie zagadnienie odpornosci wobec $wie-
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zego zakazenia. Jelli ustréj potrafi naby¢ odporno$¢ w danej
fazie zakazenia, stan ten nie trwa dtugo i nowe zakazeniu
wystepuje przy laaa okazji. Doswiadczenia na zwierzetach
wykazaty, iz uodpornienie jest mozliwe jedynie przez szcze-
pienie zarazkdéw zywych, a nie hodowli zabitych. Ciezkie
postacie wyniszczajacego zakazenia wieku dojrzatego sg wy-
razem badz obostrzenia tlejacej oddawna sprawy, bagdz no-
wem zakazeniem ustroju ostabionego. Dobry stan og6lny nie
zawsze jest czynnikiem decydujacym: wiadomo, miedzy
innemi, iz ludzie najbardziej zdrowi, przenoszac sie z krain
niekulturalnych w strony kulturalne, tatwo padajg ofiarg
gruzlicy. Podobng role grajg nieraz urazy +tagodne zaka
zenie gruzlicze w postaci np. wilka zabezpiecza poa cieZKiemi
schorzeniami ptucnemi. W wiekszosci przypadkow zakazenie wie-
ku niemowlecego, zostaje zobojetnione praez sity obronne ustroju,
cho¢ laseczniki nie ging, lecz trwajg w sianie nieczynnym
wmurowane w gruczotach chtonnych itp. Czasam udaQe si¢
im wtargna¢ do krwioobiegu, powodujac gruzliczg «bakte-
rjemje», co moze by¢ punktem wyjscia takich fatalnych spraw,
jak np. swoistego zapalenia opon mobzgowych, otrzewny,
wreszcie przerdznych spraw «tyfcidalnych», pod ktéremi moze
sie ukrywac¢ proséwka. Znana jest powszechnie rola cukrzycy
w wywotywaniu g. zakazenia, cho¢ bywa i odwrotnie, miano-
wicie gruzlicze zajecie przysadki mozgowej moze wywolac
cukrzyce. Przymiot o tyle tylko jest w stanie sprzyja¢ wy-
buchowi g., o ile idzie w parze z chartactwem, zauwazy¢
jednak nalezy, iz kitowi bardzo czesto cieszg sie kwitngcym
stanem zdrowia. O stosunku gruzlicy dc marskosci wat-oby
pisano wiele, czesto marsko$¢ ta zalezy od spraw swoistych
(gruzetkow) powstajacych w watrebie. Istotna marsko$¢ —
bez ognisk serowatych — moze by¢ wyrazem odpornosci
komorek watrobowych. Na tle gruzhczem «zottaczua toksemicz-
na» z zanikiem watroby stanowi wielkg rzadkos$¢, "ymhogra-
nulotratosis maligna, czyli choroba Hodgkinsa, nie da sie
powigza¢ przyczynowo z gruzlicg. Co sie tyczy cierpien serca,
to zmiany w ujsciu zylnem lewem, jauo powodujgce prze-
wlekte przekrwienie bierne ptuc, nie sprzyjajg powstawaniu
gruzlicy. Natomiast wrodzone zwezenie tetnicy phucnej, po-
wodujace ogo6lng «inwalidno$¢», nie daje zadnej gwarancji.
Nie zapominajmy, ze gruzlica moze by¢ powodem choréb
sercowych pierwotnych. .

Co sie tyczy «artrytyzmu», wzglednie skazy moczano-
wej, réwniez wielu uwaza ja za zabezpieczenie przeciw gru-
zlicy. Zdaje sie, iz ma to stusznos$¢ o tyle, o ile sKaza idzie
w parze z odzywianiem wyzszem ponad norme, zreozta liczne
bywajg pod tym wzgledem wyjatki. Stosunek nerek i cisnie-
nia Krwi do gruzlicy bywa wielokrotnie omawiany: istnieje
zwigzek pomiedzy gruzlica plucng a niskiem ciSnieniem na-
czyniowem i niedoksztatceniem serca, biatkomocz, nrzewlekie
podraznienie uereK i napady ich stanéw zapalnycii, mogg by¢
powodowane przechodzeniem przez nie zarazkéw i toksyn grazl.
Ciekawe cyfry podaje Dickinson w wyniku ogledzin po-
$miertnych osobnikéw, zmartych na ziarniste zwyrodnienie
nerek, mianowicie na 250 podobnych przypadkéw znalazt
wspotistniejgce zmiany gruzlicze w 20.8°0, co stanowi, podiug
ustalonej statystyki, cyfre znaozniem niejszg od 00™;’. Gdy
laseczniki przechodza przez nerki, oaczyn i zmiany przez nie
powodowane zaleza z jednej strony od odpornosci tkanki
nerkowej wzgledem gruzlicy, z drugiej strony od ilosci
i zjadliwosci zarazKéw; w razie niekorzystnym powstajg ty-
powe zmiany gruzlicze, mianowicie makroskopowe ogniska
serowate i mikroskoDowe — gruzetki; przy korzystnym dla
ustroju uktadzie stosunkdéw wystepujg zmiany bliznowate
w postaci zapalenia $rédm gzszowegc.

W obrebie klatki piersiowej zastuguje na uwage wyste-
pujacii u ludzi pozornie zdrowych odma piersiowa «ldim
opatyczna». Nie ulega watpliwosci, iz w wigkszosci przypal
kéw zalezy ona od skrycie przebiegajacej sprawy gruzliczej,
usadowionej na powierzchni ptuca, a taki czynnik, jak kaszel,
kichanie lub t. p. powoduje pekniecie pecherza podsurowi-
czego, szczegOlnie przy istniejacym zroscie powierzchni optuc-
nych. Potwierdzenie znajdujemy w wynikach ogledzin po-
,$miertnych, stwierdzajgcych stare zmiany wierzchotkowe.

E. Lewemtern (Warszawa).
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G. luss. Znaczenie Scistych pomiardw ci$nienia
wnatrzoptocncwego przy leczeniu gruzlicy ptuc odma sztuczna.
W kazdym przypadku odmy sztucznej istnieje lecznicze opti-
mum cis$nienia; nalezy je okresli¢, by przy kazdej insuflacji
przy niem pozosta¢, zmieniajac je dopiero wtedy, Kiedy
w przebiegu cboroby zajda wymagajgce tego powody. W celu
§ciSlejszego oznaczenia cisnienia Kuss proponuje, zamiast
wazkich  manometréw, wodnych manometry o ruchach sze-
rok h. Aby unikng¢ bledéw przy okreslaniu ci$nienia, nalezy
tez uzywac niezbyt wazkich igiet; cisnienie powinno sie od-
czytywaé dopiero wtedy, gdy powierzchnia ptynu w butli,
pozostajacej w potgczeniu z przestrzenig optucnowa, jest nie-
ruchoma. Autor od lat 10-ciu postuguje sie krzywemi cis-
nienia. Na zasadzie otrzymywanej krzywej autor wnioskuje,
czy ma przerwa¢ wdmuchiwania, czy tez aalej wpuszczaé gaz.
Krzywe wykazuja, ze mozna otrzyma¢ doskonate zapadnigcie
sie ptuca przy ci$nieniu ujemnem (—3. —4), a nawet zna-
czne przesuniecie $rodpiersia przy ciSnieniu ujemnem (—2).

E. Arnould. Okoliczno$¢* i warunki zewnetrzne zaka-
zenia lasecznikami gruz'iczemi. Autor przytacza spostrzezenia
tyczace sie dzieci, u ktérych przeprowadzono systematyczne
szczepienia tuberkuhng w celu okreslenia czasu zakazenia sie
gruzlicg. Okazato sie, ze we wszystkich przypadkach Swiezego
zakazenia dzieci przebywaly przez pewien czas (choéby przez
kilka godzin) w bliskosci chorych na gruZlice otwartg. Zda-
niem autora, zakazenie odbywa sie gtownie przez bezpos$red-
nie przenoszenie sie lasecznikéw z jednego osobnika na dru-
giego; czasami dzieje sie to przez pocatunki miedzy chorym
i dzieckiem, przyczem usta i palce chorego bywajg pokryte
czastkami plwocin, zawierajgcych laseczniki. Najpewniej jednak
kropelki plwociny podczas kaszlu lub mowy chorego, jak
+ego dowiodt F lii gge przed 2C laty, moga osiada¢ na oczach,
wargach, twarzy i reaach ludzi w otoczeniu chorego przebywa-
jacych na odlegtosci jednego metra lub niewiele daiszej
Wtedy zakazenie nastepuje przez btony S$luzowe jamy ustnej,
gardzieli, oczu. (By¢ moze, ze zakazi¢ sie tez mozna przez
wdychanie powietrza, zawierajgcego zawiesine plwocin). Daleko
mniejszg role w zakazeniu odgrywa mieszkanie chorego, meble,
bielizna, ubranie, chustki, pokryte plwocing niezbyt Swiezg
lub wyschnietg. Skromng role w zakazeniu odgrywajg plwo-
ciny wysuszone, w postaci pytu. Co sie tyczy zapobiegania,
to, jezeli nie mozemy ze wzgledéw spotecznych, moralnych
lub pienieznych odosobni¢ wszystkich chorych z otwartg gru-
Zlica — musimy zadowoli¢ sie odosobnieniem wzglednem
Mus.my sie stara¢, by zakazenie, ktérego unikng¢ niepodoDna,
nie powtaizato sie przynajmniej w blizkich odstepach czasu.

A. Ccurcoux i P, Labesse. Czestos¢ gruzlicy phuc
u starcow. Gruzlica pluc u starcOéw jest réwnie czesta, jak
u dorostych. Statystyki amerykanskie i japonskie wykazuja,
ze odsetek $miertelnosci z powodu gruzlicy phuc starcéw
zbliza sie do odsetka $miertelnosci wieku dojrzatego i wynosi,
u osobnikéw starszych ponad 65 lat, na 10.000 zyjacych,
23,71 do 22,5. Statystyki angielskie i francuskie wykazujg
liczby mniejsze, lecz opieraja si¢ one, zdaniem autora, na
niezbyt lokladnem rozpoznaniu, gdyz gruzlica ptuc miesci
sie tam czesto pod rubryka $mie: telnosci z powodu niezytow
przewlektych oskrzeli. Z punktu widzenia spotecznego sprawa
gruzl* ;y u starcow ma wazne znaczenie, gdyz starcy odgry-
wajg duzg role w rozpowszechnianiu gruzlicy wsérod dzieci.

Fernand Arloing i Lucien Thevenot. Wolyw
soli ziem rzadkich na rozwdj oraz na posta¢ lasecznika gruZli-
czego tynu ludzkiego w hodowlach jednostajnych S. A*-loinga,
Autor dodawat dc hodcwli sole, jak neodyme, praseouyme,
samarium, lantane. Dawki duze hamowaty rozw6j hodowli,
ktére po miesigcu miaty pozdér hodowli 24-godzmnych. Dawki
Srednie, male i stabe wplywaly hamujgco na rozwéj hodowli.
Co sie tyczy /ptywu na posta¢ lasecznika gr izliczego, to pod
wpltywem tych soli wyrastaty przewaznie postacie dtugie, pro-
ste lub z rozgatezieniami c strukturze jednostajnej. Spotykano
réwniez postacie diugie, zawierajace ziarenka. Kwasoodpornos¢
lasecznikdw nie ulegata zmianie.

A Grigaut Zawarte:¢ lipazy w tkance ptucnej. Tkanka
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nptuca zawiera lipaze, ktérg poréwnaé mozna z lipazg trzustki.
Wprowadzanie ~w dos$wiadczeniu thuszcz6w  do  trzustki
we- watroby zwieksza ilo$¢ lipaz w tych narzadach. To
srmo widzial autor, wprowadzajac ttuszcze do tkanki ptucnej
(badz przez tchawice, badZz dozylnie): zdolno$¢ lipolityczna
tkanki ptucnej wzmagata sie. Wobec znanego sktadu chemicz-
negc lasecznika gruzlicy badania w tym Kkierunku dokony-
wane mogg doprowadzi¢ do wykrycia sposobu niszczenia lar
secznikdéw przez tkanke ptucna. A. Tenenbaum (L4dz).

Choroby skérne i weneryczne.
Bulletin de la Societe Franeaise de Dermat. et de Syphiligraphie

Hudelo i Cailliau. Badanie histologiczne przypadku
plamistego zaniku skéry. Szczegétowy opis obrazu histologicz-
nego do przeczytania w oryginale.

Hudelo i Cailliau. Rumien ze zmianami barwiko-
wemu, zanikowemi i twardzinowemi w przebiegu kity. Mezczyzna
45-letni miat précz kilanéw wrzodziejgcych w zgieciu podko-
lanowem takze inne zmiany na skorze, ktérych autorowie
nie mogli uwaza¢ za zmiany pozostajgce w jakimkolwiek
zwigzku z kita. Zmiany usadow:one byly na skérze brzucha,
okolicy ledzwiowej, pachwinowej i bokach klatki piersiowej,
a mialy sie rozwingé w ciggu £—3 miesiecy Mialy one cha-
rakter plam wielkosci soczewicy, barwy czerwonho-brunatnej
z odcieniem sinawym, lezacych w plaszczyZznie skéry, a wiec
ani nie wzniesionych ani nie zapadnietych. Plamy, badZ byly
odosobnione badz zlewaty sie w wigksze ogrnska o zarysach
map geograficznych. Z czasem ulegaty przebarw ieniu barwi-
kiem skory lub tez punktcwateinu odbarwieniu. Badanie hi-
stologiczne stwierdzito cechy wiasciwe samoistnemu plamistemu
zanikowi skéry i nie udowodnito bynajmniej natury Kitowej
tego zaniku. Na podstawie tych danych i danych klinicznych
(plamy zanikowe powstawaty na skdrze przedtem zupetnie
prawidtowej, wolnej od wykwitéw kitowych) wnesza autoro-
wie, ze kite jako przyczyne owych plam zanikowych nalezy
stanowczo wytaczyé, a etjologji tych zmian dopatrywac sie
raczej w jakichkolwiek zaburzeniach catego ustroju, blizej
nam nieznanych, byé moze w zaburzeniach w wydzielaniu
wewnetrznem.

Leredde i Dronet. Opftakane wyr5ki rteciowego le-
czenia dziecka z kita wrodzong. Zdaniem autoréw rodzi sje we
Francji rocznie 5C.000 dzieci dotknietych Kkitg wrodzona,
z tych conajmniej 5.000 mogtoby by¢ ocalonych i zy¢ w zdro-
wiu, gdyby kita byta wcze$nie rozpoznang i gdyby przepro-
wadzono na”zyte uczenie. Zdaniem autoréw dzieje sie prze-
ciwnie. Lekarze chor6b dzieci nie zwracajg dostatecznej uwagi
na mozliwo$¢ istnienia kity wrodzonej, nie szukajg jej cech
dos¢ troskliwie, a jezeli leczg Kkite dzieci, to lecza jg prze-
waznie rtecig, sposobem, zdaniem autoréw, jr.z dzi$§ przesta-
rzatym, usuwajgcym jedynie objawy kLy a rie zapobiegajg-
cym istocie choroby i jej skutkom. Autorowie sg zwolennika ni
leczenia arseno-benzolem lub sulfarsenolem. Jako dowdéd opta-
kanego wyniku niedostatecznego leczenia rtecig przedstawiaja
dziecko 26 miesieczne, wynedzniate, niedokrwiste, z sapka ki-
fowa, obrzekiem watroby i $ledziony. Wszelkie sposoby sto-
sowania rteci u dzieci uwazajg za niedostateczng a mozliwosé
osiggniecia tg dioga wynikow korzystnych za bardzo watpliwa.

