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Prace oryginalne.

Aleksander KRAUSE. Warszawa.

W sprawie napiecia ukiadu nerwowego wegetatywnego
w stanach tarczycowych (thyreoidismus).

(Z oddziatu Wiadystawa Janowskiego w szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie).

W marcowym zeszycie Archives des maiadies du coeur
w 1923 r. Danielopolu i Carniol podali opis nowej metody
badania ukladu nerwowego wegetatywnego zepomocag za-
strzykiwan dozylnych atropiny — proba ta daje mozno$é
okreslania bezwzglednego napiecia zardwno nerwu wspotczul-
nego, jak i btednego oddzielnie. Badania wymienionych auto-
row wykazaly bowiem, ze dziatanie atropiny na n. wspot-
czulny jest znikome, wylgcznie za$ dziata ona porazajgco na
n. btedny; zastrzykujac zatem w dostatecznej dawce atro-
pine dozylnie, mozna osiggna¢ zupetne porazenie n biednego
co w uktadzie naczyniowym znajduje swolj wyraz w przyspie-
szeniu tetna. Np. normalna liczba tetna 70 jest' wynikiem
dziatania przeoiwniozego n. wspoétczulnego i biednego. Po cat
kowitem porazeniu n. btednego zapomocg atropiny, o0sigga
sie maksymalne przy$pieszenie tetna do 120 uderzehA na 1"
Liczba ta wykrywa bezwzgledne napiec® n. wspoiczulnego.
Réznica za$ miedzy 120-ma i pierwotng liczba, uderzen 70 tj
50 jest miarg bezwzglednego napiecia n. btednego. W cem
stwiei dzenia, czy n, btedny zostat zupeinie porazony, mozna
stosowa¢ odruch oko-sercowy, ucisk na n. btedny na szyi
i probe ortostatyczng. Ta ostatnia jest najczulszg, najpewniej-
szg i prosta w wykonaniu. Po osiggnieciu maksymalnego
przyspieszenia tetna (n. p. 120) w pozycji lezacej badany
osobnik wstaje — liczba uderzeA tetna wzrasta (do 130—140)
wskutek pobudliwosci n. wspétczulnego. Jezeli wéwczas cho
ry znowu potozy sie, tc w razie porazenia n; biednego tetno
winno wrdci¢ do liczby poprzedniej (120). Natomiast za$
jezeli nerw btedny byt niezupeinie porazony, tetno zwalnia
sie przez czas jaki§ (20 sek.) ponizej pierwotnej liczoy ude-
rzen (np. do. 110). To wtdrne zwolnienie teina autorzy mia-
nujg objawem klinostatycznego zwolnienia tetna, ktéry Swiad-
czy 0 niezupetnem porazeniu n. btednego i wymaga dalszych
zastrzykiwan atropiny.

Poza 2-ma liczbami, okre$lajgcemi ilosciowo napiecie n.
wspoétczulnego i blednego; proba ta w ten sposob okresla
dawke atropiny, ktorg nalezy wstrzykna¢ dozylnie, aby otrzy-
macé zupeine porazenie n. blednego. Poza tem préba wykrywa
dane majgce drugorzedne znaczenig a mianowicie:

1) przys$pieszenie tetna wskutek oriostatyzmu bez za-
dziatania atropiny na n. btedny (tachykardja crtostatyczna
bez atropiny),

2) przyspieszenie tetna w pozycji stojgcej po porazeniu
n. btednego (tachykardja ortostatyczna po atropinie) — oba
te zjawiska zalezg od stopnia pobudliwosci n. wspdiczulnego,

oraz 3) przy$pieszen:e tetna po matej (12 mligr) dawre
atropiny, niewywotr.jacej zupetnego porazenia n. biednego.

Na zasadzie wynikdéw proby atropinowej i ortostatycznej
autorzy dzielg stany chorobowe uktadu nerwowego wegetatyw-
nego na nipertonje i nipotonje-wegetatywng. W hipertonji moga
ulec wzmozonemu napieciu oba nerwy przeciwnicze (amfo-
tonja), badz tez jeden z nich .(sympatyko-ew. wagotonja).

W stanach hipoto.iji wegetatywnej rozrézniamy podo-
bnie bipoamfotonje, hipowagotcnje i hiposympatykotonje.

Napiecie n. wspotczulnego i btednego u zdrowych waha
sie w granicach nastepujacych:

Napiecie n. wspdtczulnego — 116-—128 (Srednio 124);
napiecie n. btednego, zahamowanie tetna o 48—58 uderzen
(srednio 52); dawka atropiny, porazajagca n. btedny wynosi

17, migr.

O koizysci praktycznej, wynikajacej ze stosowania tej
metody badania dla dokfadniejszego wyjasnienia obrazu kli-
nicznego, czy tez dla ugruntowania wihasciwego leczenia wré-
znych cierpieniach (przewodu pokarmowego, sercowych itp.)
mam zamiar wypowiedzie¢ sie wkrotce, na zasadzie ooszer-
niejszegc materjatu, spostrzeganego od 1923 roku. W ninigj-
szem za$ doniesweniu podaje jedynie wyniki badan, dokona-
nych w przypadkach zespotéw tarczycowych. Spostrzezenia
moje dotycza 3-ch chorych, dotknietych chorobg Basedowa,
2-ch z objawami wyraznego przedraznienia tarczycy oraz
5-ciu przypadkéw rzekomo bazedowicznej postaci gruzlicy
ptuc (thyt eotubercutosis).

Spos irzezenie I-sze dotyczylo osoby 42-letniej z umiarko-
wanemi objawami_se-cowemi i drzeniem Kkonczyn, nieznaczng
limfocytoza. przy jaskrawym zespole objawéw ocznych (gatki
oczu btyszczace; iloS¢ wyrazny wytrzeszcz, "Stell\_/vagk Moebius (+);
-Tracie (—); Darlymple — sftabo dodatni; Jellinek — ujemny)
i ze znacznem powiekszeniem i tetnieniem gruczotu tarczowego.
Badania pomocnicze wykazaty: Odczyn Kottmana *): poczatek
odczynu — 67j’, koniec odazynu — 20’. Zawarto$¢ wapnia we
krwi 105 mlgr.°l®d (metoda de Waarda —norma 110—12C mlgr).
Badanie ukiadu nerwowego wegetatywnego wykazuje sympatv
kot.nje: napiecie n. wspotczulnego — 132; napiecie n. btednegi 52,
dawka atropiny, porazajgca nerw btedny — 1°A ilgr.; tachy
kardja ortostatyczna przed podaniem atropiny 54, tajhykardja
ortostatyczna po porazeniu n. blednego — 144, dawka /2 migr.
atropiny przyspi sza tetno do JO uderzen. Chora zostata skie-
rowana_ do Kiiaiki chirurgicznej, gdzie dokonano doszczetnej
operacji, po ktorej stan podmiotowy i przedmiotowy chorej
znaczne sie poprawit. Wykonany ponownie odczyn Kottmana
wykazat: 3'—10"; zawarto$¢ wapnia wzrosta do 114 migr.%o.

Badanie ukfadu nerwowego roslinnego wykazac oo.nize-
zenie napiecia obydwoch nerwdw przeCi rniczych (hipoamfo-
t—ja): napiecie nerwu wspoétczulnego — 114; napiecie nerwu
btednego — 38.

_Spostrzezenie 11-gie dotyczylo 36-letniej chorej z obja-
wami silnego zdenerwowania, pobudzenia (czesto ptacz, Smiech),
bezsennoscl, og6lnego ostabienia; czeste bicie serca, silne pocen e
sie, rozwolnienia. Gruczot tarczowy wyraznie réwni mie nie po-
wiekszony, miekki. Wytrzeszcz n nieznaczny: Moebius dodatni;
Jel.inek st. dodatni; Graefe Stellwag, Darlymple — ujemny.
Drzenie kohczyn wybitmu Odczyn Kottmana znacznie opézniony
(35’ -2 godz.). Zawartosci wapnia we krwi 112 migr.%o0- Badai ,£
uktadu nerwowego wegetatywnego wykazato sympatykotouje;
napiecie n. wspoélczulnego — 44, napiecie n blednego — 56,
da ka atropiny, porazajgca n. btedny — JV2 mlgr., .ichykadja
ortostatyczna bez atr0|i.)iny — 102, po atropinie — 168.

