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Prof Dr- TEOFIL ZALEWSKI

Schorzenia narzadu stuchowego w przebiegu Juru
osuteowego

Nie mamy prawie zadnych badan nad zmianami w na-
rzadzie stuchowym w przebiegu duru osutkowegc, W pis-
miennictwie spotyKamy nieliczne wzmianki, oparte na bardzo
nieznacznej iloSci przypadkéw. Dlatego wycigganie jaidch$
ogblnych wnioskoéw, cc do czestoSci zmian chorobowych i ja-
kosci tychze w przebiegil duru osutkowego, jest na podsta-
wie dotychczasowego materjatu niemozliwe. Szczupio$¢ Ladan
nad stosunkiem na"zadu stuchowego do duru osutkowegc
nie zadziwi nas, jezeli uwzglednimy; ze do. niedawna o samej
chorobie mieliSmy niedostateczne pojecie, ze dopiero podczas
wojny mieliSmy sposobno$¢ przeprowadzié nowoczesne ta
aania nad tg choroba.

Systematycznych badan na znaczniejszej liczbie chorych
na dur osutkowy, co do zmian w narzadzie stuchowym, nie
posisidamy, przeprowadzenie zreszta podobnych badahA na-
trafia ze wzgledow technicznych na duze trudnosci, a tylko
takie badania datyby nam moznos$¢ stwierdzié nzes.o$¢ zminr
chorobowych w narzadzie stuchowym. W braku podobnych
badafh musimy zadowoli¢ sie badaniami w skromniejszym
zakresie.

W czasie epidemji duru osutkowego w zimie 191920
roku spostrzegatem na oadziele oto-laryngologicznym w woj-
skowym szpitalu okregowym we Lwowie 51 chorych, ktérzy
okazywali zmiany w narzadzie stuchowym, powstate w prze-

Lwow.

biegu samej choroby lub tez w okresie ozdrowienia. Z po-
wodu tego, ze o kazdym przypadku, w ktéorym chory sani
skarzyt sie na dolegliwosci ze strony narzadu stuchowego,

lub w ktérym zauwazono objarry ze strony narzgdu stucho-
wego, bytem zawiadamiany, albo chory — o ile to byto mo-
zliwe — wprost byt na oddzial przenoszony, mozna przyjac,
ze chyba bardzo nieliczne przypadki uszty mej uwagi.

Ogdlna ilo$¢ przypadkéw duru osutkowegc podczas epi-
deniji 1919,20 roku, spostrzeganych w wojskowym szpitalu
epidemicznym we Lwowie, wynosita okoto 5000. Z tego wy-
pada, ze powiktania ze st.ony narzadu stuchowego w prze
biegu tej choroby wynoszg 10c.

Co do zmian, jakie w narzgdzie stuchowym' spostrze-
gano, Jurgen.s moéwi o czestych zmianach w uchu $rodko-
wem, natomiast Grunwald i Lehmannl spostrzegali
zmiany przedewszystkiem w uchu wewnetrzne.n; Lehmann
nie spostrzegat ani jednego przypadku zapalenia ucha $rod-
kowego. Materjat jego jednak jest bardzo maly, badat or bo-
wiem wogoble tylko 28 przypadkéw, z tego stwierdzi! w 8
przypadkach zmiany w narzadzie stuchowym.

Materjat, zebrany przezemnie, wskazuje, ze w przebiegu
duru osutkowego wystepujg zmiany przedewszystkiem ze
strony ucha $rodkowego, zmiany za$ w innych, czeSciach na
rzagdu stuchowego powstajg tylko w znikomej ilosci przyprd
kow Na 51 przypadkéw 43 okazywato ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego, a tylko w 8 zmiany dotyczyly innych
czesci narzadu stuchowego

Z 43 przypadkéw ze zmianami w uchu $rodkowem
w jednym przypadku miato miejsce zaostrzenie sprawy prze
wlektej ropnej, 42 za$s przypadki okazywaly typowe ostre
ropne zapalenie, przytem w 6 przypadkach ropienie byto obu-
stronne; w przypadkach z jednostronnem zajeciem potowa
przypadkéw dotyczyta strony prawej i w akiej sa nej ilosci
przypadkéw zajete byto uchc lewe,

Zapalenie ucha $rodkowego cze$piej-powstaje po spadku:;
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cieptoty w okresie ozdrowienia: na 43 przypadki w 27 zapa
lenie ucha srodkowego powstato witasnie w tym okresie, w 12
przypadkach w drugiej potowie choroby, a tylko w 4
przypadkach poczatek zmian w uchu $rodkowem nalezy od- -
nies¢ do pierwszej potowy choroby, przyczem w jednym
przypadku zapalenie ucha $rodkowego powstato prawie jedno-
cze$nie z pojawieniem sie pierwszych objawéw durowych.
Powstanie powiktan ze strony ucha S$rodkowego w pdzniej-
szym oktesie duru osutkowego, wzglednie w okresie ozdrc
wienia, wskazuje na to, ze ogblne wyciefczenie organizmu
i upadek ogoélny sit ma duze znaczenie w powstawaniu
ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego, z drugiej strony
trudno$¢ przeprowadzenia nalezytej pielegi lacji jamy ustnej,
jamy gardia i nosa u ciezej chcrych przyczynia sie niewat-
pliwie do tatwiejszego zakazenia ucha $rodkowego.

Tylko w jednym przypadku nie byto przedziurawienia
btony bebenkowej, we wszystkich innych btona bebenkowa-
nyta zawsze przedziurawiona. Umiejscowienie przedziurawie- t
nia nie przedstawia nic charakterystycznego, przedziurawie-
nie prawie zawsze umiejscowione jest w dolnej czesci btony
bebenkowej a tylko wyjatkowo w gdrnej czesci; W jednym
przypadku byta przedziurawiona cze$¢ wiotka btony beben-
kowej. Obraz wziernikowy, jakotez ilo$¢ i jakos¢ wydzieliny,
nie przedstawi;? réwniez nic charakterystycznego Natomiast
uderza niezwykle duza ilos¢ przypadkow z powiktaniem ze
strony wyrostka sutkowego. Na 43 przypadki ostrego rop-
nego -zapalenia ucha $-odkowego w 16 wykonano wydioto-
wanie wyrostka sutaowego z powoau ropienia i prochnienia, 0
précz tego w 6 przypadkach stwierdzone lzejsze objawy za-
palne ze strony wyrostka, W przewazajacej ilosci przypad-
kéw stwierdzono przy operacji w wyrostku Sutkowym bardzo
znaczne zmiany w kosci, siegajace czesto do zatoki po-
przecznej i opony twardej. Te znaczne zmiany w wyrostku
sutkowym maja przynajmniej Ao pe mego stopnia
przyczyne v wyciefAczeniu i ostabieniu organizmu.

Przebieg leczenia” tak przypadkéw nieoperowanych, jak '
rowniez operowanych, nie przedstawiat zadnych charaktery-
stycznych cech. Nalezatoby sie spodziewaé wobec znacznegi
upadku sit i wycieficzenia cndrych, ze proces gojenii bedzie
rozwijat sie powoli, tymczasem okazato sie, ze proces gojenia,
tak u jednych, jak u drugich, przebiegat zupeinie prawidtowo,
a w wielu przypadkach uderzata wprost szybko$é gojenia
w miare jak chorzy odzyskiwali sity.

Na postawie przebiegu ostrego ropnego  zapaleni;
ucna $Srodkowego mozna powiedzie¢, ze w przebiegu diiru
osutkowegc mamy do czynienia nietyle z jadowito$cig samego
zak,'zenig ucha $rodkowego, ile ze znaczne.n obnizeniem od-
porno$ci organizmu na’zakazenie, z tego powodu zakazenie uch;
srodkowego wywotuje tatwo dos$¢ znaczne zmiany i powoduje
duze zniszczenie w kosci, organizm jednak dale sobie tatwo
rade z tern zakazeniem przy odpowiedniem leczeniu i zyski-
waniu sit przez chorego Dlatego tez procz leczenia miejsco- f
wegc nalezy zwr6ci¢ naiezytg uwage na og6lne podniesienie
sit cnorego. Zmiany w uchu $rodkowem nie s3a wyrazem
swoistego zakazenia ucha $rodkowego jadem durowym.

Z przypadkéw ze zmianami w uchu $rodkowem zmart .
jeden z obustronnem cierpieniem, u ktérego po jednej stronie
wykonano wydtétowanie wyrostka JSekcja wykazata, jako
przyczyne $mierci, zapalenie optucnej i zapalenie otrzewnej

Z innych powiktan w jednym przypadku stwierdzeni
/.Upaienie zewnetrzl ege przewodu ciuchowego, w jednym za$
ropien Slinianki przyusznej przebit do zewnetrznego .prze- ;
wodu stuchowego; przypadek ten saonczyt sie wyleczeniem
btn otwierania ropnia z -zewnatrz. '

W, 6 przypadkach stwierdzono zmiany w uenu we
w ‘etrznem, W dwrncb przypadkach uch< wewnetrzne i przed



826

chorobg nie bylo zupeinie prawidtowe: chorzy juz dawniej
okazywali upo$ledzenie stuchu obustronne z powodu oglu-
SLetia na froncie; w przebiegu duru osutkoweg” dolegli-
vosci — uposledzenie stuchu i szun — znacznie sie wzmo-
gly, szczegOlnie po tej stronig po ktorej i przedtem dolegli-
wosci byty wieksze W przypadkach tych dolegliwosci nie
cknzywaty daznosci do zmniejszania sie. Z czterech innych
p”zypadkéw dwa okazywaty lekkie zmiany w uchu wewnetrz-
nem po obu stronach; uposledzenie stuchu byto nieznacznego
stopnia i okazywato statg powolng poprawe. W dwodcn przy-
padkach musimy przyjag¢ w uchu wewnetrznem zmiany
znacznego stopnia. W jednym przypadku, ktory byt badany
w trzy mies.gce po przebyciu duru osutkowego, stuch oka-
zywat Znaczne jednostronne upo$ledzenie, przycztm upoSle-
dzenie to nie okazywato daznosci do poprawy. Zaburzenia
rownowagi jakie w tym przypadku istniaty, nie Dyly pocho-
dzenia usznego- Drugi przypadek okazywat bardzo znaczne
zmiany w nchu wewnetrznem, i to w czesSci Slimakowej
i w czeSci przedsionkowej. Badanie, p zeprowadzone w mie
siagc po przebytym durze, wykazato zupetng gtuchote po jed-
nej stronie i zupeing niepobudliwo$¢ cieplikowag narzadu
przedsionkowego, stwierdzono przytem zgburzema réwnowagi
przy chodzeniu, a chory skarzyt sie na zawrét glowy. Wedle
podania chorego dolegliwosci ze strony narzadu stuchowego
pozostajg Dez zmiany.

Co do czasu powstania zmian w uchu wewnetrznem,
zmiany te we wszystkich przypadkach powstaty w przeblegu
samej choroby, ani w iednym przypadku nie powstaty w okre-
sie ozdrowienia. W dwdch ostatnich przypadkach, w Ktdrych
zmiany — wprawdzie jednostronne — byly szczegdlnie silne,
i frzebieg duru byt ciezki, zmiany w na*zadzie stuchowym
powstaty w czasie, Kiedy chorzy byli nieprzytomni. Okolicz-
nos¢, ze imiany w uchu wewnetrznem powstajg w przebiegu
samej choroby i ze wielko$¢ zmian odpowiadataby ciezkosci
duru, Swiadczytaby, ze zmiany w uchu wewnetrznem moga
by¢ wywotane p-zez sam jad duru osutkowegc.

Na podstawie moich przypadkow naiezy Drzyjac:

1. Powiktania ze strony narzadu stuchowego w prze-
biegu duru osutkewego wystepuja mniej wiecei w 1% Frzv'
padko w

2. W 84°0 przypadkéw zmiany dotyczg ucha S$rodko-
wego i wystepuja w postaci ostrego ropnego zapalenia lub
w postaci zaostrzeri przewlek ego rooienia.

3. Przebieg ropienia ucha $roduowego w przebiegu duru
osutkowego tem sie r6zni od innych ropnych zapalen ucha
Srodkowggo, ze w znacznej ilosci przypadkéw vystepujg bar-
dzo ozlegte zmiany w wyrostku sutkowym, ktore w 37°/0
przypadkéw wymagajg operacji.

4. Zmiany w uchu $rodkewem nie sag wyrazem swois-
tego zakazenia jadem durowym , a do powstania ich przy-
czynia si¢ w znacznej miecze umniejszona odpornos¢ na za-
kazenie ropne.

5. Zmiany w uchu wewnetrznem wystepujg znacznie
rzadziej, gdyz zaledwie w 12% przypadkoéw; zmiany naj-
prawdopodobniej powstajg przez zadziatania samego jadu du-
rowego na ucho wewnetrzne. o
Dr, MARCIN ZIELINSKI. .Krakow.

Udziat uktadu wegetatywnego w obrazie klinicznym
Kauzalgji postrzatowej.
7 Kkliniki neuroli giezm -psychiatrycznej U. J. (Dyrektor Prof.
r, Jan Piltz) iz klinicznego oddziatu wojskowego choréb
rwowycn Szpital.. Okregébw go w Krakowie. (Dowoddzca: put-
kownik lekarz Dr. Kry akowski, jkarz naczelny oddziatu:
major lekarz Dr. Marcin Zielifiski)],

Fak.em wystepowania nadzwyczaj silnych dolew po
postrzatach niektérych nerwéw zainteresowat sie juz w cza-

sie wojny amerykansko angielskiej H. Mitchell i opisat go
>  nazwg »caisalgie«, przyjeta p6zniej przez autoréw fran-
"h.

'V niemieckiem piSmiennietwie pierwszy Oppenheim
spostrzezenia ™ego rodzaju z czasu ostatniej wojny
14 i 1915. Oppenheim1) podkresla, jako rys

woicn przypadkéw, ze powstawanie béléw jest
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wprawdzie zwigzane z podraznieniem miejscowem zranionego
nerwu czuciowego, nie mniej jednak sprawa nie ogranicza si¢
do schorzenia miejscowego Swiadczg o tem fakt" takie, ze
bodZce, dziatajgce na koniczyne przeciwlegtg uszkouzonej, lub
'~ak § daleki punkt obwodu ciata wywotujg takie same napady
bélu w zranionym nerwie, ze dalej obok miejscowych zja-
wiajg sie odlegte zmiany naczynio-ruchowe, n. p. zaczerwie-
nienie twarzy i obu rak p"zy kauzalgji nerwu kulszowego.
Dalsze spostrzezeni: podobnych przypadkéw W eigand a,
Manna, Forstera podtrzymywaly ten punkt widzenia.
Zwiaszcza Mann?2) i Forster3) akcentowali te niestycha-
nie zywgq reakcje bolowag w odpowiedzi na dotkniecie lub
oziebienie dowolnego punktu ciata a przedewszystkiem kon-
czyn, réwnie dobrze zjawiajacq sie w chwili nagtego wzru-
szenia. »Xazdy normalny aosrodKowy bodziec promieniuje na
obszar uszkodzonego nerwu« mowi Forster.

Niezaleznie od tych autorow wystgpit w roku 1916
F uchszpojeciemt. zv\ alloparalgji. 4) Istote tego zjawiska
upatrywat on w spostrzeganym przez siebie fakcie przeno-
szenia sie bolesnych pa "aestaezji z konczyny uszkodzonej na
przeciwlegty zdrowa, czemu chorzy starali si¢ zapob-egaé
przez ciggte oklady. Celem wyjasnienia tego przerzucania sie
podniet za "o$rednictwem rdzenia na homologiczny odc‘nek
drugiej strony powotat sie na doswiadczenia Dusse ra de
Batenne. -Spostrzezenia Fuchsa nie byly jednak
zupetne i przekonywujgce. Wywotaty one energiczny protest
ze strony Oppenheim a, ktéry podkreslits), jako ceche
znamienng, ze »u-azowe uszkodzenie nerwu czuciowego nie
ogranicza sie do miejsca zranienia, lecz pocigga za sobg na
drc Ize odruchowej skutki w innych odlegtych okolicach«
a nie tylko w przeciwlegtej konczynie. Borowiecki6) wr.
1916 zwraca uwage na towarzyszgce kauzalgji zaburzenia
czucia, zmiany troficzne i naczynio-ruchowe, a zwlaszcza na
czesto spotykany zesp6t objawdéw erytromelaigiczny (hyperae-
mia i bolesuo$¢ w zakresie uszkodzonego nerwu, wystepujace
napadowe), co wir 10, jego zdaniem, rzuci¢ Swiatto na pocho-

dzenie el/ytror.ielalgji spontanicznej, op.senej pizez Cas-
sirera.
We Francji opisali przypadki uszkodzerh nerwowych

powiktarycn silnemi bolami P. Marie, Sougues,
Athanassio-Benisty; wszyscy podkreslajg
wang wrazliwo$¢ zranionego nerwu na wszelkie podniety,
~ziatajace w jaki: nkolwiek punkcie ciata, a takze na prze-
zycia wzruszeniowe; ugznos$¢ do cnronienia sie przed bdlami
za por mcg wilgotnych oktadéw przewadze sie czesto w «hy-
gromuiie«. Do zagadnienia alloparalgji powrocit Straus-
sie r 7) na podstawie spostrzeganego w r. 1917 przez dtuz-
szy czas postrzatu lewego ramienia z nadzwyczaj silnemi
bélami w dwdch ostatnien palcach lewej reki; bdle te pote-
gowaly sie nie do zniesienia pod wptywem podniet dzialaja-
cych na konczyne przeciwleglty zdrowa, ktérg chory chronit,,
podobnie jak zraniong, wilgotnemi oktadami. Te sama reakcje
bélowg wytadowywaty dotkniecia jakiegokolwiek punktu ciatu
a przed3wszystkiem wzruszenie zwigzane z obawg urazenia
przez kogo$ Natomiast mokre oklady i ciepte kapiele wphy-
waty ko>gco W zakresie czuciowym nerwu tokciowego stwier-
dzono na grzbiecie reki uposledzenie czucia, na dioni prze-
czulice bolowg i dotykowag. W ciggu pét roku objawy Kkau-
zalgiczne ostabty a szeroka dawniej strefa podraznienia, ktorg
stanowit obwdd ciata, ograniczyta sie teraz do najbardziej
obwodowych i wystajagcych iegc czesci (rece, stopy, nos,
broda). Punkty ciaia, ktéryc.. pobudzenie nie dawato dawnego
efektu, mozna bylo jeszcze uczuli¢ w iym kierunku za po-
mocg oziebienia eterem.

Opisane spostrzezenia i doSwiadczenia pozwolity Straus-
slercwi poda¢ w watpliwo$¢ zjawisko alicparalgji i probe
jego wyjasnienia podjetg przez Fuchsa. Pezemawiata mu
natomiast do przekonania teorja Oppenheim a, ktory przy-
jat za punktwv jScia nadwrazliwo$¢ dotyczacego osrodka kory,
wywotana powi irzaniem sie Doteznego boc Zca czuciowego.
W tem uczuleniu os$rodka koiowego tkwi¢ miata przyczyna,
ze kazda podnieta czy wzruszenie znajdowaty swoéj oddzwiek
w niezwyktym bolu zganionego nerwu.

Spostrzegane i przedstawiane w roku 1920 w Er$*

Meige”®
spotego-
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Towarzystwie lek, i w Towarzystwie neurologicznem obrazy
kliniczne kauzalgji poz walajg mi blizei wglg®ng¢ w ten cie-
kawy zespét objawdw, k+ory juz dla Oppenheima miat
byé pobudka i podnietg do przeciwstawienia si¢ zwartej opi-
nji neurologéw niemieckich w kwestji ujmowania istoty ner-

wic urazowych.

Podpor. K., 27-letni; alkoholizm u rodzicow matki. Ranny po
raz pierwszy w r. 191c w yrawe udo; drugg rang w prawe ra ne
otrzymat we wrzesniu 1920; w nastepstW|e ego powstat silny bdl
w prawej dtoni od chwili zranienia, wzmagajacy sie napadowo nie
do zniesienia. W kilka dni, dostawszy sie do statego szpitala, do-
znat znacznej ulgi podczas kapieli. Zaczat stosowa¢ oktady na
reke zraniong a gdy spostrzeg ze dotykanie przedmiotow reka
zdrowg wywotuje takze bo6j trzymal w niej odtad stale zwil-
zong chustke. Z tego samego powodu unikat stagpania boso po
podtodze, a nawet w t6zku nie zdejmowat skarpetek, zeby utrzy-
mac stopy w pewnym stanie 6grs - a i wilgoci. Zabiegi e cl: ro-
nity chorego przed napadowemi bélami reki %d w czasie snu
nogi ocieraty sie¢ o 1 Idre. Papierosa przed whozeniem do ust
musiat dobrze oélini¢, umkac cieptych potraw i napojow wy-
skokowych. Silne i nagie wzruszenia sprowadzaig takr 1 bol na-
padowy. Chory opisyt it ten bdl, jakc uczucie wbijania ostrego
szkta w dton; w mimice 1 postaW|e malowat sie wyraz str-a z
nego cierp Lenia; zjawiaty sig poty i przySpieszone bicie serca;
na rece mi IJKSCOWG zaczerwienienie obejmowato obszar czuciowy
nerwu $rodkowego i odgraniczato sie wyrazng linjg od reszty
dioni. Porazenia ruchowe, znaczniejsze w nerwie tokciowym, zc
szponowatem ustawieniem palcow. Zniesienie pobudhwosmfara-
dycznej i galwanicznej nerwu tokciowego i jego miesni; nerw
srodKowy 1 dotyczace miesnie dajg skurcz powolny przy 3—5
Ma z od ."“cenieni reakcji. W zakresie nerwu tokciowego, na
dioni, ostabienie czucia; w zakresie nerwu srodkowego oznacza
chory bodzce dotykowe jako prtheplone lecz przykrzejsze,
niz w miejscach zdrowych  (hypaeslhesia' coloro>a). Wobec pc
garszania sig ruchow i stanu miesni, a nadewszystko utrzymy-
wania sie bolé w kauzalgicznych, wykonano w styczniu 1921 ope-
racje (D Szenkerw szpitalu okrggowym). Nerw srodkowy
kwit i tkance bliznowatej, nerw fokciowy byt nadto zgrubiat*
i miat blizne wet netrzng przy zachowaniu swej ciggtosei. Bo
dokonanej neuroli; s przemieszczono oba nerwy w nowe tozy-
sko migsniowe. Doplero po szeregu miesiecy, dzigki niewyczer-
panej cierpliwosci chorego, ktéremu miejscowe zabiegi lecznicze
(ml?swnle dektryzacja, cwiczenie rucho\\;v\) sprawiaty meczarnia,
tapt jpowacC zaczeta powolna poprawa czerwcu 1921 wrécita
pobudliwos¢ faradyczna nerwu Srodkowego i szybki skurcz gal-
waniczny. We wrzesniu zjawita sie pobudliwos¢ galwaniczne
nerwu tokciowego przy 9 Ma a r._e$nie kurczyly sie juz fara-
dycznie; wreszcie na wiosne r. 1922. reakcja elektryczna n. $rod-
kowego i jego miesr stata si¢ z powrotem prawidiowa a nerw
tokciowy odzyskat pobudliwo$¢ faradyczng oczywisci! — ‘szcze
znacznie obnizona, podobnie jak galwaniczna (8 Ma). W parze
z tern postepowato polepszenie ruchéw palcow i stanu troficz-
nego miesni, az do m< znosci poprawnego pisania i utrzymania
szabli w 'ece. Bdle kauzalgiczne ostably a strefa ich wywotania
ograniczyta sig do nieznacznego obszaru na $rodku dtoni. Hi-
storja choroby, dajaca miare, jakie yyniki mozna osiggna¢ ce-
lowem i systematycznem, chociaz dfugiem (w tym przypadku
przeszto pottorarocznem leczeniem) spraw, Kktore niestety za
wczednie i za czesto w czasie wojny uznawano za niepopr iwne
kalectwo.