W dysKusji zauwaza Renault, ze na podstawie
jednego przypadku nie mozna wycigga¢ wnioskdw ogdlnych
co do wartosci leczenia rteciowego i przytacza przypadek
wczesnego wystgpienia kilakow u chorego, leczonego 20 wstrzy-
kiwaniami arsenobenzolu. Zapytuje, czy z tego nalezy podo-
bne wyciggna¢ wnioski. Milian zwraca uwage, ze witasnie
lekarzom chor6b dzieci nalezy zawdziecza¢ udoskonalenie
techniki stosowania arsenobenzolu (wlewania dozylne i $rod-
oponowe).

Milian i Cattenot. Leczenie giuczotaka linfr/ycznego
podniebienia miekkiego radem i rentgei oterapja. Wyzdrowiei *e.
Opis przypadku w ktérym autorowie stosowali naprzdd lecze-
nie promieniami Roentgena i uzyskali ustgpienie zmiany, ale
doczekali sie wkrotce nawrotu w tern samem miejscu. Tym
razem zastosowali rad, dziatajac nim przez 43 god: in. Bole
ustapity w dniach najblizszych, a owrzodzenie wygoito sie zu-
petnie po dwu tygodniach. Po miesigcu wystgpito nowe ogni -
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sko na jezyku, w okolicy nagtosni. To ognisko naswietlone
trzykrotnie promieniami Roentgena réwniez sie zagoito. Zda-
niem autoréw gruczolaki limfatyczne ustepujg tatwo przy le-
czeniu ciatami promienioiwdrczemi, ale trzeba tez pamietac
0 mozliwosci nawrotdw badZ to w tein samem, badZz w in-
nem miejscu.

Milian i Perin. Zgorzel pracia, przeszczepienie na
krélika. Dodatnie wyniki szczepienia tak czastki zgorzeli jako-
tez hodowli buljonowej.

Milian i Perin, Rumien pecherzowy po antypirynie.
Autorowie opisujg przypadek rumienia toksycznego, ktory
wystgpit u chorego w trzy dni po zazyciu antypiryny i oprocz
plam zywo czerwonych i pecherzy na skorze wywotat zabu-
rzenia og6lne w postaci dreszczéw i podwyzszenia ciepioty.
Choremu po ustgpieniu objawoéw podano trzykrotnie antypi-
ryne w dawkach po C5 i 0,25. Dawki >00,5 wywotaty za kazdym
razem tesame objawy naskdrze i temsamem objawy og6lne o zu-
petnie réwnem nasile$niu. W 3 godz. po spozycia 0,5 antypiryny
gwattowne dreszcze kilka godzin trwajgce, potem stopniowe pod-
wyzszenie cieptoty do 40°, wreszcie silne poty i powr6t do stanu
prawidlowego w dniu najbbzszym. Dawka 0,25 wywotata podo-
bne objawy, ale znacznie stabsze. Badanie w kierunku zimnicy
ujemne. Mozliwo$¢ nadwrazliwosci na antypiryne odrzucajg au-
torowie w tym przypadku stanowczo, a to ze wzgledu na ty-
powg zalezno$¢ nasilenia objawéw od dawki, powtdre ze
wzgledu na to, ze liczne préby z krwig chorego, wstrzyknieta
morskim $winkom, wypadly za kazdym razem ujemnie. Dalsze
ba lania wykazg, czy te nadwrazliwo$¢ mozna bedzie usungc
przez stopniowe podawanie matych dawek antypiryny. F lan-
din sadzi, ze tanie odwrazliwienie (desensybilizacje) moznaby
osiggng¢ matemi dawkami ale przejsciowo, nie na czas nie-
ograniczony.

Milian i Perin. Zéiaczka w kile trzeciorzednej. Auto-
rowie opisujg przypadek zo6taczki, ktora wystgpita w okresie
kity trzeciorzednej w 20 lat po zakazeniu. Wobec braku obja-
woéw klinicznych, mogacych uzasadni¢ jakakolwiek inng przy-
czyne z6ttaczki, dopatrujg sie aulorowif przyczyny jej jedynie
w kile trzeciorzednej, tembardziej, ze réwnocze$nie istniejace
objawy trzeciorzedne i dodatni odczyn Wassermanna dawaty
dostateczng podstawe do tego przypuszczenia Te rodzaje z6t-
taczki nalezy wyosobni¢ z grupy zoéHaczek poarsenowych
1w tych przypadkach mozna stosowacé leczenie arsenobenzo-
lem, Leczenie probne kalomelem, podawanym wewnetrznie,
utwierdzito rozpoznanie. Zo6Haczka ustgpita szybko, zmniejszyt
sie tez znacznie obrzek watroby, jedyny objaw zéttaczce to-
warzyszacy. Nalezy pamietaé, ze istniejg zohaczki, wywotane
jedynie przez Kite.

Thibierge i Rabut, Zrarniniak chionny twarzy, ra-
mion i palcow. Opis przypadku. Badanie histologiczne wyka-
zatlo utkanie o typie sarkoiddéw Boecka i przeszczepienie na
Swinke morska bez wyniku.

Thibierge i Rabut. Gruczolaki fojowe symetryczne
na twarzy. Przypadek dotyczyt Ib-letniego dziewczecia, dotknie-
tego padaczka i wyraznym niedorozwojem umystowym. Zda-
niem autorow u takich wiasnie osobnikéw gruczolaki tojowe
napotyka sie czesto, Gruczolaki wielkosci prosa lub ziarna
pszenicy rozsiane byly na nosie i twarzy, miaty barwe rézowa
0 rdéznych odcieniach, az do barwy purpurowej, i znaczng zbi-
to$¢; w otoczenia Kilka rozszerzenn naczyniowych.

W dyskusji Balzer zauwaza, ze gruczolaki tojowe
napotyka sie i u ludzi umystowo dobrze rozwinietych, a D a-
rier dodaje, ze nierzadka jest kombinacja gruczolakéwiojo-
wych z nerwowlokniakaml i uwaza obie postacie chorobowe
za rodzaj znamion (naevi).

Desaux i Boutelier. Kita wrodzona ze znacznemi
zmianami kostnemi goleni i przedramion. W opisanym przy-
padku, dotyczacym dziewczynki |IG-letuiej, procz zeboéw, typo-
wych dla kity wrodzonej, i licznych blizn po makach stwier-
dzili autorowie szablaste wygiecie i znaczne zgrubienie obu
kosci goleniowych, ponadto podobne wygiecie i zgrubienie obu
kosci sprychowych. Zgrubienie i znieksztatcenie kosci golenio-
wych jest objawem w Kkile wrodzonej czesto napotykanym,
natomiast tezsame zmiany w kosSciach przedramienia naleza,
zdaniem autoréw, do rzadkosci.
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Gougerot i Ruppe. (Lepre neurotrope: Lepre fami-
liaJe nerveuse »pseudo-vitiligineuse«). Trad nerwozwrotny. Trad
rodzinny neiwéw »rzekomo-plamisty«. Opis ciwu przypadkdw
tragdu u Ojcai syna. W odu przypadkach zmiany byty niemal iden-
tyczne, a dotyczyly gtownie nerwéw tak, ze mimo plam bar-
wikowych na skorze autorowie zaliczaja oba przypadki do
typu tradu znieczuiajgcegc. Przypadki te dowodzg nietylko
zakaznosci tradu, ale kazg przyjac, ze istniejg dwie odmienne
»rasy« pratka tradu: nerwozwrotna i skérnozwrotna. Pierwsza
wywotuje trad znieczulajgcy, druga trad guzowaty. Zdaniem
autoréw pratek trgdu m)ze sie »wyspecjalizowaé« w jednym
tylko kierunku i w tej samej rodzinie u Kkilku osobnikéw
wywota¢ te same zmiany chorobowe.

P. Fernet i S. Rabreau. Apiasia moniliformis pilo-
rum. Przypadek o tyle odbiegajacy od typu zwykle spostrze-
ganego, ze nie mozna w nim bylo w/kazaé dziedzicznosci,
rowniez nie stwierdzono na skérze tutowia lub odndzy obja-
wow Iceratosis pilans, a jedynie na skoérze glowy byla ona
nieznacznie zj znaczong. Cech kity wrodzonej nie stwierdzono.
U rodzicow blizkie pokrewienstwo. Zdaniem Sabourand’a
istniejg przypadki niedziedzicznej aplasia pdorum monilifor-
mis. Leczenie jest ucigzliwe i mato skuteczne. Nalezy stoso-
wacé masci dziegciowe, a gtowe my¢ z6ttkiem jaja, nie mydiem,
bo wiosy sa bardzo tamliwe. L. (Krakéw).

Ruch w Towarzystwacn lekarskich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Il1. 1osiedzem. naukowe z dnia 11. stycznia 1922 r.
Przewodniczy kol. Wojciechowski, cztonkéw obecnych 72.

1. Whniosek, aby: kol. Rosnerowi i kol. Ciechanow-
skiemu i idac tytut Cztonkéw honorowych Towarzystwa, przy-
jeto jednogloénie przez aklamacije.

2. Do komisji budowlanej wybrano kolegébw Senk?
skiego Nowaka, Rosnera. Wojciechowskiego i Pio-
trowskiego, a w sprawach technicznych polecono porozumieé
sie z mzynierami: Nitschem i Struszkiewiczem.

sopisma karskiego", zarzucajac wygoérowang cene prenumeraty
w stosunku do objetosci i szaty pisma, i pragnatby’ widziec prze-
prowadzenie pewnych reform w technice redakcyjnej. Prz )wo-

iczacy udziela w tej sprawie tymczasowych wy, $nieA, ktore
kol ihholz przyjmuje do wiadomos$' .
4. Koh M aLeW sl
ku catkowite zwichniecie przezroczyste* soczewki do przedniej
k mory Ohory stracit oko prawe skutkiem urazu, nie Frzypo-
mina sobie jednak zadnego urazu na oku lewem. Ze wzgledu na
mate rozic:aiy zwichnietej soczewki (Srednica 7 mm) mozna
w tym przypadku przypuszcza¢ wrodzone nadwichniecie soczewki,
ktore czesl taczy sie z jej niedorozwojem. Zwichnietag Soczewke
nalezy wydoby¢ z oka, poniewaz moze ona kazdej chwili wywo-
ta¢ jaskre nastepowsq, zwtaszcza jezeli przy ruchach oka uwiez-
gnie w zrenicy tak, jak sie to raz juz stato w przebiegu spostrze-
gania u pj edslawionego chorego.

5 Kol. Kerelug przedstawia przypadek mié;saka pozagat-
kowego, powstatego wsku ,ek urazu, doznanego przed i miesigcami
Moéwca omawia réznice miedzy tern cierpieniem a krwotokiem
pozagatkowym i zapaleniem okostnem gatki ocznej.

W dyskusji kol. Majewski wspomina o przypadku obe
cnie spostrzeganym, w ktorym przyczyng wysadzenia gatki ocznej
jest nie nowotwor, lecz krwiak oozagatkowy, powstaty u dziecka
trzechletniego przebie%u koki. szu. Kol. Rosenhauch przed-
stawia przypadek skdrzaka, ktéry znajdowat sie na granicy ro-
gowk, mwardowkowej, oraz chorego ze zapaleniem kilowem
siatkoi ki i nerwu wzrokowego-

6. kol. M. Blassherg wygtasza odczyt
bieu,'n“. (Rzecz rkaze sie w druku .

W dyskusji kol. Szumowski zaznacza, ze stan nauk
o0 za: iehibnin, przedstawiony przez moéwce, jest smutnem $wia-
dectwem, wystawionem jednemu z rozdziatow medycyny, iti-
pewne medycyna eksperymentalna duzo jeszcze wyjasni, nalezy
sie jednak liczy¢ z wielkiemi trudnosciami, jakie zawsze nasuwa
w naukach biologicznych sprawa wykrywarla zwigzku przyczy-
n; ivego. Gdy uderzenie ki’ bilardoweﬂo jest mzyczyng ruc_u
kuli ~lardowej, to tu wszystkie czynniki sa znane, jal: sitn ude-
rzenia, rozmiary i ciezar kuli, tarcie i t. d., i mogg by¢ matema-
tycznie wyrazone, wskutek czego i cate zdarzenie mogioby oyd
bez trudnos$ci wyrazone w postaci wzoru matematycznego. Na-
tomiast zaziebienie jest przvczyng raz zapalenia n srek, innyi ra-
zem zapalenia phuc, kiedyindziej ostrego goscc i stawowego. Dla-
tego tu niczego obliczy¢ nie mozna i ujecie zdajzenir we wzor
matematyczny jest nietylko wrecz niemozliwe, ale wydrje sie po-
prostu pomystem niedorzecznym. Rozmiary tej niemoz 'wosci sg

,=O b aw. zazie-

8 Kolt W ach holz interpeluje w sprawie ,,Polskiego

przedstawia chorego, okazujacego na lew
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niarg, ,niescistosci” medycyny w przeciwieAstwie do nauk $ci-
stych Dlatego tez w medycynie wszedzie tam, gdzie materjat ra-
cjonalny jest niewystarczajacy, nic nalez; zaniedbywaé empirji.

Kol. Eisenberg zwraca uwage na hypoteze Schadego,
ktory w zmianach kolloidalnych w protoplazmie, w tak zw. gelozie,
wn Izi przyczyne wielu uszkodzen przez zimno, uszkodzerh umozli-
wiajacych najczesciej rozwoj samozakazenia. — Kol. Latkow -
ski zwraca uwage, ze istnieje stany chorobowe, jak n. p. ,,hae-
moglobinuria paroxysmalisu, wyjatkowo i ,,ioterus haemolyticus”,
ktérych wyste- Dwanie pozostaje w przyczynowym zwigzku z za-
ziebieniem. Doswiadozenia Trommsd o i wykazujg ze pod
wplywem zimna zmniejsza sie ilos¢ fagocytow, jak tez i ich ru-
chli” 08¢, zmniejsza sie dalej zdolno$¢ wytwarzania ciat odporno-
s’ciowych i ochrona al*ksyn." Burmeister wykazuje w ,hae-
moi lI6binuria paroccysmaiis“ wigza aie dopetniaczy tylko na zim-
no, co dowodzi, ze zimno uszkadza ciatka czerwone i zmienia
odpornos$¢ ustroju. Wszystko to dowodzi, ze bodzc cieplne i )ga
by¢ bardzo waznym czynnikiem wy iwalajagcym chorobe zakazng.

Kol. Rosner podno$: doniosco$¢ texo odzaju wyktadow,
Ktére zwalczajg przeciwne kulturze pojecia etjologiczne choréb.
Zaznacza, ze ani rodzaca matka, ani rodzacy sie ptod nie zazig-
bia sie, cho¢ warunki sprzyjatyby temu. W, Kowanie noworod-
kow jest u las zacofane i niehig, eniczne, gtéwnie a powodu za-
bobormj obawy przed zazigbieniem, Obawy tej niema w Anglji
i wychowuje sie tarr. mtodziez zdrowsza.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

IV. Posiedzenie naukowe z dnia 17 ;'itego 1C22 r.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 7£
Do Towarzystwu rz1ostali p{azyj(;c-gkoledzy S. Stefek, S. Ober-
1ed.

laender, J. Meschli

1) Kol. Progulski przedstawria wyleczony przypadek
tezcs i noworodka. (Ukaze sie w druku).
2) Kol. ililar owicz przedstawia preparaty i rysunki

6 przypadkéw operaeyj zotagdkowych, odpcw: #ajacych réznym
metode i chirurgicznego leczenia wzodu Zzotgdka, a mianowicie
wyciecie odzwiernueca, wyciecie poprzeczna zotgdka, wyciecie po-
dtuzne krzywizny matej, przetoke zotgdkowo-jelitowg z wytgcze-
niem odzwiernika i przypadek, w ktorym przetoka zotgdkowo-jeli-
towa zostata powit*lana wrzodem trawiennym jelita czczego,
wreszcie wrzod ofadka, powstaly iako nastepstwo zapalenia wo-
reczka zotciowegc. leczony przez wykonanie przetoki zotgdkowo-
jelitowej. Omawiajac metody radykalne i zachowawcze streszcza
toczacg sie obecnie dysk te pomiedzy zwolennikami jednych
i drigich oraz przytacza statystyke $r ertel losci, wynikow h cz-
niczych i powiktan przy zastosowaniu wyciecia lub przetoki zo-
tadkowo- ilitowej, wyjeta z jednej z najnowsz; <h prac. (A. r.).