Spostrzezenie Ill-ic dotyczyto chc rej 39 letniej, cierpia-
cej od lat I6-ciu na przykre dolegliwosci sercowe, majacej od;
4-ch lat,coraz bardziej rosnace wole, wytrzeszcz, ostatnio gwat-
townie chudngcej (w 6 tygodni strata 7 kg.). Przedmiotowo: gru-
czot tarczowy znacznie ﬁ? iekszony, zwlaszcza prawy ptat, dos¢
twardy. Wytrzeszcz gatek ocznych bardzo dnzy. Moebhm, Graefe,
Stellwag dodatni. Cr mie koniczyn wybitnie zaznaczone. Badanie
krwi wykaznje ieukopenjg(3100° z limfocytoza (36 I0). Odczyn
Kottmana znacznie opo6zniony (poczatek — 15, koniec — ¢ oto
3-ch godzin). Badanie ukiadu nerwowego wegetatywnego —hipo-
wagoto lja. o

Napiecie n. wspotczulnego — 120; napiecie n. btednego 26,
dawka atropiny, porazajac; n. btedry okoto D/j mlgr.; tachy-
kardja ortostatyczna bez atropiny — )8; tachykardja ortosta-
tyczna po porazeniu n. btednego — 126; dawka '2 mlgr. atro-
piny przyspiesza tetno do 110. ) . ]

Dla doktadnosci dodajemy, ze chora miata szereg obja-
wow zapalenia mie$nia sercowego.

Dwa nastepne spostrzezenia dotyczg chorych z wybitf
nemi objawami przedraznienia tarczycy, nie uksztattowano”
jednak w zesp6t choroby Basedowa, a mianowicie:

Spostrzezenie 1IV. M. U., lat 48, wdowa' — 2’ L 924. _
Nephrosolerosis. CHmax. Hyperthyreosis. Choruje od 2-ch lat —

*) Wyk manie odczynu Kottmana: 1 ¢3 urowicj-,L0,25¢3
‘2% KJ rG, 3c3” fo AgNO.g naswietla¢ 3 minuty lampag 500Watt,
doda¢ 05 c3 1'6°0 Hydrochinonu. Nastepuje reduL ‘amsrebra;
normalnie pocz tek redukcji wystepuje po uptywie 3 b minut,
koniec redukcj Er uptywie.7-miu minut. W przypadkach h
pertyreozy redukcja srebra opoOznia sig, w hipotyreoz — pi
Spiesza. Odczyn opiera sie na zuchwianiu réwnowag5 kolloido-
wej wskutek zaburzen/czynnosci gruczotu tarczowego ]
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.osrab.enie og6Ine, spadek wagi, czeste silne bicie serca, uderze-
nia do gtowy, poci sie tati b, uporczywa bezsenno$¢, znaczne
odnieceni*- i zdenerwowanie. Niewielki wytrz izez, znaczny
lask rog6 wek, brak innycn objawoéw ocznych. Gruczot tarczo-
wy niepowiek 'zony, drzenie paicéw wyraznie aznaczone Tetno

od 108 do 120. Cisnienie etn. ma 3 —210, min. - 95, ci$nienie
tetna Sfc 115 mm Hg. Odczyr Kottmana : poczatek — 4’, ko-
niec - 14’

Badanie uktadu lerwowego samorzadnego: sympaty-
kotonja.

Napigcie n. wspodtczulnego — 160, napigcie n. blednego 52,
dawka atropiny, porazajgca n. biedny — 17s mlgr.

__Spostrzezenie Y. A, 3. at 41. —10. Il. 1925 Cnoleoyatius.
Avicitis. Aortitis lueticc. Pyelitic. Hypertliyreosis.

~ Tarczyca wyraznie p0W|Tkszona, m kka, oczy btyszczace;
lekki wytrzeszcz (Graefe, Stel'wag, Moebius — wvr Znie za-
znaczon’y), drzenie wyrazne. Wassermann -tt, zawartos¢ wapnia
we 95 mlgr. °lcc. Odczyn Kottmana opo6zniony (6'—207].

Badanie uktaau nerwowego wegetatywnego — imfotonja
Z wyrazng przewaga sympat kotonji napiecie n. wspoétczulnego
146, napiec.e n. btednego - 62; dawka atropiny poraZz. n. bied-
ny - 1V2 nlgr., tachykardja ortostatyczna bez atroniny — 90,
tachyKardja ortostatyczna po atropinie — 164, dawka *2 mlgr.
atropiny przys$piesza tetno do 114 uderzen.

Nastepne spostrzezenia dotyezg grupy przypadkéw tar-
czycowej postaci gruzlicy ptlucnej. Posta¢ ta wyodrebnia sie
swoister ii cechami Kklinicznemi, zaleznemi od podraznienia
gruczotu tarczowego Czestokro¢ juz tre$s¢ wywiadoéw napro-
wadza nas na prawi lfowe rozpoznanie.

Nerwowos$¢- skargi na zmeczenie, bicie seroa, uczucie
niepokoju, leku, bezsenno$¢ lub naodw-6t na senno$é, auatje,
przygnebienie stanowig zwykte tarczycowy sktadnik tego
cierpienia. Objawy fizykalne ptucne sg wyrazne, ale zazwy-
czaj niedaleko posuniete. Poza tem zwraca uwage mniej lub
wiecej znaczne powiekszenie tarczycy, dotyczace badz catego
gruczotu, badz tez jednego z jej ptatdow; wazne znaczenie
maja objawy oczne — rozszerzenie szczeliny ocznej oraz zre ¢
nic, blask rogoéwek, lekki wytrzeszcz, obecnos$¢ szczeliny mie-
dzy powieka dolng i jogowka. Ze strony narzadu krazenia
wysuwa sie pobudliwo$é sercu, szmery anemiczne na wierz-
chotku i na tetricy ptucnej; tetno przy$pieszone, zmienne
co dc czestosci i napiecia. Badanie krwi wykazuje czestokro¢
rie/byt znaczng lirofocytoze. Pod wzgledem nerwowym stwier-
dzamy prawie stale wzmozenie odruchoéw S$ciegnowych i skér-

nych oraz .wzglednie czesto drzenie w konczynach dolnych
i gornycn.
Spostrzezenie Yjl. S R, lat 18. J. I11. 1925. ihyreotubcrcu-

losis. Hypochylia gasirica. Hei.ro.lgia supro. et infraorbi'nb's.

Nieznaczny wytrzesz. 1z, bty zc,, ce oézy (Moebius dodatni,
Grat 3stabo dodatni, Stellwag, Jellinek ujemny); drzenie rak
wy -aZzne. Tarczyca-pta $rodkowy niecc powiekszony. Odczyn
Kottmana: poczatek 292, koniec 8: zaw?rio$¢ wapnia we krwi
92,5 migr. %0

Badanie ukiladu nerwowego wegetatywr go: amfotonja.
Napiecie n. wspotczulnego 144, ni[piecie n. btednego 74, tac'y-
kardja ortostatyczna bez atropiny 84, tachykardja ortostatyczna
po atropinie 156.

_Sp'~"" rzezeme VII. R. L., lat 22. 26. XI. 1923. Thyreotuber-
culosis. Neuralgia inierccstatus.

Nieznaczne réwnomierne powiekszenie gruczotu tarczo-
wego. Blyszczgce oczy lekki wytrzeszcz, szcze’r :a miedzr lolng
powieka i rogowka, drzenie palcow wyrazne. Krew biat mhcif
ec —5930,_z ;"' imfocytow 33/c Odczyn Kottmana: poczg-
tek 11°, koniec 45’. Badanie ukfadu nerwowego wegetatywnego,
syi .patykotonja: napiecie n. wspotczulnego 134, napiecie n.

;nego 51, dawka atroping, porazajgca n. btedny, okoto 2 mlgr.,
tachyl .rdja ortostatyczna bez atropiny 96, tachykardja oi >
staiy jzna po atropinie 144, dawka *2 mlgr. atropiny 90.

Spost—ezenie VIII. Z. W. lat 23. 21. X1. 1923. Thyreotuber-
Culosis.. HelminthiaSvi

Gruczot tarczowy powiekszony, lekki wytrzeszcz. Krew:
biatych ciatek 8.600, z ich limfocytéw 32°10. Odczyn Kottmana:
poczatek 2’ koniec 8 Badanie uktadu nerwowego —sympatyko-
tonja:

Napiecie n. wspoétczumegc 53, napiecie n. biednego 54,
dawka "tropiny, porazajaca n~ bledny, 122 migr., tachykardja
ortosi at. bez atn liny 108, taenykardja orcostnt. po atropinie
164. dawka *2 mig. atropiny 120.

Spostrzezenie IX. A. Z, lat 37. 21. XI. 1923. Thyreotuber-
culosis. deus duode.it.