Zesp6t objawow kauzalgji, ktory ujawnit sie w calej
petni swego nasilenia, nieco stabiej byt wyrazony w dwoch
nastepnych przypadkach. Nie mniej jednak znajdg sie tam
jego rysy istotne i nadajgce mu znamienne pietno.

F leregowiec D., 20-letni, ranny z p jzatkiem wrzesnia 1920.
w prawe ramie. Tuz po zranienn dotkliwy bol w dwodch pierw-
szych palcach reki, porazenie, m cliowe w zakresie nerwu $rod-
kowego i promie: owego. Napady kauzalgiczne przy silniejszych
Bodnletach Po lulku miesigcach bole ostabty, natdiniast przy-

yly oprécz sinicy konczyn, wybitnej dermografji, szybkiego
tetna, napadowe zaburzenia naczynio-ruchowe w zwigzku z je-
dzenlem cieptych potraw, przebywaniem na storicu itd. Napady
yrazaty sie¢ w_silnych potach, znacznem przy$pieszeniu
aijI serca i przemijajacej wysypce plamistej catej skory, ktor(ejj
towarzyszyto przykre pieczenie. Na dtoni, w obrebie nerwu $ro
owego, lekkie tylko obnizenie czucia, natomiast dotkliwie przy-
kre zabarwienit kazdej chocby stabej podniety.

Szeregowiec M., 20-letni, ranny w pazdzierniku L9220 roku
w prawg tydke. Porazen ruchowych i zanikow niema; skargi
na nieznos$ne palenie w podeszwie i wielkim palcu, potegUche
si% do nlezwyk’ref’] sity 'w warunkach opi_mych poprzednio.
ory chodzit charakterystycznie, by unikng¢ zetkniecia we-
wnetrznego brzegu stoEy z podioga. Parestezje byty tak do-
kuczliwe, ze mimo zakazow dzien i noc przyktad ine oklady
zmacerowa’ry zupetnie skdre odcinka n. plantaris med. Na ob-
szarze tego nerwu stwierdzono takze przytepienie czucia z ro-
wnoczesnem przykrem zabarwieniem odbieranych wrazen aoty-
kowycl Ele try :znie dato sie wykazac¢ nie... uzne ostabienie
obudliwosci. Fod yptywem fi: kalnei terapjl (naswietlania
warcowe, kapiele komorowe) bole stopniowo Inulaty-
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Na podstawie trzech opisanych przypadkéw mozna
w obrazie klinicznym kauzalgji wykaza¢ pewne cechy istotne,
ktére pozwalajg, nie tylko na objawowe wyodrebnianie tego
zespotu, lecz rzucajg pewne Swiatto na jego geneze i podioze.
W samym momencie zranienia wystepuje b6l o charakter f-
stycznej siedzibie w najbardziej obwodowej czesci uszkodzo-
nego nerwu. R4l ten, utrzymujacy sie stale, z mn o,szem lub
wigkszem natezeniem, a wzmagajacy sie pod wplywem roz-
nych czynnikéw do niestychanego napiecia, kaze nam szukac
przedmiotowych zmian w czuciowym zakresie nerwu. Spo-
tyka sie je najczeSciej w postaci objawu opisanego juz przez
dawniejszych autorow, jako hypaesthesia dolorisa, gdzie,
obok obnizonej war+osci perceptywnej czu¢ dotykowych na
danym obsza» ze, uderza przykre, az do uczucia bolu potegu-
jace sie, ich zabarwianie. Forster8 podnosi, ze w nie-
ktérych przypadkach stwierdzat wyrazng przeozulice skory
(na stopie przy postrzatach nerwu kulszowego, na dtoni po
zranieniu nerwu $rodkowego) przy najdelikatniejszem mu-
$nieciu, w innych natomiast hyperaesthezje gtebokag (ucisk
na tydke), chociaz skéra ponad temi miejscami byta znie-
czulona. Na poparcie tego spostrzezenia Forstera i pod-
kreSlanego przezemnie faktu, ze zaburzenia czucia, towarzy-
szace kauzalgji wyrozniajg sie swoiscie od innych, mozna
sie powotac¢ na rozwazania Edingera9 nad budowg i czyr
noscig nerwéw obwodowych.. Edinger podnosi tam z ca-
tym naciskiem znaczenie badan Heada, ktore wykazaty nie-
zbicie, ze przy zupeilnem zniesienia czucia powierzchownego
(na dotkniecie watg) utrzymuje sie czucie gtebokie i odpo-
wiada na najlzejszy ucisk. Tak wiec dajgce sie przedmio-
towo stwierdzi¢ i Scisle umiejscowi¢ uszkodzenie gatgzki czu-
ciowej nerwi jest Zroédtem ciggtego podraznienia, ktére wy-
raza sie w postaci uporczywego bolu. Réwnoczesnie jednak
wystepujg, pomijajagc nienalezace do istoty obrazu porazenia
ruchowe i troficzne mieéni, miejscowe zaburzenia ze strony
uktadu wegetatywnego Zmiany w ukrwieniu obwodu zranio-
nej konczyny, wzmozone lub zniesione pocenie sie patolo-
giczne reakcje naczynio-ruchowe i pilomotoryczne w zakre-
sie czuciowego uposledzenia, ktory jest rdéwnoznaczny ze
strefg promieniowania bolu, oto objawy z tej dziadziny. Pod-
toze tych zmian stanowia najprawdopodobniej, jakby wyni-
kato z doswiadczen Forsteral0), wkdkna sympatyczne (skur-
czajace i rozszerzajagce naczynia) nerwu obwodowego, ktore
skutkiem postrzatu doznajg uszkodzenia wraz z innemi ga-
tazkami. Nie mniej jednak odgrywa¢ moze tu role t. zw.
wilasne $rodScienne unerwienie naczyniowe, nalozace do
uktadu parasympatycznego. Ten wiasny aparat nerwowy na-
czyn, pozbawiony hamulcéw dosytanych droga nerwu obwo-
dowego, popada w stan nadpobudliwo$ci i doznaje zaburzenia
swojej réwnowagi zaréwno w systemii wtokien skurczajacych,
jak rozszerzajacych. Z tem zachwianiem sie réwnowagi na-
rzadu naczynio-ruchowego na obszarze ograniczonym $cisle
zmianami czuciowemi idzie w parze niezwykta pobudliwos¢
i wrazliwo$¢ boléow kauzalgicznycn na wplywy cieptoty ze-
wnetrznej, na stopien wilgotnosci koriczyny. Wiemy, Zze ozie-
bienie konczyny, poteguje bdle do niezwyktego nasilenia, ze
oktady mokre je znacznie tagodza. Nie na tem jednak kon-
czy sie rola wegetatywnego uktadu w zajmujagcym nas ze-
spole. Uszkodzone gatgzki czuciowe i sympatyczna nerwu
obwodowego stajg sie punkte n wyjscia statego podraznienia,
ktorego lziatanie odbija sie przedewszystkiem na ukladzie
swegetatywnym w catosci i narusza rownowage miedzy skia-
dowemi jego czesciami. Muller jest zdania, ze kazde zywe
uczucie bdélu powoduje zmiane w inerwacji drég wegeta-
tywnych i podaje nastepujace wyjasnienie tej wspotzalez-
nosci: n). »Foniewaz wszystkie wiokna przewodzace bdl
biegng przez wzgdrek wzrokowy i dochodzg tam do komorek
zwojowych, w ktérych doznajg przerwy, przeto jest zrozu-
miate, ze stad promieniuja podniety bélowe na blizko poto-
zong szarg substancje trzeciej komory i powodujg zmiany
czynno$¢ wegetatywnych, jak wydzielanie tez, $liny, zaburze-
nia naczynio-ruchowe i zreniczne. Nie musi przytem — to
jest wielkiej teoretycznej wag — przyjs¢ do Swiadomego
uczucia bélu«.

Przypadki kauzalgji postrzatlowej dostarczajg nam
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mcalego  szeregu objawow ' wegetatywnych, wykraczaja-
cych. poza granice uszkodzonego nerwu. Nalezg tu przede-
wszystkieto state zmiany naczymo-rucliowe w odlegtych od
miejsca zranienia okolicacn, opisane juz przez Oppenheima,
jak zaczerwienienie twarzy, akrocyanoza konczyn. Tutaj tez
aliczy¢ wypada, spostrzegany p''zezemuie zesp6t objawow,
ktéry wytworzyt sie po laiku miesigcach uporczywej kauzai-
gji i wystepowat napadowo w postaci piekacej wysypki pla-
mistej, obfitych potéw i przyspieszonej ikcji serca. Do tej
grupy ychodzi tez zjawisko pozornego przenoszenia sie kau-
.zalgji z konczyny zranionej na przeciwlegty, opatrzone przez
Fu chsa mianem alloparalgji. Pojecie alloparalgji zostato
obalone na podstawie spostrzezenia, ze réwnie dobrze z prze-
ciwlegtej konczyny, jak z kazdego innego punktu obwodu
ciata, mozna wywotaé¢ bdl kauzalgiczny. Zjawisko to raczej
moznaby nazwaé¢ akralgja z tern jednak zastrzezeniem, ze
najbardziej obwodowe punkty ciata sg jedynie uczulonemi
specjalnie stacjami odbiorczemi dla wrazen wywotujgcych bol
zawsze w obrebie uszkodzonego nerwu. Straussier miat
sposobnos$¢ Sledzi¢ stopniowe wytwarzanie sie tych akralgicz-
nych okolic i dopatrywat sie przyczyny tego zjawiska
w zmianach naczynio-ruchowych na obwodzie ciata. Liczne
spostrzezenia wykazaly Scisty zwiazek, jaki zachodzi miedzy
przezywaniem silnych wzruszen wystepujacych zawsze w to-
warzystwie charakterystycznych zmian ukiadu wegetatywnego
a bdélem kauzalgicznym. Tak ,samo dziatajg wszelkie pod-
niety (gorace potrawy, napoje alkoholowe), ktérych wptyw
yyraza sie w nagtych zmianach naczynio-ruchowych.

Obraz kliniczny kauzalgji powstaje zatem w nastepstwie
sk-zyzowama sie i oddzialywania wzajemnego dwojakiego
rodzaju czynnikéw. Pierwszy z nich przedstawia sie, jako
stan podraznienia gatgzek czuciowych uszkodzonego nerwu
wraz z towarzyszgcemi stale lub pojawiajgcemi sie napadowo
tniejscowemi zmianami sympatycznemi, do ktérych nalezy
tak czesto przez Edingera i Borowieckiego spoty-
kany zesp6t objawow erytromelalgiczny. Drugi czynnik wy-
stepuje w postaci wzmozonej pobudliwosci uktadu wegeta-
tywnego i rozluznionej koordynacji pomiedzy poszczeg6lnemi
jego dziatami, nadajac catosci obrazu znamienne pietno.
Kazdy bodziec, trafia jacyna swoiscie zmieniony obszar czu-
ciowy zranionego nerwu, wywoluje wrazz przejmujagcym bo-
lem wstrzgs w ukiadzie wegetatywnym i prowadzi w Kkorcu
xlo daleko siegajacych zaburzen. Naodwrdét kazde podraznie-
nie ukiadu wegetatywnego odzwierciedla sie natychmiast
w niezwykle silnym napadzie boélowym.

PiSmiennictwo.
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Z praktyki.
Dr. W. ARNOLD, prymarjusz. Lwow

O mozliwodei zastgpienia olejku cedrowego olejkiem sartalowya.
dc celéw mikroskoiowych.

(Z oddz. chor. zak. szpitala powsz. we Lwowie)

Gdy w ostatnich latach olejku cedrowego, mimo usilnych
staran, za zadng cene otrzymac¢ nie mogliSmy, musieliSmy
z tej przyczyny przez czas dtuzszy wogdle zrzec sie uzywania
Systemdw imerzyjnych. Gliceryna do tego celu zupetnie sie me
nadawata. Pragnac zastgpi¢ olejeit cedrowy innym olejkiem,
jeszcze dla nas dostepnym, przypomniatem sobie, ze do tego
celu nadawaltby sie moze olejek santatowy, wytwarzany zre-
sztg, tak jak olejek cedrowy, z drzewa. Ku mojemu wielkiemu
zadowoleniu okazato sie, ze istotnie olejek santatowy, nietylko
moze zastgpi¢ do celdw imerzyjnych olejek cedrowy, ale na-
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wet przewyzsza go pod roznemi wzgledami. Preparaty sg
jasniejsze i bardziej wyrazne, anizeli przy uzyciu oiejnu cc*
drowego i nie ma przykrego przylepiania sie szkietka nakryw-
kowego do soczeWf systemu imerzyjnegc PokazywaliSmy
nieraz nasze preparaty kolegom i nie zdarzyto sie nigdy, aby
ktokolwiek z mch okazat niezadowolenie z jakosci olejku ime-
rzyjnego. Uzywamy juz od roku olejku santatowego i nie
przejdziemy do uzycia olejku cedrowego poniewaz jesteSmy
zupetnie z naszegc olejku imerzyjnego zadowoleni.

Co do olejku santatowego, to uzywaliSmy najpierw Kilku
prébek, znajdujacych sie jeszcze na oddziale z czasow przed-
wojennych, jednak i olejek santatowy, dostarczony nam obe-
cnie przez apteke szpitalng, nie jest gorszy od przedwojennego
i nadaje sie zupetnie dobrze do celéw imerzyjnych. Réwniez
i santyl Knolla, obojetny ester salicylowy santalolu, daje sie
uzy¢ jako olejek imerzyjny.

Podaje moje spostrzezenia o olejku santatowym w tej
nadziei, ze skorzysta z nich moze kto$ z Kolegéw, gdyz trak
olejku imerzyj lego jest dla kazdego oddziatu szpitalnego rze-
cza niestychanie przykrg, a olejek santatowy zawsze o wiele
fatwiej i taniej otrzymaé¢ mozna, jak cedrowy.

Uw&gi do rozdziatu, podanego przez doc. dra le-

szczynskiego, zawartego w sprawozdaniu pogladowem

,G leczeniu ciatami koloidowemi i t. d.” w Nr. 37.
Str. 726. P. Gazety lek.

W sprawozdaniu pogigdowein : Loczcnie ciatami kolo-
idow emi i nieswoistemi biatkami na podstawie witasnych a»o-
strzezen, zamieszczonem w Polskiej Gazecie lekarskiej Nr. 37.
r. 1922 na stronicy 726 i 727, znajduje sie nastepujacy
ustep, podany przez Doc. Dra Leszczyhskiego:

Zostaje nam tedy tylko krew wtasna, jako prototyp swb-
stancyj witasnych ustroju, przydatnych do koloidoteraj.,i.. ito-
liemoterapje zastosowat pierwszy Ravautw r. 1913 Krew
wzietg z zyty wstrzykiwat bezposrednio potem lemu samemu
choiemu wsrédmiesniowo w posladki, w ilosci 10—20 ccm, co
2—3 dni. Stosowat ten zabieg w rozmaitych dermatozach. W nie-
ktérych przypadkach otrzymat wyniki zachecajace. Po nim sto-
sowane ten zabieg w zakresie choréb wewnetrznych .

Otéz pozwalam sobie zaznaczyé, iz juz na rok orzedtem,
bo w r. 1912, ogtositem obszerng prace z oddzialu chordb
wewnetrznych |. B. Krajowego Szpitale $w ta-aiza w Rocz-
nika lekarskim (str. 392—420) pod tytutem: % dziedziny balah
nad rakiem. Autohemoterapja a raki<—i w Wiener kii .Wocli.
N. 35. r. 1912.: »Aus dem Gebiete der Krebsforscliung Il. Teil:
Autolraemothei ..pie u. KrebskrankC". Prace te przytacza Roman
Nitsch w podreczniku: Szczepionki i surowice wraz z nauka
o odpornosci r. 1921 str. 48. W czasie badania chorych na raka
nasuneta mi sie mysl, czyby w przypadkach raka daleko po-
sunigtego i nie nadajgcego sie do operacji nie mozna wstrzy-
mac i ,,tagodzi¢ sprawy chorobowej przez zastosowanie u tychze
chorych vvstrzvldwan podskdérnych cli wiasnej krwi t. j. atno-
hemoterapji. V tyn du utaczano chorym na raka krew z zyty
posrodl uwej ﬁV. mediana) ws$réd wszelkich ostrozno$ci asep-
tycznycli w ilosci 6 ccm i nastepnie zara; wstrzykiwano ja
w tkanke podskur ig na klatce piersiowej. Zabieg ten powta-
rzano zazwyczaj kilkakrotnie co 8 -10 dni; rownocze$nie odsta-
wiono wszelkie Srodki lecznicze. W kazdym przypadku, procz,
‘oktadnego spostrzegania klinicznego, zwracano uwage na za-
chowanie sie krwi i uwzgledniani ¢ lzienna ilos¢ wydzielanego
: oc ii mocznika. Badania krwi dokonywat z wielkg Scistosci.
Dr. Xawery Walter; oznaczenie ilosci® mocznika uskuteczma-

0 zbiorowemi sitami na oddziale wedtug metody Burieza,pod-
dajac od czasu do czasu wyniki skontrolowaniu w Zakladzie
Chemji lekarskiej Uniw. Jag. Autohemoterapje stosowano w 13
przKpadkaCh raka i to u 10 chorych na raka Zotgdka, u 3 cho-
rych na raka macicy i u jednej chorej na raka sutka. 170go6le
wykonano ten zabieg 51 razy,” a chorzy znosili go b dobrze,
bez jakichkolwiek ubocznych przypaddéw z wyjatkiem 2 chorych
na raka zoladka, gdzie wystgpity zaburzenia. W przypadkach
tych u jednego o’crego ha trzeci dzien po wykonani pierw-
szego zabiegu wystgpit przemijajacy zapad, £ a drugiego po 3
1 zabiegu pojawita sie najpierw’ hematurja a nastepnie hemo-
. globinurja.

W przypadkach raka zotgdka wykonano autohemoterapje
38 razy. Najmniejsza ilo$¢ zabiegéw wynosita 1 a $rednio 3—5
Chorzy na raka Zzotadka znajdowali’sie w wieku 29--66 lat;
wszyscy okazylmli b. znaczne og6lne wyniszczenie i sprawe no-
wotworowg daleko posunietag. W 6 przypadkach -nas gpito zej-
mScie Smiertelne; w 4 przypadkach znaczne polepszenie stanu
ogolnego. W przypadkach zejscia Smiertelnego stwierdzono na
stule sekcyjnym, jako bezposredniag przyczyne, dwa razy zapa-
lenie otrzewne;, a raz zapalenie widknikowe ptuc.
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Czas spostrzegania klinicznego wynosit najkrdcej 16 dni
a najdtuzej 85 dni; $rednio 40 dni. Niekiedy juz na 3—4 dzien
po zastosowaniu po raz pierwszy autohemoterapji, a zawsze
w kilka dni po zastosowaniu® jej Bowt()rnem, mozna byto za-
uwazy¢ znaczne zmniejszenie sie boléow zotgdka tak co do na-
silenia, jak itrwania, au3chorych béle zupetnie ustalty. Wogole
bole, jesli wystepowaty, trwaly krdétko i byly nieznaczne; poda-
nie wewnatrz w ciggu doby 50 kropli mieszanki mentolowej
(Mentholi 0,25, Cocaini mur. 0,15, Spirit. rectif., Aqu. foeniculi
aa 10 ccm) -1- 5 kroplknastoju makowca, wystarczato zupetnie do
ich uSmierzenia i nie potrzeba byto nig-dy uciekaé¢ sie do sto-
sowania $rodkéw energiczniejszych. W 2 przypadkach wymioty
zupetnie ustaty, a w 7 przypadkach znacznie sig zmnie{'sz ty;
u {(ednej tylko 29-letniej kobiety, dotknietej bardzo rozlegtym
rakiem zotgdka, gdyz zajmujacyjn cate jego dno i catg wielkg
krzywizne, wymioty trwaly wcigz w tern samem nasileniu, atoli
nadwczas'zastosowane réwnoczesnie wstrzykiwania podskérne
chlorku morfiny i kokainy, jak i podawanie wewnetrznie wody
chloroformowej’, przetworéw bromowych i t. d. byly zupetnie
bezskuteczne. Chorzy w ogole odzyskiwali lepszy apetyt I sen;
odczuwali wiekszg energje zyciowg. U 3 chorych, ktoérzy oka-
zywali znaczne polepszenie, przybytek na wadze w ciggu 16 do
55 dni wynosit od 800 gr do 4?kg; w przypadkach tych odno-
sito sie wrazenie, ze guzy zotgdka byly mniej bolesne przy
ucisku.