3) Kol. Demianowski wygtasza wyk’ad : Przestepstwo
a -asa. Wyniki wtasnych badan méwcy nad umystowo chorym
zbrodniarzem, dokonane metodg antropologiczng (metoda réznicz-
kowa), poz alajg na wysnucie nastepujacy ch wnioskéw: a) Moéwcy
nie udu o sie stwier¢ zi' typu konstytucyjnego, osobniczego, wsze-
dzie wystepujacego, niezaleznego od rasowo zrézniczkowanego $ro-
d. wiskj , a okazujacego uspdfec ienie do zbrodji czu choréb umy-
stowych, b) natou.ua,s nalezy bez wahania da¢ odpowiedz pozy-
tywng pri* postawieniu zagadnienia w bardziej okreslonej Eo-
staci a mianowicie, czy zachodzi nalezno$¢ miedzy pewnemi ka-
tegorjami zbrodni a elementami skfadowemi rasowego podioza;
c) czyn przestepczy zdaje sie by¢é w wypadkach, spostrzega "ych
przez moéwce, uwi ml wany trzem i tancucha ni przyczyn:!) pe-
wnemi dazn $c ami biologiczno-psychologicznemi elementéw ra-
sowych podioza antropologicznego; 2) wzajemnem oddzialywa-
nie i na sie poszczegdlnych jedi stek tego srodowiska, stwarza-
jacem pewne milieu; 3) mechanizmem swoistym poszczeg6lnych
psychoz o wiasciwosciach, sprzyjajacych wystepowaniu zbrodni
pewnych kategoi yj. (Wtasne streszi enie).

Prezes 13 Franke ogtasza przyjeciek 1 Stefka Emila,
Oberlaendera Samuela, Meschla J6zefa i Frieda
A lfreda na cztonkéw zwyczajnych Ilwowskiego Towarzystwa
leka skiego

4) Kol. Nowicki omawia sprawe wydawnictwa ,,PolsHej
Gazety lekarskiej" i wskazuje n* potrzebe zawigzania spotki wy-
daw: czej le carskiej celem rozszei zenia, pisma i wydaT nma x>d-
ecznikow 1'karskich. P. Altenberg, jako wydawca d'ot%/chcza-
sowy ,Polskiej Gazety lekarskiej", przestawia strone technicznag
i finansowa oraz pewne juz obecnie widoki rozwoju moiki
akcyjnej.

5) Odozyt kol. Ostrowskiegr nie odbyi sie z powodu
sp6znionej pors;. Kmietowicz, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie Lédzsie.

ob sdzenie n° akowe z dnia 22 lutego B22.

Kol. Kummant. A) Pokaz przypadku wycieefa zotgdka
()o wiaczeniu, ktore przestato dziata¢, hhora A. S, 3 1, opero-
™na po raz pierwszy z powoau w-zodu dwunastnicy dnia 22. X.
192*, (Enteroanastomosis(f)osterior etocclusw oylori). Po operac&i
czuta sie przez trzy tygpdnie dobrze, potem stopniowo coraz wiek-
sze dolegliwo$ci, nawet i wymioty. Bad 'nie Roentgenem stwier-
dza, ze odzwieinik znéw jest drozny, aczkolw.ek bardzo zwezony,
ze potaczenie nie dzia.a zuoetnii i ze po 6 godzinach sg znaczne
zalegtosci. 9. Hl. 1922. powtdrne otwarcie hrz icha w znieczuleniu
miejcTowem Okoto potgczenia niema zadnych zrostdw, rowniez
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nie wyczuwa sie zadnego stwardnienia ani w miejscu pofaczenia,
ani \ jelicie czczem, ktdéreby Swiac czylo o wrzodzie trawiennym
tego jelita. Potaczenie przepuszcza dwa palce. OdZzwiemik jest
zwezony, lecz troche drozny. Wycieto zetadek od odZzwiernika az do
pofaczenia. Podczas wycinania wprowadzo 10 reke do zolgdka
I stamtad do miejscacloo}qczenia, ktére Iorzepuszc i swobodnie dwa
palce; Sluzéwka wszedzie gtadka, bez $ladu wrzodti. Przebieg po-
operacyjny idealny, ani razu nie wymiotowata. Obecnie 13 dni
0 operacji czuje sig bardzo dobrze, je juz mielone migso ie7 do-
egliwosci. U chore' pierwsza operacje wykonano w u$pieniu,
drugg za$ w znieczuleniu mieycowem; chora twierdzi, ze przy
drugiej daleko mniej cierpiata, "liz po pierwszej wskutek wymio-
tow mo udpieniu.

B) Pokaz fotograf;i roertgejowsk ej, w kazrjfheei zwezenie
odzwiernika. Chora F. H., 31 lat. Przed 8laty krwotoki kiszkowe —
obecno$¢ krwi w kale — z bolami w okolicy odzwiernika. Roent-
gen wykazuje w gémem ramieniu poziomem dwu nastnicy waska
tasme "bismutu, ktéra w dolnem ramieniu poziomem rozszerza sie
znacznie. Operacja 8. 1. 1922 potwierdzita w zupeinosci zdjecie:
okoto dwunastnicy znacire zrosty, wrzodu nie mozna sie do-
maca¢, lecz zrosty okoto dwunastnicy znacznie zwezajg jej
Swiatto. Wycieto cze$¢ zelgdka — Billroth Il. w modyfikacji Rei-
chel Polya. Na drugi dzien po operacji krwotok zotgdkowy z wy-
miotami krwawemi. Po wprowadzen  dozylnem 10% rozczynu
soli po 5 ccm, podiug van der Yoldena, i 2e|atyn|y krwotok za-
trzymat sie i dalszy przebieg dobry. Rana zag6j la przez rychito-
z:'ost, choia juz wst i nie ma boléw po jedzeniu.

2. Kol. Schweig. Pokaz chorej z cbustroimem zapaleniem
nerwéw wzrokowych po porodzie.

3. Kol.Pol. kowski. Pokaz preparatu blizniat, zro$nietych
KlatKg piersiowa.

4. Na posiedzenie w Ministerstwie Zdrowia ?ubl. W sprawie
izb lekarskich jako delegata wybrano kol. Mittelstaeé¢ ta

5. Kol. Venule 1 wygtosit odczyt p o ,btota odczynu
Wassermanna i jego znaczeme pealityezne” (ukaze s:e w drul *).

W dyskusji zabierali gtos koledzy Leyberg, Silber-
strom, Br. Frenkel, Grosglik.

Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie.

tusiedzenie kliniczne z dnia 8. stycznia, jB22 r.
Przewodniczy kol. Drozdowie z. Obecnym. 32 cztonkow.

1L tuczycki przedstawia ]7-letniego cbicpca, u ktérego
po 2-tygoJniowem trwaniu objaw6éw ostreg” goséca stawowego,
powiktanego zapaleniem wsierdzia, wystapity stopniowo wzmaga-
jace sie ruchy mimowolne kloniczne w twarzy, tutowiu i kojezy-
nach o takiem napieciu, iz chory nie mégt ani chodzi¢, ani stac,
ani Erzyjmowaé pokarméw. Jednocze$nie zauwazono prawostronne
ostabienie s.ty miesniowej tutowia i konczyu oraz porazenie dol-
nej gatazki prawego nerwu twarzowego, co w plasa iicy jest obja-
wem nie swyktym Pod wptywem duzych dawek salicylu, arsze-
niku i galwanizacji rdzenia po tygodniu — zreczna poprawa.

2. Lesniowski mawia dwa przypadki, w ktérych na
zimno wycieto — zdawatoby sie, ze radykalnie i w catosci — iry-
rostek robaczkowy; po pewnym czasie nawrot cierpienia, a podczas
powtdrnej laparol 'mji znaleziono kawatek wyrostka, niedostrze-
zonego .wskutek silnych zrostéw podczas piei wszej operacji, a moze
ws’ i1tek samodzieln 'go odsznuruwania sie nodczas pierwszych na-
padéw, gdy wiec po wycieciu wyrostka nastepuja na nowo silne
bole, nie zawsze icli przyczyng sg tylko zrosty pooperacyjne.

3. Dobijowa przedstawia serce 24-letn. mezczyzny, zmar-
tego na gruzlice, z igtg krawieeka, tkwigcg w komorze prawej,
koficem zwrocong na zewnatrz, mocno I catkowicie obro$nieta
przez tkanke tgczna; anamneza sprawy nie wyjasnia, obiawow
klinicznych nie bylo.

4. Siedlecka przedstawia przypadek uwiezgniecia jetita
biodrowego, ktére weszto do czeSciowo zachowanej ja uy Dou-
glasa przez waski otwor, utworzony przez zrosty miedz- gor aa
ize$(‘a macicy i odbytnicy.

W dyskisji Stawinski na Dodstawie przebiegu klini-
cznego i Jmych operacyjnych (wyciecie i zespolenie z powodu
niemoznosci vytonienia catkowitego kiszki) wyraza przypuszcze-
nie, iz kiszka mogta ulec uwigzgmeciu w ,anale pachwinowym
i nastepczo dopiero utkwita w miejscu, gade jg na sekcji zna-
leziono; Szteyner na podstawie ogotu objawow sadzi, ze byta
to jednak przepuklina wewnetrzna uwiezgnieta.

5 Siedlecka przedstawia nadzwyczaj rzac¢ ki przypadek
pierwotnego miesaka ptuc okragto-komarkowego, rozpoznanego na
sekcji, ktory pi .wdopoaobnie wyszedt ze skupien limfatycznych
otocze a oslrrz >, sa zycia rozpoznawano gruzlice.

W dyskusji Drozdo cz podkre$la, ze w danym przy-
padku moznaby oylo bezwzglednie unikng¢ btedu rozpoznawczego,
;dyz Roentgen odrazu wykrytby obecno$¢ guza.

6. Stawinski przedt awia 3 cho.ych, ktor; i dla zagojenia
obszernych i nie dajgcych sie zwykiemi metodami postepowa Na
usung¢ owrzodzen (rozlegte oparzenie, *rzdéd podudzia i zmiazdze-
nie stop) przeszczepit mah platki skorko-raskorkowe i w wy
niku otrzymat nie twarde blizny, ale ruchoma prawie Skére nor-
maln

aW dyskusji Mutermilch zapytuje, ,zy te ptatki skony
rozrastajaLsie S'nu, cz?/ tylko rozwija sie nlokoto nich canka 13-
czng, jaaby sadzn nalezalo na zasadzie badan nad nodowlg tka-
nek ir vitro metodg Oarrela; Le$Sniowski sadzi, ze sprawe te
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rozstrzygnagé moze tylko badanie droonowidzowe; Szteyner
w omawianej metodzie widzi co$ ﬁoéredniego miedzy sposobami
fiererdena i Tirsha; Ciechonrski mowi o nietrwato$ci
takich blizn; Stawinski w odpowiedzi zaznacza, ze od lat
kilku z dobrym wynikiem postuguje sie tg metoda, oddawna zre-
sztg s%osowanq.

dotychczas fizjologja, okazato sje ' (badania eksperymentalne Ame-
kee, Whipple Kooper oraz kliniczne Widal, Troisier, von den
Bergh), ze zadanie komadrki watrobnej sprowadza sie do wydalania
z zofcig bilirubiny, powstajacej w ustroju z hemoglobiny
krwi tam, gdzie zachodzi rozpad czerwonych krazkdw: w $ledzio-
nie, szpiku kosKm, watrobie (komorki Kupfera), komoérkach
$rédnaczyniowych (Browic-z) i wogdle wke wszystkich tkan-
kach, gdzie nastgpit wylew krwi, ze przeto buirubineinja jest zja-
wiskiem iizjologicznem. Na dowdd, ze bilirubina istotnie wytwa-
rza sie bez udziatu watroby wszedzie tam, gdzie nasigpit rozpad
czerwonych krazkéw, prelegent przytacza spostrzegany przez sie
przypadek wybitnej xantochromji pitynu médzgowordzemowego
oraz przypadek krwotocznego zapalenia optucnei zaréwno ptyn
mézgowordzenio ivy, jal i piyn z jamy optucnej dawaty silny od-
czyn na bilirubine, podczas ?dy w surowicy krwi tych samych
osobnikow' ilo$¢ biblubiny bfla tylko bardzo nieznacznie zwiek
szona. Buirubineinja byw'a 1) mechaniczna: na skutek utrudnie-
nia w odptywie zotci w 71zewodach zéiciowych i 2) dynamiczna:
z powodu niewydolnosci komorki watrobnej lub tez nadmiernego
rozpadu krwinek. Na zasadzie badan ;viasnych prelegent prze-
konat sie o stusznosci twierdzenia Van den Bergha, ze apomoca
réby dweazowej (piekne czerwone zabarwienie z odcieniem fjo-
etowym surowicy krwi, zawierajgcej bilirubing) tatwo odroznié
postac mechaniczng od dynamicznej : W pierwszej odczyn jest
szybki i wystepuje natychmiast pc dodamu do surowicy dia-
zonium; w drugiej za$, dynamicznej, odczyn Wysttﬂzu'e dopiero
po uprzedniem odbialczeniu surowicy zaﬁomocq alkoholu. Bili-
rubinemja dynamiczna zdarza sie W r iedokrwistosci ztosliwej, z6t-
taczce hemolitycznej itp (wskutek wzmozonego rozpadu krwi-
nek), w przebiegu zapalenia ptuc, duréw, zakazenia krwi, malarji,
drugiego okresu Kity, jw zatruciach: chloroformem, salwarsanefn,
fosforem, kw. pikrynowym i w slgrawach zastoinowych wan-oby
(na skutek niewydolnosci komorek watrobnych); postaci mieszane

bilirubinemji dynamicznej w przypadkach n. p. marskosci
watroby, ~w_t. zw. angiocholitis injeciiosa i t. d. Ze sprawg Liii
r 'Ainemji wigze sie Sciste sposdb powstawania urobilinurji "Uro-

bitina powstaje w jelitach przez redukcje bilirubiny pod wptywam
baldeiyj, przez ukfad zyty wrotnej dostaje sie do watroby i tu
norma, ni§ zostaje zatrzymana przez komorki "watrobne; w razie
niewydolnosci tych ostatnich przechodzi do krwiobiegu i wydala
sie z moczem. Rola kpmoiki watr.bnej w powstawaniu soli kwa-
sOw zobtciowych nie zostata dotychczas dostatecznie wyjasniona
przypuszcza¢ nalezy, ze kw>asy zdtoi owe rowniez mogg sie
w'ytw'arza¢ we wszystkich tkankach i narzgdach, gdzie W?/stepuj")
rozpad czerw, krazkéw krwi: z henraty.ry tworzy sie bilirubina,
z g,obiny za$ glikolu  luryna kwas Aolalowy powstaje by¢
rmozZe z cholesteryny (kilem, Hoffman, Carracido). Przypadki t. rw,
rozszczepionej niewydolnosci kenrorki watrobnej (relention biliaire
dissociet' nie sa rzadkie. Zachodzi w nich 1'mf .stotne uposle-
dzenie funkcji komorki watrobnej jedynie w stosunku do wy-
dalania kwasow zoéiciewych. badz tez, co jest, Jak wynika z ba-
dan prelegenta prawdol;()odobniejsze, zachodzi rownoczesne zabu-
rzenie czynnosci "Inorki wlstosunku do wydalania bilirubiny:
powoduj3 to bilirubinemje dyinamrczng z nieprzechodzeniem bar-
wikow zotciowych do moczu. Trudniejsze jest zdanie spraw'y
z istoty za -urzen, gdy w moczu znajduje sie bilirubina, brak zas
kwaséw zotciowych. Brule, Lemiere 1 inni i to zjawisko ttu-
maczg ozszczepieniem funkcji w'ydzielniczej komorki w'atrobnej.