Gruczot tarczowy powiekszony? wielkosci ¢ azego jabtka,
uos$¢ twardy. Krew: biatych ciatek 6700, z nich limfocytow 51°|0.
Odczyn Kottmana 9*. Badanie uktadu nerwowego wegeta
tywnego - sympatykoK-iji napiecie u wspdétczulnego 134, na-
piecie n. biednego 50, dawka atropiny, jorazajgca n. biedny,
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2 mig., tachykardja Ortostatyczna bez atropiny 10C, tachykardja
ortostatyczna po atropinie 44, dawka *2 mlgr. atropiny 104.

Spostrzezenie X. | Z lat 21. 7. V. 1923. Thyreotuberculn-
sis. Ne ralgia intercostalis.

Wyrazne powiekszenie gruczotu tarczowego, lekki wy-
trzeszcz, blask ;alek ocznych, drzenie palcéw u rgk. Krew:
biatych ciatek S3O* przy braku limfocytozy. Odczyn Kottmana:
5—14’. Badanie uki du nerwowego samorz% nego — nieznaczna
hipowagotonja: napiecie n. wspotczulnego 116, napiecie n. btednego
44, dawka atropin r. porazajaca . btedny, |12 migi .tachykardja
ortost. bez atropiny 92, tachykardja ortostatyczna po atropinie
132, dawka *2 mlgr. atropiny 78.

Zestawiajac wvniki badarn uk’adu nerwowego wegeta-
tywnego w powyzszych 10-ciu przypadkach prze Iraznienia
tarczycy, stwierdzamy, iz tylkow jednym przypadku mieliSmy
do czynienia z prawdziwg amiotonjg, wyrazajgca sie w zu-
petnie jednakowem przek moczeniu gérnej granicy normy (o 16
uderzen) zaréwno dla n- wspoiczulnego (S—144), jak i dla
btednego (V—74); w pozostatych 9-ciu przypadkach mieli-
$my do czynienia z przewagg napiecia ukiadu wspotczulnego:
z nich w 6-ciu przypadkach byla to czysta sympatykotonja
(S—160, 150, 144, 134. 132,132) przy noi malnem napieciu n.
btednego (od 56 do 50), w jednym przypadku — syitpaty-
kotonja u amfotonika (S—146 zamiast 128- V—62 zamiast
58), w pozostatych 2-ch sympatyKctonja tylko wzgledna wsku-
tek hipowagoionji (S —120, V—26; S—116, V—44) Wyprze-
dzajac ogtoszenie caiego mego materjatu, dotyczgcego 100 cho-
rycn, powyzsze 10 spostrzezen zestawitem z nastepujgcych po-
.rodéw.

W ostatniej swej pracyl) Danielopolu Dodaje, ze
na zasadzie prob farmakodynamicznych, dokonanych w jego
klinice, mozna twierdzi¢, ze zespd! Basedowa nie jest sympa-
tykotoniczny, lecz amfotoniczny,

Wzmozenie napiecia dotyczy zatem nie tylke wylacznie
n. wspotczulnego, lecz i grupy przeci vniczej n. blednego.
Przytem u kazdego b tsedowika napiecien erwdw wegetatywnych
przewaza w pewnych narzgadach w zakresie u. wspétczulnego,
w innych odbija sie na n. blednym. Danic¢lopolu ujmuje
to zjawisko w prawidto: w przypadkach amiotonji wzmozenie
napiecia w poszczeg¢ Inych narzadach dotycuy grupy nerwow
pobudzajacych: w sercu jest nia nerw wspétczulny, w prze-
wodzie poks rmowym n. bledny.

Tymczasem jak wida¢ z mego skromnego materjatu
z 10 ciu zbadanych cnorych tylko u dwoéch stwierdzilismy
amfotonje, przytem iedna czystg, druga za$ z przewaga sym-
pa ;ykotonji. W pozostatych 8-miu przypadkach: u 5-ciu cho-
rych n. bledny miat tylko normalne napiecie (56, 56, 54, 52,
52, 50), a w 2-ch nawet przypadkach napiecie jego byto
zmniejszone (44, 26).

Nie ulega, zdaje sie, watpliwosci, ze zachowanie sie po-
szezegd’nycn czesc'' ukladu nerwoweg) wegetatywnego jest
nietylko u réznych ras, ale i u réznych nrrodéw i u mie-
szkanicow roznych stref ba.dzo réznorodne.

Dlatego tez nie wyprowadzajgc na zasadzie swego ma-
terjalu zadnych wnioskéw ogdélnych, mniemamy jednak, iz
jesteSmy na jego zasadzie upowaznieni do twie”dzenia, ze
wyniki naszych badan podwazajg powyzej streszczone twier-
dzenie Danielopolu, podniesione przez niego nawet do
stopnia ogdlnego prawa, i pozwalaja nam twierdzi¢, ze w na-
szym raaterjale szpitalnym najczestszg cechg nerwovrg stanéw
przedraznienia tarczyc; jesi wiasnie sympatykotonja.

Do innych cech tego cierpienia, dajacych sie wykryc¢
zapomocg pracownianych sposobéw badania nalezy, jak wia-
domo, wzrost podstawowej przemiany materji (Marcei Labb¢,
Stevenin, Nepveux s), ktdrego, niestety, nie moglismy balac,
przecukrzenie krwi odnosnych chorych, o ktorem inny z kole-
gow oddziatu ™e wiasciwym czasie og tosi, oraz opézniony odczyn
fc tochemiczny krwi Kottmana, przerabiany na oddziale od lat
3 ch na znaczniejszej liczbie chorych. W niektorych przypad-
kach, stanowigcych podstawe niniejszej notatki. op6znienie to
moze nie wystepowato jaskrawo dla szeregu innych czynni-
kéw wspdtistniejgcych, ktore wymagatyby w kazd pm poszcze-
gélnym przypadk™ gtebszej analizy. Z 10-ciu przypadkéw ta-
kich mieliSmy trzy (spostrz. VT, VIII, IX).

1) Buli. Soc. med. Hop. 19. Il. 1925, str. 234—232
2 Buli. Soc. med. Hop. 9. VI. 922, str. 902—909.
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W innych z nich op6zZnienie iej préby
nie ulegato watpliwosci, chociaz otrzymane
liczby nie uderzaty swoig jaskrawoscig (spo-

strz. 1, 1V, V, X); areszcie w 3-ch otrzy-
mane liczby byly nader jaskrawe (spostrz. VII.
11’—45’; spostrz. 111. 15’—180’; spostrz. Il.
35°—120").

W koncuj zaznacze, ze inne twierdzenie
Danielopolu3 o wptywie zmian miejsco-
wych w narzadach na stan ich napiecia wege-
tatywnego tlumaczy nam, zdaje sie, niezna-
czne przyspieszeni e tetna (do 120) w przy-
padku trzecim, Cierpienie narzaddéw, ostre
lub przewlekte, wywotujgc zmiany w migz-
szu, w osrodkach automatycznych, w zakon-
czeniach nerwow, powoduje miejscowo zmiany
w napieciu nerwéw samorzadnych. Miesien
sercowy o zmniejszonej kurczliwosci wskutek
zmian zapalnych odpowiedziat w naszym
przypadku na pobudke n. wspéiczulnego
znacznie stabiej.

Jerzy KIPMAN, Warszawa.
Andrzej BIERNACKI.

Poréwnawcze dane holometryczne
i holograficzne.

Z oddzialu Wtadystawa Janowskiego w szpi-
talu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Z nomiedzy przyrzaddw, ok”e$Jajacych
prace serca na podstawie pomiaréw, dokonywa-
nych na tetnicach obwodowych, nalezy na
pierwszym nianie postawi¢ dwa aparaty kon-
strukcji Sahli’ego, mianowicie- sfigmcbo-
lonietr objetosciowy i arterjometryczny sfi-
gmobolograf. Obydwa przyrzady stanowig
ostatni etap, w szeregil, stopniowo przez
autora udoskonalanych aparatéw, i rozwig-
zujg zasadniczo, niestychanie dla kliniki wa-
zna, kwestje iloSciowego mierzenia pracy
serca.