Ze wzgledu na zachowanie sie krwi mozna byto zauwa-
zy¢ w przypadkach polepszenia ogolnego nieznaczne tylko ob-
nizenie-sie hemoglobiny (3° wedlug Sahliego); zreszta ilos¢
hemoglobiny ulegata powolnemu zmniejszeniu sie (0 5° rzadko
8°—12°); toz samo nieznacznie zmniejszata sie ilos¢ krwinek
czerwonych (najwiecej o 500000 w 1 ccm). W 2 przypadkach za-
uwazono zwiekszenie sie, a w 5 przypadkach zmniejszenie sie
liczby ciatek eozynowych; zresztg stosunek wzajemny krwinek
biatych do siebie nie ulegat zmianom znaczniejszym. Toz samo
nie mozna byto zauwazyC przy stosowaniu autehemoterapji wy-
bitniejszej roznicy ze wzgledu na codzienna ilo$¢ wydzielanego
moczu i mocznika, gdyz wahania byly nieznaczne i zalezne od
ilosci stolcow. ) ] )

Przy raku macicy zastosowano autohemoterapje u 45 i 50
letniej chorej; w obu przypadkach b. znaczne polepszenie.
U kobiety 50'letniej, u ktérej nowotwor zajat catg macice i cze-
§ci przydatkowe, wykonano pieciokrotnie autohemoterapf'e
w czasie 10 tygodniowego pobytu w szpitalu. Chora przybrala
na wadze 4'/, kg, czuta sie znacznie silniejszg, odzyskata ape-
tyt i sen, przyczem uptawy znacznie sie zmniejszyty i utracity
won cuchngcg a boéle w krzyzach rzadko i w stabem nasileniu
sie pojawiaty. U drugiej chorej 45 letniej, u ktérej po wyjeciu
macicy nowotworowe] nadal utrzymywata sie chera wraz z sil-
neini bdlami w jamie brzusznej, brakiem apetytu i bezsennoscia,
nastgpito Ir. znaczne polepszenie, gdyz wszystkie te przypady
ustagpity, a chora po 4 zabiegach autohemoterapji w przeciggu
28 dni przybrata na wadze o 2 kg 300 gr. Skiad krwi i ilos¢
dziennie wydzielanego moczu i mocznika ulegaty niejednostaj-
nym wahaniom.

Natomiast w przypadku rozlegtego raka sutka i licznych
przerzutow nowotworowych w narzadach klatki piersiowej I ja-
my brzusznej u kobiety 40 letniej pod wptywem autohemotera-
ji nie mozna bylo zauwazyé zlagodzenia przypadéw choro-

owych w zadnym Kkierunku, prdécz nieznacznego zmniejszenia
sie boléw i powstrzymania rozpadu nacieku nowotworowei
sutka. W przypadku tym zauwazono pod koniec zycia powiek-
szenie sie ilosci ciatek eozynowych.

W ogo6le doswiadczenia nasze wykazujg, co nastepuje:

1. Wstrzykiwania podskorne matych dawek (6 ccm) wtias-
nej krwi chorym rakowym przyczyniajg sie. do ztagodzenia
chery nowotworowej przez zmniejszanie bdlow i wymiotow.
Chorzy w stosunkowo Kkrétkim czasie odzyskuja apetyt, sen,
sity i energje 2yciowar czego poprzednio nie mogl osiqgnaié
przy zadnem innem leczeniu. W rzadkich przypadkach boéle
I wymioty zupelnie ustepujg i moze sie znacznie poprawic
ogdlne odzywienie chorych.

2. W przypadkach, w ktérych wykonano z powodu no-
wotworu rakowego doszczetny zabieg operacyjny, autohemote-
rapja moze wptywa¢ w wysokim stopniu na ozdrowienie i po-
winna by¢é nadwczas stosowana, jako dalszy s$rodek leczniczy.

Prym. Dr. A. Krokiewicz.

Uwagi Prym. Dr. A. Krokiewicza przynoszg przy-
pomnienie jego cennych doswiadczen leczniczych z r. 1912. Wy-
rozumieé¢ z nich mozna, ze autor chcial uzyskaé efekt podobny
do tego, jaki uzyskujemy n. p. surowicg przy btonicy, zatem
dziatanie swoiste antytoksyczne. Natomiast nie znajdnjcmy tam
uwzglednienia anafilaksji, antianafilaksji, desensibilizacji, ergo-
tropizmu, uczynniania pierwoszczy. A wlasnie na tych pojeciach
opiera sie leczenie koloidami.

Ravaut zastosowal w r. 1913 pierwszy autoliemoterapjg
przy dermatozach z petng $wiadomoscia mechanizmu i celu.
Szto mu o desensibilizacje, o dziatanie antianafilaktyczne w mysl
tcorji Widala, Besredki. Zupetnie nie wchodzito w rachube bez-
posrednie antytoksyczne dziatanie.

Nie wiem, czy empiryczne préby Prym. Krokiewi
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cza mozna podciagna¢ pod pojecie koloidoterapji,
zeby mu chodzito 6 uczynnianie komoérek rakowych. )
R. Leszczynski.

bo watpie,

Oceny i sprawozdania.

Dr. St. Peszynski. Odmiadzanie zwierzat i ludzi
w Swietle najnowszych badan. 1922 r. Wydawnictwo Ksiegar-
ni stowarzyszenia uauczycielstwa polskiego w Wilnie.

Dzieto Peszynskiego ogarnia catoksztatt aktualnego za-
gadnienia — odmitadzania, uzupeiniajagc w ten sposdb skape
wiadomosci, jakie posiadamy dotychczas w pismiennictwie
polskiem. O dazeniach Steinacha pisat juz przygodnie Grzywo-
Dabrowski w »Lekarzu wojskowyin«, Nowakowski za$ wy-
stapit na Zjezdzie chirurgdbw w Warszawie z praktycznem
zastosowaniem owej metody. | oto wszystko.

Peszynski zdobyt sie na ujecie catoksztattu, majac wi-
docznie na uwadze przedewszystkiem biologow i lekarzy.
W szeregu rozdziatéw autor zastanawia sie nad dotychcza-
sowem niepowodzeniu w sprawie przedtuzenia zycia, pisze
0 przyczynach staro$ci i Smierci, 0 znaczeniu gruczotdéw i hormo-
néw, o metodzie Brown-Sec;uard’a i doSwiadczeniu Steinacha,
0 prébach Woronowa z Paryza -- odmifadzanie kéz i owiec
1 doSwiadczeniu Lichtensterna na cziowieku. W koficu wroz-
dziale. o spozytkowaniu zbytecznych gruczotéw cztowieka lub
matp przytacza przykiady zastosowania wyzej wymienionego
przez Morrice-Carrel, jako wyraz nowej chirurgji, ktéra miast
pozbawiania cztonkdw, usituje zastgpi¢ utracone gruczoly
wszczepieniem. Ksigzka pisana bardzo dostepnie i wydana
W tadnej szacie zewnetrznej.

G. Eoussy et R. Leroux
Parts. Masson et Cie 1921 r.

Wymieniona w tytule ksigzka ukazuje sie jako 2-ga
serja ogtoszonych juz w r. 1920 »Travauz pratigues cVana-
tomie patlwlogique«. Djagnostyka nowotworéw skiada sie z 2
czesci. W pierwszej autorowie przypominajg zwiezle wszelkie
zmiany anatomo-patologiczne, niezbednie potrzebne dla zro-
zumienia obrazéw drobnowidowych i utatwiajgce kazdemu
poczatkujgcemu Sciste sprecyzowanie i rozréznienie nowo-
twordw. W drugiej serji podaje 129 tablic ze szczegétowemu ry-
sunkami, przewaznie poélschematyczne. Zrozumiate rysunki
i szczeg6towa analiza poszczegdlnych przypadkow utatwiajg
zrozumienie powiktanych przypadkéw istuzy¢ mozejako dosko-
nata ksigzka podreczna w kazdej pracowni.

W. Janusz (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa.
Choroby wewnetrzne.
Bul. et Memoires de la Sociele Medicale des hopilaux de Parts.
Nr. 15. 15 maja 1922 r.

J. Hu ber, D. Rentier i M Wolf. Dwa przypadki
statych szmeréw w miejscu rozszerzenia zyt $ciany brzusznej.
Przypadek pierwszy dotyczyt28-letniego mezczyzny, syfilityka
od 13-u lat chorego ua zimnice, z obrzekami konczyn dol-
nych, niewielkg opuchling brzuszna, z powiekszong watrobg
i Sledziong, wypetniajacg niemal calg jame brzuszng. Nad wy-
rostkiem mieczykowatym szmer, zupetnie niezalezny od torow
serca; w miejscu tem rozszerzenie zyt o szerokosci 4 cm.
Pod pepkiem z prawej strony rowniez pakiet zyt rozszerzo-
nych; na miejscach tych wyczuwa sie fremissement. Ucisk
okolicy tetnicy udowej znosi zupetnie szmer wymieniony.

Drugi przypadek dotyczyt 45-letniego mezczyzny, row-
niez obarczonego Kitg i ziarnicg z duzg $ledziong i nieco
powiekszong watrobg. Z prawej strony S$ciany brzusznej nieco
nad pepkiem rozszerzenie zyt; w dolnej czesci tego rozszerze-
nia wystuchuje sie szmer staty na przestrzeni 5—6 cm. Me-
chanizm powstawania takich szmerdéw nie jest jeszcze do-
statecznie wyjasniony. Nasuwataby sie suppozycja co do po-
taczenia uktadu tetniczego z zylnym.

Loeper i Mougeot. O dziataniu pepsyny na ukiad
sercowo-naczyniowy. Krzywa cisnienia krwi podczas trawienia
jest naogdl stata : w poczatkach cisnienie obniza sie, a na-
stepnie wzmaga. To poczatkowe obnizanie sie cisnienia, za-
lezne jest prawdopodobnie od wielu przyczyn, a pomiedzy
niemi i od przechodzenia pepsyny do krwiobiegu. Otéz auto-

Diagnostic des tuinel
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rowie zajeli sie badaniem tej sprawy. Podawanie pep-
syny, ner os nie wptywato zupeinie na cisnienie krwi. Nato-
miast wstrzykiwania podskdrne w ilcsci nawet 0,2 gr obni-
zato stale cis$nienie u oséb normalnycii oicoto 2 cm Hg, przy-
czem obnizenie dotyczyto zaréwno maksimum, jak i minimum
cis$nienia. Obnizenie to byto mniej wybitne u oséb z cisnie-
nieniem nizej normy i bardziej wybithe u oséb z ci-
$nieniem wzmozonem; dochodzito w tvch przypadkach do

cm. Po wstrzykiwaniach dozylnych wyniki byty iden-
tyczne. Z doswiadczen tych autorowie wyprowadzajg jeden
wniosek praktyczny: pepsyna, stosowana podskornie, obniza
cisnienie k~wi nie gorzej od srodkéw dotychczas stosowanych
(np. nitryty); dziatanie jej natomiast trwa bezwarunkowo
dtuzej. Dawka do wstrzykiwaé 0,2 do 0,4 gr (pepsine du
Codex w rozczynie 20 na 100)

Lreper i Bauma»n. 0 dzialaniu pepsyny na ruchy
jelita grubego. W 12 —13 godzin po spozyciu barytu autoro-
wie wstrzykiwali pod skore 0,2 gr pepsyny w 1 ccm fizjo-
logicznego rozczynu i badali ruchy jelitagrubego na ekranie
Dziatanie pepsyny na ruchy jelita grubego przejawia sie do
piero w 30—40 minut po wstrzyknieciu i trwa bardzo krotko.
Dziatanie polega nie tyle na przys$pieszeniu ruchéw robaczko-
wych, ile na wzmozeniu napiecia, wskutek czegc w pewnych
przypadkach jelito oprdéznia sie szybciej. W zastosowaniu
praktycznem wstrzykiwania pepsyny daja dobre wyniki w przy-
padkach opuszczenia trzew i atonji muskulatury jelit Nato-
miast w przypadkach zaparcia spastycznego po wstrzykiwa-
niach pepsyny zaparcie jeszcze sie bardziej poteguje.

A . Florand i H. Flurin. Zstepujgcy niezyt nosa
i oskrzeli a rozedma pluc. Rozrézniamy, moze nieco sztucznie,
dwa rodzaje rozedmy ptuc: 1) rozedma czesciowa, ktora tO
warzyszy stwardnieniu ptuc ; 2) rozedma ogoélna, zalezna od
przjczyn blizej niewyjasnionych, czy tez konstytucjonalnych.
Rozedma czedciowa zalezy przewaznie od gruzlicy, rzadziej
od innych czynnikéw, oddziatywajgcych destrukcyjnie na
tkanke ptucna, jak: kita,,r6za, grypa, krztusiec, btonica, gazy
trujagce (yperit) itd Autorowie przypuszczajace niezyty noso-
wooskrzelowe, umiejscawiajac sie w wierzchotkach ptuc i wy-
wotujac bronchiolity, a takze zapalenia ptuc odoskrzelowe, moga
by¢ réwniez przyczyng powstawania rozedmy czesSciowej;
cierpienia tego rodzaju zazwyczaj utozsamiamy z gruzlica.
Co sie tyczy rozedmy og6lnej, to w etjologj tego cierpienia,
zdaniem autordw, niezyty nosooskrzelowe zstepujace odgry-
wajg gtéwng role. Dusznica i gruzlica sg na drugiem miegj-
scu. Oczywiscie wchodzi tu w gre i zmniejszona odpornosé
tkacki tacznej ptuc, ktdra, podtug teorji autorow angielskich,
ma zaleze¢ od wrodzonej stabosci tkanki elastycznej. Fodiug
za$ autoréw przewlekte niezyty nosooskrzelowe i pod tym
wzgledem nie pozostajag bez wptywu; stale zakazajagc ustroj,
ostabiajg odpornos¢ catego uktadu elastycznego, a wiec i tkanki
ptucnej.

Gougerot i Blamontier. Anafilaksja przy stoso-
wariu $rodkéw zewnetrzn ych. Wstrcas anafilaktyczny przy ze-
wnetrzneir uzyciu oiejku jatowcowego przypaloi ego (ol. cadinum);
odczulenie tg sama droga. Autorowie przytaczaja dwa przy-
padki anafilaksji wskutek zewnetrznego stosowania olejku
jatowcowego przypalonego w tuszczycy. W obu przypadkach
obnizenie ci$nienia krwi oraz leukopenia w okresie wstrzgsu
byly bardzo wybitne. W obu przypadkach autorom ndato sie
doprowadzi¢ do odczulenia ustroju, stosujac zewnetrznie po-
czatkowo malefkie, stopniowo zwiekszajace sie dawki tego
Srodka.

Gougerot i Blamontier. Pry.-zczycowate zapalenie
skory, wywotane przez pytek drzewa palisandrowego. Wstrzas
anafilaktyczny przy zewnetrznem stosowaniu pytku. Odozule-re
zaponocag wyciggow alkoholowyen tego py’ku, Spostrzezenia iden-
tyczne z poprzedniemu

H. Tecon (Lozanna) Kula w mieSniu sercowym
26 miesiecy, niewywolujgca ciezszych przypadiosci. Przypadek
dotyczyt rannego zoinierza francuskiego, ktory dostat sie do
niewoli i po uptywie kilkunastu miesiecy zostat wystany do
Szwajcarji z rozpoznaniem grnzlicy. Chory ten, poza stalym
bolem w 5 em i 6 em miedzyzebrzu z lewej strony z przodu,
niezbyt dokuczliwym, czut sie niezle, chodzit po gérach i nm
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meczyt sie przy chodzeniu. Badanie radjologiczne wykazato
w miesniu sercowym okoto koniuszka kule. Chory ten miat
by¢ operowany przez prof. Roux, gdy nagle przyszedt
rozaaz wystania go do Francji. Od tej chwili autor nie miat
0 nim wiadomosci.

Emile Weil i Isch Wall Zakrzepyw tetnicach i w sercu
a stany krwotoczne. Autorowie przytaczajg przypadek zwezenia
ujscia zylnego lewego i tetniczego, ktéry zastuguje na uwage
z tego wzgledu, ze w przebiegu choroby notowano jedno-
cze$nie stany pozornie wzajemnie sie sobie przeciwstawiajgce,
mianowicie: usposoDienie krwotoczne i usposobienie do two-
rzenia sie zakrzep6w w naczyniach i sercu. Przypadek za-
konczyt sie Smiercig i badanie posmiertne wykazato istnienie
zaarzepOw, podczas kieny za zycia notowano objawy krwo-
toczne (wybroczyny w skorze, czeste i obfite miesigczko-
wanie itp.).

T Mironesco (Bukareszt). Stosunek leukocytow krwi
naczyh wioskowatycii do leukocytéw krwi zylnej w szkarlatynie.
Badania autora dotyczyty 9 przypadkéw szkarlatyny i 5-u
przypadkéw innych choréb zakaZnych. Ciatka biate krwi li-
czono jednoczes$nie z krwi, otrzymanej przez uktucie palca,
(z naczyn wiloskowatych) i z krwi otrzymanej z zyly w prze-
gubie fokciowym. W przypadkach ptonicy krew z naczyn
wioskowatych zawierata znacznie wiecej leukocytéw, niz krew
zylna (przyktady: 1) 28600 i 18200 2) 27000 i 1500C
3) 2100C i 12000). W innych chorobach zakaznych rdznice
byty nieznaczne i niekiedy w kierunka odwrotnym. Zjawisko
to autor uzaleznia od przypuszczenia, ze czynniki chorobo-
twércze w plonicy bardziej atakujg skore i dlatego ustrdj
dostarcza skdrze wiecej czynnikbw obronnych w postaci
leukocytow.

Nr. 16 18. maja 1922 r.

Leclielle. Cierpienie kestno-stawowe na le 3-rzednej
kily przy jednoczesnem istnieniu objawu  Argyl-Robert-
sona. U mii-letniej chorej z objawami przewlektego zapalenia
stawu skokowego i znacznem znieksztatceniem, z bélami przy
ruchach i napadami samoistnych boléw nocnych, stwierdzono
objaw Arg/11-Robertsona, ktdry to objaw autor zalicza raczej
dc objawow kity mézgu, niz do objawéw wigdu rdze-
nia. Po zastosowaniu leczenia swoistego (rte¢, bismut, neoar.
senchenzol) wszelkie oDjawy chorobowe w stawie skokowym
ustgpity. Autor nie wspomina nic o wptywie leczenia swois tego
na chjaw oczny.

M. Labb¢ i H Bith. Ostra niewydolnos¢ watroby
1 zatrucie kwasne ustroju w przebiegu czerwonki. Autorowie
przytaczaja przypadek podostrej czerwonki z objawami nie-
zoyt burzliwemi, ktory zakonczyt sie $Smiercig przy objawach
zatrucia kwasnego, wywotanego p ’zez ostre zapalenie watroby.
Zatrucie kwasne nie zalezato od gtodzenia chorej, gdyz po-
dawano jej dostateczne ilosci weglowodandw, lecz od zaniku
stopniowego czynnosci watroby (obok acetonu, kwasu aceto-
octowego w moczu state wykazywano duze ilosci urobHiny).
Badanie pos$miertne obok zmian nekrotycznych w jelicie
grubem stwierdzito zwyrodnienie tluszczowe ostre watroby.

Laederich i Le Goff. Przypadek bolesnego ro-
zrostu sutka meskiegd, wyleczonego zapomocg promieni X. Przy-
padek dotyczyt 77-letmego mezczyzny, przyczem w jadrach
zadnych zmian nie zauwazono. Pod tym wzgledem jest to
spostrzezenie bardzo rzadkie, gdyz pierwotny rozrost sutka
meskiegc zdarza sie prawie wylgcznie w okresie dojrzewania
ptciowego. W przypadku tym rozrastajgce sie sutki miaty
ksztatk, sutkow dziewczyny w okresie miesigczkowania i byty
bardzo bolesne na dotyk. W takich razach najczesciej wy-
tuszczano sutki z powodu dotkliwych béléw. Autorowie zasto-
sowali naswietlania promieniami X. Pod wplywem naswietlan
nastapit zanik rozrastajgcych sie sutkéw, czyli powrét do
stanu pierwotnego. Pod koniec naswietlann chory zaczat do-

przeawac senzncyj bélowych w jadrach bez zmian widocznych
przy badaniu tych narzadéw

J oca (Montevideo). Przypadek zapalenia mnogich nerwéw
vskutek zatrucia emetyna; zejscie Smiertelne. Chora na czer-
wonke amebowg byia leczona wstrzykiwaniami chlorku eme-
tyny (0,05—C,09 na dawke); razem wstrzyknieto jej 1,05 gr
tego preparatu. Osmego dnia po ostatniem wstrzyknieciu chora
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zaczeta sie skarzy¢ na utrate sit i bole we wszystkich kon-
czynach, szczegdlnie po stronie lewej. Stwierdzono znaczne
ostabienie konczyn dolnych, wrazliwo$¢ pni nerwowych przy
ucisku, bél przy ucisku nerwu btednego, przyspieszone tetno
(130 —150), objawy zapalne w nerkach. Kiedy chora zaczeta
juz wraca¢ do zdrowia, wystapity objawy ze strony nerwéw
opuszkowych i wkrotce chora zmaria.