W dysknsji Szerszynski zaznacza, ze po u$pieniu chlo-
roformowym w wigkszym stopniu, po eterowej — w mniejszym,
znajdowane barwnild zotciowe we krwi nie sg pochodzenia hernon
litycznego, jak sadzono poprzednio, lecz sg w'ynikiem upoS$ledze-
nia spn wnosci watroby

3 Mntermilci. W sprawie badanie katu na t. zw. krwa-
wienie utajone. Najczulsza proba na obecno$¢ krwi w kale jest
ﬁr(’)ba benzydynowa, nie ustepuje jej préba piramidonowi, gdyz wy-
rywa krew w rozcienczeniu 1:'00/100. Wykonywamy  w spo-
sob nastepujagcy: do kilku ccm wodnego wyciggu katu dodajemy
kilkanascie kropel 50% acid. aceb., _naste%fnie 5% alkoholowego
rozczynu piramidonu w iloci, réwnej wodnemu wyciggowi; po
dodaniu kilkunastu kropli wody utlenionej wystepuje piekne nie-
bieskie zabarwienie (demonstracja). Stosujgc tak czute pidby, na-
lezy zachowa¢ pewne ostroznosci, djete bezmiesng przez kilka dni,
zaprzestanie uzywania lekow, w skfad ktoérych wchodzg prepa-
raty krwi lub zelaza, uzywanie do préb jedynie nowych probo-
wek, w razie $ladéw krwi hemoroidalne] na powierzchni katu
badanie czastek katu, w'zietych z gtebi pouprzedmem zadziataniu
na powierzchnie katu lwodg utleniong z nastepczem sptukaniem
w'oda.
. Drozdowie z. ® 27-letniego chorego stwierdzono
cnos¢ duzego guza w lewej czesci brzucha, pochodzenia niewy-
jasnionego; dzieki odmie brzusznej wykazano prawidtowos$¢ wa-
troby i Sledziony, a gdy dalsze zdjecia nie wykazaty nic patolo-
gicznego w zotadku, jebtach i nerkach, per exclnsionem wywnio-
skowano, iz punktem wyjscia wspomnianego guza jest trzustka
albo gruczoly pozaotrzewnowe; ponadto stwierdzono obecno$é
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sklein pomiedzy zewnetrzng czescig guza a boczng lewg $cinng
brzuszna.

Wa‘ dyskusji Stawinski omawia niebezpieczenstwa, zwig-
zane z wpuszczaniem gazu do jamy otrzewnej tak, iz podnosza
sie glosy, nawotujace do zabronienia stosowania tej metody Dro-
zdowicz sadzi, ze nie nalezy wpada¢ w przesade, gdyz, przy pe-
Szer-
szynski dodaje, ze wywolywanie odmy brzusznej nie nalezy do
zabiegow niewinnych chocby dlategc ze nie wylal zona nest mo-
zliwos¢ zranienia igtg kiszki. Nalezy igtg ostrg przektuwaé tylko
skore i powiez, a glebiej rozsuwaé¢ miesnie i przebija¢ otrzewng
narzedziem tepem Wtedy moze sie jednak zdarzy¢, ze otrzewna
nie zostanie przebita, a tylko odsunieta gaz wprowadzony zo-
stanie w gtgb Sciany brzusznej Chory, badany przez Drozdo-
wicza, zniost zabieg Zle (bdle i wzdecie brzucha przez 2 ty-
godnie), podczas operacji z j°my brzusznej ze szmerem wydostata
sie pewna ilos¢ powietrza. Zamiast tego ostatniego naleza wpro-
wadzac tlen lub dwutlenek wegla, ktére wsysaja sie szybci-j-

A. Lande i W. Gozdz-icki,.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 lutego 1922 r.
Przewodniczy Proi A Gluzinski.

Kol. Landsberg wygtosit wyktad ,,Badania nad ctiemi-
zmemciat biatkowych w surowicy krwi-. Méwca oméwit powsta-
wanie w organizmie kwaséw aminowych, peptydéw, polipeptyddw,
ich wiasciwosci chemiczne w organizmie ; powstawanie amoniaku

rzy ich rozpadzie. Nastepnie przedstawit badania swoje w nie-
t(’)rKch stanach chorobowych nad zachowaniem sie ciat biatko
wych i albumin i globulin i ich wzajemnym stosunkiem. Nastepnie
zaznaczyt, ze praktycznego wniosku ze swoich badad nie moze
wysnu¢, ale bada ma te zblizajg nas do poznania przemiany
biatkowej w komarkach.

W dysknsji: J?rot fil uzim ski zaznaczyt, ze odczyt poru-
szyt cifekawg sErawe stosunku albumin i globnlin we Kkrwi. Ba-
dania Kilinskiego wykazaty jak sie zachowuje stosunek glo-
bulin do album i w réznych cierpienlach oraz jakg role odgry wa
w przemianie biatkowej watroba. (Praca ta ukazata sie w Pol.
Gaz. lek. Nr.7).

Kol St. GrosgJ ik wygtosit wykiad: Stan obecny sprawy
doszczetnego leczenia przerostu stercza.

W krétkim wstepie moéwca kresli ponur?/ obraz leczenia
objawowego (cewnikowania) oraz zabiegéw paljatywnych (trze-
bienie, operacja Bottiniego i tp.), stosowanych jeszcze do nie-
dawna w celu zwalczania niedomogi pecherza na tle przerostu
stercze,

Leczenie doszczetne zostatlo zapoczagtkowane zaledwie w za-
raniu biezacego stulecia najpierw pod postacig wyciecia kroczo-
wego, ktore jednak wkrétce musiato ustapi¢ miejsca wycieciu nad-
tonowemu. Zale(tjy metody Freyera polegajg na tern, ze daje
ona tatwiejszy dostep dc stercza, pozwala usung¢ gruczolald do-
szczetniej, dzieki temu wynik, operacji sg pewniejsze i trwalsze;
rzadko pozostawia po sobie przetoki moczowe, tak trudne do zwal-
czania po operacji kroczowej ; wyjatkowo tylko naraza na zra-
nienie odbytnicy i wcale albo tylko w malym stopniu uposledza
czynno$¢ piciowa.

G. uwaza prostatektomje nadtonowg za zabieg ciezki i nie-
bezpieczny, poniewaz bywa wykonywana u o0s6b przewaznie
w wieku podesztym i czesto zakazony h. Dlatego tez powinno sie
operowac¢ osoby z przewleklem catkowitenr zatrzymam tn moczu,
przypadki za$ lzejsze nalezy leczy¢ objavvowo.

W przypadkach uporczywego zakazenia pecherza, w ktorych
ani systematyczne oproznianie 1 przemywam 3 ani cewnik na
state do celu nie prowadzg, tudziez u osob, mocno wyniszczonych
dtugotrwatem Cierpieniem lub zatrutych, zaleca sie operowanie
dwuokresowe, polegajace na tern, ze w pierwszem rampie doko-
nywa sie sgczkowania peeberza po uprzedniem zatozeniu przetoki
nadtonowej : po uptywie za$ pewnego czasu gruczolald ;ostaja
wytuszczone.

G. operuje w znieczuleniu miejscowem tub ogélnem zaleznie
od stanu chorego Znieczulenie ledzwiowe zarzuca z powodu zbyt
trujgcych wiasciwoscidotychczas uzywanych srodkow. Do napetnia-
nia pecherza przed operacjg stosuje wode wyjatowiong; wdrnu-
chiwame por etrza lub tlenu uwaza za niebez ueczne, gdyz moze
spowodowacé $miertelny zator gazowy. Celem za$ usuniecia zalewu
pola operacyjnego ptynng zawarto$¢ r pecherza radzi naktuwac
necberz przed jego otwarciem trojgrancem, zaopatrzonym w diuga
rurke gumowag, przez ktérg cata zawa.-to$¢ zostaje wypuszczona.

Moéwca dokonywa operacji w letkiej pozycji Tr udelen-
b urga, nacina powioki brzuszne podiuznie, $ciane za$ pecherza
w kierunku poprzecznym, daje to bowiem lepszy d istep do wne-
trza pecherza i ulatwia pozniejsze naktadam- szwéw. W celu
uprzystepnienia sobie poli operacyjnego G. ohwyta wystajagce
czesci s. rcza kleszczami Muzeux, pocigga gruczot do gory i po
okolnem nacieciu otoczki chirurgicznej wydobywa guz na tepo en
bbee wraz z odcinkiem pecherzowym cewki kroczowej. Usuniecie
tej czesci cewld ma niewatpliwie duze znaczenie dla catosci za-
biegu, albowiem gruczolald, znane lod nazwg przerostu stercza,
powstajg w czesci Kroczewej cewki skutkiem bujania t. zw. gru-
czotow centralnych czyli podszyjowych, zatozonych w jej tylnej
Scianie, a mianowici" w potowie drogi miedzy wewnetrznym otwo-
rem cewki a wzgorkiem nasiennym. Nie jest przeto wytgczone,
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ze pozostawiaaio czesci cnwki irzy prostatektomji moze sprzyjac
nawrotowi, o ktérym tu i éwdzie znajdujemy wzmiant

W dalszym ciggu moéwca podaje sposoby zapobiegania i za-
trzymywania krwa- ieria z+toza stercza opisuj; technike naktadania
szwOw i opatrywania rany i zwraca szczeg6lng uwage na poste
powanie pooperacyjne.

Najczestszg przyczyng zejScia Smiertelnego po prostatek-
tomji nadtongwe] jest zdaniem G. mocznica, posocznica i niedo-
moga lerca Smierci skutkiem krwotoku ostrego moéwca, nie spo-
strzegat nigdy, nie zaprzecza jednak, ze obfity uptyw Kkrwi pod-
ci is operacji lub zbyt diugie przecigganie sie krwawienia po za-
biegu "oze spowodowaé $miertelny upadek sit.

Obok typowych postaci przerostu stercza wskazaniem dc
lego wyciecia nad’ronowegoﬂest réwniez starcza niedomoga pe-
cherza, rozwijajagca sie na tle zaniku stercza i dajgca obraz kli-
niczny, zupeinje podobny do niedomogi pecherza, wywotanej przez
p zerost. (rkgpstatisme sans prostate). Przyczyna niedomogi pe-
cbei za tkwi, zdaniem G., w gtebokiem znieksztalceniu szyji pe-
cherza, ujawniajacem sie anatomicznie badZz w postaci zwezenia
wewnetrznego otworu cewki, badz tez w postaci zastawki, szczel-
nie zamykajacej wylot pecherza.. S celu usuniecia tej zapory me
chanicznej dla odplywu moczu G. jeszcze w r 190C zalecat do-
szczetne usuniecie zwyrouniategc stercza W tych razach jednak
operacja_nastrecza powazne trudnos$ci, chodzi tu bowiem nie o wy
tuszczenie guzow ze stercza, lecz o doszczetne usuniecie calego
gruczotu, Scisle spoljonego z narzgdami otaczajgcemu Jest to pro-
statektomja w Soisteri Kroczeniu stowa Dpeiacsja ta. uwazana po-
czatkowo za i.emozbwg do wykonania, znalazta juz obecnie licz-
nych zwolennikéw (Ba :th, Marion i inni).

dyskusji prof. Krynski porusza sprawe wyboru metod
operacyjnych przy usuwaniu stercza: metode opc owania przez
krocze i metode op<racji nadtonowej. Zdaniem prof. K. nie mozna
usung¢ jed'ej metody kosztem drugiej. Blum w swojej pracy po-
daje 8,9% S$miertelnoSci po operacjach nadlonowych i 6 % po ope-
racjach przez krccze; w innej pracy, ogtoszonej p< francusku, jest
podane 14% $miertelnoSci po operacji nadtonowej i 0% (zero)
przy operacji przez krocze Sg pewne $c_ste wskazania, ktdre prze-
mawiajg za wyborem operacji przez krocze, np guz wielki, idacy
ku odbytnicy, lub tez u ludzi otytych. Tron K. uwaza prostateil
tomje przez krocze za bardziej chirurgiczng.

Ciechomski wspominat o metodzie Willmsa, ktorg
widziat w r. 1914 i kt6éra przedstaw ia sie C. bardzo prosta, fativa
i szybka. Metoda, ta polegata na potkolistem cieciu z lewej strony
szwu krocza, doj.Sciuolo pecherza, po otwarciu pecherza Willms
zapomocg szczypcow swego pomystu cliwy oat gruczot: wyrywal.
Zdaniem C. nadtonowa oneracja tatwa, leczenie za$ trudne i ciez-
kie dla chorych. Smieielno$¢ po tej operacji duza. Oporacja przez
krocze, bezpieczniejsza dla chorego, cho¢ ucigzliwsza dla chiruga,
zabezp: ceza od wtornego zakazema

W odpowiedzi Grosglik zaznacza, ze prostatektomia kro-
kowi zostata niemal catkowicie wyrugowana na korzy$¢ prostat-
ektomji nadtonowej, i powotuje si¢ na jednomysing opinje uczest-
nikéw Kongresu urologicznego', ktoiy idbytsie wParyzu w 1920 r.

W. Kowalski, sekretarz doroczny.

XIX Zjazd chirurgdéw polskich.

XIX Zjazd chirurgow polskich odbedzie sie w bie-
zacym 1922 roku w Warszawie w dniach 29 i 30 czerwca oraz
1 lipca (czwartek, pigtek i sobota).

Tematy programowe sg nastepujace,:

1. Wr od zotgdka i dwunastnicy.
Jurasz (Poznan). Korrefencr' prof. Gluzinski
i prof. Hcrnowski (Warszawa).

2. Gruzlica chirurgiczna Reforent at a: Gruzlica
kosci i stawéw —docent T Ostrowski (Lwéw), ad b: Gruz-
lica narzgdow wewnetrznych —prof Lesniowski (Warszawa)
ad c: Leczenie sanatoryjne gruzlicy chirurgicznej — dr. Lapin-
ski (Warszawa).

Zgtoszenie odczytéw nalezy nacsytaéj niezwtocznie
pod adresem sekretarza Towa zystwa (Dr. Dobrowolski
w Warszawie, ulica Smolna Nr. 6, Ostateczny termin przyjmo-
wania zgtoszen: 10 czerwca. Podczas Zjazdu odbedzie sie Wystawa
narzedzi i przyrzadéw chirurgicznych. W sprawie wystawy tej
nalezy sie zwraca¢ pod podanym wyzej adresem sekretarza To-
warzystwa. Mieszkania dla uczestnikéw Zjazdu bedg zapewnione.
Pierwszy tAm Przegladu chirurgicznego, zawierajacy Pamietnik
XVdI'ITijazdu Chirurgow polskich, odbytego w 1921, jest juz
w druku.

Zjazd doroczny neurologoéw francuskich od 3—4 czerwca 1921.
(Dokonczenie).

) Marin es co: Lrzyczynek do Gzjologji _patologiczneL par-
kinsonizmu. Przy ruchach czynnych wystepuje poJczas skurczu
zwiotczenie miesni przeciwniczych prawic z reguty. Przy bodzcach
galwanicznych  rozkurcz nredifi nastepuje powoli ; nierrz
w dwaoch etapach

Referent prof.
(Warszawa),

Syinptomatologja.