Pierwszy z nich genetycznie starszy,
oparty jest na do$¢ prostej zasadzie: zmu-
szamy mianowicie, fale krwi w tetnicy pro-
mieniowej do wykonania pewnej pracy przez
pokonywanie cisnienia powietrza, panujgcego
w pneumatycznej pelotce. Pelotka jest pota-
czona z manometrem rteciowym i z rurka
szklang, zawierajaca, jako wskaznik, stupek
barwnego pitynu. Znajgc najwieksze wychy-
lenia pulsowe wskaznika i najwyzsze, odpo-
wiadajgce im cisnienie krwi (t. zw. ci$nienie
optymalne), obliczamy prace, wykonang przez
fale krwi, na zasadzie znanego wzoru fizycz-
nego. Praca réwna sie, sita razy droga. 8o-
lometr ma juz do$¢ obszerne piSmiennictwo,
u nas dotad tylko prace Bojarskiego
i Roicher6owny. Bezposrednig konse-
kwencjg wyzej opisanego przyrzadu i jego
konie cznem wuzupetnieniem jest arterjo-
metryczny sfigmobolograf, koniecznem dla-
tego, ze, jak to Sahli teoretycznie uzasa-
dnit i potwierdzit w szeregu doswiadczen,
wielko$¢ pracy, otrzymywanej zapomocg lej
metody dla tetnicy promieniowej, jest Scisle
zalezna od S$rednicy tetnicy; w boloihetrze
jest ona proporcjonalna do jej kwadratu, za$
w holografie wprost do jej pierwszej potegi

Zjawito sie wiec nowe zadanie kazdo-
razowego mierzenia S$rednicy tetnicy, dla

3 Presse medicale Nr. 11, "925.
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ktérej obliczamy prace. W holografie zadanie to jest zasa-
dniczo rozwigzane. Jezeli doda¢ do tego,, ze pomiar pracy,
otrzymany zapomocg bolografu, jest bardziej przedmiotowy,
niz zapomocg bolometru, sprowadza sie bowiem do otrzy-
mania odpowiedniej krzywej, to zrozumiemy, ze bolograf jest
w swej obecnej formie, duzym krokiem naprz6d w dziedzinie
hemodynamiki.

Przyrzad ten, opisany szczegbtowo przez SahlPego,
w Schweizerischc Medizinische Wochenschrift Nr. 6. 1922,
jest konstrukcyjnie oparty na zwyktym sfigmografie J aq u e t’a.
I tu, fala krwi w tetnicy promieniowej, za posrednictwem
tkanek, porusza pelotke, ktéra jest, zapomocg systemu dzwi-
gni, polaczona z pisakiem, kre$lacym krzywa na poruszaja-
cym sie papierku. O ile jednak w zwyklym sfigmografie nie
wiemy, z jaka sitg uciskamy tetnice, o tyle w arteriometrze
jest ona $cisle okredlona przez napiecie sprezyny, ktére mo-
zemy dowolnie zmieniac.

Jesli ustawimy aparat w ten spos6b, zeby pelotka do-
tykata skéry nad tetnicg promieniowa, i bedziemy zwiekszaé
stopniowo znang nam dokfadnie site jej ucisku, to po poko-
naniu oporu tkanek, nastapi chwila, w ktérej pelotka zacznie
ugniata¢ samg tetnice, chwila ta zaznaczy sie przez powstanie
nieznacznych wychylen pisaka, kreslagcego krzywa. Przy dal-
szem zwiekszaniu sity ucisku wychylenia pisaka bedg coraz
wieksze, az wreszcie nastapi chwila, ze mimo zwiekszania na-
piecia sprezyny, wychylenia te, po uzyskaniu pewnego naj-
wiekszego rozmachu, zaczng sie zmniejszaé. Ta chwila jest dla
catlego pomiaru najwazniejsza — odpowiada ona, mianowicie
chwili, kiedy Swiatto tetnicy pod uciskiem pelotki zaczyna sige
w okresie rozkurczu serca zupeinie prawie zamykaé, przez
krétka chwile goérna $ciana tetnicy, obcigzona pelotka, styka
sie wtedy ze $ciang dolng. Zjawisko to, potegujace sie przy
zwiekszaniu pelotki, upos$ledza, oczywiscie, jej ruchy t. j.
wychylenia pisaka zmniejszaja sie odtad stale. Je$li teraz
uwzglednimy, ze w momencie poczatkowym t. j. w chwili
pierwszych najmniejszych wychylen pisaka, pelotka styka sie
poprzez tkanki z gorng Sciang tetnicy, a w momencie dru-
gim zaczyna sie styka¢ z dolng, to jasng bedzie rzeczg, ze
droga, ktorg pelotka w miedzyczasie przeszia, zagtebiajgc sie
niejako w tkanki réwna sie wewnetrznej S$rednicy tetnicy.
Droge tg, dzieki specjalnemu urzadzeniu przyrzadu odczytu-
jemy albo wprost na odpowiedniej Srubie mikrometrycznej,
albo tez wyliczamy jg z wykresu, jaki daje nam drugi do-
datkowy pisak na papierku. Prace wykonang przez fale krwi
w tetnicy promieniowej, a- po$rednio przez serce, dla poru-
szania pelotki, obcigzonej napieciem sprezyny o wiadomej sile,
obliczamy znowu ze wzoru. Praca = sita razy droge. Sita
w danym wypadku bedzie sita ucisku pelotki na tetnice
w chwili najwiekszych wychyler pisaka — odczytujemy ja
z odpowiedniej tablicy w gramach. Droga za$ bedzie odle-
gtos¢ ktérg pelotka w tym momencie bedzie przebywac w cza-
sie kazdorazowego skurczu serca. Mozna jg fatwo obliczy¢
w centymetrach z najwiekszych wychylern pisaka. Liczba ta
jednoczes$nie bedzie wielkoscig tetna. Przez pomnozenie tych
dwdch wielkosci otrzymujemy pracg pojedynczego tetna w gra-
mocentymetrach.

Z krzywej wiec, oprocz okreslenia zwyklych jej wila-
snosci, oirzymujemy nastepujace dane:

1) Prace pojedynczego tetna w gramocentymetrach.
2) Wielkos¢ tego tetna.
3) Srednice tetnicy.

Jesli dwie pierwsze wielkoSci podzielimy przez trzecia,
to otrzymamy liczby oderwane, ktore podiug Sah li'ego
niozna porownywac¢ u réznych osobnikdéw.

W pomiarach dokonywanych od stycznia r. b. na od-
dziale dr. Wiladystawa Janowskiego w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, postawiliSmy sobie za zadanie pordéwnanie
wynikéw, otrzymanych zapomocg bolografu z danemi otrzy-
manemi z okoto 100 pomiaréw, dokonanych zapomocag bolo-
metru. Poniewaz jednak, bolograf jest nabytkiem najnowszym
i niema jeszcze poza Sah lim piSmiennictwa, przeto sprawg
najbardziej aktualng byto okreslenie normy pracy serca u lu-
dzi zdrowych. W tym celu dokonaliSmy szeregu pomiarow
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rownolegtych zapomocg bolometru i bolografu poczatkowo
na 20 osobnikach w wieku lat 16— 19.

Wyniki byly nastepujace :

Wielko$¢ pojedynczego tetna Praca pojedynczego tetna
Bolometr 005 —011 6—10 gramoctm.
Bolograf 0,006 0,012 1—1,3 gramoctm.

Nastepna serja 20 pomiaréw u oséb w wieku 25—35
data wyniki nastepujace :

Wielkos$¢ pojedynczego tetna Praca pojedynczego tetna
Bolometr 0,025—0,12 5—10 gramoctm.
Bolograf 0,006—0,014 1—1,4 gramoctm.

Widzimy, ze liczby, otrzymane zapomocg obu przyrza-
doéw réznig sie od siebie znacznie. Réznica tkwi w odrebnych
metodach okreslania wielkosci tetha — w bolometrze okre-
Slamy te wielkos¢ objetosciowo, w holografie za$ linijnie.

Ze mimo to wyniki jednej i drugiej metody mozna ze
sobg w zupetnosci poréwnywaé, o tem Swiadczy caly szereg
przypadkow z dziedziny patologji, w ktérych zwiekszenie lub
zmniejszenie pracy serca, stwierdzone za pomoca jednego
przyrzadu, zostalo w catosci potwierdzone przez drugi.

Przytaczamy z naszego materjatu nastepujgce przykiady :

1. Zwezenie ujscia zylnego lewego i niedomykalnos¢ za-
stawki dwudzielnej z przewaga kliniczng zwezenia.

Wielko$¢ pojedyn. Praca pojedyn.

tetna okoto tetna okoto
Bolometr 0,025 ( 12 normy) 2,18
Bolograf 0,004 ( 23 « ) 0,71 (‘/g normy)

2. Zapalenie przewlekte nerek. Nadmierne cisnienie.

Bolometr 0,075 (1Y2 normy) 18,36 (2 razy po-
nad norme)
Bolograf 0,008 (172 normy) 1,82 (2razy po-
nad norme)

3. Niedomykalno$¢ zastawki tetnicy gtownej.
Bolometr 0,2 (3 razy normy) 28 (3 razy po-
nad norme)

Bolograf 0,022 (3 razy normy) 4,35 (3 razy po-
nad norme))
Taka samg zgodno$¢ w wynikach pomiaréw boiometry-
cznego i holograficznego wykazato systematyczne okreslenie
pracy serca w przebiegu ciezkiego przypadku, zapalenia ptuc;
widknikowego; na poczatku choroby praca serca byta bardzo
zwiekszona jak to widaé z liczb
> | Wielko$¢ pojedyncza tetna 0,15 (3 razy ponad norme).
1  Optimalne ci$nienie 120 mm.