Dargein i Flaxy. Zapalenie wsierdzia a objaw Jos-
serand’a. Niedawno Josserand zwrocit uwage na objaw, po-
zwalajacy juz na samym poczatku rozpoznawac ostre zapale-
nie osierdzia, szczegOlniej pochodzenia gos¢cowego. Objaw ten
polega na wiasciwosciach 1-go tonu nad tetnicg gtéwng: ton
ten jest wzmozony, dZzwieczny i jednocze$nie chropowaty.
Podtug Josserand’a objaw ten jest zwiastunem nie tylko za-
palenia osierdzia, ale rowniez ciezszych zmian wsierdzia i sa-
mego miesnia sercowego. Autorowie przytaczajg dwa przy-
padki, w jednym z ktorych objaw Josserand’a poprzedzat
wystgpienie zapalenia osierdzia, a w drugim zapalenia
wsierdzia,

Pagnier i de Gennes. Przypadek ogolnego nadmier-
nego owlosienia z niezwyklym ksztattem twarzy. 12-letnia dziew-
czynka, normalnie rozwinieta, nie obarczona dziedzicznemi
chorobami, cata pokryta wtosami ciemno-rudemi; owlosienie
podbrédka, wargi gornej i glowy — bardzo obfite (wilosy
twarde i geste). Nadto twarz dziewczynki o nosie sptaszczo-
nym, wystajgcej dolnej czesci twarzy, wystajagcych wargach
przypomina twarz zwierzecia. Podniebienie podzielone na cze-
sci fatdami poprzecznemi na ksztalt podniebienia psa. Kon
czyny silnie rozwiniete, rece szerokie, palce krotkie. Rozwdj
psychiczny i fizyczny normalny. Zaburzen czynnosci gruczo-

. tow o sekrecji wewnetrzne) nie stwierdzono. Cata postac przy-
pomina opisy cztowieka-matpy, cztowieka-psa, czy tez czlo-
wieka-lwa.

Gilbert i Coury. Zakrzepowe zapalenie tetnic (Arte-
riitis obliterans of Hebrews non syphilitica). Przytoczony przez
autorow przypadek dotyczyt 36-letniego zyda, przybytego
z Polski, ktéry zaczat doznawa¢ gwattownych béléw w kon-
czynach na tle poczynajacej sie samoistnej zgorzeli. Choroba
ta z dluzszemi przerwami trwa od 3 lat. Przez ten czas cho-
remu amputowano wielkie palce u nég z powodu zgorzeli.
Za kazdym razem leczenia i dtuzszego Wypoczynku nastepo-
wata poprawa. Objawy chorobowe wystepowaty nie tylko w kon-
czynach dolnych, ale i w gornych (w palcach), wprawdzie
w mniejszym stopniu. Chory ten byt bardzo doktadnie zba-
dany. Stwierdzono zmniejszone ci$nienie krwi we wszystkich
konczynach (zmniejszenie nieréwnomierne). Dodatni objaw
Weber’a (kofAczyna w pozycji obwistej po wykonaniu Kilku
ruchdw zginania i wyprostowywania staje sie wybitnie bladg).
Kita i miazdzyca wykluczone. Natomiast jako moment uspo-
sabiajagcy podkresli¢ w tym przypadku nalezy nadmierne pa-
lenie tytoniu. Opisana choroba dotyczy przewaznie rasy zy-
dowskiej (Arteriitis obliterans non syphilitica judaica podiug
Webera).

Marcel Lab be i Stevenin. tagodna posta¢ marskosci
watroby i trzustki z objawami moczéwki bronzowej. Spostrze-
zenie autoréw zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze mo-
czowka bronzowa ma przebieg ciezki i zazwyczaj predko pro-
wadzi do $mierci. Tymczasem w przytoczonem spostrzezeniu
choroba ciggneta sie 14 lat i wiasciwg przyczyng $mierci
byto inne cierpienie (rak zotadka), ktére rozwineto sie w ostat-
nim okresie zycia. Pomimo to moczéwka cukrowa nalezata
do ciezkich postaci i tolerancja, na weglowodany prawie nie
istniata. Rozpoznanie: Morsko$¢ watroby za zycia nie ulegato
zadnej watpliwosci- (ascites twardy, nierbwny brzeg watroby).
Rozpoznanie marskosci trzustki byto mniej pewne, chociaz
niezupetne trawienie tluszczéw, jader komorkowych i biatka
wzbudzato pod tym wzgledem podejrzenie.

Burnaud (Leysin). Siedem przypadkéw gruzlicy phuc,
leczonej zapomiocg torakoplastyki. Operacje te autor uwaza za
wskazang w tych tylko przypadkach, w ktorych sztuczna
odma piersiowa, z powodu zrostéw jest niemozliwa. Wskazania
wiec dla tej o'peracji sg identyczne ze wskazaniami dla odmy
piersiowej, prz; fezem jedno jpjuco musibyc¢ bezwzglednie zdrowe.
Wszystkie ope”acje byty dokonane przez prof. Roux z Lo-
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zanny. Operacje polegaty na resekcji zeber dtugosci od 3 do
15 a nawet 20 cm, poczynajac od pierwszego do 10-go wiacz-
nie tuz przy kregostupie w przestrzeni miedzy kregostupem
i topatka. Pierwsze operacje byly dokonane przy og6lnej nar-
kozie, pozniej tylko pod miejscowem znieczuleniem. Wyniki
operacji nie ustepujg wynikom odmy piersiowej.

Sicard i Lermoyez. Tabetyczne napady bolowe
w zaleznosci od'czynnikéw anafilaktycznych. Leczenie zapomocg
adrenaliny. Okresowe zjawianie sie napadéw niekiedy w za-
leznosci od zmian temperatury, uzywania napojow wyskoko-
wych, pokarméw pikantnych itp. nasuneto autorom mysl
uzalezniania tych napadéw od czynnikéw anafilaktycznych.
Konsekwentnie rozwijajac ten poglad, autorowie zapropono-
wali leczenie napadow tabetycznych wstrzykiwaniami dozyl-
nemi adrenaliny mgr w 10 cm fizjologicznego rozczytiu).
Przeciwko tym poglagdom wystgpili energicznie Marcel Pinard
i Milian. J. BelkotusJci (Warszawa).

Choroby skoérne i weneryczne.
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
N. 3. Marzec 1922.

S. Nicolan i A Bancin. Badania biologiczne nad
odczynem kiaczkowacenia Sachsa-Georgiego w kile. Z pracy
doswiadczalnej niezwykle szczeg6towej i doktadnej, nie nada-
jacej sie do krotkiego streszczenia, nie mniej jednak polece-
nia godnej do przeczytania w oryginale wysuwajg autorzy
nastepujace koricowe wnioski:

1. Zjawisko klaczkowacenia, ktére zachodzi w odczynie
Sachsa-Georgiego, jest wyrazem oddziatywania fizy-
kalno-chemicznego miedzy koloidami surowicy Kkilowej (rea-
ginami) z jednej a koloidami wyciggu cholesterynowego (wy-
wotywacza) z drugiej strony, przyczem reaginy surowicy Ki-
towej powodujg zlepianie i klaczkowa :enie czasteczek lipoi-
dowycli.

2. Tak odczyu Sachsa-Georgiego, jak i odczyn
Wassermanna, sg co do swej istoty odczynami réwnoznacznemi,
t. j. oba sg wyrazem tych samych zjawisk, jakie zalezne sg
od ich czesci sktadowych. RoOznica optyczna, jakg dostrze-
gamy w obu odczynach, polega, odnosnie do odczynu Was-
sermanna, na tem, ze w odczynie Wassermanna czynnym
jest dopetniacz (komplement). On to chroni lipoidy wywoty-
wacza, utrzymujac je w stanie rozproszenia i zapobiegajac
ich sktaezkowaceniu. Te czynno$¢ ostaniajacg i zapobiegaw-
czg rozwija dopetniacz najprawdopodobniej w ten sposob, ze
otacza powierzchnie koloidéw wywotywacza warstwg ochronng,
nie wchodzac jednak z niemi w zadne zwigzki state,
albo co najmniej nie zmieniajac catkowicie ich wiasciwosci.
Totez kltaczkowacenie powstrzymane chwilowo przez dopet-
niacza wystepuje znowu, skoro dopetniacz ulegnie zniszczeniu
przez ogrzanie lub starzenie sie.

3. Klaczki sktadajg sie wytgcznie lub prawie wytgcznie
z lipoidébw wywotywacza, na co wskazuje ich niemal zupeina
rozpuszczalno$¢ w eterze. Biologicznie rzecz bioragc ujawniajg
wiec one jedynie wiasciwosci wywotywacza. W rzeczywistosci
ani klaczki w catosci wziete ani ich wyciagi eterowe, czy
alkoholowe, same w sobie nie posiadajg innych wiasciwosci,
jak wilasciwosci wywotywacza t. zn. same przez sie nie sg
zdolne rozwing¢ czynnosci wigzacych dopetniacza a czynig to
dopiero po dodaniu surowicy Kkitowej.

4. Reaginy surowicy Kkitowej, jakotez cze$¢ lipoidow
wywolywacza, pozostajg czesciowo niezuzyte nawet po wysta-
pieniu sktaczkowacenia. Po odwirowaniu i starannem oddzie-
leniu od kiaczkow sam ptyn czysty okazuje wiasnosci wig-
zania dopetniacza, choéby piynu uzyto w matych ilosciach.

5. Objaw skiaczkowacenia, jakkolwiek zmienia réwno-
wage koloidalng ciat, z ktérych powstajg nie odejmuje
im ich pierwotnych wtaSciwoséci. Klaczki powstate
ze skiadnikéw wywotywacza zachowujg nadal wiasciwosci
wywotywacza, je$li dziatajg w obecnosci reagin, okazujg za-
tem wiasciwosci wigzania dopetniacza.

6. Reaginy (surowicy Kkitowej) posiadajg ponadto zdol-
no$¢ wywotywania nowego kiaczkowacenia nowych seryj wy-
wotywacza tak, jak gdyby niezuzywaly sie zupetnie lub tylko
nieznacznie w tym akcie biologicznym, w ktérym sg czynne.
Ten fakt niezuzywania si¢ reagin pozwala poréwnaé czyn-
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no$¢ reagin z czynnoscig zaczynéw (diastaza) a zjawiska za-
chodzace miedzy surowicg kitowg a lipoidami w;mwolywacza
zaliczy¢ do rzedu zjawisk dyastatycznych, ktérych koricowym
wynikiem bytoby ktaczkowacenie koloidéw lipoidowych wy-
wotywa 3za.

Mestehersly: O wpiywie zakazen durowych na od-
czyki Berdet-Wassermanna. Autor przypomina poglady dawnych
klinicystow na oddziatywanie choréb zakaznych gorgczko-
wych (w szczeg6lnoSci duru brzusznego i osetkowego; na
przebieg kity i zwraca uwage na réznice zdan w tym Kkie-
runku, Z danych zebranych z piSmiennictwa, jakoiez z obszer-
nej dyskusji lekarskiej na zjezdzie w Paryzu w r. 1900 wy
nika, ze zdama poszczegdlnych Kklinicystéw na tym punkcie
nie byly- zgodne. Jedni (M. Moes) utrzymywali, ze dur nie
wptywa bynajmniej na kliniczny przebieg kity, inni (Etienne,
Scalese) przyjmowali wprost wplyw niekorzystny, prowoku-
jacy nawroty Kkity, wieszcie grupa trzec:a przypisywata cho-
robom gorgczkowym wptyw korzystny na przebieg kity a na-
wet wptyw wprost leczniczy. (Julien, Ducrey, A. Fournier).
Te tak rozne poglady dawnych klinicystbw oparte byly je-
dynie na spostrzezeniach klinicznych nie uzupetnionych ba-
daniami serologicznemu. W czasie wielkiej epidemji duru. jaka
w ostatnich latach dziesigtkowata ludno$¢ Rosji, miat Me-
szczewski sposobnos$¢ spostrzegaé 8 przypadkéw duru (badz
brzusznego badZz osutkowego- u kitowych i kontrolowaé
wptyw tych choréb gorgczkowych na przebieg kity odczynem
Bordet-Wassermanna.

W grupie pierwszej przypadkéw (kita z objawami dru-
gorzednemu przebyta i leczona przed laty) przebycie duru
nie wywarto zadnego wpltywu na przebieg kity, czy to pod
wzgledem Kklinicznym, czy serologicznym. W dwu przypad-
kach tej grupy odczyn Wassermanna byt przed przebyciem
duru i po jego przebyciu siale ujemny w jednym poprzednio
dodatni pozostat i p6zniej stale dodatnim.

W grupie drugiej (‘jeden przypadek kity wrodzonej po6-
Zznej) w 15 dni po uzdrowieniu z duru pojawity sie Kilaki
podudzia mimo, ze chora przez lat cztery byta wolna od na-
wrotow.

W grupie trzeciej, obejmujacej trzy przypadki Kity uta-
jonej pbéznej z uparcie utrzymujacym sie dodatnim O. W.,
nie ustepujagcym nawet pod wplywem energicznego leczenia,
zaznaczyt sie wybitnie korzystny wplyw przebytego duru
osutkowego (2 przypadki) i duru brzusznego (1 przypadek)
tern, ze O. W. pd przebyciu choroby goragczkowej przeszedt
w ujemny i juz stale ujemnym pozostat. Korzystny wplyw
obu rodzajow duru na O. W. w tej trzeciej grupie ph ypad-
Itbw przypisuje M. nie antagonizmowi toksyn kitowycn i du-
rowych, ale raczej dziataniu podwyzszonej cieptoty. Zgadza
sie to ze spostrzezeniami tych Klinicystow, ktérzy ustepowa-
nie zmian kitowych w czasie choréb gorgczkowych zakaznych
ttémaczyli intuicyjnie juz dawniej dziataniem podwyzszonej
cieptoty. W 3Jdomo tez z kity doswiadczalnej na zwierzetach,
ze wyzsza cieptota niszczy kretki blade.

Autor rozumie, ze ani brak objawéw Klinicznych ani
ujemny O. W. nie $wiadczg o wyleczeniu Kkily, ale $wiad-
ezy¢ noga w kazdym razie conajmniej o stanie jej przygtu-
szenia lub znacznego ostabienia.

L. Chatellier. Jezyk olbrzymi ze zmianami na policz-
kach i na blonie Sluzowej jamy ustnej. Gpis przypadku, w kto-
ym u 31 lem.ego mezczyzny jezyk okazywal zmiany, cechu
jace jezyk olbrzymi, ale phnndto w lewej potowie .ia stronie
grzbietnej jezyka znachodzit sie guz. ktéry moégt nasladowac
kila.ca lub trzeciorzed le zmiany widkniste. Obok tego w obu
katach szczek znachodzity sie guzy uszypulowane o po-
wierzchni ptatowej pokryte blong S$luzowg zgrubialg i zmet-
uuita. Podobne zgrubienie i zmetnienie okazywata znaczna
cze$¢ btony Sluzowej policzkéw, korzenia jezyka, gardzieli
i rrtani. Owo zgrubienie i zmetnienie btony $luzowej mogto
nasuwa¢ mysl tuszczycy btony Sluzowej i skioni¢ do rozpo-
znania zmian Kkitowych jezyka i jamy ust. Ohoregc tez le-
czono w dziecifstwie kilkakrotnie przeciwkitowc bez skutku.
Anury sprzeciwit sie bezwarunkowe rozpoznaniu kity
a ujemny odczyn Wassermanna,, jakotez dalsze spost’zeganie
kliniczne, wykazaty, ze w danym przypadku nie chodzi o Kite
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lecz o jezyk olbrzymi -z towarzyszacag mu stoniowatoscig
btony $luzowej jamy ust i gardzieli. Stoniowato$¢ nalezato
uwaza¢ za wrodzong a nie nabyta, za wrodzony przerost
tkanki tacznej za pewien rodzaj znamienia (naevus). Za
sprawg wrodzong przemawiata tez poniekad dosy¢ wyraznie
zaznaczona akromegalja, rozszerzenie siodla tureckiego,
stwierdzone w obrazie rentgenologicznym, i upos$ledzenie inte-
ligencji, stanowigce zesp6t objaw6éw zwyrodnienia.

A. Nanta i Oadenat. Kila serca w 44 lat po zmia-
nie pierwotnej. W 30 roku zycia zakazenie kitowe, leczone
W okresie kity drugorzednej. W 74 roku zycia zmiany guz-
KOwo-"C’zoaziejgce o typie Kkity drugo i trzeciorzednej usa-
dowione na praciu i mosznach. Jezyk okazywat zmiany, od-
powiadajace »glossitis sclerogummosa«. Obok tych zmian
zwolnienie tetna (55—56 na minute) z przerwami znamio-
nujgcemi niezupetne rozszczepienie przedsionkewo-komorowe.
Rozpoznano schorzenie wigzek His s a. Leczenie arsenobenzo-

lem usuneto szybko tak zmiany na skorze, jajcotez przypa-
dtosci sercowe.
M. Guibert. Przypadek Kity opornej na arsen i rtec,

ustepujacej pod wplywem leczenia bizmutem. Opis przypadku,
w ktérym zmiana pierwotna swoista, usadowiona na cztonku,
mimo enei gicznego leczenia miejscowego i ogdlnego rtecig
i arsenem, nie ustepowata, owszem powiekszata sie bez przy-
bierania cech wrzodu zracego. Zastosowanie soli bizmuto-
wych w ilosci 8 wstrzyknieé¢ $rédmiesniowych sprowadzito
zupeine wygojenie zmiany w przeciggu 4 tygodni. Zdaniem
autora jest to pierwszy przypadek odpornosci kretkdw bla-
dych na "rte¢ i arsen, dowodzacy zarazem skutecznosci leczni-
czej bizmutu wobec Kkity. TenartOW>cs (Krakdow).

Choroby oczu.
Klimsche Mo.iatsblaher fur Augerheilkur.de.
T. 66. Maj 1921

F leischer. Przyczynki do dziedziczenia choréb ocznych.
Krotki wstep do nastepujacych prac :

Mucke. Przyczynek do dziedzicznosci zwyrodnienia bar-
wikowego siatkdwki, Zuanym jest fakt, ze w 25—4030 przy-
padkéw zwyrodnienia barwikowego siatkowki daje sfe stwier-
dzi¢ pokrewienstwo .odzicéw. Drzewo rodowe przez M. zesta-
wione opiera sie na wyciggach z ksigg koScielnych. Czeste
pojawianie sie jikrytej choroby u dzieci z matzeAstw, ktore
zdaja sie by¢ ze sobag nie spokrewnione, jest najprawdopo-
dobniej wyrazem zakazenia ukrytym zarazkiem chorobowym
catej wsi, ktora zdata od ruchu S$wiatowego oddalona wyka-
zuje wiele matzenistw miedzy soba.

AndVassy..Przyczynek do dziedzicznosci zatmy. Zesta-
wione drzewo rodowe rodziny z zatmg wykazuje, ze w roz-
nych gateziach rodziny, u ktorej w starszych generacjach
stwierdzono za¢me starcza, w pokoleniach uuodszych, poja-
wita sie przedwczesna za¢ma starcza tub tez zatma wrodzona,
i to nie tylko u potomkéw, ktérzy w poéZniejszym lub wecze-
$niejszym wieku r.a za¢me zachorowali lecz takze, u takich,
ktérych rodzice od zaémy byli wolni. Czesto pojawianie sie
schorzen kosci i zaburzen psychicznych Swiadczy o tern, ze
musi by¢ jaka$ wspdlna przyczyna, ktéra powoduje zacnle
i powstanie przytoczonych zmian chorobowych

Frit,scheller. Frzyczynck do dziedzicznosci rodzinnego
zwyrodnienia rogéwki. Zwyrodnienie polega na rozmieszczeni m
we wszystkich warstwach rogéwki drob nych, krystalicznych
za¢mien o nieregularnym ksztatcie. Drzewo rodowe siega az
do szdstego pokolenia.

Barth. Dalszy przyczynek do dziedzicznosci rodzinnego
zaniku nerwu wzrokowego (choroba Lebera). Sze$¢ drzew ro-
dowych, ktére zgodnie wykazujg, ze sktonno$¢ do choroby
przenosi sie za po$rednictwem zdrowych kobiet na potomkéw
meskich. "

.Fleisch er. ,0 samoistneir oderwaniu naczyniowi, Cier-
pienie to -zadko bywa rozpoznawanem. Na podstawie spo-
strzegania przypadkéw wilasnych i danych z ni$miennictwa
dzieli F. sainoistne oderwania naczyniowki na dwie grupy.
Do pierwszej zahczt oderwanie naczyi ibwki, przebiegajace
7 obnizeniem ucisku $vddoeznego, a czasami takze ze zuacz-
fiein poglebieniem iomoérki przedniej. Przyczyny .ego Odel
wan.ia nalezy szuk i¢ w $cho zeniu ciata szklistego. Do dru-
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giej grupy zalicza F. oderwaniu naczyniowki w nastepstwie
zwiekszonego wydzielania, zastoju, zmian iaczyniow/eli i za-
palnych. Wiadomo$¢ o istnieniu takiej zmiany chorobowej
ma takze znaczenie praktyczne, gdyz w razie rozpoznania
rézniczkowego miedzy guzem moézgu uchroni oko przed wy-
luszczeniem.

Scheerer. W sprawie zamkniecia tetnicy Srodkowej.
Na podstawie badarn histologicznych dwoéch przypadkéw cho-
robowych docnodz) S. do wniosku, ze miazdzyca tetnicy $rod-
kowej w okolicy blaszki sitowej moze wystepowaé w dwoch
charakterystycznych postaciach, ktére moga spowodowaé cat-
kowite przerwanie krgzenia: 1) Zwezenie do$rodkowe pod po-
stacig nowej wezszej rurki naczyniowej w naczyniu starem
i stluszczenie znacznego stopnia wybujatosci btony wewnetrz-
nej. 2. Zwezenie na wzoOr garbu ze sklonnoscig do zwapnie-
nia az do utworzen-a obrazu chorobocvego rzekomo wolno
w rozszerzonem S$wietle naczynia lezacegc czopu zwapnialego.
Skrzepow krwi i oderwanych czesSci btony wewnetrznej nie
nalezy mieszaé z czopami zatorowemi; sg one tworami wtor-
nemi lub poS$miertnemi lub tez sztucznemi. Takze inne przy-
czyny (krwotoki, zapalenia, w poszczeg6lnych przypadkach
prawdziwe zatory) moga sprowadzi¢ przerwe w krazeniu.

Ze Ner. Studja nad naczyninmi spojowkowymi. Sie¢ na-
czyh spojowki gatkowej nadaje sie bardzo dobrze do badan
nad zachowaniem tychze naczyn pod wpltywem rozmaitych
srodkéw leczniczych i w pewnych og6lnych schorzeniach
ustroju. Do mierzenia szybkosci pragdu krwi w naczyniach
postugiwat sie Z. specjalnym aparatem. Szybko$¢ pradu krw;
w tetnicy o $rednicy 0,01—0,03 mm wynosi 1,6—3,5 mm na
sekunde, w zytach 0,7—1,8 mm na sekunde. U osobnikéw
starszych jest prad krwi powolniejszy, niz u miodszych.