Lheimitte i Cornil. Badanie kliniczne choroby ..ir>
kinson;> i zespotu parkinsonowskiego u starcéw. Whrew og6lnie
przyjetemu zdaniu stwierdzali u chorych na drzaczke porazenng
brak uczucia znuzeDia. Brak nastepujacych ruchéw skojarzonychjest
staty : unoszenia matzowiny usznej przy patrzeniu w gore, rozgiecia
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kciuka przy energicznem zgieciu palcow w pies¢ (objaw piesci),
skrecai-1a sie glowy na bok przy patrzeniu sie w bokitp. Ptypertonje
naogo6t ruchy czynne znosza, a delikatne ruchy bierne zmniejszaja.
Jest ona zmienig : z niewiadomych powodéw okresowo maleje,
to sie nasila nagle, powodujac nagte atrzymanie ruchéw chorego,
Podobnie jak w myotonii ruchy przebiegaja powoli, a powolnosc
ta zanika w miare powtarzania ruchéw. Zdaje iie wiec, ze czyn-
nika tego, ktory powoduje sztywno$¢ chorych trzeba sie doszuki
waé w zaburzeniu tunlccji sarkopiasmatycznej miesnia pod obnie jak
w myotonii, z tem, ze w myotonii zaburzenie to jest obwodowe,
w miesniu samym usadowione, tu natomiast ulega zaburzeniu
inerwacja sarkuplnsmy. Z drugie, strony 0l Yincent wykazat,
ze zakal.oinowanie arw" ruchowego znosito powolnosé roz-
kurczu Codo drzenia, to L.i C. stwierdzali je zawsze, gdy go za$
pozornie nie byto, wywotywali je przez draznienie faradyczne.
Zawsze ono sie zjawia przy poczatku ruchéw dowolnych pod wa-
runkiem, by jj powoli rozpoczynaé. Zresztag w ciggu uchéw do-
wolnych czesto znika, natomiast zjawia sie w koAczynie
drugiej strony. Unieruchomienie bierne konczyny powoduje uja-
wn enle sie drzenia (lub spotegowanie) po tej samej stronie lub
po skrzyzowanej Zazwyczaj drzenie w réznych konczynach jest
réwnoezasowe.

Odruchowos$¢ Sciegnista jest zywa. Dla odruchuw $ciegni-
stych jest tu charakterysglcznem, ze nie wykazuja, polikinezji ani
wahadtowosci: rozkurcz dokonuje sie powoli, konczyna wraca
hez zwyktych wahah do pozycji wyjsciowej. Odruchéw obron-
nych we wiasciwej chorobie Parkinsona brak. Baidzo czeste sg
zaburzenia naczynio-ruchowe, nadmierne pocenie sie, czasem iojotok
oleisty na twarzy

Posta¢ drzaczki rzekoine-opuszkowa

Tutaj podkresli¢ nalezy, ze sztywno$¢ migSniowa szczegdlnie
dotyczy nasad konczyn, ze bywaqu zmiany psychiczne, zaburzenia
moczowe i wzmozenie cis$nienia [trwi.

Zespot drzaczkowo-porazny pochodzenia laki nar lego.

Obraz innican podobny, dizenie atol' nie przybiera w pal-
cach znanej postaci krecenia pigutek. Tu odruchy zwaczy i warg
bywajag wzmozone. Natomiast wybitnie wydznia te postac wzmo-
zenie wszystkich odruchéw' automatycznych: dtoniowo-podbréd-
kcwego, obronnych zgiecia objawu zgiecia biodrowego i obecno$¢
objaw’ i paluchéw jgo Babinskiego.

Sicard: Odwrocenie rytmu termicznego. W okresie po-
czatkowym, gorgczkowym spostrzegat rano ciejtote wyzszg niz
wieczorem, pod pachg wyzszg, niz w odbytnicy.

Barr¢: Zaburzenia okoruchowe w chorobie Parkinsona
i w zespotach poz: palnych. Bardzo czesjyui objawem jest niedo-
moga zbieznosci, dajgca skrzyzowane obrazki podwdjne, zalezna
od hypertonii mie$niowej, nie od niedowtadu.

Cta ude: Zaburzenia nmystowe, zdarzajgce sie w zespole
parkinsonowskim. W#asciwych schorzen umystowych sie nie znaj-
duje, jednak Wsz%scy chorzy naog6t wykazuja pewne zaburzenia
ideacji i przygnebienie mniej lub wiece, nasilone. W kilku przy-
padkach spostrzegat nagte wystepowanie stanéw wesotosci lub
podniecenia razgcego, po ktdrych w ki'ka minut nastepowato
gtebokie przygnebienie z uczuciem zawstydzenia, zniechecenia
I_pragnien em S$mierci W tych stanach psychicznych dostrzega
Cl. podobienstwa do opisanej przez siebie tachyfemii i do
pulsyj, a wyraza sie tutaj ta sama rozbiezno$¢ standéw jaka
isti ‘gje miedzy sztywnoscig ogdlng chorych, a ict moznoscig wy-
kony ania iagle aktéw ruchowych, wymagajacych po$piesznego
zalatwienia, ja.;' skakanie, strzelanie i ¢m szenia gimnastyczne.
Mozna wigc zada¢ sobie pytanie, czy te stany przemijajace swia-
dome, impulsyjne nie sa rownowaznikami zaburzen napiecia mie-
$niowego.

Postacie Kliniczne.

Sicard. Posta¢ akatysyczu i parkinsorizmn poencef” litycz-
nego, Opisuje niepokdj pewnych chorych, zwtaszcza uwidacznia-
jacy sie w potozeniu siedzacem, ktérego me mogg diugo utrzy-
mac, wiec zmieniajg krzesta, chodzg ciagte, sami przyznajac, ze lek
wewnetrzny ich do tego zmusza.

Beriel Dtany pariiinsouowskie zwigzane z zapaleniem
moézgu. Zespdt paikinsonowski nie jest nastepstwem tej tub owej
postaci klinicznej ostrej, moze sie zdarzy¢ po przejsciu objawow
ostrej fazy, letargicznych, $ér6dmézdzowych, myoklonicznych
i plasawiczy¢h, wreszcie BO pierwszych objawach poronnych'
ambulatoryjnych. Rozwdj objawow drzg zkowych moze wystgpic
juz w pelny]  okresie goraczkowym, podczas zdrowienia lub pé-
Zniej. Sztywnos¢ miesniowa moze by¢ umniejszona wola, to jednak
prowadzi szybko do znuzenia sie i raczej Sie ten wplyw zaznacza
we wczesnych objawach choroby. Ruchy nabierajg charakteru
zdrobniatego, stajg sie filigranowe, stad m krografja, mikrofazja,
mikrofagja, wreszcie mikropnoe. Objawy sztywnos$ci moga sie
ograniczy¢ do pewnej czesci ciata, do pewnych odcinkéw konco-
wych (zwykle urzykadtubowych), tylko do pewnego aktu, np mowy.

Raviart, Comb smale, Zullien 1 Assorgnic .
Tie¢ przypadkéw zespotu parkinsonowskiego poencePilitycznego
Pcza rzeczami juz znanemi podnoszg, ze parkinsonowcy sg smutni
i usposobieni psychic anie w ten san, sposéb, jat fizycznie. Przy -
gnebienie ich prowadzi czesto do zamachow samobdjczymi w uswia-

omieniu swej nieuleczalno$ci. W dwoch przypadkach stwierdzili
nagta Smierc.

Wertheim Salomonsen. Choroba Parkinsona i wiail
rdzenia- Nie tak rzadko spotyka sie w drzaczce poraznej stabo
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wyrazony zesp6t, podobny do wigdu, ktoéry stanowi istotng czesé
obrazu chorobowego, nie majac mc wspolnego z prawdziwym wig-
dem. Posta¢ ta przebiega z stepieniem umy siowem. W S propo-
nuje wyodrebnia¢ jg jako osobng jednostke chorobowag, t.zw. tro-
moparalysis inbifornns {cum Cemsntia).

Petzen. Nowotworzenia kostne typu Lejernic-Kluinpkc
w przypadku letargicznego zapalenia mdzgu.

Rozpoznanie:

Lepine. Roznic/Lew nie miedzy chorobg Perliinsona a ze-
spotem Parkinsona pocucctalityczuy1il. Obok znanych rzeczy pod
nosi, ze Wplgwy naczyniowe odgrywajg w zespotach wigkszg role,
niz w chorobie Parkinsona, a natomiast czesto chorzy skarzg sie
na uczucie zimna. Takze $linoto." jest czestszym, a wzmozenie po-
cenia sie jest mato uc ,,rzajgcym objawem. \V potowie przypadkow
byto obi me w zespotach znaczne przys$pieszenie tetna.

Rokowanie.

Catola. W spraw*e rozwoju i rokowaniu w parkinsoui-
zmie poeilL Cefulityiznyni Przyjmuje lokowanie zle, uwaza leczenie
za bezowocne, jedynie pewng przelotng pi prawe i ulge chorym
daia zwigzki arsenowe w7 wysokich dawkach i skopdtomiiia

Leczenie.

Petzen zaleca systematyczne bierne ruchy. Z czasem stan
sie tak poprawia, ze chorzy moga je sam, wykonywa¢. Udaje sie
pr;ez to ondéznic rozwdj sprawy i utrwalei¢e sie standw przykur-
czowych. Z rozpoczeciem ¢wiczen trzeba sie wstrzymywro w sta-
nach poenceialitycznych, jak dtugo sie przypuszcza, ze ostry cha-
raktia sprawy anatomicznej jeszcze nie wygast.

idod,,gu ez w probowywat caty :z reg $rodkéw leczni-

czych. Surowice (prawidtowa konska, przeciwpaciorkowcowa, prze-
ciwpneumokokkowa i inne) _awaty dobre wyniki w7 stadjacu po-
czagtkowych ostrych, wstrzykiwania nukleinianu sodowego takze
w okresach pozniejszych, z czasem jednak- dziatanie sie wyczer-
pywato. Najdzielniej pomaga w leczeniu kakodylan sodowy, wstrzy
kiwany $rodzylnie w dawkach rosngcych cd 15 do 60 g roz-
tworu 50%- -Jzy tem leczeniu stwierdza sie obnizenie pizykur-
cz6bw_ wzmozenie ruchliwosci, powrét mimiki, poprawe snu, ozy-
wienie psychiczne, wzmozenie apetytu i wagi ciata. "Wyniki ss
wprost zdumiewajgie nieraz) z poczatku, jednak w przypadkach
ciezkich z czasem kakodylan przestaje dziata¢, natomiast w Izelj-
szych przipadkach uzyskuje sie trwate wyleczenie. Arsenobenzole
v prost szkodzg Bardzo dobrze, cho¢ dosc dorywczo i nie przez
dtugi czas, dziata skopolamina w dawkach dwurazowych dziennie
0 0.5—1 mg. Belladonna dziata nieco podobnie, lecz 0 wiele sta-
iej, mozna nig sig postugiwac v przypadkach $Jinotoku z pewnym
pozytkiem. Ona, podobnie jak skopolamina, dziata tez dodatnio
na podniecenia nocne. Werona! jest bez wptywu, tak samo urotro-
Bina podawana $rédzyinie, a nawet dordzeniowo.Adrenalina sprawna
_lIJrzll_V\(e objawy, po ktérych przej$ iu chorzy czuja sie moz* nieco
silniejsi.

Bicar d prébowatl wszystkiego, takze ropni sztucznych, su-
rowicy ozdrowiencéw, szczepionek, robionych z masy ciatl prazko-
watych lub szypu ek osobnikéw ktérzy pomarli na zapalenie
moézgu bez wynikdw Jakichkolwiek. Pewne ustugi przelotne dajg
cylko: kakodylan scd”wy i skopolamina

Guillam widziat pewng poprawe objawow#d przez poda-
wanie trcie arnicae OuO do 2 i 8 g dziennie.

Odpowiedz Souijues’a sprawozdawcy, streszcza sie po
rozwaze U zarzutow, wytonionych w dyskusji w stwierdzeniu, ze
nikt nie dostarczyt danych ani objawow, na podstawie ktorych
moznaby nosoaraﬁeznie oddzieli¢ chorobge Parkinsona klasyczng
od zespotu parkinsonowskiego, wystepujagcego w nastepstwie za-
palenia nagminnego mdzgu ! Orzechowski.

Medycyna spoteczna.

Miedzynarodowa Konferencja Sanitarna w Warszawie.

W dniach od 20- 28 marca 1922 r. obradowata w Warsza-
wie Miedzynarodowa Konferencja sanitarna. Z inicjatywy JLigi
Na~odéw, na zaproszenie Rzadu polskiego zjechali sie przedsta
wiciele z8 panstw, Wsze(/stkich europejskich 32 wyjatkiem Portu
gslji), a z pozaduropejskien Japonji, azeby wspolnie radzi¢ nad
zazegnaniem niebezpieczenstwa, zagrazajacego Zachodowi wskutek
epidemij, zawleczonych ze Wschodu.

Pierwowz6r zorganizowanego wysitku miedzynarodowego,
pO(yetego przez Publiczne Urzedy sanitarne w celu zwalczenia
ep’demij w Europ s data Ltada Ligi larodéw, iiedy w dniu 20
marca zazgdata od Miedzynarodowej Konferencji Sa: itarnej, obra-
dujacej wtedy w Londynie, udzielenia pomocy Polsce w zwalcza-
niu epidemji duru, przy ;zem jako Wytycznf} postawiono zasade,
ze pomoc powinna byé podana w Scistej facznosci z Urzedem
Zdrowia Publicznego w Polsce W wyniku Konferencji zwrdécita
sig Rada do wszystkich Rzagddw o zasitek pieniezny i stworzono
odrebng Komisje przeciwepidemiczng dla zarzgdzania zasitkiem.

Komisja przeciwej lemiczna nie iest instytucja., filantro-
pijng. Otrzymuje ona fundusze z wkiadek przelewanych do jej
kasy przez pewng liczbe panstw, ktdre uznaty, ze zwalczenie duru
'V Europie wschodniej posiada znaczenie miedzynarodowe. Komi-
sja sama n ) prowadzi walki wiasnemi sitami dziata za posred-
nictwem Urzedéw Zdrowia Publicznego krajéw zainteresowanych.
Zadanie jej polega wytgcznie na wspomaganiu tych Urzedéw, na
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ich zasilaniu; odbiega ono catkowicie od zwykli oh organizacyj
pomocy doraznej, majacych na celu zaradzenie ziemu przez na-
tychmiastowe i bezposrednie dostarczenie $rodkéw pomocy, kto>
rych dziatanie ustaje z chwilg dostarcz” aia tych Lodkéw. Zada-
nie Komisji polega na wytworzeniu w Europie wschodniej statego
systemu ochrony sanitarnej wzdiuz pasa granicznego pomiedzy
PolskqPi Ros'{a. . . . . .

hzed 1 wrze$nia 1921 r, Komisja przeciwepi¢emicz i by a
jedynym organem sanitarnym Ligi Narodéw. "W tym dniu po
dtugich rokowaniach, drugie zgro oadzenie tad; stworzz’ro Orga-
nizacje Sanitarng Ligi, a Sekc,a Higjeny jej stalego sekretarjatu
stata sie jej narzedziem wykonawczemu \\ ten sposéb Komisja
przeciwepidemiczng stata sie czynnym skiadnikiem organizacji
higjeny w Lidze Narodéw. Pierwszem zadaniem organizacji stato
sie zebranie materj.tu informacyjnego o Manie epidemij 1 podje-
tych $rodkach zaradczych w krajach zagrozonych. Nie wyst arczaty
wiadomosci dotychczasowe, otrzymywane z Czecho Stowacji, Pol-
ski, krajow nadi.itryckich, trzeba byto z koricem wrze$nia wystac
specjalng Komisje do Moskwy, w ceiu wytworze: lia S$cislejszego
kontaktu z liomisarjatem Ludowym Zdrowii Publicznego (Nar-
komzdraw). Nastepczo zostali wystani przedstawiciele Komisji
przeciwepidemiczrej do Rosji, a wyniki ich badan przysytane sy-
stematycznie Sekretarjatowi Higjeny o stanie zdrcfwot»ym Rosji
i Ukrainy zostaly umieszczone w szeregach puifikacyj, wydanyc
przez Seliretarjat, i zostaty przedstawione Konferencji.