<€ | Praca pojedynczegotetna 28,56 (3 razy ponad norme).
Bolograf (patrz rys. 1.). Praca pojedynczego tetha 2,2.
Na 10 godzin przed zgonem praca serca spadta gwato-
whnie, co wyrazito sie zgodnie na sfigmobolometrze i sfigmo-
bolografie.
a‘) Wielko$¢ pojedynczego tetna 0,05 (norma).
I < Optymalne ci$nienie 95.
5 | Praca pojedynczego tetna 8,12.
Bolograf (patrz rys. I1.). Praca pojedynczego tetna 0,99.

Z praktyki.

Dr. K. PIOTROWSKI, Dr. M. SE1DLER,
asystenci kliniki.

Lwow.

Doswiadczenia kliniczne z gynergenem.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Bochenski.

Niemozno$¢ doktadnego dawkowania wyciggéw spo-
ryszu i niestate dziatanie tegoz, sktonito badaczy do pozna-
nia chemicznego skitadu tego $rodka i wyosobnienia w nim
sktadnikéw o wiasnosciach swoistycli i statych przypisywa-
nych sporyszowi jako takiemu.

Spirow swojej pracy wspomina o 40-tu rozmaitych
sktadnikach, ktére do tej pory udato sie wyosobni¢ ze spo-
ryszu.
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Sita dziatania tego $rodka, — jak sie okazato, — za-
lezy od wielu btahych czynnikéw, jak pochodzenia, pory
roku, Swiezosci, sposobu przygotowania, wrazliwosci na
Swiatto i powietrze, wreszcie tatwosci fermentacji, pod
wplywem czego powstajg nowe ciata, nalezace do grupy
aminow. Badania wspomniane miaty na celu wyosobnienie
sktadnikow, ktoreby wykazywaty state wiasnosci i nie ule-
gaty wyzej wymienionym ubocznym wptywom, a z drugiej
strony dawaty mozno$¢ doktadnego dawkowania. Najwaz-
mejszemi alkaloidami, ktore daty sie wyosobnié¢ sg: ergoty-
nina (Pancret), hydroergotymna (Kraft) i ergotoksyna
(Barger, Dale). Z amm wykrytych przez Barger “q,
Dale‘go i Kutscher‘a najsilniej dziatajgcemi na mie-
sien maciczny okazaty sie tyramina i histamina.

Jednakowoz gdy S$ciste badania farmakologiczne wy-
kazaty zupetlny brak wptywu na miegsien maciczny niekto-
rych z tych srodkéw (np. ergotyniny), a z drugiej strony od-
mienne dziatanie aminéw, w poréwnaniu z dobrym prepara-
tem sporyszowym jako takim (Riibsamen, Stoli), wobec
tego musiano przypuszczac istnienie jeszcze innych sktadni-
kéw, ktorym nalezy zawdziecza¢ skuteczne dziatanie spo-
ryszu.

Badaniom scistym Sto 1l ‘a zawdzieczamy wykrycie
nowego alkaloidu ergotaminy, ciata wysoce chemicznie zto-
zonego (Css Has Nr, Os), ktérego najsilniejsze dziatanie na
miesieA maciczny z dotychczas znanych wyosobnionych
sktadnikéw potwierdzity farmakologiczne badania (Spir o,
Rothlin, Guggisberg i inni).

Ergotamina jest zasadg trudno rozpuszczalng, nawet
w znacznych rozcieficzeniach dziatajagcg na miesien ma-
ciczny w ten sposob, ze (1 :20,000.000) wywotuje lub wzma-
ga jego rytmiczne skurcze. Dziatanie wystepuje dopiero po
pewnym czasie, ale utrzymuje sie za to dtuzej. Nic dziwne-
go, ze wobec tych zachecajacych wynikow badahn farmako-
logicznych, S$rodek ten szybko rozpowszechnit sie w kli-
nicznem zastosowaniu. Wszyscy autorowie, opierajac sie na
swych doswiadczeniach klinicznych — podnoszg warto$é
ergotaminy — wzglednie jej potaczenia tatwo rozpuszczal-
nego pod postacig winianu — wprowadzonego do handlu
przez firme Sandoz pod nazwag Gynergen. Najwieksze za-
stosowanie $rodek ten znalazt przy krwotokach atomcznych
poporodowych, tak przed, jakotez i po odejsciu tozyska,
w krwawieniach potogowych, jak réwniez przy zatrzyma-
niu odchodéw (lochiometra). Co sie tyczy stosowania gyner-
genu w 1. i Il. okresie porodowym, jak rdwniez i przy nie-
zupetnem poronieniu zdania autor6w sg podzielone. | tak
Boewing, Koerting, Turold, Schimmel, Schni-
tzer na podstawie swoich przypadkéw, w ktoérych spo-
strzegali tetaniczny skurcz macicy pociggajacy za sobg
znaczny odsetek $Smiertelnosci dzieci, sg przeciwnikami sto-
sowania tego srodka w 1. i Il. okresie. Nawet W einshei-
mer, ktéory miat wprawdzie dobre wyniki w 39 przypad-
kach po wstrzykiwaniu gynergenu w celu wywotania lub
wzmozenia boléw porodowych, mimo to ostrzega przed sto-
sowaniem go w o0go6lnej praktyce. Niebezpieczenstwo dla
ptodu wynika stad, ze béle porodowe w znaczeniu skurczow
macicy stajg sie silniejsze i diuzsze, a temsamem skracajg
sie pauzy potrzebne do wyréwnania krazenia ptodowego.
WyniKi dodatnie przy poronieniach byty zalezne od okresu,
w ktérym wstrzykiwania stosowano. Przy poronieniu gro-
zagcem (Schimmel), a zwilaszcza przy poronieniu w toku
bedgcem (Frey, T urold) po wstrzykiwaniach gynergenu
udato sie doprowadzi¢ do samoistnego odejscia jaja ptodo-
wiego w catosci. Przy poronieniu niezupetnem jedynie T u-
rold w 60% przypadkéw spostrzegat samoistne odejscie
resztek. Radeckiemu natomiast nie udato sie osiggnaé
korzystnych wynikéw podaniem wewnetrznem gynergenu
w tabletkach (2 x po 1 mg. ergotaminum tartaricum), brak
jednakowoz podniesien cieptoty, jakotez i spadek tejze przy
gorgczkujacych poronieniach i brak krwawien nastepowych,
"wedtug niego nalezy przypisaé¢ dziataniu gynergenu. Samo-
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istne poronienie i to tylko w pdézniejszych miesigcach cigzy
(od 3-ch w gére) nastepowato wedtug Schimmela po
wstrzyknieciu znacznej dawki gynergenu, bo w ilosci 5cm3
dziennie wsrodmigesmowo. Turold i Schnitzer w po-
dobnych przyp. doszli do wynikow ujemnych. Krwawienia
na tle schorzen ginekolog., a mianowicie w okresie pokwi-
tania, przekwitania, przy witokniakach, z wyjatkiem podslu-
zowych, ustawaty na diuzszy przeciag czasu po wewnetrz-

liem i pozajelitowem stosowaniu gynergenu (Turold,
Guggisberg, Pfeilsticker).

Wobec zachecajgcych wynikéw osiggnietych przez
powyzszych autoréw zaczeliSmy stosowac¢ gynergen

w Iwowskiej Kklinice potozniczej.
Materjat nasz obejmuje 140 przypadkow, ktore dajg
sie podzieli¢ na nastepujgce grupy:
1) krwawienia ginekologiczne 27 przyp.