Przy miazdzycy charakterystycznem jest rozszerzenie
sie naczyh przy réwnoczesuem tworzeniu sie silnych skretéw7
Bardzo czesto stwierdza sie drobne tetniaki i zyiaki. Przed

miejscami rozszerzonemi znajdujg sie ograniczone zwezcne
przestrzenie naczyn, ktére wiadeiwie rozszerzenie spowo-
dowaty?.

Przy kile wystepuja zmiany chorobowe naczyn czesto
jako wielorakie wrzecionowate lub workowate rozszerzenia
naczyn, zajmujace odcinek zylny naczyh najdrobniejszych
i wlosowatych Przy migzszowem zapaleniu rogéwki zwraca
uwage silne tworzenie sie nowych naczyn iczeSciowe znaczne
rozszerzenie,

Przy cukrzycy zmiany wystepujg na naczyniach wioso-
watych, w odcinku, faczacym naczynia tetnicze z zylnemi,
w szczegolnosci cze$¢ zylna jest rozszerzona tak ze przy
miernym obragku ona tylko staje sie widoczng, zakrywajac
prawie zupeinie cze$¢ tetniczg. W jednym przypadku stwier-
dzit Z Srubowate skrety naczyn i gesto rozsiane prosowate
;etniaki. ROwnoczesnie istniaty nieregularnie rozsiane liczne
drobne krwotoki. Takze paczkowanie przy $cianach naczyn
wilosowatych w postaci $lepo sie koriczacych wyrostkéw na-
potyka sie czesto przy silniejszem tworzeniu si¢ naczyn
nowych.

Do badan nad dziataniem miejscowem na naczynia gatki
Uzywanych powszechnie $rodkéw leczniczych oosiugiwat sie
Z. okularem mikrometrycznym (5 : 100). Po zapuszczeniu
adrenaliny w rozczynie 1 : 1000 znikajg juz po 50- 80 se-
kundach wszystkie powierzchowne naezynia $rednicy 0,02 mm.
Naczynia wiosowate znikajg juz przedtem. Krazenie krwi
staje sie coraz powolniejsze az w koncu widaé, jak pojedyn-
cze ciatka krwi przesuwajg sie przez naczynie, przyczem przy-
bierajg posta¢ wrzecionowatg. Takie zbite w grudki ciatka
krwi moga sie pizesuwaé przez zwezone naczynie, znacznie
je rozszerzajac. Atropina rozszerza naczynia, lecz dziatanie jej
jest minimalne, tak, ze pomiardw na oku ludzkiem robi¢ nie
mozna. Maksymalne zwezajace dziatarie na naczynie ezeryny
wystepuje po 6—15 minutach. Dziatanie zwezajgce kokainy
5% wystepuje po 10—20 minutach.

Stock. 0 ziogowaceniu nabtonki spojowkowego (Tyloma
conjundibae). Dwa bardzo rzadkie przypadki, spostrzegane
jednego dnia u dwoch mezczyzn (53 i.50 lat). Przj rabku
l6géwkowym mozna byto zauwazy¢ maty'guzek okoto2 mms
o powierzchni biatawej, suchej. Obaj chorzy pochodzg z jed-
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nej miejscowosci. Badanie histologiczne wykazuje zrcgowa-
cenie nabtonka, ktéry w tych miejscach jest 3—4 razy grubr
szy ot prawidtowego. Ponizej przybtonka “warstwa tkanki
jednostajnie sie barwigcej z licznemi ziarnami arayloidu.  »
fKayser. Uwagi do operacji zacnij, w szczeg6lnosci
o powiklaniu z jaskra. Na podstawie 150 przypadkéw operacji,
wydobycia zaémy podaje autor kilka praktycznych wskaz6-
wek. 1) Blepharotomia exte*na, do$¢ wydatna, jest zabiegiem
pomocniczym bardzo cennym, gdyz uniemozliwia choremu
kurczenie powiek, i lepszym od bezwiadu osigganego gtefc
kiemi wstrzykiwaniami nowokainy i adrenaliny (Lint). 2). Do
otwarcia torebki zajeca K. szczypczyki torebkowe — znacznie
rzadziej wystepuje zwichniecie soczewki a wydobyta cze$¢ to-
rebki usuwa powiktania, ktére moga powsta¢, gdy torebka
przecieta dostanie sie miedzy brzegi ranki. 3) PowiK#tania w prze-
biegu leczenia. Zalicza tu K. przypadek, w ktéorym 2. dnia
po operacji wystapity na obwodzie rogdwki liczne zéttawo,-'
biate nacieki, ktére przy dalszem leczeniu ulegly wessaniu.
K. przypuszcza, ze zmiany te w rogébwce byly nasteostwem
zaburzen w odzywianiu. Pozatem spostrzegat K., jako powikia-
nie, dwa przypadki zapalenia teczdwki na tle reumatycznem.
4i Powikfania z jaskrg wynosza u K. Il,2°/e przypadkéw:
a) jaskra przed wydobyciem zaémy — 3 przypadki zaénr
starczej przy jaskrze, b) okres pecznienia za¢my nie musi
byé przyczynag powstania jaskry — przypadek jaskry na oku
z ioczewKga prawidiowg, podczas gdy peczniejagca zaéma n~
oku drugiem wcale jaskry nie wywotata, c) jaskra, jako bez-
posrednie nastepstwo wydobycia zaémy — mimo to jest jaskrg
pierwotng, gdyz skutki nastepowe po wydobyciu zaémy nie;
mogly jeszcze zadziata¢, d* przypadki jaskry, bedace w zwigzku,
z wessaniem i pecznieniem resztek soczewkowych, e) przy-
padki jaskry w nastepstwie uwieznienia teczowki, torebki
lub ciata szklistego, f) jaskry po dyscysji zaémy wtdrnej.
Jaskra wystepujgca po operacji za¢my nie jest tak ztosliwa,
jak jaskra samoistna, i przebieg jej jest wzglednie dobry.

Weigelin Doswiadczenia z leczeniem tuberkuli.ig przy
gruzlicy oka. Przypadki chorobowe dotyczyly przewaznie zmiai
umiejscowionych w przednim i .tylnym odcinku jagodowki.
Dziatanie tuberkuliny nie jest pewne, w ciezkich postaciact
nalezy w kazdym razie to leczenie zastosowac.

Kay ser Przypadek wnetrznego, powtarzajgcego sie za
palenia teczéwki i ciatka rzeskowego. Etjologja niejasna —
gruzlica lub posocznicoropnica o nieznanych wrotach za-
kazenia.

Kay se r. Przypadek wrodzonego porazenia nerwu troj-
dzielnego i zupetnego wrodzonego braku tez.

Lutz. O rzadkiej postaci zaburzenia pola widzenia.
JT miodego, dobrze zbudowanego i odzywionego robotniKa ty-
toniowego z ujemnemi wywiadami powstaje w przeciggu 2 lat
od doznanego lekkiego urazu czaszki zmiana w polu widze-
nia, rozpoczynajgca sie jakc skrzyzowana obustronna nosowa
tetrahtanopsja (¢wiartka pola widzenia, w przeciwienstwie do
hemiopsji), ktéra przechodzi nastepnie w réznoimienne po e
ziome niedowidzenie potowicze. Mimo znacznego upo$ledzenia
sity wzroku pozostajg Zrenice waskie, wytwarza sie zanik
nerwu wzrokowego, do ktérego przytacza sie pdzniej obraz
wziernikowy, jak przy biatkomoczowem zapaleniu siatkéwki.
Badanie radjograiiczne w cztery lala po urazie wykazuje
nieznaczne $cieficzenie tylnej $ciany siodla. W konficu wyste-
puje brak powonienia. Badanie ptynu mozgo-rdzeniowego
wskazuje na wybitnie przewlekty proces chorobowy,, przy-,
puszczalnie na gruzlice.

Lutz. O przypadku skrzyzowanego potowiczego porazenia®
(Millard-Gublcr) i kilka uwag co do przebiegu widkien rozsze-
rzajacych Zzrenice. Badanie u*,a oka, ktére wykazuje przejscie
z neuroretinitis albuminurica w tarcze zastoinowg, jak i obu-
stronna utrata pobudliwo$ci pionowych kanatdw pétkolistych,
wskazujg na to, ze chory cierpiat na wzmozone" ci$nienie
$rddczaszkowe, prawdopodobnie w nastepstwie gu”a potozo-
nego w pniu mézgu. Guz ten spowodowat skrzyzowane po-
razenie -potowicze, pozostawit jednak nienaruszone woko®
sympatyczne, rozszerzajace Zzrenice. . -

Hup ppenbauer. O okulistycznej praktyce u zachod-
nioafrykanskicl. murzynéw. r
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E rgg3let. Préoy, dotyczace obucznego widzenia bryto-
watego przy r6znomiarowosci oczu wysokiego stopnia.

Piesbergen 0 polipowych wybujatosci'ach we wnetrzu
woreczka tzowego.

Becker. Dwanascie przyradkéw obustronnego zwyrod-
nienia planiki zo6ttej.
Engelking 0 oddziatywaniu Zzrenicy przy wrodzonej

catkowitej $lepocie na barwy. Oddziatywanie zrenicy u osobni-
kéw Slepych na barwy odréznia sie w sposéb charakteiy-
styczny od oddziatlywania Zrenicy u osobnikéw odczuwajg-
cych wszystkie barwy. Przy najsilniejszem przystosowaniu na
Swiatto brak odruchu Swietlnego. Przy pizystosowaniu do
ciemnosci powstaje odruch Zzreniczny rzekomo w sposob pra-
widtowy — jednakze zaleznie od sity bodzca tylko raz a naj-
wyzej kilka razy.

Vogt Rysunek wiokien nerwowych siatkdwki
w Swietle bezczerwiennem. -

Holm. Anatomicznie badany przypadek wrodzonego braku
teczowki.

Rumbaur. 0 gwiazdzistych pozostatcSciach biony Zre-
ntczi ej na przedn ej torebce soczewki.

Knapp. Slepota w nastepstwie pozagatkowego wylewu
krwawego.

Raffin 0 Kile oczodotowej. 1) U 22-etniej dziewczyny
wystgpito w osiem tygodni po zakazeniu kitowe zapalenie
okostnej gornego brzegu oczodotowego, powikiane w dalszym
chgu zapaleniem opony twardej mozgi, stwierdzo lem ana-
tomiczni s pizy zabiegu cperacyjnem. Wczesne wystgpie"ie
tak ciezkie! zmian kitowych tlumaczy R. tem, ze zakazenie
musiato by¢ ciezkfs a chora przeciwkitowo nie byta leczona.

2. Obustronny $luzoropotok woreczka #zowego.
lica nosa i policzka naciekta twarda, w szczeg6lnosci czgsc
dolro-wewnetrzna brzegu oczodotowego. Leczenie p-zeciwki-
towe z wynikiem dodatnim.

B'askovits. O wustaleniu oka. Wiadomcm jest, jak
zgrbne skutki przy operacji zaCiry moze pociggng¢ za sobg
skurcz powiek. By temu zapobiedz, spor sadzit B. instrument,
nazwany przez niego rozwOrltag bezpieczenstwa. Modyfikacja
polega na tem, ze przy rozwdrce Pretoriego z obu stron przy-
mocowane sg na ruchomych zawiaskach srubki, ktd”e znaj-
dujg oparcie w okolicy nosa i skroni. Srubki te oodkreca sie
tak wysoko, zeby powieki dostatecznie byly od samej galki
oddalone i nie moglty wywieraé ucisku na gatke. Fodporki
Srubowe nic nie przeszkadzajg przy wykonywaniu operacji.
Zupetne unieruchomienie oka przy operacji za¢.ny osiag; B.
takze przez zalozenie szwu w $ciegno miegénia prostego.

Kyrieleis. P-zyczyrek do obwodowego wyzlobieria
i obwodowego wydec*a rogowki.' W. Reis (Lwow).

ludzkiej

Bibljog-afja.
PiSmiennictwo niemieckie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Jal resknrse fur krztMclie Fortbildv«e in 12 Monatslieften
1922. Zeszyt 8 (Sierpien). Mon chium (J. F. Lehmann) Cena 24
mk. niem., zawiera: 1) Prof. Pick: O zmianach oddziatywan
ustroju na trucizny i leki. 2) Prof. Strauss: C'z\?/ istnieje mi-
nimum ttuszczu dla odzywiania. 3) Lagueur: owe poglady

na dziatanie zabiegéw fizycznych. 4) Staunig: Praktycz;
rentgeuo-spektrometrja, i Weil: Z kongresu seksuolo-
gicznego.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

I. Zjazd PeUjitrow Eoskieli.
Dokonczenie.
Uchwaty Zjazdu,
w sprawach organizacyjnych.
|

W sprawie Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego:

Organizacja to sita. W myS$l tej zasady Zjazd Pedjatrow
uchwala, aby wszyscy lekarze, zajmujacy sie chorobami dzieci,
zaplsywall sie na_cztonkow Towarzystwa Pediatrycznego, czyn-
nych li o popierajacych, i w osrodkaché;ome zngjduje sig przy-
najmniej 10-ciu pe Jatrow tworzyli oddziaty miejscowe Pol-
Sl ego Towarzystwa Pediatrycznego.
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W sprawie pisma »pedjf ja Polska <

Oelem_popierania polskiej nauki PKarskiej o d2|ecku
Zjazd P. P. postanawia poprze¢ wszelkie.ni s tani wyda-
w ictw' »Pedjatrji Polskiej*. W tym c.lu Zjazd naktada mo-
ralny obowigzek na wszystkich Kolegéw, aby zapisywali sig
w poczet prenumeratorow pisma, a oprocz tego w n arg moz
nosci przyczynili sie do zebrania funduszu, ktéryby umozliwit
utrzyir arie wydawnictwa nadal i postaW|en|e go na wiasciwym
poziomie.

1.

W spray ie pism? Opieka nad dzieckiem

I. 7" rzd P. P. uznaje koniecznos$¢ istnienia w Polsce or-
ganu do spraw opieki nad dzieckiem i matkag: wzywa Polskie
Towarzystwo Pedjatryczne do podjecia wspdlnie z P. A. K. P D.
(Polsko Ameiykanski Komitet Pomocy Dzieciom) staran o za-
tozenie perjodyc? ego pism.., po$wigconego opiece nad dziec-
kiem i macierzynstwem pod tytu’fem Opieka nad dzieckiem =

V.
W sprawie kolonji leczniczej im Brudzinskiego
w Buski
. Zjazd P. P. zebrany w dniu 8. i 9. wrzesnia y War-
szawie yyraza uznanie Rzgdowi Polskiemu, Radom miejskim

i Sejmikom, oraz Zarzadc m Kas Chorych ktore w zrozumie-
niu wielkiej doniostosci walki z gr iZlica dziecieca, zorganizo-
waty akcje wspoétdzielcza, w celu budowy Sanatorjiini dla dzieci
zotzowatych w Busku. Zjazd wyraza nadzieje, ze pozostate
miasta Polskie i Sejmiki, ktére nie quzy’fy jeszcze przyta-
czy¢ sie do tej akcji, przystapig do niej w jak najkrotszym
czasie.
V-

W sprawie pielegniarek dla zaktaddv dzieciecych.

Zjazd P. P. uchwal?, azeby opieka nad ;horem dzieckiem
w szpitalach i klinikach byla powierzona Wy}qcznle odl}?owied-
nio wyszkolonym, pielegniarkom zawodowym, o wysokim po-
ziomie moralnym i intelektualnym. -

Oko- VI.

i W sprawie ustawowego unormowania opieki nad dziec-
iem.

Zjazd P. P. zwraca si¢ do Pana Ministra Zdrowi: Pu-
blicznego o uczynienie odpowiednich krokéw, celem przys$pie-
szenia opracowania i zatwierdzenia przez Wysoki Sejm odpo-
wiednich ustaw, normujgcych stosunek Panstwa do potrze-
bujacych pomocy i ochrony dzieci, kobiet ciezarnych, rodzgcych
i matek karmiacych.

VIL.

W sprawie opieki nad noworodkiem.

Opieka pedjatrji nad dzieckiem nie objeta jeszcze dotad
plerwsze 0 najw miejszego okresu zycia. Noworodki w zakta-
dach potozniczych, znajdujg sie pod opiekg niedostatecznie
Wykwallflkowan w pielegnowaniu akuszerek, w najlepszym
razie pod kierunkiem akuszera, ktory z koniecznosci musi catg
swojg iwage poswieci¢ maice Wobec tego Zjazd uchwala:

1. W zaktadach po+ozn|czych powinny istnie¢ oddzielne sale
dla noworodkow;

2. Noworodki powinry znajdowaé sie pod opieka wykwali-
fikowanych pielegniarek, wzglednie akuszerek, wyksztat-
conych specjalnie w tym kierunku;

3. Sale noworodkéw powinny by¢ prowadzone przez pedjatre;

4. W szkotach akuszeryjnych o noworodkach ma wyktadac

ecjatra;

8V \J/vykszta’rcenlu pedjatrow nalezy potozyc¢ nacisk, jakiego
dotad brak, na nauke o higjenie, djetetyce i chorobach
zakaznych.

VIII.

W sprawie opieki u"d matkami nieSlubr mi.

W celu ratowania niemowlat matek nieslubnych u; lezy
zarzuci¢ stosowany dotychczas system lokowania tych dzieci
w zi6bkach i puszczanie matek na wolnos¢, jako dajacy fatalne
rezultaty: roztoczy¢ natomiast nalezytg opleke nad matkag w ten
sposdb, aby ona sama miata mozno$¢ karmienia i wychowania
swojego niemowlecia.

W sprawie opieki nad psychicznym rozwojem dziecka.

1. Woboc tego, ze dziecko od chwili przyjscia ua $wiat jest
istotag nader mato odporng na wszelkie czynniki szkodli-
we — roztoczenie nad niem opieki higjeniozio-
wychowawczej od najwcze$niejszych lat zycia jest
rzecza pierwszorzednego znacz-nia.

2. Wobec te?o ze fizyczny i duchowy rozwdj dziecka p~1
lega ciggtym wahaniom i uchylenioii od norm przeciet-
nych, co grozi mu szeregiem zawikian i zaburzen choro-
bowych, traktowanie spraw wychowawczych pod katem
widzenia profilaktycznym w ciggu catego rozwoju
dziecka staje sie konieczne i wskazane

3. Wobec tego, ze og6t rodzicow jest mato uswiadomiony,
pod wzgledem higjenic.no-wychowawczym, niezbgdnem
Jest utworzenie poradni pedagogicznych, e
leka <e z udziale i pedagog 6w i psychologow mogllby
udziela¢ wskazowek i rad zgtaszajagcym sie rodzicom
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4. Wobec tego, ze rozw(j cielesny i duchowy dziecka we
wszystkich okresach tego rodzaju jest S$cile zespolony,
i ze" wychowanie dziecka powinno uwzglednia¢ obie te
dziedziny — wzajemnie od siebie uzaleznione, pozgdanem
jest, aby lekarze pedjatrzy, psychologowie-wychowawcy
1 higjenisci szkolni, znajdowali sie w ciagtej stycznosci ze
sobg i w statej wspotpracy.

5 Wobec tego, X zagadnienia higieniczno - wychowawcze
powinny byc¢ doktadnie znane ogétowi lekarzy, koniecznem
Jest, aby zamiar M-stwa W. R. i O. P. utworzenia przy
wszystkich Uniwersytetach Polskich katedr higieny
szkolnej i wychowania fizycznego, byt jak
najrychlej wprowadzony w zycie.

X

W sprawie przecigzenia w Szkole.

Wobec stwierdzonego przez lekarzy pedjatréow wzmozo-
nego rozwoju gruzlicy u dzieci, zwtaszcza w wieku dojrzewania,
ktory przypada na wiek-szkolny, 1. Zjazd P. P. w Warszawie
uchwala zwréci¢ sie do M. W. R. i O. P. z wnioskiem:

1 Aby wychowaniu fizycznemu w szkole i wzmacnianiu
odpornosci ustroju poswiecono wiecej, niz dotychczas,uwagi.
2. Aby ograniczono liczbe godzin, siedzenia na lekcjach

w szkole, zwitaszcza w nizszych klasach.

3. Aby zmniejszono zakres materjatlu naukowego,
dajacego na wiek dojrzewania.
X1

przypa-

W sprawie uzdrowisk polskich.

I. Zjazd P. P. wzywa Ministerstwo Zdrowia Publicznego do
wydania podrecznika dla zapoznania lekarzy z uzdro-
wiskami polskiemi.

Il. Zjazd wzywa Komitet organizacyjny Zjazdu Pedjatrycz-
nego do zorganizowania w r. 1923 wycieczki dla zapozna-
nia lekarzy z uzdrowiskami i sanatoriami w Polsce.

XII.
W sprawie walki z alkoholizmem.

1. Zjazd P. P. wita z calem uznaniem uchwalenie przez
Sejm ustawy przeciw-alkoholowej, jako wyraz powaznej
troski narodu o zdrowie obecnych i przysztych pokolen.

2. Zjazd P. P. uwaza za niezbedne wprowadzenie do pro-
gramu szkotepowszechnych, $rednich, a w szczegdlnosci
seminarg()w nauczycielskich, nauk o szkodliwosci alkoholu.

3. Zjazd P. P. uwaza za konieczne, aby lekarze szkolni
w wyktadach higjeny, kfadli wigkszy nacisk na szkodli-
wo$C uzywania napojow alkoholowych, szczeg6lnie przez

miodziez. ) ]
4. Zjazd P. P. uwaza za wskazane, azeby do programu kur-

sow uzupetniajacych dla nauczycieli i szkét powszechnych
wprowadzono wyktady alkoliolologji.
X111,

W sprawach og6lnych.

W sprawie wyrazenia uznania p. Zofji Szlenkierow-
nie fundatorce szpitala im. Karola i Marji:

Uczestnicy 1. Zjazdu P. P., zebrani na posiedzeniu inau-
guracyjnem w szpitalu im. Karola i Marji, wyrazajg funda-
torce tej wspaniatej Instytucji swe najgiebsze uznanie za
zastugi poniesione na polu‘szpitalnictwa dziecigcego w Polsce.