W ciggu stycznia br. stw: erdzono na zasadzie danych po-
wyzszy'h, z stan epidemij w Europie wschodniej przyb fra roz-
miary grozne, g-l6d w Rosji ogarngt nowe dzielnice, a z nim epi-
demje przybraty rozmiary, przeciwko ktérym obrona sanitarna
Polski okazata sie ponownie niewystarczajgcg, i Sekretaijat Ligi
Narodow7 ztozyt wszystkim pafnstwom, nalezacym do Lig-, rapprt
wskazujacy na niebezpieczenstwo epidemij, zagrazajagce Europie
Wschodniej. Po otrzymaniu raportu Rzad Polski zwrécit sie do
Przewodniczacego Rady Ligi Narodéw7 o zwolanie najszyosze
Europejskiej Konferencji Technicznej dla zbadania stanu i $rod-
kow, ktére powinny byc podjete dla powstrzymania rozwoju cho-
~oby oraz koniec mosci podjecia walk w samem ognisku e(zf demj .
Rada wezwata Rzad Polski do zwotania Konferencji, oddi ic je-
dnoczes$nie ze wzgledu na charakter Konferencji do -ozporzadzenia
Rzadu Polskiego ustugi organizacji technicznej Ligi Narod6éw
i wskazujac Lyiektora Sekcji Higjeny Ligi, Dr. Ludwika R ajcli-
mana F!a ‘m tgcznika pomiedzy Ligg Narodow i Rzadem polskim.
Rzad Pol-iki zaprosit do Warszawy wszystkie Pafistwa. Europejskie
do wziecia udzialu w Konferencji, ktérej termin oznaczone na
20 marca br. Nastepujace Panstwa przyjety zaproszenie i wydele-
gowaly swych przedstawicieli na Konferencie. Przytaczany je
w porzadku alfabetycznym w jezyku francuskim, ktory, lako je-
zyk dyplomatyczny, byt urzgdow¥m jezykiem Konferencji, a wigc
Niemcy, Austrja, Belgja, Bulgarja, i)anja, Gdansk, Hiszpanja,
Estonja, Finlaud'a, Francja, Anglja, Grecja. Wegry, Wiochy, Ta-
onja, totwa, Litwa, Norwegja. Holandja, PolLka, Rumunja,

osja i Ukraina, Panstwo SrrLsko-Kroacko-Stowenskie, Szwecja,
Szwfjcarja, Czecho-Stowacja Turcja. Litwini uczestniczyli w Kon-
ferencji w charakterze delegatéw itewskie(};o Czerwonego S$rzyza,
delegat Gdanska, ktory poczatkowo zasiadal pomiedzy delegatami
Panstw samodzielnych, na rnocy postanowienia Komisji spraw-
dzajacej mandaty na posiedzeniu korcowem zasiadat w szeregu
delegatow Polski, jako jej doiadca techniczny

Miejscem obrad Konferencji bjt Patac Prezydjum Rady Mi-
nistrow, tr zw. Patac Namiestnikowsk7 dawniej Patac Radziwit-
towsld. Otworzyt zebranie w wielkiej sali P.atacu Minister Spraw
Zagranicznych ~ Skirmunt przedstawiajgc w treSciwym zarysie
przebieg historyczny usitowan wytworzenia miedzynarodowej po-
mocniczej akcji przociwepidemirznej. podany powyzej, i zapropo-
nowat zebranym wybér przewodniczgcego. Na propozycje delegata
Wioch, Dr. Messea, powotano jednomys$lnie przez aktamacje Dr
Chodzke, Ministra -Mrowia Publicznego i Przewodniczagcego De-
legacji Polskiej, do przewodniczenia Konferencji. Na Sekretarza
generalnego Konferencji wybrano Dr. Ludwika Rajchmana

Dr Chodzko, dziekujagc za zaszczyt wyboru, w diuzszem
przemowieniu zobrazowat cele i zadania Konferencji i zapropono-
wat utworzenie trzech Komis;?, ktére zbadatyby szczeg6towo za-
%adnienia, stojgce przed Konferencjg. Propozycje przyjeto. Wy-

rano: Komisje pierwszg, majacg na celu zbadanie stanu epide-
micznego Estonjj totwy, Litwy,i Polski, Rumunji, Kosji, Turcji
i Ukrai y na nodstawie raportéw, ztozonych przez pizedscawi-
cieli tych krajow, ktérej przewodniczenie objat putkownik Sydney
Price James, delegat angielski, a zastepcami przewodniezacegr
byli prof. Cantacuzfcne (Rumunja) i Dr. Kulbawy (Czecho-Stowa-
cja). Putkownik James byt jednoczes$nie referentem tej Komisji.
komisje druga, ktérej zadanie polegatlo na zbadaniu $rod-
kéw praktycznego wspotdziatania, ktére powinno by¢ podjete
przez panstwa oscienne w celu wzajemnego powiadamiania
0 bngu_epidemji i zgodnego podejmowania $rodkéw przeciw roz-
szerzania sie epidemji Przewodniczacylh tej Komisji byt przed-
stawiciel Niemiec, di. Erey, a jego zastepcami Dr. Stampar (Serbo-
Kroato-Stowacja) i Di. Van Boeokel (Belgja). Referentem Komisji
byt Dr Kolinsky (Czechy)

Wreszcie "Komisje™ trzecig, ktorej przewdd ..czyt delegat
wioski, Dr. Messea, a jego zastepcami Lyli Dr Kalina (Roagja)
1 Dr. Naeslund ~Szwecja); miata ona na celu Wyﬁracowanie pro-
gramu szczeg6towego obrony sanitarnej w pasach )ugr,niiznych
panstw graniczacych z Rosjg i Ukraing, a takze planu dziatania



324

bezposredniego w celu zwalczenia epidemij w ogniskach ich
powstania.

Prezydjum Konferencji, w ktérego sktad wchodzili: Dr
ChodZko (Polska), jako przewodniesacy. Dr. Terburgh (Holandja),
Dr.Cruveiihier (Prancja), Dr. Groenlund (Finlandja) jako zastepcy
przewodniczgcego oraz podani powyzej wszyscy prezesi i wice-
prezesi trzech Komisyj, wobec roznfhaidw zadan, jakie spadaty na
trzecig Komisje, powotato Podkomisje pod przewodnictwem Posta
JVaxy (Czecho-Stowacja) dla Scislejszego przestudiowania '\Frogra-
mow, przedstawionych przez oddzielne kraje. Prot'. Otto ( iemcy?,
prof Maggiora (Wtochy) przy pomocy Dr. Haiglfa, przedstawiciela
org mizacji 3t_warzyszenia Przyjaciét (Kwakréw), pracujgcego
w Rosji i na Ukraii e, oraz Dr. Sysina i Kaliny (Rosja) i Dr. Cho-
todnego (Ukraina) zbadali projekty rosyjski 1 ukraifski. Prof.
Cantacuzene &Rumunja) i putk. Gauthier (Liga Narodéw) zbadali
program polski. Prot’ Otto (Niemcy) i Dr. ntutermilch (Liga Na-
rtdo\ zbadali projekt litewski; Dr. fztoJcman (Polska) — pro-
jekt litewski, i istonski. Prof. Cantacuzene przedstawit plan
ewentualnej akcji v. Rumunji. Wyniki prac liodkomisji zostaty
poddane badamu dokonanemu przez podanych powyzej ekspertéw
przy wspoétudziale putk. Jame’a (Wielka Brytanja) i prof. Ca-
stellani (Wio<hy). Niezaleznie od powyzszych Poset Ma"a, prze-
wodniczacy De. Jgacji Czeskiej, przygotowat projekt, w ktorym
przedstawit zasady ktoremi powinna sie kierowaé wszelka akcja
miedzynarodowa w okolicach zagrozonych, i wskazat organizacje,
ktérej powi ino by¢ przekazane wykonanie uchwat wypracowa-
nych na Konferencji Warszawskiej.

Punktem wyjScia prac pierwszej komisji byt obszerny,
szczegotowy i wyczerpujacy referat Dr, L. Rajclimana, Sekretarza
geneil Inego Konferencji 1 Dyrektora Sekcji Higieny Sekretarjatu
Ligi Narodé w, prz sdstawiony na pierwszem posiedzeniu Komisji,
kto-emu nadano charakter posiedzenia plenarnego. Na zasadzie
doktadnego przestudiowania materjatu, posiadanego przez Sekcje
Higjeny Lig Narodéw, na zasadzie raportdw delegatow polskich,
rosyjskich, czesko-stowackich, estonskich, totewskich, litewskich
i rumunskich, uzupetnien, szczegolnie et. nvch, przedtozonych
przez Dr. Kaigtfa i prof. Muhlensa, ktérzy badali stosunki rosyj-
skie i ukrainskie na miejscu, na podstawie bardzo S$cistych da-
n ch dostarczonych przez delegai iw Polski i Rumunji, pierwsza
Komisja mogta juz 22 marca przedtozy¢ projekt nastepujacej re-
zolucji przy :te] jednomysSinie przez zebranych :,,Europejska Kon-
ferencja Sanitarna zebrana w Warszawie czasie > £0 -28
marca 1922 r. po wystuchaniu raportu Sekcji lligjeny Ligi Naro-
déw, raportéw delegatow réznych panstw, po zwiedzeniu stacyj
kw irantannowych, szpitali i inn?/ch urzadzer przeciwep demicz-
nych w pasie przyfrontcwym po sko-roswskim, Komisja dochodzi
jednomyslnie do wnioskow nastepw’qcyc :

1 Stan, w ktérym Europa Wschodnia znalazta sie podczas
wojny wielko-Swiatowej i po wojnie, w duzej mierze przyczynit
sie do rozwoju niebezpiecznych epidemij, a w szczeg6lnosci epi-
demij przenoszonych przez owady, jak dar osutkowy i powrotny,
lub przez pozywienie i wode, jak cholera dur brzuszny, czerwonka
albo inne choroby zakazne, jak ospa. Przypadki duru osutkowego,
ktore wynosity w Rosji przed wojng do 90.050 rocznie, a duiu
powrotnego do 30000, wzrosty wedtug danych urzedowych 1920 r.
do 30 0000 dla pierwszego, a 1(KUQDO dia drugiego. Podobny
w;rost mozna stwierdzic w Polsce i innych Kkrajach Europy
Wschodniej.

2. Panstwa dotkniete epidemjami zorganizowsly starannie
i zastosowaty systen nadzoru i ochrony pomimo wielkich trud-
nosci ekonomicznych i spotecznych, a icn wysitki sprowadzity
znaczng naprawe stosunkow pod tym wzgledem w ciggu pierw-
szych dziewiebiu miesigcy 1921 r. Liczba nrzypadkéw duru po-
wrotnego, ktora wynosita w Polsce w roku 1920 157000, spadta
w r. 1921 do 48.000, w Rosji s 8,000.000 do 600.000. a w Rumunji
z 45.855 do 4.834.

8. Lecz niestety, ku koricowi 1921 r. wskutek i owego zbiegu
nieprzyjaznych okolicznosci, wywotanych przez gtéd, wedréwke,
ludzi i repartrjacje, $rodki podjete dla walki z epidemjami okazaty
sie niewystarczaja_.ck.nl i wynikto nagte i gwaltowne nasilenie
duréw osutkowego i powrotnego, ktéremu towarzyszyta epidemja
cholery. Po wystuchaniu odpo- nedzialuych komisarzy, powraca-
jacych z okolic zakazonych nad Wolgg, na Ukrainie i na poorzezu
Morza Czarnego, Konferencja jest przekonana, ze nasilenie i roz-
szerzenie sie cholery na Ukrainie wedrowanie na Zachéd wiel-
kier mas ludzkich, przychodzgcych z tych terytorjow i z innych
okolic, stanowi nie oezpieczenstwo bez icSredrne dia pozostatej
Europy. Nieprzyjazne okolicznosci, wedrowanie z okolic nawie-
dzonych gtodem oraz epidemje rosng gwattownie: sytuacja staje
s"e z dnia la dzien coraz grozniejsza

4, Z tych wzgledow, a takze zwazywszy przyczyny,
spowodowaty w Europie Wschodniej nasH3enie i rozrost cholery
i innych niebezpiecznych epidemij i w da szym ciggu powodujg
niebezpieczeAstwo w stopniu wzmozonym, Konferenc!'a wypowiada
przekonanie, ze jestrzecza konieczng zdwojenie wysitkow w czasie
najkrétszym, jesli sie chce unikna¢, azeby stan epidemiczny obecny
nii przyczynit jeszcze wiecej cierpien i skonéw posrod ludnosci
okolic zakazonych, nie przeszkodzit odbudowie, nie stawiat prze-
szkéd handlowi i nie tworzyt niebezpieczenstwa powaznego i groz-
nego dla catego kontynentu europejskiego

u

Konferencja pragu e rowniez stwierdzi¢ z naciskiem wsgelkg dziatalno$c.

trudno$ci potozenia obecnego powigksza jeszcze brak lekarzy
i personelu pomocniczego, wywotany czeSciowo przez spustoszenie,
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jakie spowodowaty choroby i skony tych, co tak chwalebnie po
Swiecin zycie tej walce ze Smiercigll

Komisja druga na szeregu posiedzerh opracowata zasady, na
ktérych powinny by¢ zbudowane umowy sanitarne pomiedzy gra-
nicznemi panstwami. Wszyscy cztonkowie zgodzili sie, ze nalezy
zmodyfikowaé¢ w umowach odd .ielnych pewne postanowienia pa-
ryskiej Konwencji Sanitarnej i ze nalezy przyja¢ i zastosowac
Kilka typow umow, albowiem $rodki, ktore zastosowac nalezy po-
miedzy Rosjg i Ukraing z jednej strony, a panstwami granicz-
uerni z drugiej strony, réznig sie bardz od $rodkow, ktore nale-
zatoby poi aCc pomiedzy Polska z jednej 'strony, a Niemcami
i Czecho-Stowacjg z drugiej strony, kiedy natomiast stosunki sa
jitanie pomiedzy dwoma takiemi krajami, jak Cze ho-stowacja
i Niemcy, wymagajag umow jeszcze innego typu.

Komisja zastata juz gotowy projekt umowy pomiedzy Pol-
ska a Rosja, Ukraing 1 Biatorusig i poddata projekt rozwazeniu,

jako typjpierwszy umoéw. Zbadata réwniez projekt przygotowany przez
delegacje totewsky i estoriskg jako podstawe Kon vencji, raajaeej
by6 zawartag pomiedzy tcini krajami a Polskg Poddata dalej ob-
szernej dyskusji projekt wstepnej umowy sanitarnej, przygoto-
wany przez Sekcje Uigjeuy Ligi Narodow. Delegaci Panstw zain-
teresowanych w zawarciu czesciowych umoéw tego rodzaju uznali
koniecznos¢ mozliwie najszybszego urzeczywistnienia tych pro-
jektéw Zgodnie z tern nawigzano bezzwilocznie rokowania po-
miedzy Polskai Czecho-Stowacjg pomiedzy Jpolska, Rosjg, Biatorusig
Ukraing, a takze pomiedzy Poiska i Lotwa, po_miedzgl Rosja i Lotwg
Jest rzecza najzupelniej oczywista, ze w tej dziedzinie " Konferen-
cja dokonata czynu pozyteczno$ci bezposredniej.