2) POrONIieNia.cisennnes 22
3) porody 68
4) potdg 23
Wyniki korzystne niektérych autoréw (Turold,

Pfeilsticker, Guggisberg) osiggniete w krwawie-
niach ginekologicznych, nie dadza sie w zupetnoSci po-
twierdzi¢ naszemi doswiadczeniami. W 27. przypadkach na-
lezagcych do tej grupy — wyniki spostrzegaliSmy rozmaite.
I tak przy zbyt obfitych krwawieniach miesigczkowych —
menorrhagia — (7 przypadkow), ktérych Zréddia wobec
ujemnego badania przedmiotowego nalezato sie dopatrywaé
w niesprawnosci miesnia macicznego — wyniki byty zado-
walajgce. Krwawienia ustawaty w przeciggu 3—5 dni, po
zazyciu 9—16 tabletek gynergenu. Krwawienia atypowe —
metrorrhagia — (15 przyp.), ktérych jak wiadomo, przyczy-
ne zawsze prawie znajdziemy w zmianach anatomicznych
narzagdu rodnego — zmniejszaty sie; przyczem okazato sig,
ze wstrzykiwania dziataty skuteczniej, anizeli tabletki po-
dawane na wewnagtrz. Nigdy jednak nie udato sie nam po-
wstrzymac zupetnie krwawienia. Dlatego tez nie mozemy
sie zgodzi¢ ze zdaniem Pfeilsticker ‘a wedlug ktérego
przez racjonalne stosowanie gynergenu w wielu przypad-
kach krwawien mozemy unikng¢ wyciecia macicy. Jak bo-
wiem wiemy, nie nalezy sie spodziewaé ustgpienia krwawie-
nia w tych przypadkach, w ktérych zrddto ich lezy, czy to
w zmianach zapalnych narzadu rodnego (endometritis hcie-
morrhagica, interstitialis, ailnexitts), czy to w zmianach no-
wotworowych.

Réwniez w krwawieniach kiimakterycznych (3 przy-
padki) nie osiggneliSmy dobrych wynikdw, a juz zupetnie
bez wptywu okazat sie gynergen w przypadkach t. zw. me-
tropathia jmemlis (2 przyp.). Nie dziwito nas to, gdyz wie-
my, ze Srodkiem tym osiggnag¢ mozna dobry skutek tylko
w tych przypadkach krwawien macicznych, ktérych Zrodto
lezy w niesprawno$ci mie$nia macicznego.

Przy poronieniach niezupetnych (9 przyp.) wstrzyki--
waniami gynergenu nigdy nie doprowadziliSmy do zupet-
nego, samoistnego odejsScia resztek jaja ptodowego. Zyska-
liSmy jednak dzieki skurczom macicy rozwarcie ujscia i roz-
szerzenie szyi, ktore pozwalato na usunigcie resztek czy to
palcem, czy to zapomocg narzedzi in situ, co przeciez jest
rzeczg bardzo korzystna przy poronieniach goraczkujacych.
Stosujgc gynergen tak w czasie, jakotez i po skrobance (6.
przyp.) spostrzegaliSmy znacznie mniejsze Kkrwawienie.
Przypadki poronien w toku bedgcych po 2. wstrzyknieciach
wsrodmiesniowych gynergenu (po jednej ampuice) skon-
czyty sie do 24 godzin samoistnem odejsciem jaja ptodowego
w catosci. WyniKi powyzsze zgodne sg z wynikami Frey ‘a
iTurold ‘.

Przebieg bezgorgczkowych poronienn odnosi Rade -
cki do dziatania gynergenu na miesien maciczny, ktérego
skurcz silny zapobiega rozszerzeniu sie zakazenia. Zapatry-
wanie to mozemy potwierdzi¢, gdyz przyszliSmy do tego
samego przekonania, na podstawie naszych spostrzezen

I w przypadkach poronieri gorgczkujgcych i to czesto krymi-
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nalnych, w ktérych po wstrzyknieciu gynergenu nastepowat
spadek cieptoty do normy w przeciggu 24 godzin.

Macica ciezarna we wczesnych miesigcach cigzy jest
oporna na dziatanie gynergenu. Dowodza tego dwa przy-
padki, w ktérych przy istniejgcem wskazaniu do przerwania
cigzy, wstrzykneliSmy dwa razy po jednej ampulce gyner-
genu w celu wywotania poronienia. Skurcze macicy wedtug
podania chorych zaledwie sie zaznaczyty, jednak do poro-
nienia nie przyszto. Schimmekowi udato sie w niekt6-
rych przypadkach cigzy (4. mies.) wywota¢ samoistne poro-
nienie, dawki jednak w tych przypadkach byty bardzo duze
(po 6.,amp. dziennie w przeciggu kilku dni).

Przechodzagc do omawiania wynindéw osiggnietych
w czasie porodu — nadmieni¢ nalezy, ze zasadniczo byliSmy
przeciwni stosowaniu tego $rodka, tak w 1-ym, jakotez
w drugim okresie porodowym. Stanowisko bowiem naszej
kliniki sprzeciwia sie podawaniu preparatdéw sporyszowych
w czasie porodu, a w razie koniecznosci wzmocnienia bdléw
porodowych — naturalnie w odpowiedniej porze — postugu-
jemy sie przetworami przysadki mdzgowej. Jedyny przypa-
dek, w ktéorym dla doswiadczenia wstrzykneliSmy 0.5 cm3
gynergenu wsrédmiesniowo pod koniec |I. okresu porodo-
wego, dotyczyt wielorédki rodzacej w 7-ym miesigcu ciazy.
U osoby tej (P. M. L. pr. 559 r. 1925) stwierdzono cigze bli-
Zniacza, pecherz utrzymany, ujScie rozwarte na 4 palce.
Wobec zupetnego braku boléw porodowych, a stabej na-
dziei utrzymania przy zyciu ptodow, wstrzykneliSmy 0.5
cm3 gynergenu wsérédmiesniowo. Po 5 minutach wystapity
béle w krzyzach, a po 10-ciu wyrazne skurcze macicy trwa-
jace po 2 min. — o krétkich pauzach. Intenzywne dziatanie
trwato godzine, nastepnie wystepowaty coraz rzadsze i stab-
sze bole. Po 2'/a godz. nastgpit samoistny poréd niedono-
szonych ptodow i poptodu. Ptody po Kkilku godzinach
zmarty.

Wprawdzie w powyzszym przypadku nie wystapit
tezcowy skurcz macicy, spostrzegany przez wiekszos$¢ auto-
row (Boewing, Koerting, Turold, Schimmel,
Schnitzer), jednak wobec ostrzezei powyzszych auto-
réw, jakotez i wyzej wytuszczonego stanowiska naszej kli-
niki, nie prébowaliSmy szerszego stosowania gynergenu w I.
i Il. okresie. Natomiast zmienit gynergen dotychczasowe po-
jecia niestosowania preparatow sporyszowych przed odej-
Sciem tozyska. Obawa bowiem obkurczenia sie ujScia we-
wnetrznego, a temsamem utrudnienia wydalenia tozyska
okazata sie ptonng. Nasze doswiadczenia opierajgce sie na
38 przypadkach podania gynergenu przed odejsciem tozyska
w zupetnosci to potwierdzity, a co wiecej wykazaty skréce-
nie trzeciego okresu porodowego. W 14-tu przypadkach pro-
filaktycznego wstrzykniecia gynergenu ws$rédmig$niowo
t. zn. tam, gdzie obawialiSmy sie krwotoku w IIl. okresie
(cigza mnoga, nadmiar wod ptodowych, diugotrwate i ope-
racyjne porody i t. d.) stwierdziliSmy skuteczne i dodatnie
dziatanie gynergenu w znaczeniu dobrych skurczow macicy
i braku krwotoku. Jako niezbity dowdd skutecznosci tego
$§rodka moga postuzy¢ przypadki krwotokéw, tak przed,
jakotez i po odejsciu tozyska. Z powodu krwotokéw przed
odejsciem tozyska stosowaliSmy wstrzykiwania wsrédmie-
$niowe gynergenu pie¢ razy. Juz w czasie jednej do dwoch
minut wystepowat energiczny skurcz macicy — krwawienie
ustawato, poczeiii zwykle do 10 min. odchodzito samoistnie
tozysko. Zabieg Crede ‘go, ktéry nie wudat sie. przed
wstrzyknieciem w jednym z powyzszych przypadkéow, w 12
minut po wstrzyknieciu z fatwoscig wykonano (rodzaca M.
F. L. prot. 533. r. 1925). W przypadkach przyro$niecia tozy-
ska nie mozna oczywiscie spodziewac sie dodatniego wy-
niku, chociaz w jednym przypadku czeSciowego przyrosnie-
cia tozyska udato sie je wydali¢ zabiegiem Crede ‘go,
a nieznaczng cze$¢ przyros$nietg usunieto zapomocg narze-
dzi. Szo6sty przypadek nalezacy do tej grupy dotyczy pier-
wiastki (K. A. L. pr. 1147 r. 1924) przywiezionej na klinike
w 2 godziny po porodzie z powodu zatrzymania tozyska
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i silnego krwotoku. Natychmiast wstrzyknieto ws$rédmie-
$niowo 1 cm3 gynergenu — w 5 minut z tatwoscig zabie-
giem Crede ‘go wydalono tozysko.