X1V,
~ W sprawie wyrazenia uznania Dr. Szymonowi Stankie-
wiczowi:

Uczestnicy |. Zjazdu P. P. wyrazajg Koledze Szymonowi
Stankiewiczowi, niestrudzonemu dziataczowi na polu
opieki nad dzieckiem, wyrazy giebokiego uznania za owocng
prace przy wznoszeniu sanatorjum im. Brudzinskiego dla
dzieci zotzowatych w Busku-Kieleekim.

XV-

W sprawie wyrazenia uznania Magistratowi m. todzi.

Po wystuchaniu sprawozdania Prof. Michatowicza
z dziatalnosci przeciwgruzliczej Magistratu m. todzi, uczest-
nicy I. Zjazdu P. P. wyrazajg swe najglebsze uznanie temuz
za jJego nader owocng prace na polu zwalczania gruzlicy, prze-
sylaja zyczenia dalszych sukceséw na tej niwie, oraz zywig
nadzieje, ze praca Magistratu m. Lddzkiego bedzie wzorem dla
reszty samorzadowych Instytucyj.

Przed zakoficzeniem Zjazdu postanowiono zwotaé II.
Zjazd Pedjatréw Polskich do Poznania po Wielkanocy 1924 r.
i wybrano do Komitetu wykonawczego tej uchwaty B. Kry-
siewicza, Br. Szutczewskiego i K Jonschera z Pozna-
nia. Z proponowanych gtéwnych tematéw na ten Zjazd zastu-
guja na uwage sprawa gruczotdw wewnetrznego wydzielania
I anafilaksja.

Medycyna spoteczna.

Dr. ROMAN ZAGORSKI. Kobierzyn.
Dyrektor Panstw. Zakladu dla umystowo i nerwowo chorych.
W sprawie ubezwtasnowolnienia z powodu choroby
psychicznej.
(Wyktad, wygtoszony na Ill. Zjezdzie psychjatrow polskich
w Wilnie dnia 4 czerwca 1922).
Rozwazajgc zagadnienie ubezwiasnowolnienia z powodu

choroby psychicznej, nalezy przedewszystkiem okreslic wza-
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jemny stosunek dwdch zasadniczej wagi dla zagadnienia tego
poje¢, a to pojecia nierozporzadzalnosci i pojecia ubezwia-
snowolnienia.

Nierozporzadzalnosciag nazywamy taki okreslony ustawa
psychiczny lub prawny stan pewnej osoby, z ktérym usta-
wodawca wigze niezdolno$¢ jej dziatan prawnych, wzglednie
niewazno$¢ dokonanych przez nig takich dziatan; ubezwia-
snowolnienie za$ jest urzadzeniem prawnem, majacem na
celu zapewnié¢ opieke prawng jednostce niezdolnej zarzadzac
swemi sprawami przy réwnoczesnem pozbawieniu jej rozpo-
rzagdzalnosci. — Szczeg6towy rozbior obu tych poje¢ nie
jest tu potrzebny; wazne dla celow naszych jest jedynie
okre$lenie wzajemnego stosunku tych poje¢ do czynnika
trzeciego, a to do choroby psychicznej. — Ot6z choroba
psychiczna czyni chorego nierozporzadzalnym przez sam fakt
swego wplywu na jego dziatanie, o ile tylko wplyw ten jest
dostatecznie silny, uzasadnia za$ ubezwlasnowolnienie cho-
rego o tyle, o ile czyni go niezdolnym do zarzgdzania swemi
sprawami. Ze chodzi tu o rzeczy rézne, dowodzi nastepujacy
przyktad: Pomieszanie og6lne (paranoia) jest chorobag psy-
chiczng, ktéra z reguty wywiera bardzo silny wplyw na dzia-

tanie osoby nig dotknietej, bynajmniej jednak nie znosi
a priori zdolnosci jej do zarzadzania swemi sprawami, jak
0 tem poucza codzienne doswiadczenie. — Z tego wynika,

ze stosunek wzajemnej zaleznos$ci nierozporzadzalnosci i ubez-
wiasnowolnienia z powodu choreby psychicznej nie jest sto-
sunkiem prostym, ale przeciwnie stosunkiem ztozonym, cze-
Sciowo za$ catkiem nie istnieje. Mozna tedy zosta¢ uznanym
za nierozporzadzalnego, a nie zosta¢ ubezwtasnowolnionym,
natomiast ubezwiasnowolnienie pocigga za sobg, jako ko-
nieczny skutek, nierozporzadzalno$¢. Oprdcz zatem nieroz-
porzadzalnosci, bedacej skutkiem ubezwiasnowolnienia, istnieje
jeszcze nier6zporzadzalno$é, bedaca wynikiem samej tylko
choroby psychicznej, czyli t. zw. nierozporzadzalno$¢ natu-
ralna. Pierwszy z tych rodzajoéw nierozporzadzalnosci podlega
stopniowaniu, chory bowiem moze zosta¢ ubezwtasnowolniony
zupetnie lub czesciowo, co za sobg pocigga zupetne lub cze-
Sciowe pozbawienie go rozporzadzalnosci; natomiast nieroz-
porzadzalno$¢ naturalna nie podlega stopniowaniu, czyli jest
bezwzgledna, gdyz w jej zakresie rozstrzyga tylko okolicz-
nos$é, czy choroba psychiczna ma dostateczny wptyw na dzia-
tanie dotknietego nia cztowieka, czy go nie ma. Obok tych
dwdch rodzajow nierozporzadzalnosci istnieje jeszcze rodzaj
trzeci, a to nierozporzadzalno$¢ z powodu wieku dzieciecego
(gérna granica 7 lat), ktora jest rowniez bezwzgledna.

Po tych uwagach wstepnych przechodze do witasciwego
tematu, ktory sprowadza sie w ten sposéb 1) do zagadnie-
nia nierozporzadzalnosci z powodu choroby psychicznej, 2)
do wiasciwego zagadnienia ubezwiasnowolnienia z powodu
choroby psychicznej. — W obu tych zakresach nalezy $cisle
okredli¢ postulaty psychjatryczne, poza tem za$ osobno jesz-
cze omowic¢ te-komplikacje zagadnienia ubezwtasnowolnienia,
jakie wniosta ze sobg t. zw. nowa austrjacka ustawa o ubez-
witasnowolnieniu, obowiazujgca dotad w Matopolsce.

ad 1). Zagadnienie nierozporzadzalnosci z powodu cho-
roby psychicznej jest zagadnieniem mieszanem, t. j. prawni-
czo-psyclijatrycznem i stanowi pod tym wzgledem analogje
do zagadnienia niepoczytalnosci karnej. Wszystkie tedy za-
strzezenia, odnoszace sie do niepoczytalnosci karnej, a ma-
jace na celu uzgodnienie i sprowadzenie do wspdlnego mia-
nownika rozbieznych a czeSciowo nawet niewspotmiernych
pogladéw prawnika i psychjatry, znajdujg zastosowanie —
mutatis mutandis — i do nierozporzadzalnosci, z wyjatkiem
oczywiscie dziedziny poczytalno$ci zmniejszonej, ktéra w za-
kresie nierozporzadzalnosci naturalnej, jako bezwzglednej,
nie ma swego odpowiednika. Zastrzezenia te dajg sie ujgé
w nastepujace tezy:

a) W formutowaniu przepisu prawnego 0 nierozporze

dzalnodci nalezy unika¢ okre$len sprzecznych z trybem i za-
zadami myslenia psychjatrycznego, jak n. p. »wolne okre-
Slanie sie woli« ustawy cywilnej niemieckiej, lub okreslen
niezgodnych z doswiadczeniem psychjatrycznem, wykazuja-
cem niezwykta doniosto$¢ roli zaburzen sfery afektu i woli
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W chorobacn p$ycnicznyéh, jak n. p. »pozbawienie uzywanig
rozumu« dawnej austrjackiej ustawy cywilnej.

b) Do okreslenia jakosci choroby psychicznej nalezy
uzy¢ termindw jak najbardziej ogOlnikowych, a to ze wzgle-
du na ciggly rozwdj nauki psychjatrycznej, ktory czyni usta-
lanie w ustawie pewnych form czy jednostek, chorobowych,
obecnie znanych i uznawanych, niepozadanem.

¢) Do okres$lenia stopnia natezenia choroby psychicznej,
potrzebnego do przypisania jej takiego wpltywu na dziatanie
cztowieka, jakiego wymaga ustawodawca, wskazane jest prze-
ciwstawienie cztonowi psychjatrycznemu formuty, stosownego
cztonu psychologicznego, stwarzajgcego niejako dla pierw-
szego z nich rodzaj wedzidta. —_Tu zapozyczajac sie u usta-
wodawstwa szwajcarskiego, proponuje odrazu ujecie istoty
tego cztonu psychologicznego w stowa »niezdolno$¢ dziatania
zgodnie z rozsadkiem

Z powyzszych tez wymaga omoéwienia jedynie druga.
Czion psychjatryczny projektu przepisu prawnego 0 niepo-
czytalnosci karnej, przyjetego przez drugi Zjazd psychjatréw
polskich w Poznaniu, wyszczeg6lnia — jak wiadomo — cho-
robowe zaburzenie czynno$ci psychicznych, wzglednie-: choro-
bliwy rozstréj psychiczny, niedorozwdéj psychiczny i zamro
czenie $wiadomosci, a takie jego ujecie podyktowane zostato
\vzgledair_i praktycznemi, z ktéremi przedewszystkiem liczyé
sie nalezato. Zachodzi pytanie, czy te same okreSlenia sg
rbwnie wskazane i w dziedzinie nierozporzadzalnosci. W tym
wzgledzie zauwazy¢ nalezy, ze we wspoiczesnem ustawodaw-
stwie cywilnem usitowania jakosciowego zrézniczkowania
ogélnego pojecia choroby psychicznej idg w dwoch Iderur
kach: przeciwstawia sie mianowicie 1) dtuzej trwajgce lub
chroniczne psychozy krétkotrwatym i przemijajagcym zaburze-
niom psychicznym, 2) stany ograniczonych czasem i przi -
bieg'em ostrych i przewleklych psychoz (Gcizteskrar/kliei /
stanom trwatym, bedacym, jako otepienie umystu; Kofncowym
wynikiem tych psychoz (C-eistesschiuacht). To drugie pojecie
obejmuje i'0wniez niedorozw0j psychiczny.

Pierwsze z tych przeciwstawieii odgrywa wazng role
w ustawie cywilnej niemieckiej, ktéra w paragrafie 104 méwi
jedynie o nieprzemijajacych chorobowych zaburzeniach czyn-
nosci psychicznych, jako o czynniku nierozporzadzalnosci, re-
zerwujac dla przemijajacych zaburzen czynnosci psychicznych
osobny ustep paragrafu 105, zaznaczajacy Kkrotko, ze uja-
whnienie woli, uczynione w stanie bezprzytomnosci (sic!) albo
przemijajgcegi zaburzenia czynnosci psychicznych, uwaza sie
za nieistniejgce. Takie stanowisko ustawodawcy niemieckiego
tlumaczy sie tem, ze nierozporzadzalno$¢ znosi zaréwno zdol-
no$¢ czynienia, jak i zdolno$¢ przyjmowania w sposéb wia-
zacy prawnie ujawniefi woli i ze tej drugiej zdolnosci nie
wyklucza przemijajgce rychto zaburzenie czynnosci psychicz-
nych, skoro dla osoby dotknietej takiem zaburzeniem istnieje

mozliwos$¢ przyjecia po wygasnieciu nieprawidtowego sianu
umystu jeszcze we wihasciwym czasie do wiadomosci aktu
woli postronnej. Chodzi tu zatem o konstrukcje czysto

prawna, wobec ktérej nie ma psychjatra powodu zajmowaé
stanowiska czynnego.

Przeciwstawienie drugie, operujgce pojeciami choroby
psychicznej (Geistcsurankheit) i ostabienia — sit venia verbo —
psychicznego (GdstesschwCiche), znalazto zastosowanie za-
rowno w nowej austrjackiej ustawie o ubezwiasnowolnieniu,
jak i w ustawie cywilnej szwajcarskiej. Postuguje sie mem
rébwniez i ustawodawca niemiecki, ale w znaczeniu Zupeknie
oamiennem. Pojecia »Geisteslcranlcheit|| i »Geistesschiviiche<
sg dla niego pojeciami czysto piawnemi i oznaczajg nie' ja-
kos¢, ale stopien schorzenia psychicznego, “rzyczem ciezsze
postacie schoizenia ujmuje on pojeciem Gtistesliranhk3it,
Izejsze pojeciem »Geistessckwdchr.« bezwzgledu na to, czy to
odpowiada tym pojeciom w ich rozumieniu psychjatryézriem

W zestawieniu z tem jakosciowem zrdzniczkowaniem
ogolnego  pojecia choroby psychicznej okazuje- nomem
klatura polskiego cztonu psyehjatrycznego nastepujace' niedo-
statki — Pojecie chorobowego zaburzenia czynnosci psy-
chicznych, wzglednie cnorobliwego rozstroju psychicznego, jest
tak obszerne, ze dla celéw nierozporzadzalnusci Wystarcza
wiasciwie samo. — Dowodzi tego brzmienie paragrafu 104
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ustawy Cawilnej niemieckiej. — Wskazaniem dla taniego
rozszerzenia pojecia choroby psychicznej w formule prawnej
0 niepoczytalnosSci kamej byta konieczno$¢ objecia tem po-
jeciem tych anormalnych stan6w psychicznycn natury zwy-
rodnieniowej, ktére przewaznie nie mieszcza sie, ScisSle bio-
rgc, w pojeciu choroby psychicznej, a ktére w zagadnieniu
niepoczytalnosci karnej odgrywaja tak niezwykle wazng role.
Stany te nie majg dla zagadnienia nierozporzadzalnosci —
przynajmniej o ile moje doswiadczenie siega — istotnego
znaczenia. Uzycie zatem w formi'e o nierozporzadzalnosci
zamiast tych okres$leA terminu »choroba psychiczna« uwazam
nie tylko za dopuszczalne, ale i za wskazane, i

Niedorozw6j psychiczny, stanowiacy nastepne ogniwo
cztonu psychjatrycznego, nie odpowiada, $cisle biorgc, poje-
ciu dGeistessn wanhe« skoro to pojecie »Geirlesschwaches<,
obejmuje oprocz niegc wszystkie stany otepienia (dementia).
Niewyksztatcona jednak i nieustalona terminologja psychia-
tryczna polska nie rozporzadza jeszcze zadnym zdatnym do
uzytku terminem, ktérymby sie postuzy¢ mozna jako réwno-
waznikiem p o jeciaGeestesschwdche<, poza tem za$ stany,
o ktérych mowa, jako bedace zejSciem chordb psychicznych,
mozna bez istotnego uszczerbku dla $cistoSci podporzadko-
wac pojeciu choroby psychicznej.

Zamroczenie Swiadomos$ci, bedace ostatniem ogniwem
cztonu psychja rycznego, odpowiada pojeciu przemijajgcego
zaburzenia czynnos$ci psychicznej ustawy cywilnej niemiec
kiej i, jako istotny wyktadnik tych stanéw psychicznych,
ktére pod to pojecie podpadaja, nadaje sie réwniez do uzy-
cia w formule prawnej o nierozporzgdzalnosci.

Opierajac sie tedy o wszystkie powyzsze wywody, pro-
ponuje nastepujace brzmienie przepisu prawnego 0 nierozpo-
rzadzalnosci z powodu choroby psychicznej: »Nierozporza-
dzalnym jest ten, kto wskutek choroby psychicznej, niedo-
rozwoju psychicznego lub zamroczenia $wiadomosci niezdolny
jest dziata¢ zgodnie zrozsadkiem«' O ile by ustawodawca nie
zamierzatl stanéw przemijajacego zaburzenia czynnosci psy-
chicznych wigczaé do przepisu o nierozporzadzalnosci, nale-
zatloby w tek$cie tym wykre$li¢ stowa »lub zamroczenia $wia-
domosci®, a stany te i ich skutki ujag¢ osobnym przepisem
prawnym na wzd@r-ustawy niemieckiej.

ad 2). Zagadnienie ubezwilasnowolnienia z powodu cho-
roby psychicznej iest niewatpliwie jednem z najtrudniejszych
zagadnien ustawodawczych. Komplikuje je przedewszystkiem
ta okoliczno$¢, ze stawia ono w stosunek wzajemnej od siebie
zaleznosci caly szereg bardzo ztozonych pojeé. | tak: celem
ubezwtasnowolnienia ma by¢ przedewszystkiem ochrona intere-
sow i dobra chozego, $rodkiem wiodacym dc tego celu —
pozbawienie go rozporzadzalno$ci, warunkiem — niezdolno$¢
jego do zarzadzania swenh sprawami, sprawiona chorobg
psychiczna. i |

Nastepnie centralne niejako pojecie zagadnien'-, to jest
niezdolno$¢ do zarzadzania swemi sprawami, jest zawsze wy-
padkowg dwdch niewiadomych, zaréwno bowiem choroba
psychiczna, jar i ten catoksztatt intereséw chorego, ktory
ustawodawca nazywa krétko jego sjprrwami, nie stanowig
wartosci statych, ale przeciwnie obejmujg swym pojeciowym
zakresem szeroka skale najroznorodniejszych stanéw od na;
prostszych do najbardziej ztozonych.

Wreszcie zaprzeczy¢ sie nie da, ze miedzy celem ubez-
wiasnowclnieida, ktéorym ma by¢ ochrona intereséw i dobra
chorego, a tak radykalnym S$rodkiem jego urzeczywistnienia,
jakim jest pozbawienie chorego rozporzadzalnos$ci, zachodzi
pewien rozdzwiek. — Rozdzwiek te: okaze sie tem istotniej
szym, skero sie zwazy, ze celem ubezwitasnowolnienia bywa
dla ustawodawcy zazwyczaj takze i zabezpieczenie t. zw
interesu ogdlnego, wzglednie interesow o0séb postronnych, i ze
interesy te moga pozostawa¢ w sprzeczno$ci z interesami
i dobrem chorego; konieczne jest tedy nalezyte ustosunko-
wanie abu tych sfer intereséw, jezeli w poszczeg6lnych przy-
padkach ubezwitasnowolnienie nie ma przynie$¢ choremu ra-
czej szkody, anizeli korzysci.

Wobec tak rozlicznych i niezwyktych trudnos$ci zaga
dnienia ubezwtasnowolnienia ma ustawodawca, zasadniczo
biorgc, do wyboru dwie metody postepowania, a io 1°. me"
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tode, ktdérg dla krétkoSci nazwe metodg szablonu (utypowie-
nia), 2° metode, ktdrgbym okreslit jako metode indywidua-
lizowania ubezwilasnowolnienia. Pierwsza z tych metod, zrze-
kajgc sie z gory z usitowan jak najszerszego dostosowania
ustawy do realnych potrzeb i interesow chorego, dazy do
stworzenia jednego tylko typu ubezwtasnowolnienia, i to przy-
musowego, co znaczy, ze psychnicznie chory, niezdolny do
zarzadzania swerri spraw ami, zostaje, wzglednie powinien by¢,
wzglednie musi byé w kazdym przypadku ubezwitasnowol-
niony. Druga, t. j. metoda indywidualizowania, usituje jak
najbardziej dostosowaé ustawe do realnych potrzeb i intere-
sow chorego i przewiduje conajmniej dwa typy ubezwitasno-
wolnienia (zupetno i czesciowe), i to tylko warunkowego, co
znaczy, ze psychicznie chory niezdolny do zarzadzenia swemi
sprawami nie musi, ale tylko moze by¢ubezwtasnowol-
niony. Nie choroba psychiczna zatem, ani nawet jej wplyw
na zdolno$¢ zarzadzania swemi sprawami rozstrzyga wedtug
tej metody o ubezwiasnowolnieniu, ale przedewszystkiem sam
rodzaj i stan spraw chorego, ktdre mogag by¢ i czesto by-
wajag takie, ze wogC€le nie uzasadniajg potrzeby opieki praw-
nej lub tez bez uszczerbku dla chorego mogg by¢ pozosta-
wione do zawiadywania jego rodzinie. Nadto metoda ta dazy
do ograniczenia zakresu stosowania ubezwtasnowolnienia przez
tworzenie innych rodzajow opieki prawnej nad chorym, nie-
naruszajacych a priori jego rozporzadzalnosci (przyktadem
niemiecka »Pflegschaft< lub szwajcarska »Beistandschaft«).

Obu metodom moze by¢ wspéllne urzadzenie prawne
tymczasowego ubezwilasnowolnienia, stosowane w tych przy-
padkach istotnej potrzeby ochrony intereséw i dobra cho-
rego, kiedy postepowanie prawne o ubezwiasnowolnienie nie
zostato jeszcze wdrozone, albo jest dopiero w toku.

Zar6wno metoda szablonu (utypowienia), jak i metoda
indywidualizowania, nie sg bynajmniej wynikiem jakich$ tylko
zewnetrznych rdznic w sposobie ujmowania zagadnienia ubez'
wiasnowolnienia. Majg one daleno giebsze uzasadnienie psy-
chiczne w dwdéch zupetnie odmiennych konstrukcjach myslo-
wych. Pierwsza z tych -konstrukcji, ktérej wyrazem ze-
wnetrznym jest metoda szablonu (utypowienia), ktadzie nacisk
me tylko na ochrone intereséw i dobra chorego, ale tanze
na tak zwany interes publiczny i zagrozone przez chorego
interesy osob drugich, widzac w nich motyw uzasadniajacy
ubezwiasnowolnienie bez wzgledu na to, czy sie one pomy-
wajg z dobrem i interesami chorego; natomiast wzglad na
niebezpieczenstwo niedostatecznie ewentuahiie uzasadnionego
pozbawienia chorego rozporzgdzalnosci ma dla niej zupetnie
podrzedne znaczenie. Odwrotnie konstrukcja druga, ktorej
wyrazem jest metoda indywidualizowania ubezwtasnowolnie-
nia, uzasadnia je jedynie i wylgcznie interesem i dobrem
chorego, a to bez wzgledu na t. zw. interes publiczny i za-
grozone interesy osob drugich, ktére w charakterze motywu
uzasadniajgcego ubezwiasnowolnienie uwaza za niedopusz-
czalne, réwnocze$nie za$ kladzie nacisk na konieczno$¢ jak
najogledniejszegb i najscislej uzasadnionego ograniczania wzgl.
pozbawiania chorego rozporzadzalnosci.