Komisja trzecia miata za zadanie przedstawienie planu
walki przeciwepidemicznej na terenach zakazonych. Po wystucha-
niu wszystkich delegatow stron zainteresowanych, po zapoznaniu
sig z danemi dostarczonemi przez komisarzy epidemicznych, Ko-
misja zbadata stan ochrony sanitarnej w Kkrajach graniczgoych
z Rosja, Biatorusig i Ukraing. Podkomisje, wyznaczone przez Prze-
wodniczacego trzeciej Komisji, bardzo srarannie przeprowsdzity
swe prace i ujety wyniki_wye wnioskach ustalonych.

Rozwazania Komisji pierwszej wykazaty niebezpieczenstwo,
frozqce nietylko krajom graniczny!., z krajami dotknietemi epi-

emjami, lecz takze grozace posrednio innym Kkrajom Europy.
Niebezpieczenstwo cholery uznano za szczegolnie greine.

Pozatem Komisja uznata, ze odbudowa ekonomiczna Europy
jest scisle zwiazana z powodzeniem w walce z epidemjami w Euro-
pie Wschodniej. Uznata, ze polityka wytgcznie obronna mi daje
gwarancji dostatecznej i ze nalezy przejs¢ do ataku na epidemje
w samych ich ogniskach. Komisja ujeta wyniki swych pracw po
staci nastepujacego raportu, ztozonego na posiedzeniu plenarnem
27 mana 1922 r. :

Odnosnie zasad, na ktorych powinna oy¢ oparta dziatal-
no$¢ przeciwepidemiczna, Konferencja zbadata starannie dwie
drogi postgpowania; 1. Droge obrony, polegajgcg na wzmocnie-
niu i uzupetnieniu zarzadzen, podjetych obecnie przeciwko ep.de-
mjom na wewnatrz od granic Rosji, Biatejrusi i Ukrainy i za-
chodnich krajow osciennych. W mysl zdania Konferencji minimum
dezyderatéw pod tym wzgledem stanowitoby : a) ulepszenie i uzu-
petnienie zarzadzen, stosowanych obecnie w Siebiezu Rotocku,
Minsku, Homlu i Szepietdwce, a) to samo w rosyjskich portach
ootudniowych, w szczegélnosci w Ddesie. Nikotajewie, Chersoniu
i Rostowie, ¢) to samo w Einlandji, Estonji, totwie, Litwie, Pol-
sce, Rumunji. Il. Droge postepowania, t3czgcg wzmocnienie orga-
nizacyj obronnych na wewnatrz pasa granicznego i obszernych
$rodkow, ktoére powinny by¢ zasuosowane w Rosjii na Ukrainie,
a ktore stanowRyby ¢ a) na wewngatrz pasa granicznego : wszyst-
kie zarzadzenia, wyliczone powyzej przy omawianiu pierwszej
drogi postepowania bl wewnatrz Rosji . Ukrainy; wzmocnien,
organizacyj sanitarnych w kolejowych punktach weztowych
i w innych miejscach waznych ze Wz?]ledu na epidemje, w pierw-
szym rz?]dzie w Smolensku, Kijowie, Charkowie, Odesm i w innych
punktach pasa, dotknietego cholerg na Ukrainie, ¢) wzmocnienie
irzadzen higjemcznych w Rosji i na Ukrainie, ktére posiadajg
zasadnicze znaczenie ze stanowiska potrzeb walki przeciwepide-
miczne(j), ] . ] ) )

ile rzecz dotyczy metody dziatania, ktéra nalezatoby po-
leci¢, to Konferencja nie omieszkata wzigé pod uwage faktu roz
miar6w programu I zwigzanych z jego wykonaniem kosztow na-
wet w razie ograniczenia go do panstw, graniczacych z Rosja,
niemniej przeto Konferencja sadzi, ze kampanja ograniczona do
tych krajow i do pasa pogranicznego nie databy wynikéw zada-
walniajgcycli. Konferencja jest przekonana, ze nietylko rozbudowa
Rosji nie moze nastgpi¢, dopdki ejidemje bedg w nieL jianowaty
w dalszym ciggu, lecz, ze 'tala (};]roiba rozpowszechnienia epi-
kidamij tworzy dla krajow sasiednich powazng przeszkode ich od-
bndowy. -

Wobec faktu, ze do epidemji duréw osutkowego i powrot-
nego ostatnio przytaczyta s;e epidemja cholery, rozwijajgca sie
gwattownie na Ukrainie i w Rosji- zaden projekt odbudowy eko-
nomiczne) tych krajéw nie moze by6 urzeczywistniony, zanim nie
nastagpi gruntowna naprawa stosunkéw sanitarnych. W ten spo-
sob niebezpieczenstwo ciggle istniejace klesk tego rodzaju w
watoby w sposéb bardzo ujemny na wszelkie usitowania podjecia
stosunkéw uandlowych i obezwtadniatoby w szerokim zalaesie

Pozatem Konferencja, ocemajai wedtug
stusznej wartos$ci, dzieto dokonane w warunkach szczegdlnej trud
nosci przez pomoc sanitarng Sowietow, jest gteboko porusz ona
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rozmiarem cierpien i S$miertelnosci w Rosji. Z drugiej strony
stwierdza, ze obrona w krajach pogranicznych a w szczeg6lnosci
w Polsce, jest obecnie zorgan zowana w sposéb skuteczny (est
actuellement organisge d’une fagon eincace), a pomoc sanitarna
0 rzeczywistej kompetencji (les services sanitaires ¢tant d’une
reelle competence). Wzgledy powyzsze zdecydowaly Konferencje
do zastosowania planu podwdjnej Maiki z ep::dc.njam’, tgczac obrone
na granicach z atakiem be. posrednim na Zrédta choréb we wne-
trzu Rosji. Zwazywszy Scisty zwigzek, istniejacy pomigdzy epi-
deinjami i gtodem, Konterencja stv,ierdza. ze zarzadzenia higje-
niczne same w sobie nie wystarczg i wzywa wszystkie kraje do
wspomagania akcji niesienia pomocy gtodnym.

Komisja réwniez przyjeta do wiadomosci szereg raportow,
okreslajacych doktadnie potrzebir materjalty i wymagano $rodki
pieniezne, ktore pozwolityby ] dja¢ zastosowanie zarzadzen sani-
tarnych na terenach Europy Wschodniej. Raporty stworzg pod-
stawe oblii zenia ostatecznego wydatkéw, kt6"e trzeba bedzie po-
nies¢ w celt urzeczywistnienia programu Konferencji.

m\Wreszcie Komisja, wobec koniecznosci powiekszenia sktadu
personelu lekarskiego i personelu pomocniczego przeciwepidemicz-
nego, na wniosek delegata wioskiego, profesora Aldo Castellani,
zalecita tworzenie kursow uzupetniajgcych w zakresie walki z epi-
demiami w odpowiednich osrodkach krajow zainteresowanych np.
w Warszawie, Charkowie, Moskwie Nalezatoby powotac¢ ¢k wspot-
pracy z personelem wyktadajagcym biegtych w zakresie higjeny
publicznej z réznych krajow i stworzy¢ wystawy state Srodkéw
1 narzedzi stosowanych w walce z epidemjami, wogole catego ma-
terjatu, zwrazanago ze spetnieniem tego zadania.

Komisja, wychodzac z zalozenia, ze nie jest rzeczg pozy-
teczng przedstawianie raportu technicznego bez wskazania $rod-
kéw, nrzy ktérych pomocy plan mogthy byé urzeczywistniony,
ograniczyta sie do zalecenia pewnych zasad dziatania, ustalenia
warunkdw urzeczywistnienia craz wskazania organizacji, ktéra
umozliwitaby doprowadzenie do skutku tego wielkiego wysitku
miedzynarodowego Ra tej zasadzie trzecia nem sja iodjeta
na poSiei: eniu w dmu 27 marca rezolucje nastepujacg, ktorg
przedstawita do zatwierdzenia na Konferencje:

1 Konferencja, wychodzac z zatozenia, ze stan sanitarny
w Euiopie jest bardzo grozny, uwaza, ze walka z epidemjami
wymaga wysitkow bardzo znacznych, ktérych nie mogg podjac
same tylko gtdwnie zainteresowane kraje.

2. Wszystkie Rzady Europejskie zobowigzujg sie uczestni-
czy¢ czynnie w walce "z epidemjami, panujagcemi w Europie

schodrjej.

o iodziat wydatkéw, przypadajacych na panstwa, nalezace
do Ligi Narodow. zostanie dokonany wedlug wskaznika, przyje-
tego przez drugie zgromadzenie Ligi Naroddw.

4 Panstwa pozostate bedg wezwane do uczestnictwa w wy-
datkach na podstawie podobnej.

5. Pafstwa, prowadzgce na swych obszarach walke z epi-
demjami wlasnemi $rodkami, bedg miaty prawo odja¢ od snmy,
pr_zypada}jqce{') na nie, "lim¢ wydatkowang, na walke ti-zeciwepide-
miczng i , obszarze wlasnymi;

6. UczeSu uctwo w wydatkach moze wyraza¢ sie w pienig-
dzach, materjale i personelu.

7. Wykonanie prac lub stosowanie $rodkéw przyjetych na-
Ieiyd wytacznie do urzedéw sanitarnych zainteiesowanego
Rzadu.

8. Wykonanie uchwat powzietych na Europej-kiej Kaonfe-
rencji Sanitarnej w Warszawie zostaje ztecone organizacji higjony
Ligi Naroddw.

W wyDadku, jezeli panstwa europejskie za posrednictwem
Komisji irzeciwepidemicznej Ligi Narodéw udziela, pomocy
w pien gdzach lub innej postaci ktoremukolwiek z krajow zainte-
resowanych, uzycza funduszéw lub malerjatéw, pomoc przyznana
poddana zostanie kontroli tej organizacji.

Konfeicrcja nastaje na koniecznoSci dopuszczenia panstw,
nie nalezacych do Ligi Narodéw, do uczestnictwa w przedstawi-
cielstwie w tej organizacji.

Siedm punktow rezolucji powyzszej zostato przyjetych jedno-
mys$lnie. Punkt 8-my w zarzadzonem gtosowaniu imiennem zostat
przyjety przez wszystkich delegatow z wyjatkiem delegatow
Rosji i Ukrainy ktorzy zgtosili poprawke nastepujaca . ,,Wyko-
nanie rezolucji Europejskiej Konfei encji Sanitarnej w \\ arszawie,
jak réwniez wykonanie rezotucyj, dotyczacych zarzadzen, ktdre
moga okaza¢ sie niezbedne w przysztosci, bedzie poiuczone spe-
cjalnej Komisji Miedzynarodowej. Wszystkie pafnstwa beda miaty
w tej Komisji swych przedstawicieli, posiadajacych réwne z in-
nymi pnwa. Koimsja ta bedzie miata prawo wykonywania nad-
zoru nad uzyciem funduszéw i materjatu, dostarczonych za Lej
posrednictwemil Konferencja uznata zgtoszong poprawke jako
votum separatum mniejszosci i postanowita dotaczy¢ ja, w tym
charakterze do swego sprawozdania. Nalezy oprécz tego zazna-
czy¢, ze delegaci Rosji i Ukrainy powstrzymali sie od gtoso-
wania co dc trzeciego punktu rezolucji, dotyczacego podziatu wy-
datkéw zgodnie z wskaznikiem, ustalonym przez Lige Na-
rodow

Raport o pracach Konferencji, zawierajacy tresciwy wyktad
motywow i Scisty tekst zalecen, zostanie przez przewodniczgcego
Konferencji ztozony Radzie Ligi Narodow, kt6ra juz postanowita
przedtozy¢ Konferencji Genuenskiej, jako wniosek nagty, sprawe
Powziema uchwaty natychmiastowej przez upetnomocnionych de-
egatow, zebranych na tej Konferencji
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Delegatami Rzgdu Polskiego na Konferencje byli: Minister
Zdrowia Publicznego, Dr. Chodzko, jako przewodu mzacy, o iz
Dr, Sztolcman, Kitrowuik Nadzwyczajnego Naczelnego I.0-
misarjatu do walki z epidemjami, Dr Treukuer, petnoi icnik
Rzadu do przeprowadzenia Konwencji Sanitarnej z Rosjg i Ukra-
ing Sowiecka, poset Dr. Rotter mund przewoc iczagcy Sejmo-
we] Komisji Leka: skiej, prot. Godlewski oraz Dr Swieto-
chowski, Naczelny L skarz kolei. Ekspertami — prof. Nitsch,

rof. Dzierr gowski. poset W4. Grabski oraz Dr. Stade, delegat W. M.
Gdan”a. Zasadniczg czescig sktadowg programu Konierenci byto
zwiedzenie pasa granicznego z obu stron frontu pizeciwepidemicz-
nego Delegaci mieli zwiedzi¢ kolejno Baranowicze oraz szereg
miejscowosci, potozonych po stronie rosyjskiej. Poniewaz do 21.
marca Rzad Sowietow nie udzmlit pczwi snia na «wiedZzmie za-
grozonych terendw rosyjskich, w ostatniej ch dli trze > bylo
..mienic marszrute wycieczki i ograniczy¢ sie wytacznie do_zwie-
dzenia urzadzen sanitarnych i repatrjacyjnych na terenac] za-
E Jzonych w obrgbie granic polskich. Cata deiegacja z wyjgtk m

ilku os6b, ktére me mogtly Wzigé udziatu w wycieczce, zwiedzita

Baianow.cze, Stotbce, dojechata do Kotosowa na samej granicy ro-
syjskiej, rzyjecha’ra nastepnie do Wilna, stamtad do Smorgon,
gdz e ogladata doszczetnie zrujnowane miastc, ktére w czasie
ofenzywy niemieckiej znalazto sie dpomi dzy dwiema linjami
frontu, a gdzie ludno$¢ zmniejszona do jednej dziesigtej poprze-
dniego liczbowego sktadu z koniecznosci gniezdzi sie w piwni-
uacn pod gru ami rozwalanych domow oraz w okopach, opuszczo-
nych pi-zez Niemcow w 1918 roku Zwiedzono nastepnie WoHio-
wyslc, osrodek najbardziej wyludnionego okregu podczas wojny —
ze 120.000 liczbj ~mieszkancow wysiedlono (0000 — ktérym naj-
2ywie" odbywa sie repatrjacja: z 60.000 wysiedlonych potowa juz
wrécita do swych ognisk, i Biatys .ok, stanowigcy Iruga linje re-
patrjacyjng, dokad przychodzzéI repatrjanci, kt¢ :y przeszli Ba-
ranowicze stad wracajg do domOwi prazenie wy iesione przez
delegatéw z inspekcji naszych urzadzen sanitarnych i repatrja-
cyjnych najlepiej ujmuje ustep raportu urzedowego Konferencji,
ktory charakteryzuje te urzadzi na jako zorganizowane w spo&ob
skuteczny, a udzielang opieke samiarng, jako pomoc o rzeczy
wistej kompetencji.

Delegacja w komplec:e zwiedzita w Warszawie Instytut
Epidemjologiczny i Dezynfekcyjng Kamere Cjanowg kolejows,
a grupami szpitale; Sw. Stanistawa i dzieciecy im. Karola i Mar”
oraz urzadzenia wodociggowe.

I a cze$¢ delegatéw Konferencji wydall przyjecia: Minister
Spraw Zagranicznych giniormal tea party), Prezydent Lady Mi-
nistrow raut z udziatem pianisty Sliwinskiego, Minister
Zdrowia Publicznego ($niadanie), Warsz. Tow. Lekarskie

Naczelnik Panstwa po zamknieciu obrad Konferencj przy-
jat del\?\?at()w w Belwederze na popotudniowej herbacie.

pierwszym dniu Konferencji delegaci byli wieczorem
w Teatrze Wielkim na balecie ,Ran Twardowskill

W miejscu obrad Konferencji byto czynne specjalnie urza-
dzino dis obstugi delegatdw i jiras; biuro pocztowo-telegraficzne.