W celu przekonania sie co do czasu trwania Ill. okresu
porodowego stosowaliSmy gynergen w 18 przypadkach po-
rodow prawidtowych. W poréwnaniu do zachowania sie Ill.
okresu bez podania gynergenu przekonalismy sie, ze w przy-
padkach, w Kktérych zastosowaliémy gynergen, Ill. okres
porodowy trwat krocej, bo przecigtnie 12 minut. Dziatanie
objawiato sie w silnych skurczach macicy, trwajgcych kilka
minut; pobudliwo$¢ macicy znaczna — po rozkurczu lekki
masaz wywotywat ponowny skurcz.

Na 27 przypadkéw krwotokéw atonicznych poporo-
dowych t. zn. po odejsciu tozyska, tylko w jednym przyp.
musieliSmy sie uciec do tamponady macicy, gdyz mimo
wstrzykniecia gynergenu, a nastepnie i pituglandolu dozyl-
nie — krwotok nie zmniejszat sie. Odczyn Wassermanna
u tej chorej wypadt dodatnio, czemu prawdopodobnie przy-
pisa¢ nalezy brak odczynu migénia macicznego. Tern wy-
bitniej okazywato sie widocznem dziatanie po bezskutecznem
zastosowaniu innych $srodkéw (n. p. ergotyny).

W dwéch przypadkach ciecia cesarskiego po opro-
znieniu macicy i wstrzyknieciu do mieSma macicznego 1cm3
gynergenu stwierdziliSmy silny i trwaty skurcz macicy, co
jednak mozna réwniez odnie$¢ do tamponady, ktérg zawsze
po cieciu cesarskiem stosujemy.

W pdzniejszych krwawieniach w potogu (2 przypa-
dki) podanie gynergenu wewnetrznie (3 tabletki dziennie)
okazato sie bardzo skutecznem.

W 21 przypadkach, w ktérych w potogu wystgpito
podwyzszenie cieptoty, z powodu zatrzymania odchodéw,
stosowalismy wstrzykiwania podskérne gynergenu. Zaraz
nastepnego dnia mozna byto stwierdzi¢ spadek cieptoty do
normy i znaczne zwiekszenie sie odchodéw. Celem wzmoze-
nia zwijania si¢ macicy wystarczato wewnetrzne podawanie
gynergenu 3 tabletki dziennie.

Objawy uboczne — .b6l gtowy, nudnosci, wymioty,
towarzyszace przedewszystkiem wstrzykiwaniom gyner-
genu, wystepowaty najwyrazniej w przypadkach poronien
i krwawien na tle schorzen ginekologicznych (15 razy).

W potogu, objawy uboczne wystepowaty rzadziej i to
zaleznie od dnia potogu — im pOzniej tern czestsze i w sil-
niejszym stopniu. Po zastosowaniu gynergenu bezposrednio
po porodzie, lub w czasie porodu — objawéw ubocznych nie
zauwazyliSmy ani razu. Wedlug Boewing‘a i Schim-
mel ‘a objawy uboczne nie wystepujg nigdy w tych przy-
padkach, gdzie stosowanie gynergenu byto $ciSle wskazane
(atonia, lochiometra).

Koerting i Turold uzalezniajg nasilenie objawow
ubocznych od zmian w narzadzie krgzenia i systemu nerwo-
wego, zwilaszcza pierwszy z tych autor6w jest przeciwni-
kiem stosowania gynergenu w przypadkach powyzszych
schorzen. Bezwzglednie odgrywa tu takze role i wielko$¢
dawki, ktorg autorowie stosowali indywidualnie. Wahata sie
ona od 0.5 do 6 cm3dziennie (Schimmel).

Stosowanie moze by¢ wewnetrzne, podskorne,
wsérodmiesnowe, dozylne (Weinsheimer) i wprost do
migsnia macicznego. Dawki nasze nie przekraczalty 2 cm3
wsérodmie$niowo, wzglednie 3 tabletek dziennie na we-
wnatrz.

Na podstawie powyzszych spostrzezen doszliSmy do
przekonania, ze:

1) w 1. i Il. okresie porodowym gynergen nie nadaje
sie do szerszego stosowania;
2) przy krwotokach przed — wzglednie po odejsciu

tozyska ze wszystkich preparatéw sporyszowych gynergen
okazat sie najskuteczniejszym;

3) w potogu przy$piesza gynergen zwijanie sie ma-
cicy i w ten sposéb przez energiczny skurcz mieénia ma-
cicznego moze mie¢ do pewnego stopnia znaczenie zapobie-
gawcze co do zakazenia;
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4) poronienia w toku bedgce konczg sie po podaniu
gynergenu odejsciem jaja ptodowego w catosci;

5) przez podanie gynergenu nie udaje sie ani wywo-
ta¢ poronienia, ani tez samoistnego odejscia w catosci re-
sztek jaja ptodowego przy poronieniach niezupetnych;

6) tylko niektére krwawienia ginekologiczne ustajg po
zastosowaniu gynergenu.

Pi$miennictwo:

Il.
1) Boewing: Munch. rried Woch. 1922 N. 8. — 2) Scfy.

med, Woch. 1922. N. 1. — 3) Guggisberg: Schw. med. Woch.
1922. N 4. — 4) K lerting: Munch. med. Woch. 1924. Nr. 23. —
5) Koerting: Klin. Woch. 1923. Nr. 25. — 6) Lutzenkir-
¢ hen: Munch. med. Woch. 1924. N. 49. — 7) NaujoKs: Zentbl. f.
Gyn. 1924. Nr. 6. — 8) Pfcilsticker: Munch. med. Woch. 1924.
Nr. 16. — 9) Radecki: Zentr. f. Gyn. 1924. Nr. 36. —10) Schim-
mel: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXVI. — 11) Schnitzei.
Miinch. med. Woch. 1924. Nr. 27. — 12) Schnitzer: ,Bericht
iiber die XI. Tagung der Bayerschen Gessellschaft fiir Geburtshilfe
u. Frauenheilkunde™. Miinch. med. Woch. 1924. Nr. 24 —13) S pi-
ro: Schweitz. med. Wochenschr. 1921. Ni 32. — 14) Tur o 14-
Med. Klin. 1923. N”. 33-34. — 15) Weinsheimer: Monatschr. f.
Geb. und Gyn. Bd. LX1V.

Henryk ZAWISTOWSKI,
asystent kliniki.

Krakow

Przebieg i wyniki leczenia sztuczng odmag 120 przypadkow
gruzlicy ptuc *).

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagielloniskiego
Dyrektor : Prof. Dr. Ortowski
oraz z b. Sanatorjum Dra Dtuskiego w Zakopanem.

W niniejszej pracy zamierzam przedstawi¢ wyniki spo-
strzezen dotyczacych 122 chorych, leczonych odmg sztuczna.
Materjat ten stanowi cze$¢ chorych, leczonych odmg w latach
1919—1921 w Sanatorjum Dra Diuskiego w Zakopanem, nam
stepnie chorych, leczonych odmg w Klinice medycznej U.J. wla-
tach 1921—1925, wreszcie chorych z praktyki prywatnej. Okres
spostrzegania wynosi z gorg 6 lat. Chorzy, kté-ym w Magu
tego okresu czasu wykonywatem dopetnienia, a ktérym zato-
zono odme w latach dawniejszych, nie wchodzg w ramy n*
niejszego zestawienia.

Wynikatoby napozér, ze warunki, w jakich odbywato
sie leczenie odmg sztuczng tych chorych, byly zgota rézne
z jednej strony klimat gérski i nowocze$nie urzadzone sana-
torjum, z drugiej leczenie ambulatoryjne w miescie. R6znica
ta jednak nie jest tak bezwzgledna. Znaczna ~ze$¢ bowiem
chorych, przebywajgcych poczatkowo w Zairopanem, leczyta
sie potem ambulatoryjnie w mies$cie; z drugiej strony cho-
rzy po rozpoczeciu leczenia w Krakowie po ustaleniu sie dtu-
zszjeh przerw miedzj napetnieniami i po uzyskaniu wzgle-
dnej poprawy udawali sie do miejscowosci klimatycznych,
zazwyczaj zresztg nie na ¢lugo, gdyz warur ki ekonomiczne
w ubiegtych latach nie sprzyjaty systematycznemu leczeniu
w uzdrowiskach, zwiaszcza chorych z posrod inteligencji pra-
cujacej, jakich znaczny odsetek obejmuje moje zestawienie.

Z pomiedzy 122 chorych o 2 przypadkach wspomne
krotko : nie byty to przypadki gruzlicy, lecz zgorzeli oraz
ropiema ptuc. W pierwszym u chorego zgd g siedemdziesie-
cioletniego odma nie zdotata powstrzymac bliskiego zejscia
$miertelnego, w drugim z powodu zrostdw okazata sie nie-
wykonalnag.