Obu tym konstruacjom myslowym mogg towarzyszyé
pewne wybujatosci i dazenia do nadmiernego rozszerzenia
ich wskazan ze strony ich zwolennikéw. Przyktadéw takich
dazen w zakresie drugiej z nich dostarczyta poddostatkiem
historja ewolucji nowej austrjackiej ustawy o ubezwiasno-
wolnieniu, a to w postaci projektow instytucji tak zwanych
mezéw zaufania i trybunatu rozjemczego, ztozonego czeSciowo
z laikdw, ktére mialy zabezpiecza¢ chorego przed nieprawi-
dtewem pozbawieniem go rozporzadzalno$ci. Projekty te nie
wytrzymaty jednak rzeczowej krytyki i do ustawy nie prze-
szly. Ale dazenia do nadmiernego rozszerzania wskazan zda-
rza¢ sie moga wszedzie; rzecz jasna, ze sg one szczegOlnie
niebezpieczne w tak trudnej dziedzinie, jak zagadnienie ubez-
wilasnowolnienia. To tez nalezy zawsze pamieta¢ o tej zasa-
dzie, ze chcie¢ wszystko przewidzie¢ i wszystkiemu zapobiec,
znaczy czesciej szkodzi¢, anizeli pomagac.

Obok dwoéch zasadniczych metod ujmowania zagadnie-
nia ubezwiasnowolnienia daje sie pomysle¢ jeszcze metoda
posrednia, bedgca niejako ich kompromisem, Wynikiem za-
stosowania takiej kompromisowej metody jest z posréd zna-
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nych mi ustaw ustawa cywilna szwajcarska. Przyjmuje ona
tylko jeden typ ubezwiasnowolnienia (czesciowe) i czyni je
przjmusowe m, wprowanza jednak oprocz tego tak zwane
dobrowolne ubezwiasnowolnienie oraz odrebny rodzaj opieki

prawnej nad chorymi, nienaruszajagcy a priori ich rozpa*
rzadzalnosci (t. zw. »Beistandschaft«).
Zachodzi teraz rozstrzygajgcej wagi pytanie: ktorg

z metod ujecia zagadnienia ubezwtasnowolnieni nalezy za-
stosowa¢ do polskiej ustawy o ubezwiasnowolnieniu, majacej
powsta¢ w miejsce trzech wzgl. czterech ustaw zaborczych,
z posrod ktérych ustawy bylego zaboru rosyjskiego postu-
guja sie metoda szablonu (utypowienia), ustawy za$ zaboru
niemieckiego i austrjackiego — jakkolwiek z waznemi rézni-
cami w szczeg6tach — metodg indywidualizowania. Nie ulega
dla mnie watpliwosci, ze tylko metode indywidualizowania. Jest
ona na wskro$ nowoczesna, stawia, jako wytyczny cel, wykacznie
tylko interes i dobro chorego, odpowiada zaréwno pojeciom
psychiatry, jak i pravmika, oznacza pod kazdym wzgledem
postep. Formutuje tedy postulaty psychiatryczne w sprawie
ubezwiasnowolnienia w spos6b nastepujacy:

Polska ustawa o ubezwiasnowolnieniu powinna I.*by¢
uparta o zasade warunkowosci (fakultatywnosci) i dwusiop-
niowosci ubezwitasnowolnienia, 2. przewidywac¢ urzadzenie
prawne t. zw. tymczasowego ubezwlasnowolnienia, 3. stac
na wytgcznem stanowisku interesu i dobra chorego, a nie
dopuszczaé interesu ogdlnego lub interesu 0séb postronnych
w charakterze motywu, uzasadniajgcego ubezwiasnowolnienie,
4. by¢ uzupetniona przepisami prawnemi, normujacemi obok
uwilasnowolnienia jeszcze taki rodzaj opieki prawnej nad
psychicznie chorymi, ktéryby nie naruszat a priori ich roz-
porzadzalnosci.

Oczywiscie powyzsze postulaty nie wyczerpujg, bynaj-
mniej catloksztattu sprawy. Pozostaje do omoéwienia wiele
mniej lub wiecej waznych szczegdtéw, dotyczacych n. p. do-
puszczalno$ci zawierania matzenstwa przez chorych czesciowo
ubezwitasnowolnionych, obowigzkowego podawania do wiado-
mosci ogoétu dokonanego ubezwiasnowolnienia, wdrazania
i przebiegu postepowania prawnego o ubezwiasnowolnienie,
sprawy znawcOw i t. d. Wszystkie te jednak szczeg6ty wias-
nie dlatego, ze sa szczeg6tami, maja w tej chwili znaczenie
drugorzedne i powinny byé¢ dyskutowane dopiero w poézniej-
szych okresach rozpraw nad ubezwiasnowolnieniem. Jedna
jest .tylko sprawa, ktdra wskutek niezwyktej swej wagi wy-
maga omoéwienia juz teraz. Jest nig sprawa rozszerzenia za-
aresu ubezwiasnowolnienia na tych alkoholikéw i narkoma-
néw, ktérzy nie podpadajg dla ustawodawcy pod najszerzej
nawet zakre$lone zbiorowe pojecie choroby psychicznej. Moé-
wi¢ przed zgromadzeniem psyctuatrow o doniostosci potrzeby
zwalczania alkoholizmu, znaczytoby wybija¢ otwarte drzwi.
Ogranicze sie zatem do stwierdzenia, ze prawidiowa i sku
teczna walka z alkoholizmem i pokrewnemi mu stanami nie
rokuje dostatecznego powodzenia bez moznosci zagrozenia
0s0b takich ubezwlasnowolnieniem wzgl. bez icli ubezwtasno-
wolnienia. Sam przepis prawny — przynajmniej w zakresie
opilstwa — tu nie wystarczy; doswiadczenie poucza, ze ko-
nieczne jest, aby prawo do postawienia wniosku o ubez-
wiasnowolnienie przystugiwato takze prokuratorowi panstwa,
ani bowiem rodzina alkoholika ani inne uprawnione do tego
instancje nie odwazg sie najczesciej z obawy przed jegp
zemstg wystgpi¢ z taki m wnioskiem. Aby umozliwi¢ proku-
ratorowi wmieszanie sie w sprawe i w uwzglednieniu nie-
zwyktej jej wagi spotecznej, uwazam za konieczne dopuscié
w tym jednym przypadku zagrozony interes publiczny wzgl.
bezpieczenstwo o0s6b postronnych w charakterze motywu uza-
sadniajgcego ubezwiasnowolnienie.

Pozostajg jeszcze do omowienia zastrzezenia psychia-
tryczne co do sformutowania zasadniczego przepisu o ubez-
wiasnowolnieniu, Oczywiscie nie mogg one by¢ inne, jak dla
m.rozporzgdzalnosci. Wyjatek stanowig tylko przemijajace
rychto zaburzenia czynnosci psychicznych, ujete tam krotko
w okreslenie zamroczen Swiadomosci, nie moga one bowiem
z natury rzeczy uzasadnia¢ ubezwilasnowolnienia. Zachodzi
jedynie watpliwos¢, czy nie nalezy ograniczy¢ zakresu cho-
roby psychicznej dodaniem stowa »nieprzemijajgca*. Mojem
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zdaniem: nie, a to z nastepujagcych powoddéw: 1. Przepis
zasadniczy o ubezwtasnowolnieniu musi i tak byé uzupetniony
przepisem opiewajacym, ze ubezwiasnowolnienie ma by¢ znie-
sione, skoro ustanie przyczyna, ktora je spowodowata. Przepis
ten zabezpiecza dostatecznie ubezwilasnowolnionego, o ileby
zostat ubezwlasnowolniony z powodu uleczalnej choroby psy-
chicznej. 2. Dodatek “nieprzemijajgca® zabezpieczy moze
przed nieporozumieniami, ktéreby z braku jego mogly wy-
niknaé, ale W ich miejsce stworzy inne, kto wie, czy nie po-
wazniejsze. Poszczeg6lna faza psychozy maniakalno - depre-
syjnej jest np. uleczalna, a wiec przemijajaca, trwac jednak
moze latami i uczynié¢ chorego koniecznie potrzebujgcym ubez-
wiasnowolnienia.

Proponuje tedy nastepujgcy tekst zasadniczego przepisu
prawnego o ubezwilasnowolnieniu, opierajagc go prawie bez
zmian o analogiczny tekst nowej ustawy austrjackiej, ktdrego
redakcje uwazam za wzorowg : »Osoby wyzej 7 lat, Kktore
wskutek choroby psychicznej lub niedorozwoju psychicznego
sg niezdolne zarzadza¢ swemi sprawami, moga by¢ zupeie
ubezwlasnowolnione. Osoby petnoletnie, ktére wprawdzie nie
sg niezdolne zarzadza¢ swemi sprawami, ale wskutek choroby
psychicznej lub niedorozwoju psychicznego potrzebujg do na-
lezytego zarzadzania swemi sprawami doradcy, mogga by¢
czesciowo ubezwiasnowolnione. Osoby petnoletnie mogg by¢
nadlo cze$ciowo ubezwlasnowolnione, jezeli wskutek natogo-
wego naduzywania alkoholu lub trucizn nerwowych zagrazajg
sobie lub rodzinie niedostatkiem, albo zagrazajg bezpieczen
stwu drugich, albo potrzebujg doradcy do nalezytego zarza-
dzania swemi sprawami. Zupetnie ubezwiasnowolniony réwna
sie co do nierozporzadzalnosci dztecku ponizej 7 lat. Nalezy
mu wyznaczy¢ kuratora Cze$ciowo ubezwitasnowolniony réwna
sie co do nierozporzadzalnosci wiasnowolnemu niepetnolet-
niemu i otrzymuje doradce. Ubezwiasnowolnienie ma by¢
zniesione, skoro ustanie przyczyna, ktdéra je spowodowata®

Przystepuje z kolei do cméwienia tych komplmacyj za-
gadnienia ubezwtasnowolnienia, ktére wniosta ze sobg nowa
austrjacka ustawa z 28/6 1916. Komplikacje te polegajg na
wiaczeniu do ustawy o ubezwiasnowolnieniu zupetnie odre-
bnego cztonu, dotyczacego kontroli sgdowej nad zaktadami
psychiatrycznemi. Istote tej kontroli stanowi t. zw. postepo-
wanie detencyjne, ktérego zadaniem jest przeprowadzanie
w kazdym poszczegélnym przypadku dochodzen, czy zatrzy-
manie cnorego w zaktadz’e (detencja) jest dopuszczalne, czy
nie. Sprawdzianem dopuszczalnosci jest wbrew odmiennemu
zapatrywaniu Prof. Wachholza, wyrazonemu w jego
»Podreczniku medycyny sadowej« z r. 1919., nie jako$¢
i stan choroby psychicznej oraz niebezpieczenstwo, jakie ona
moze przedstawia¢ dla samego chorego badz tez dla ogdtu
wzgl. oséb postronnych, ale jedynie i wylgcznie okolicznosc,
czy zatrzymany w zakladzie jest zdrowy, czy chory psy-
chicznie. W pierwszym przypadku ma sad orzec niedopusz-
czalno$é. w drugim dopuszczalno$¢ zatrzymania, a to bez
wzgledu na jakiekolwiek inne okolicznosci.

Liczac sie z faktem dokonanym, trzeba tu odpowiedzieé
na pytanie, wagi zasadniczej czy wprowadzenie kontroli nad
zaktadami psychiatrycznemi, idacej w kierunku wytyczonym
przez austrjackiego ustawodawce, jest uzasadnione, a jezeli
jest, jaka posta¢ takiej kontroli bytaby najstosowniejsza.

Istotnej rzeczowej potrzeby wprowadzania tego rodzaju
kontroli nad zaktadam: psychiatrycznemi — przynajmniej
zdaniem ogo6tu psychiatrow — niema; istniejg jednak naste-
pujace wazne okolicznosci, ktore wprowadzenie takiej kon-
troli czynia wskazanem: a) Zaktady psychiatryczne majg
charakter zakfadéw zamknietych, zasadniczym za$ warim
kiem przyjecia chorego moze by¢ z natury rzeczy tylko
Swiadectwo lekarskie. Konstelacje te wyzyskuje pewna grupa
chorych i ich poplecznicy, rozsiewajgc pogtoski o przytrzy-
mywaniu w zaktadzie ludzi psychicznie zdrowych, co niepokoi
opinje publiczng i wzbudza watpliwosci nawet u czynnikéw
ustawodawczych, b) W zakiladach psychiatrycznych przeby-
wajg chorzy najczesciej wbrew swej woli, z punktu zatem
widzenia prawnego zachodzi tu prawie zawsze ograniczenie
wolnosci osobistej, ktérego uzasadnienie powinno podlegaé
kontroli, c) Niektore postacie chordb psychicznych nie zo-

roLSKA GAZETA LtiKAftSKA

Nr. ilL 1922

staly jeszcze nalezycie pizez nauke ustalone i zachodzg co
do nich zasadnicze réznice zdan. Przykladem t. zw. idjotyzm
moralny, d) Ocena psychiatryczna, zwlaszcza t. zw. stanéw
pogranicznych, bywa tak sprzeczna, ze moze Dudzic nie tylno
u ogoiu, ale i w kotach prawnikéw przeswiadczenie, iz uzna-
nie kogo$ za psychicznie chorego moze byé wyrazem zupetnie
podmiotowych zapatrywan psychiatry.

Z posrod trzech mozliwych postaci kontroli nad zakta-
dami psychiatrycznemi posta¢ ogdlnego psychirtryczno-admi-
nistracyjnego nadzoru ze strony wiadzy zwierzchniej jest nie-
wystarczajaca, posta¢ kontroli spoiecznej wzgl. psychiatryczno-
sgdowc SDOfecznej — inojem zdaniem — opinji nie uspokoi,
a dopuszczajac do zaktadéw w roli kontroloréw nieodpowie-
dzialnych i nieskrepowanych stanowiskiem urzedowem laikéw,
narazi¢ moze szpi alnictwo psychiatryczne na nieobliczalne
niebezpieczenstwa; jeayme zatem sgadowa kontrola nad za-
ktadami stanowi skuteczny $rodek, zabezpieczajacy zaklady
pi zed nieuzasadnionemi zarzutami przytrzymywania ludzi
zdrowych i czynigcy zado$¢ wymaganiom ustawodawcy.

Opierajac sie tedy zaréwno o powyzsze wywody, jak
i 0 doswiadczenie osobiste na punkcie stosowania przepisow
detencyjnych w Zaktadzie kobierzynskim, oswiadczam sie za
utrzymaniem wzgl. wprowadzeniem kontroli sagdowej nad za-
ktadami psychiatrycznemi; ze wzgledu jednak na okoliczno$é,
ze panstwowe Zaklady psychiatryczne oraz te zaktady, ktore
przez kompetentne wiadze pafAstwowe zostang uznane za
rébwnorzedne pafAstwowym, z natury swego charakteru za-
pewniajg ustawodawcy wysoki stopien gwarancji, jestem zda-
nia, ze przynajmniej co do tych zakladéw powinno postepo-
wanie detencyjne mie¢ charakter wylgcznie tylko fakulta-
tywny, a nie obowigzkowy.

Streszczajagc moje wywody, dochodze do nastepujgcego
wniosku: Nalezy oswiadczy¢ sie za metodg jak najbardziej
indywidualizujgcego traktowania zagadnienia ubezwiasnowol-
nienia i ustali¢ nastepujace zasadnicze postulaty psychiatryczne
w sprawie polskiej ustawy o ubezwitasnowolnieniu:

1. Ustawa ta powinna : a} sta¢ wyilacznie na stanowisku
interesu i dobra chorego i wszystkie szczegGtowe przepisy
prawne dostosowa¢ do tego zasadniczego wskazania, b) by¢
oparta o zasade WE runkowosci (fakultatywnosci) i dwustop-
niowosci ubezwiasnowolnienia, c) przewidywaé t. zw. tym-
czasowe ubezwiasnowolnienie, d) normowac takze taki rodzaj
Opieki prawnej nad psychicznie chorymi, ktéryby w prze-
ciwienstwie do wiasciwego ubezwilasnowolnienia me naruszat
a priori ich rozporzadzaLiosci.

2. Ustawa ta powinna nadto obejmowac zakresem swego
dziatania tych alkoholikéw i narkomanow, ktérzy nie podpa-
diajg dla ustawodawcy pod ogd6lne pojecia choroby psychicz-
nej, zastrzegajgc piawo stawiania wniosku o ich ubezwiasno-
wolnienie tayze prokuratorowi panstwa.

3. Jest wskazane, aby przepis prawny o0 nierozporzg
dzalnosci miat nastepujace brzmienie: »Nierozporzadzalny
jest ten, kto wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju psy-
chicznego lub zamroczenia swiadomosci niezdolny jest dziata¢
zgodnie z rozsadkiem«. O ileby ustawodawca zamierzat prze-
mijajace zaburzenia czynnosci psychicznych traktowa¢ od-
dzielnie, nalezatoby w tek$cie powyzszym wykresli¢c stowa
»lub zamroczenia $wiadomosci®.

4. Brzmienie § |. i drugiej czesci § Il. austriackiej
ustawy o ubezwiasnowolnieniu z 28/6 1916 odpowiada w zu-
petnosci postulatom psychiatrycznym z wyjatkiem mianow-
nictwa cztonu psychiatrycznego § 1., kt6ry powinien zawierac
okres$lenia cztonu psychiatrycznego proponowanego pod 3.
przepisu prawnego o nierozporzgdzalnosci z wypuszczeniem
ostatniego ogniwa tego czionu, t. j. zamroczenia Swiadomosci.

5. Liczac sie z dokonanym faktem wigczenia do obo-
wigzujacej dotad w Matopolsce austrjackiej ustawy o ubez-
wiasnowolnieniu z 28/6 1916 przepiséw prawnych o kontro"
sagdowej nad zaktadami psychiatrycznemi w postaci t. zw.
postepowania detencyjnego, nalezy nie o$wia lczy¢ sie za-
sadniczo przeciwko takiej kontroli, uznaé jednak za koniecznie
wskazane, aby postepowanie detencyjne mialo — przyna
mniej co do panstwowych Zaktadow psychiatrycznych, k*ore
przez kompetentne Wiadze panstwowe uznane zostana za
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rownorzedne Zaktadom panstwowym —.charakter wytgcznie
tylko fakultatywny.

Sprawy zawodowe.

Zw!azek Lekarzy Matopolski i Slaska Cieszyriskiego w Krakowie

Protokot 221 posiedzenia Wydziatu w dniu 4 wrze$nia 1922,

Uchwalono zwrdci¢ sie z memorjatem do prezydenta mi
nisiréw, prof. Dra Juljana Wowaka o polecenie ostatecznego
podwyzszenia taks sguowolekarskich.

Wystano zawiadomiArie do Wojewodztwa we Lwowie
0 zawigzaniu Kola w Sanoku i Krusnie,” i za trudy okoto utwo-
rzenia kot lichw, ino podziekowa¢ Drowi Rani erowi w Sa-
noku, oraz Dr. Siegtowi i Dr. Jasinskiemu w Krosnie.

Przyjeto do wiadomosci protokét konstytuujgcego zgro-
madzenia czlonkow Kota w Krosnie.

Uchwalono umiesci¢ w Polsk. Gaz. lek. ostrzezenie przed
przyjmowal en! posad lekarskich w Brackiej Kasie chorych
w Krolewskiej Hucie.

Zwrocono sie do Zarzadu Pow. Kasy chorych w Ciesza-
nowie o podanie przyczyny wypowiedzenia posady Dr. K, a dc
Zarzadu Pow. Kasy ch. w Sanoku o podanie powodu usuniecia
z posady Dr. R. Zwrocono sie do Zarzadu Pow. Kasy chorych
w Tarnowie z propozycja przydzielania do rozstrzygania
wszelkich spraw lekarskich t ntejszemu lekarzowi naczelnemu
celem unikniecia zatargow.

Uchwalono podjgc starania o ostateczne uksztattowanie
Kota w Rreszowie na powiat rzeszowski i 2 lub 3 sgsie< nie,
a to za posrednictwem cztonka Wydziatu Dr. Hinzego z Rze-
szowa; ] ota w Bialej dla powiatu bialskiego, oswiecimskiego
1 zywieckiego za posrednictwem Dr. Kwiecinskiego, Dr.
Jurasa i Dr. Sroczyr’]skiego; Kota w Nadwornie dla po-
wiatu nadwoérnianskicgo i 2 lub 3 sgsiednich; Kota w Debicy
dla ?owiatu ropczyckiego sgsiednich za posrednictwem Di-.
Milleta; Kolta w Przemys$lu dla powiatu przemyskiego i sg-
siednich za posrednictwem Dr. F. Dorosz g Kola w Tarno-
polu dla powiatu tarnopolskiego, Zborowskiego, skatackiego,
zbaraskiego i 'ebowelskie?o za poSrednictwem Dr. Rappa
porta; Kola w Czortkowie dla powiatu czortkowsKiego, borsz-
ccowskieg i husiatynskiego za posrednictwem Dr. Baczyn-
ski eg Kotu w Tarnowie przydzielono powiat tarnowski, da-
browski i pilznenski.

_Uchwalono wysta¢ delegata do Chrzanowa celem zatwier-
dzenia .unowy miedzy Zarzadem Pow. Kasy chorych a jej le-
karzami. Stosownie do cennika, uchwalonego pr;ez Zwigzek,
lekarze tamtejsi uzyskali znaczne podwyzszenie ptac i optat za
wyjazdy i operacje u chorych.

Do opracowania nowego cennika dla lekarzy, pracuja-
cych w Kasach chorych, wybrano komisje z 9 cztonkéw.