Ministerstwo Poczt i Tetegrwiéw ofiarowato delegatom upo-
minek w postaci petnej kolekcji marek polskich.

Reasumujac wyniki Konferencji, stwierdzi¢ nalezy, ze poza
skutkami bezposredniemu, ktéro przynies¢ moze i powinna Kon-
ferencja w postaci Eomocy- udzielonej na potrzeby walk’ z epi-
demjami, nie matg korzys¢ polityczng przyniesie fakt, ze byta to
pierwsza Konferencja Miedzynarodowa w Warszawie, ztozo la
z przedstawicieli prawie wszystkich panstw europejski h, ze byta
ona_pewnego rodzaju probg generalng Konferencji Genuenskiej,
stwierdzajacg, ze not¢j miedzy narodami zapanowat juz o tyle,
ze delegaci panstw, ktére do niedawna walczyty ze soog najza-
cieklej. moqujuz obecnie usigé¢ przy jednym stole i obradowac
tacznie, a w dodatku byta prébg udang catkowicie. Takie wra-
zenie odniesli wszyscy uczestnicy Miedzynarodowej Konferencji
Sanitarnej w Warszawie. r.r.

Sprawy zawodowe.

Z powodu odezwy Wyazialu Zwigzku lekarzy Matopolski
w Krakowis

Odezwa Zwigzku lekarzy Matopolski w sprawie pozgdanego
udziatu cztonkéw Wydziatéw lekarskich Krakowsk ej i Lwow-
skiej Wsze buioy w pracach i dgzeniach Zwigzku w obronie bytu
lekarzy (Pol. G lek. Nr. 12 i 13) nasuneta Zarzadowi Stowarzy-
szenia lekarzy polskich w Warszawie rozne refleksje.

Uznajac stuszno$¢ wywedéw pomienionej odezwy Zarzad
Stow. lek. poi Erzypomina, ze w chwili, gdy ustawy lek rsk.e
oraz ustawa o kasach chorych miaty stanowic przedmiot uchwat
sejmowych, Zarzad stow. iek. poi. w Warszawi zwotat konferen-
cje przedstawicieli wszystkich = zrzeszen ieliarskicl w Polsce; na
te] konferencji tendencje upanstwowienia ekarzy i zgubne tegoz
skutki zostaty szeroko omowione, a postulaty konierencji podane
do powszechnej w’adomosci kolegéw. (Gaz lek. Nr. 19 rok i9J9).

Stojac na gruncie uchwat pomienionej konferencji Stéwa
rzyszenie stale b.onito pogladéw, wskazujacych upadek stanu le-
karskiego, jako konsekwencje reiorm lecznictwa w Polsce na
gruncie ustawy w kasach chc rych.

Stusznem wydaje nam sie nawolywanie Zwigzku lekarzy
Matopolskich o niwelowanie kastowos$ci wsrdd stanu lekarskiego
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i dazenie do tego, aby kazdy lekarz bez wzgledu na to, czy zaje
muje, czy nie, stanowisko urzedowe nauk( we, czut sie cztonkiem
stanu Iekarsklego i dzielit z nim wszystkie jego cele i trosld :
z drugie." znéw strony nasuwa nam sie mysl, ze Wydziaty lekar-
skie, jako ciata zbiorowe tych przedstawicieli lekarskich, ktdorzy
gtéwnie i nrzedewszy itkiem wysoki poziom nauki Iekarskiej
w Ojczyznie naszej mie¢ powinni na widoku, w pierwszym rzg
dzie powotane sg do tego, aby zabraty gtos w sprawie tak wa-
znej, jak ustawa o kasach chorych i jej nastgpstwa. Bynajmniej
nie stanowi tc .szkoputu, ze ustawa juz obowigzuje i dziata, po-
wiedzmy szczerze, musimy dazy¢ do zmiany tej ustawy —bo juz
nie intevesy stanu ale dobro Ojczyzny daje ku temu nakaz. Czas,
azeby interesy partyjne ustapity mimsca istotnym potrzebom lu-
dnosci i stanow, powotanych do spetnienia swoich zadan.

Glos przedstaW|C|e| nauki w rzedzie innych czynnikéw”
moze sie bardzo przyczyni¢ do wznowiania moze w przysztym
Sejmie tej sprawy. ] )

iv. Warszawie.

Zarzad Stoic. lek. vol.

Zwigzek Lekarzy Matopolski w Krakowie.

Protoké6t 207 posiedzenia Wydziatu z dnia 18. Ili 1922.

Przewodnicz Dr: Cerc a, pisze Dr. Kostecki. Obecni:
Prezydent Izby Lek: .'skigj w Krakowie Dr. Strzemienski,
ora' 7 cztonkow. 1 Przewodnlczqcy wita kol. Dra Juljusza qut-
kowskiego, majacego odtad, bra¢ udziat w posiedzeniach z ra-
mienia Stowarzyszenla Stomatologow w Krakowie. 2. Uchwalono
wysia¢ odpowiednie pismo go Spotki Zeglestowa Zdroju, ktora
nekomo w nieodpowiednim terminie ,wyponie¢ Lala posade le-
karza zaktadowego Drowi Michatowi SliwiAskiemu. 3. Usta-
lono warunki przystgpienia po Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego w Warszaw ie, kto-e osobiscie na miejscu przedtozy Wy-
dziatowi wykonawczemu przewodniczacy Dr. Cercha (6. 4. 1)22)
3. Omawiano sprawe wydawania osobnego pisma zawodowego.
4. W Srrusowie grasuje partacz lekarski niejaki Sehryn, podajacy
sie za rosyjskiego lekai,a, a ktoéry nie jest obywatelem polskim.
Zazalenie tamtejszego lekarza, cztonka Zwigzku, na zgubng dzia-
talno$¢ partacza w kierunku spo’fecznym zawodowym i obj ratel-
skim nchwalono skieiowa¢ na razie do rozstrzygnigcia ¢ Woje-
woédztwa w Tarnopolu. 5. Z wielu stron dochodza od cztonkow
Kasy pogrzebowej oropozycje usilne nalegania co do podniesie-
ni! ~ wktadki i stworzenia z Kasy pogrzebowef instytucji w ca-
tem stowa znaczeniu asekuracyjnej. Wydziat prosi wszystkich
cztonkow na tej drodze o jak najspiesznisjsze nadestanie wnio-
skow, obliczen, wzglednie krotkiej odpowiedzi, czy godzq si
kazdy z osobna ne wydatne podniesienie wktadki 500 Mk
wzwyz i czy zobc Yiagzu g sie nadal optacacd regularnle wkiadke
w razie jej podwyzszenia przez najblizsze Walne Zgroma-
dzenie,

Do Zwigzku Lekarzy Matopolski przystagpili:

Dr. Hajdukiewiczowa Alarja z Jarostawia, Lr. Ohuljar Wa-
ctaw z Miléwki, Dr. Michalik Kazimierz z Bystre na Slasku, Dr.
Then fetet,in z G’fogowq Di- Niemczewski Jan z Wadowic, Dr. Pawlas
Eugeniusz z Tarnobizega Dr. Teodorowicz Tadeusz ze Lwowa,
Dr Jaworski Bolestaw z iotomyji, Dr. Jasinski Adam z Krosna,
Dr. Kolasifnski Alfons z Wielopola sk. zy iskiego, Dr. Natter Wi-
Ktoi z Frysztaka, Dr Piaskiewicz Witadystaw z Kotomyji, Dr.
Kowalev,ski E< n nd z Myslenic, Dr. Pigtkowski Juljusz, prof.
Dr. Jaworski Walery, prof. Dr. tazarski Jozef, Dr. Brzezicki
Eugeniusz Dr. Drobnim ;z Zygmunt Dr. Friedeker Salomon, Dr.
Schwarz zZygfryd z Kiakowa, Dr. Eedak Wiktor z Jaworzna i Dr.
Koztowski Konrad z Dobczyc Czionkéw Zwiagzku 505.

Do Kasy pogrzebowej Zwigzku Lekarzy Ma-
topolskich Erzyst pili:

Dr. Hajdukiewiczowa Maria, Lr. Okuljai Wactaw, D: Be-
rezowski Tadeusz, Dr. Pigtkowski Juljugz, Dr. Michalik Ka2|m|erz,
Dr. Teufel Salomon ze Strumienia na Slagsku, Dr. Then Stefan,
Dr. .Memczewski Jan, Dr. Pawlas Eugeniusz, Dr. Teodorowicz
Sta. listaw, Dr. Schwarz Zygfryd, Dr. Drobniewicz Zygmunt, Dr.
Koztowski Konrad, Dr. Mirtenbaum Leon, Dr. Tomczyk Stanistaw,
D« Tabor Bronls{aw prof, Dr. Lepkowskl Wincenty, Dr. Fedak
Wiktor, Dr. Brzezi mesk* Edmund, Dr Brzezicki Eugeniusz, Dr.
\meiscn Mpurycy, Dr. Fiiedeker Salomon, Dr. Brand Leon, Dr.
Bujniewicz Jakob i Dr. Pisarski Tadeusz. ‘Cztonkéw kasy pogrze-
D0" € 418.

Sekretarz Dr Kostecki,

Przewodniczacy Dr. Cercha.

W iacicrr.cSci biezace.

Naczelnik PafAstwa postanowieniem z 1. kwietnia b. r. mia-
nowat Dra Jerzego Bujalskicgo podsekretarzem Stanu w Mini-
sterstwie zdrowia publicznego.

Krakow.

Zarzad Bibljoteki Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
sktada serdeczne podziekowanie JWP. Prof. Dr. M. Rutko w*
skiemu z Krakowa za cenne roczniki, ofiarowane Bibljotece

Ostrzezenie! Zwigzek Lekarzy Matopolski ostrzega kolegéw
przed ubieganiem sie o posade lekarza misjskiego lub okregowego
w Sokotowie pod Rzeszowem. Dotychczasowy lekarz ruejski
Dr. Tadeusz Mayzel pobierat miesiecznie pensje w kwocie tysigca
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marek. Podanie jego o podwyzszenie ptacy pozo, Lato bez odpo-
wiedzi, wskutek czego podziekowat za posade. W dodatku znosi
od szeregu miesiecy wiele przykrosci ze strony Zwierzchnosci
gminnej. Sokotd"” jest matg miescing, w ktdrej dzisiaj z trudem
moze utrzymac sie jeden lekarz — W Krakowie 6. kwietnia 1922.
Dr. Cercha przewodniczacy, Dr. Kostecki sekretarz

Z Towarzystwa Bibljoteki 5 Bratniej Pomocy Medykow U.
Jag. otrzymujemy nastepujace pismo z proshbg o umieszczenie:

Tow. Bibl i Br Pom Med. poleca na czas wakacji kolegow
absolwentow jakotez i miodszych, poszukujacych zajecia za odpo-
wiednie wynagrodzenie badzto w lecznicach, w charakterze po-
mocnikéw lekarzy, badz w zaktadach kllmatycznych, jakotez ko
legéw poszukujagcych lekcji, lub kondycji z zakresu giinna ijalnego
n i przecigg wakacji. Uprasza sie n wszelkiemi zada liami i zgto-
szeniami zwraca¢ do Tow. Bibl i Bi, Pom. Med. U. J. w Krako-
w.e, Kopernika 23, I. p

Lwoéw.

XIV. Posiedzenie naukowe Lwowskiego Towarzystwa lekar-
skiego odbedzie sie w pigtek 21. kwietnia wPoliklinice. Porzadek
obrad; 1) kol Mierzecki: Nowa reakcja barwna; 2) koi Balej,
Nowicki, Ostrowski, Steusing, Oomaszewicz, Selzer Marcin, Pro
guiski, Schramm. Trzecia czesc referatu zblorowego 0 pro.emo-
I kolloidcterapji; 3) kol. Fuchs: O gorgczce wotynskiej. Franke
prezes, Kmietowicz sekretarz

Z b. Kongresowki.
Warszawa.

Walne Zebranie Zwiazku lekarzy Parnstwa Polskiego odbe-

dzi' sie w d 30. kwietnia r. b. w lokalu pizy ul. Widok Nr 23
w Warszawie, o godz. 9Vs rano. Porzadek dzienny: Sprawozdanie
Zarzadu, Wybory wnioski cztonkéw. — Wydziat wykonawczy:
prezes Tadeusz Trzcinski, sekretarz K. Warner.

Zarzad Siedleckiego Towarzystwa Lekarskiego
zdecydowat z rokiem biezacym wznowi¢ dziatalno$¢ Towarzystwa,
zawieszong od roku 1914. Okolicznosci przez ten czar zmienity sie
jednak tak zasadniczo, ze Zarzad postanowit zmienic jednoczesnie
ustawe Towarzystwa, akceptowanq ongi$ irzez wiladze zaborcza,
i dlatego w mvsl tej — badZz co badz dotychczas obowigzujacej
ustawy (8 32) — zwotuje niniejszem zebranie cztonkéw Towa-
rzystwa, mieszkajacych obecnie w powiatach h. guberni Siedlec-
kiej w pierwszy 1terminie —na dzien 18 marca h. r., a yr razie
przybycia niedostatecznej ilosci cztonkéw (przy uajmn|e1 12)
w drugim terminie, na dzien 26 maien hr. na godz. 8 wieczorem
w mieszkaniu kol. E. Wiszniewskiego (Dtuga 40;. Torzaciek dzienny
zebrania obejmowac bedzie: 1. Wybor przewodniczgcego zebraniu;
2. Sprawozdanie (ustne) dotychczasowego Zarzadu; 3. Zmlane
dotycliczpsow ej ustawy wedtug projektu przedstawionego przez
Zarzad, 4 Wybory nowego Zarzadu;, 5. Kwestje: a) wysokoSci
sktadek rocznych h) terminéw zebran c) biblioteki 1 lokalu; 6.
Odczyt kol. Wlsznlewsklego ,,Obrona macierzynstwa w prawo-
dawstwie polskiem i europejskiem”. Zarzad Towarzystwa: J. Sza-
welski — prezes, A. Jarosinski — wiceprezes, 1- Maluszyclti -
skarbnik, T. Wiszniewski — czt. zarzadu, St. Wasowski — sekr

Z Matopolski.

Staraniem Towarzystwa ,,Odrodzenie"4w Zakopanem otwarty
zostat tamze w willi ,,Okszall przy ul. Zamojskiego ,,Dom proh-
laktycznylldla niezamozne] miodziezy meskiej uczacej sie
oiaz wszelkich zawodéw, od lat 14. Zaktad ten przyjmuje naste-
pUche grupy: 1) m’rod2|ez wyczerpang nauka 'ab pracg zawo-

dowg, 2) <«4rowiencow, 3i chorych ze zmianami tylko gruczoto-
wemu Zgtoszenia przyjmuje Zarzad Towarzystwa ,,Odrodzeniel
w Zakopanem,

KONKURS.

L. Pr. 679/11 Warszawa, dnia 29. marca 1922 r.
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W powiecie btofiskim jest do obsadzenia posada lekarza
powiatowego z poborami VII (siodmego) stopnia stuzbowego
urzednikow panstwowych wraz z odno$nemi dodatkami drozyz-
nianemi ze statg siedzibg urzedowa przy Starcst 'de w Grodzisku.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatlu Prezydjalnego Urzedu
Wojewddzkiego do dnia 30. kwietnia r. b. dotgczajagc do podania:
a) doktadny zyciorys,

b) metryke urodzenia,

c| Swiadectwa z ukonczonych studjéw lekarskich,

d) $wiadectwa z odbytej praktyki lub ze stuzby poprzedniej,
f; dowo6d obywatelstwa polskiego,

Swiadectwo zdrowia, wystawione przez lekarza pan-
stwowego.
Posada powyzsza zostanie nadang na razie prowizorycznie.
Wojewoda:
w z. Bilski, w. .