Do Zwigzku zostali przyjeci: Dr. Nodzynski
Bolestaw, lyr. szpit. z Bochni, Dr. Balicki St nstrw i Dr.
Spalke Zygmunt, prym. ze Lwowa, Dr. Robel Wiktor z Sa-
noka Dr. Ambos Samuel z topatyna, Dr. Lic Roman z Rop-
czyc Dr. Feit HenrykiDr. Roseiife‘d Karol z Tarnopola, 1 jr.
Pr uz Henryk ze Starego Sacza Dr. Radwanski Stanistaw
z Oswiecima Dr. Starz wski Jozef z Rzeszowa, Dr. Danile-
wicz Jar z Zakopanego, Dr. Ko siato wa Ludmik z ktacka,
Dr. Molkner Bernarc Dr.Bielatowicz Marjan Dr. Schen-
klo w a Bronistawa z Tarnowa, Dr. Ggsioro wski Stan Karol,
Dr. Bocz ar Stan., Dr. Gawronski Fr. Ksawery, Dr. Mar-
myaniak Franciszek, prof. Dr. Godlewski Emil, doc. Dr.
Oszacki Aleksander, Dr. Gaik Jan i Dr. Mamczyn Wiodz.
z Krakowa. Razem cztonkoéw 673.

Do Kasy Pogrzebowej przyjeci: Dr. Balicki, Dr.
Robel, dyr. Dr. Nodzynski Dr. Molk er, Dr. Mischke Tadeusz
z Zakope lego, dyr. Dr. Koztowski Brca z Di uhobyeza, Dr.
Ambos, Lr. Prinz. Dr. Gasioréw dr, Dr. Boczar, Dr. Sussnanii
Gender z Bursztyua, Dr. Gawronski, prof. Dr. Godlewski, Dr.
Marcyan k, Dr Gaik, prym. Dr. Spalke, Dr. Feit, doc. Dr.
Oszacki, Dr. Bielatowicz, Dr. Schenklowa, Dr. Piotrowski Kaz.
z Krakowa, Dr. Danilewicz, Dr. Kosiatowa, Dr. Mamczyn, Dr.
Rappaport Samuel z Tar opola, Dr. Rose* feld Karol, Dr. Ra-
dwanski i Dr. Zielonka Michat z Opatowa kieleckiego z zastrze-
zeniem, o ile przystapi do Zwigzku.

Razem cztonkéw 588 Premja pogrzebowa 550.000 Mk.
Dr. Kostecki, sekretarz. Dr. Zy&lowicz, wiceprezes.

Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

Ustawa z duta 2 grudnia 1921 w przedmiecii wykonywania
praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem.
(Dz. list. N. JO5. poz. 762.).

Ustawa ta uie okre$la wyraznie pojecia »praktyki lekar-
skiej-, udroznig jednak (w artykutach 12, 13 i innych) od wyko-
nywania praktyki lekarskiej, ™wykonywanie innych czynnosci
lekarskich, do ktorych potrzebny jest przepisany prawem dy-
p m uniwersytecki’ —zatem ustawodawca ma widocznie na m r-
§li, méwigc o praktyce lekarpki.ej, udzielanie porad i pomocy
lekarskiej chorym, co rowpiez z pewnych okreslen w art. 2.
ustawy wynika.
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Ponadto ustawa wyréznia jeszcze state wykonywanie
praktyki lekarskiej-, z fetorem +taczag sie pewne obowigzki, nie
obarczajgce wiec »niestatego” tedy przygodnego wykonywania
praktyki.

Prawo wykonywania praktyki lekarskiej majg i Polsce
osoby, ktére: A) sg obywatelami Panstwa Polskiego; 1) posia-
dajg dyplom lekarski,” wydany lub uznany (nostryfikowany)
przez jeden z Wydzialdw" lekarskich polskich Uniwersytetow
panstwowych; C) odbyly jednoroczna praktyke szpitalna badz
w okresie studjow uniwersyteckich, badz po ich ukonczeniu;
D) nie zostalty ubezwtasnowolnione wskutek choroby umy-

stowej. Art. 2)

Od nostryfikacji wolne sa dyplomy uzyskane w pan-
stwach zaborczych przed wyzwoleniem Polski.

Jednoroczna "laktyka szpitalna obowigzywa¢ ma dopiero
od dnia wydania rozporzadzenia przez Ministra zdrowia o prak-
tyce szpitalnej, zatem obecnie jeszcz nie stanowi warunku nie-
odzownego do wykonywania praktyki lekarskiej. Jedynie osoby,
posiadajace powyzsze kwalifikacie, moga leczy¢ chorycii w Pan-
stwie Polskiem i im tylko przystuzg tytut »tekarza«.

Kto postepuje wbrew tym postanowieniom ustawy, ulega
karze, okreslonej w art. 9., mianowicie knArg aresztu do 6 ty-
godni i grzywnie do 50.000 Mp. lub jednej z. tych kar. Zasadze-
nie nastepuje w drodze administracyjneL.

Na podstawie tych przepiséw “walka z partaczami leczni-
3zymi w Polsce bedzie ogromnie utatwiona, nie potrzeba j_z
bowiem o istoty czynu 1 rygodnego, by leczenie partackie od-
bywato sie w sposdb zarobkowy, jak tego wymaga kodeks kar-
ny austrjacki, i kara orzeczong" by¢ moze nawet w razie bez-
interesownego partaczenia wskutek Zle pojetego humanita-
ryzmu.

Posiadanie wymienionych kw alifikacyj daje prawo wyko-
nywania praktyki lekarskiej, z ktorego mozna korzysta¢ lub
nie korzysta¢. Osoby, forrig,ace z niego korzysta¢, sa obowia-
zane jeszcze zado$¢ uczyni¢ pewnym formalnym wymogom,
a mianowicie zarejestrowa¢ sie w Il. Instancji administracyéj-
nej i dopiero wtedy otrzymuja urzedowe uprawnienie do
wykonywania praktgki lekarskiej-. Najdalej w ciggu 14 dni od
zarejestrowania osoby te winny zgtosi¢ sie we wiasciwej lzbie
lekarskiej celem zapisania sie la liscie lekarzy Izby.

W brum rozporzgdzenia wykonawczego do omawianej
ustavmy w Wojewddztwie lwowskiem, a zapewne i w innych,
upro iczono proceder rejestracji za wiedzg Ministerstwa w ten
sposéb, ze rejestracji dokonuje I. Instancja (Starostwo), wypet-
niajac po sprawdzeniu dokumentéw trzy karty rejestracyjne
na przepisanym forinulai zu i zachowujac 1 egzemplarz, a prze-
sytajgc 2 inne do Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia, gdzie znowu

l-arte rejestracyjng skiada sie do aktéw a drugg odsyta do
Ministerstwa.

W pewnych wypadkach ustawa (w art. 4.) upowaznia Mi-
nisterstwo Zdrowia do udzielania na okreslony przeciag czasu
prawg wykonywania praktyki lekarskiej takze osobom, niepc-
siadajagcym wi -linkéw wyzej podanych. Osoby te w mys$l wy-
raznego przepisu Ilstawl)(/ (art. 4) .podlegaLa; obowigzkowi z i-
nisania sie na liscie lekarzy wiasciwej lzby-, a zatem takze
obowigzkowi zarejestrowania sie u Witadzy administracyjnej.

Prawa wykonywania praktyki lekayskiej lekarz moze
by¢ pozbawionym na state lub na pewien czas okreslony: a)
w drodze postepowania sgdowego w wypadkach przez pstawy
karne przewidzianych; b) na podstawie orawomocnego wyroku
Sadow Izb lekarskich (art. 10.). >

Lei irz moze sam zrzec sie prawa wykonywania praktyki
lekarskiej, lecz inien o tem zawiadomi¢ wiasciwy Urzad Wo-
jewddz: "1 lzbe lekarska.

Ustawa normuje niektére obowiazki
gélnosci :

lekarza a w szcze-

1

wy, ktory dla waznosci dostownie przytaczamy. Lekarz jest
obowigzany do zachowania w tajemnicy wszystkiego, co spo-
strzeze, ustyszy, lub p zeniknie podczas i na skutek wykony ta-
nia swego zawodu. Wyjatek od obowigzku zachowania tajem-
nicy lekarskiej stanowig wypadki: a) w ktorych powierzajacy
tajemnice, dotyczacyg tylko jego samego, lub jego ustawowy za-
st?pca (opiekun, kurator i t. p.) zezwolg na jej ujawnienie,
a lekarz nie dostrzeze w jej ujawnieniu krzywdy chorego;
w tych wypadkach wyjawienie tajemnicy moze by¢ dokonane
jedynie osobie przez nich wskazanej; b) w ktérych powierza-
Jacy taje ..nice jest niewlasnowolnym; w tych wypadkach le-
karz, o ile nie dostrzeze w ujawnieniu jpow erzonej mu tajeniT
nicy krzywdy chorego, winien na zgdanie ustawowego zastgpcy
tegoz wyjawi¢ powierzong mu tajemnice; c) w ktorych zasto-
sowanie tajemnicy moze spowodowa¢ niebezpieczenstwo dla
ot( czenia pod wzgledem zdrowia i zycia; d) kiedy lekarz w po-
mocy, udzielonej przez siebie cztonkom Kas chorych na zlece-
nie 1 ni rachu ek tychze, bedzie zapytany w drodze urzedowej
przez wiadze Kas chorych, ktére sg obowigzane do bezwzgled-
nego zachowania tajemnicy lekarskiej-.

»Co do obowigzku $wiadczenia wobec wiadz lub doniesie-
nia do wiadz pozostajg w mocy istniejgce przepisy prawne*.

Krytyka i blizsze zanalizowanie tego artykutu ustawy
wymagatyby osobnego diuzszego traktatu. .

Obowiazek tajemnicy lekarskiej okresla art. 11.
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2. Obowigzki metgczenia z wykonywaniem zawodu le-
karskiego zaje¢, ktére przeczg powadze zawodu (art. 12.).

3. 0 1)0w gzek niesienia pomocy lekarskiej w kazdym na-
gtym wypadku, grozagcym choremu $miercig (art. 14.). Obowia-
zek ten cigzy tylko nalekarzu, ktéry nie zrzekt sie stalego wy-
konywania prakt r.d lekarsiriej.

4. Obowigzek Swiadczen na rzecz panstwa w wyjgtko-
wych wypadkach wywotanych Kkoniecznoscig zwalczania groz-
nych chorob zakaznych (epidemij) lub gromadnych zachoro ~ag,
Wyst(;puja,cych na skutek klesk elementarnych. Kazdj lekarz
zarejf trowany i wpisany na liste lekarzy Izby az do  onhcze-
nia 40. roku z eia moze by¢ w tych wypadkach powotany do
publicznej cywilnej stuzby zdrowia.

5. Obowigzek zawiadomienia Starostwa i lzby lekarskiej
o miejscu wykonywania praktyki, jak réwniez o kazdej zmia-
nie adresu.

6. Obowigzek przyjecia lionorarjum wediug urzed vego
cennika, o ile nie zawarto umowy o nalezno$¢ badz za oddziel-
ng porade, badz za zabieg lekarski lub leczenie dtuzsze.

7. Obowigzek przyjmowan a posad kontraktowych tylko
na podstawie umoéw, uwzgledniajgcych normy pracy i skale
ptac dla takich posad, Oﬁloszone przez lzbe lekarskag (art. 22.).
Oczywiscie ten obowigzek, wyraznie w ustawie na lekarzy na-
tozony, jest zarazem najcenniejszy zdobyczg stanu lekarskiego,
gdyz lzby lekarskie moga na tej podstawie wprost jednostron-
nie dyktowa¢ warunki posad kc itraktowych, zaréwno prywat-
nych, jak publicznych, a posiadajac rozlegtg egzekutywe, przy-
znang w ustawi: o lIzbach lekarskich, moga zmusi¢ nawet
oporne jednostki do solidarnosci, o o

Z'innych postanowili ustawy omawianej nalezy jeszcze
nadmienic¢, "ze zezwala ona (art. 17.) pod pewnemi warunkam,
na praktyke wedrowng lekarzy, a niektérym kategorjom leka-
rzy, miedzy inn 3mi lekarzom ~specjalisl ni, nadaje nieograni-
czony prawo wykonywania praktyki stale i w stale uprzednio
oznaczonych terminach w kilku ‘miejscowos$ciach. Postanowie
nie to mogtoby nasuwac obawy naduzy¢ na podstawie dotych-
czasowych doswiadczen, zwilaszcza p zy tworzeniu pracowni
lekarsko-dentystycznych w kilku miastach, lecz wieiki rygory,
jakiemi bedzie rozporzadzata lzba lekarska, daja pewnosc, ze
takie naduzycia tatwo bedzie poskromie.

Ustawa w koncu ustanawia S$ciste przepisy co do wyda-
wania $wiadectw lekarskich (art. 23.). Wolno wyda va¢ S$wia-
dectwa ylko na podstawie bezposrednio dokonanego lub uprzed-
niego wlasnego badania.

W kazdem Swiadectwie stanu zdrowia lekarz winien a)
wskazaé cel jego wydania oraz na czyje rece i na czyje zada-
nie je wydat; ) dokltadnie wymieni¢ imie i nazwisko oraz spo-
s6b stwierdzenia tozsamoésci *badanej osoby, jak rowniez jej
wieku i miejsca zamieszkania; c) zaznaczy¢, w *azie ich stwier-
dzenia, rozpoznanie cierpienia lub choroby. Rozpoznani) mozna
opusci¢, jesli dla wydania S$wiadectwa jesi zbyteczne lub jesli
nlii_sqwa watpliwosci pod wzgledem obowigzku tajemnic'\);I lekar-
skiej. , .

Nory Dem Akademicki.

Otrzymujemy nastepujace
czenie:

Z biezacym rokiem szkolnym, otwiera sie we ] wowie Nowy
Dom Akademicki przy ul. Pijarow t5 w ktérym znajdzie pomiesz-
czenie okoto 125 studentéw medycyny i’15 studentéow Poli-
techniki. Senat akademicki, z ktdrego inicjatywy Dom ten po-
wstat, oddat zarzgd domu Towarzystwu »Wzajemna Pomoc
Medykéw« z tem, ze lwowska Akad. Centrala Samop: mocowa
wyznaczy kazddefeeSiiie jednego delegata do Komitetu zarzar-
dzajgcego. Budynek, wtasno$¢ gminy miasta Lwowa, przezi I
czony byt za b. czaséw austr. na koszary. Wojsko polskie
objeto go w stanie ruiny i na prosbe Senatu Akadem, ziezy-
gnowato z niego na rzecz akcji mieszkaniowej dla akademikow.
Gmina odstgpita budynek Senatowi akadem. Uniw. J. K. i Po-
litechniki tymczasowo na lat 10. Koszt remontu budynku bez

rzadzenia wewnetrznego wyniést 42 miljonéw marek polskich.
Urzadzenie wewnetrzne bardzo niedostateczne, stan vi inwen-
tar; prowizorycznych mieszkan akademickich i pochodzi z da-
row roznych Towarzystw humanitarnych. Dom posiada wtasng
kuchnie, stotownie na 100 osob, czytelnie i ftazienki. Pralnie
i cze$¢ gospodarcza umieszczono w nowo wybudowanym bu-
dynku, w podworzu realnosci.

Grono Profesorow Wydziatu lekarskiego chcac utatwic
mtodziezy polskiej ucigzliwe i koi ztowne st ' um medycyny,
a z drugiej strony, chcgc utworzy¢ kapitat obrotowy dla No-
wego Domu Akademickiego, ufundowato wiekszg ilos¢ stypen-
djow. Fundacje te zapewniajg poszczeg6lnym niezamoznym
Studentom mieszkanie z opatem, oswietleniem i wiktem. Sub-
skrybowana dotychczas p ez profesoréw Wj ziatu lekarskiego
na rok biezagcy kwota dochodzi do pétora miljona m. rek pol-
skich. Précz tego Rada Wydziatu lekarskiego uch. aiita jedno-
mys$lnie przeznaczy¢ na cel powyzszy optate kursa dla le
karzy. Opftaty te zasilg fundusz na r ;ecz miodziezy studjujacej
medycyne kwotg okoto 600.0 Mkp.

Do akcj_ na rzecz studentdw medycyny Wydziat lekarski
zaprasza ogol spoteczenstwa, i wszystkich Kolegéw lekarzy
ktorzy dotychczas nie mieli sposobnosci przystap ma do niej,

pismo z prosbg o umiesz-
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a ktérzyby chetnie chcieh utatwi¢ miodziezy naszej
medycyny.

Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjum jest zapewnione
synom urzednikéw panstwowych, lekarzy i wogole inteligencji
polskiej. Wszelkie zgto$ enia i po infc macje nalezy zgtaszac
sie do Komisji Senatu Akademickiego Uniwers. Jana Kazimie-
rza (Gmach Sejmowy), a kwoty na en cel prz maczc ne prze-
kazywac¢ na rachunek »Komisja Senatu Akad. Uniw. Jana Ka-
zimierza dla spraw miodziezy*, w Banku hipotecznym we
Lwowie.

Powstanie Nowego Domu Akac.eraiekiego, w tak przy-
krych materjalnycli stosunkach dla miodziezy studjujacej, utwo-
rzen" fundacji stypendyjnej dla medykoéw, Swiadczy o nie-
zmordowanej akcji pomocy na :»ecz miodziezy studjujgcej ze
strony Lmatow akad- niwers. i Po echr.iki, a w sz< ,,golnosci
ze strony Grona Profesorskiego Wydziatlu lekarskiego. Dom
sam. et ego rekonstrul__jg i fundowaniem zajat sie z ramienia
Senatu Prof. Dr. Henryk Halban, pozostanie widomym zna-
kiem tej nieustajagcej pomocy profesoréw na rzecz studentow.

studjum

.Podziekg mtodziezy za udzielong dzi$ pomoc w studjach, bedzie

w przyszto$ci sunrenna praca zawodowa dla spoteczeristwa
i Ojczyzny naszej.
Wzajemna Pomoc Medykdw:

Aman, sekretarz. Gbtenbreit, przewodniczacy.

Od Redakcji. Otwieramy nowy dziat w naszem pismie,
ktory zapewne Czytelnicy przyjma, z zadowoleniem. Malo
lekarzy ma sposobnos$¢ studjowania Dziennika Ustaw i innych
publikacyj urzedowych, a stad ogot bardzo niedoktadnie jest
poinformowany nawet o tych przepisach polskiego ustawo-
dawstwa sanitarnego, ktore kazdy lekarz znaé powinien.
Pragniemy utatwi¢ Czytelnikom nabycie tych wiadomosci przez
krotkie streszczenia najwazniejszych postanowien ustawo-
wych, pomijajagc drugorzedne szczegoOly.

Wspoétpracownictwo w tym dziale objgt jeden z leka-
rzy urzedowych.

) Wiadomosci biezgce.
Lwow.

Zgromadzenie lekarzy w sprawie wyboréw do Izby lekar-
skiej odbedzie sie w sobote dni; 28-go pa zdziernika
0 godzinie 6-tej wieczorem w lokalu "lIzby handlowej (Akade-
micka L. 29). Prezydent lzby Dr. Hapee. m p.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. XXIX. Posiedzenie nau-
kowe oabedzie sie 3. 1stopadu. b. r. o godz. 6-tej wieczorem
w klinice ehirn -glcznej (ul. pijarow 4).

Pokazy z kliniki ehorfcfo skérnych i wenerycznych, chirur-
gicznej, wewnetrznej, dzieciecej i z zakldu anatomji patologicznej.
J<m|et0W|,cz sekretarz. Franke prezes.

Poznan.

Dr. Karol Jonscher (z V irszawy) zostal mianowany
profesorem chorob dzieciecych w Uniwersytecie poznanskim.

Dr. Eugeniusz Piasecki, nadzwyczajny profesor higjeny
1 wychowania fizycznego na Wydziale lekarskim, zostat miano-
wany profesorem zwyczajnym.

Wilno.

Dr. Wactaw Jasinski (z Lublina) zosiat mianowany
profesorem chorob dzieciecych w Uniwersytecie Stefana Batorego.

Ws rszawa. .

Zarzad Gléwny Zwigzkn Lekarzy Panstwa Polskiego prosi
0 zamieszc: enie niniejszego komunikatu o swem posiedzeniu, od-
bytem w dni” 30. IX. rb. w Warszawie:

Na posiedzeniu Polskiego Zarzadu Gtoéwnego w sprawie
Matopolski uchwalono: "W wykonaniu uchwaty Zwyczajnego
V. alnego Zgromadzenia z dnia 30. IV. rb. punkt 9. Zarzad
Gtéwny Zwigzku Lekarzy PP. uchwalit na petnem posiedzeniu
Zarzadu ‘'definitj e przyja¢ Zwigzek Lekarzy Matopolski

Slagsk Cieszynskiego do | azku Lekarzy PP., jako Okreg
Matopolski, obejmujacy catg M topolske wraz ze Slaskiem Cie-
szynskim, z siedzibg Zarzadu Okregu w Krakowie.

Prezes: Dr. Ortowslr- sekretarz: Dr, Zaorski.

Ze Swiata.

Ciekawe zestawienie informacyjne z Rosji podaje »Wra-
czebnyj ZurnaL z 1922 r. Nr. 2—3, w sprawie istniejacych wy-
dziatéw lekarskich, rtérych w rc’ 1914 byto 12, w r. 1919—21,
w r. 1920- 32, w r. 1922—25 wydziatdw. Stuchaczy zapisanych na
medycyne byto w tym roku 31.009, wyktadajacych profesoréw
612, nauczycieli i asystentéw 3766, sit ponn niczyeh 3.986, per-
sonal administracyjny sktada si¢ z 5.316. Wszystkie kliniki ra-
zen 1posiadajg 16.645 t6zek' szpitalnych. Wydzialy lekarskie sg
wogole zoil rryzowane (zwierzchnictwo nad nieiri ma komisarz
woJskowy). Rzecz ciekawa, zb we wszystkich 3-rh wydziarach
lekarskich w Moskwie zostaty vpro adzone wyktady fizjotera-
pji, medycyny spotecznej i psyc logji medycy y. Obecnie no-
szg ie z zamiarem ustalenia szescioletniego stu Iljum lekarskiego
Gproc :tego komisarjat zd 'ow;i opiacc ‘at stale etaty wydzit
tow ekarskich i okreslit 65 letni wiek, jako ostateczny, dla wy-
ktadajacych profesorow.