Wérdéd pozostatych 120 chorych byto 78 kobiet, 42 me-
zczyzn. Wiek oznaczajg liczby nastepujgce: od 10 do 20 lat —
35 chorych, od 20 do 30 - 61, od 30 do 40 — 17, od 40
do 50 — 8, wreszcie od 50 do 60 — 1 chory. Widoczna
przewaga lat mtodych i wczesnych wieku dojrzatego.

Byly to przypadki bez wyjatku ciezkie, nieraz rozpa-
czliwe. Chorzy, leczeni w Zakopanem, przebyli przedtem czas
obserwacji i leczenie klimatyczne bez dodatniego wyniku albo
z ujemnym. Chorzy, ktérym odme rozpoczatem stosowaé
w miescie, albo przebyli niejednokrotnie leczenie klimatyczne
bez wyraznej poprawy i zostali skierowani do zatozenia odmy,

*)Wedtug wyktadu na l. Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Kra-
kowie dn. 16 maja 1925 r.
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sprawa bowiem w ptucu postepowata, albc przedstawiali typ
ciezkiej szpitalnej gruzlicy ptuc ludzi, pracujgcych ciezko
w miescie, w ztych warunkach. Rokowanie u wszystkich byto
niepomys$lne; u wielu mczna byto zycie liczy¢ na miesigce,
nawet na tygodnie. Wszyscy moi chorzy znajdowali sie w I11.
okresie wedtug poczialu Turbana; podiug za$ klasyfikacji
Sterlinga chorych w Il. okresie byto 100 (83°/0), miano-
wicie w poddziatach: Il b. st. — 1, Il. b. pr. ehr. — 66,

b. pr ae. — 21, Il. e. — 12. Pozostatych 20 nalezy do
okresu Sterlinga, mianowicie: IlIl. b. — 12,
1. e. - 8.

Odme stosowatem u 54 chorych przy schorzeniu pra-
wego pluca, u 66 po stronie lewej, zaznacze jednak, iz zni-
koma tylko ilos¢ chorych miata zmiany wytgcznie jednostronne,
zazwyczaj bowiem udawato sie badZz zwykiemi metodami fi-
zykalnemi badz roentgenologieznemi wykaza¢ zmianj i po dru-
giej stronie. Bywaly one czasem rozlegte. W tych przypa-
dkach zaktadatem odme w gorszem z dwu chorych ptuc, uzy-
skujac czesto dorazng poprawe, niekiedy nawet trwalg.

Nie udato mi sie odmy zatozy¢ z powodu zrostéw u 16
chorych (13%), zatozytem natomiast i podtrzymywatem u 9.
(84,5%,), wreszcie w 5 przypadkach podtrzymywatem odme,
ktéra sie wytworzyla samoistnie.

Z chorob, ktore towarzyszyty sprawie ptucnej u chorych
z udalg odmg, wymieni¢ nalezy : w 12 przypadkach gmZliee
krtani, w 1 gruzlice jelit, w 1 gruZlice kregostupa, w 2 ne-
froze, w 1 sk-obiawiee nerek, w 1 kamice nerkowa, w 1 nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej w oKresie wyrownania,
wreszcie, jako czasowe powiktanie, w kilku przypadkach,
czerwonke.

O metodzie leczenia wspomne Kkrétko. Stosowatem wy-
tacznie sposéb Forlaniniego, a wiec naktucie klatki pier-
siowej igta lub trojgrancem ; dopetnienia zawsze igtg. Postu-
giwatem sie aparatem Kiissa lub innym, na podobnej za-
sadzie ruchomych wzgledem siebie naczyrh opartym. Frzez
krotki czas uzywatem aparatu w rodzaju Sorgo z pompka
wtlaczajacg bezposrednio powietrze do jamy optucnej. Uzy-
wania aparatow tego typu wkrotce zaniechatem, sg one bo-
wiem mniej wygodne w uzyciu, mogg nie dawa¢ pewnych
wskazowek co do iloSci wprowadzanego gazu, wreszcie sg mniej
bezpieczne, gdyz wprowadzajg gaz zawsze pod ci$nieniem
dodatniem. W ostatnich latach wprowadzatem do jamy optu-
cnej wylacznie powietrze, przeprowadzone przez rurke szklang
z wyjatowiong gazg i ogrzane mniej wiecej do cieptoty ciata.
Chory w czasie zabiegu lezy na boku, z podwyzszong przy
pomocy watka lub poduszki tg czescig klatki piersiowej, gdzie
wykonuje naktucie. Znieczulenie chlorkiem etylu. Spos6b
prowadzenia leczenia t. j terminy poszczegblnych napetnien,
cisnien, ilos¢ powietrza i t. d. odpowiada w moich przypa-
dkach mniej wiecej szkole francuskiej (Kuss, Dumarest

Murard i in.). Nie staratem sie wiec wywiera¢ mozliwego
maksimum ucisku, a raczej szukatem optimum dla kazdego
chorego, wprowadzajgc minimum neeessarium gazu. Przy

oznaczaniu owego optimum kierowatem sie stanem cieptoty
chorego, kaszlem i odpluwaniem, waga ciata, wreszcie samo-
poczuciem cho 'ego. Unikalem wywotywania duszno$ci nawet
lekkiego stopnia gdyz ona moze sie wzmaga¢ po ukonczeniu
zabiegu w zaleznos$ci od zmiany pozycji lub ruchéw chorego.
Podnoszenie i utrzymywanie coraz to wyzszego i wysokiego
ci$nienia w jamie odmowej jest zupetnie zbedne dla otrzyma-
nia dodatniego wyniku leczenia; nie pomoze wiele réwniez
przy zrostach, gdyz walka z istniejgeemi a zwiaszcza two-
rzgeemi sie zrostami prawie zawsze konczy sie przegranag,
przyczem moze by¢ ona, jak zgodnie prawie wszyscy auto-
rzy podnosza, zgubng dla chorego,

Zresztg sposOb prowadzenia leczenia wymaga zmian
w zalezno$ci od warunkéw, w jakich sie ono odbywa, powi-
ktan, wreszcie poniekad iod samego chorego, stowem nie cho-
rego nalezy wtlacza¢ w szemat, a raczej staraC sie umieje-
tnie dobiera¢ dla niego ramy postepowania. Przechodze do
powiktan w przebiegu leczenia u moich chorych. Wysiek su-
rowiczy w jamie optucnej wystapit u 30 chorych (29%);
przebiegat on z goraczkg lub bez, byt skapy, albo bardzo
obfity, o przebiegu tagodnym albo mniej lub wiecej ciezkim
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PrzejScie miedzy temi postaciami bywalo czasem nieuchwytne,
gdyz na poczatku zwilaszcza leczenia trudno nieraz niewielkie
podniesienie cieptoty uzaiezni¢ bezwzglednie od powstajacego
wysieku; z d”ugiej strony wysiek obfity, Kkilkulitrowy, prze-
biegat nieraz tagodnie, przy nieznacznych stanach podgora-
czkowych, skany za$, z trudnos$cig stwierdzalny, przechodzit
wérdod objawéw burzliwych, jako ciezkie powiktanie. Dlatego
tez wyrazne rozgraniczenie tych postaci z wyodrebnieniem
lekkiej, jako oddzielnej formy (epenchement iaiopathlque
autordw francuskich) nie wydaje mi sie Scislem i fatwem do
przeprowadzenia.

Czas wystgpienia wysieku wahat sie w moich przypa-
duach od kilku dni do 12 miesiecy od zatozenia odmy.
W pierwszym miesigcu wystgpito to powiktanie u 18 chorych,
w drugim u 5, w czwaitym u 2, w pigtym u 3, u pozosta-
tych w pdézniejszych miesigcach.

Zwykty los diugotrwajacych wysiekéw by#t: albo wchia-
nianie sie, albo organizowanie sie i sprzyjanie zarastaniu
odmy przez tworzenie zrostéw, czestoKro¢ przy stopmowem
zropieniu ptynu wysiekowego Poniewaz zwalczanie zrostéw
rzadko okazuje sie mozliwe, staratem sie zawczasu przeciw-
dziata¢ zbyt wczesnemu ich wystepowaniu przez stopniowe
wypuszczanie plynu i zastepowanie go powietrzem, pod kon-
trola Roentgena. Zrzadka zdarzato mi sie spostrzegac¢ prze-
miane wysieku ropnego w surowiczy przy diugiem jego
trwaniu.

Zrosty optucnowe pozostate w przebiegu leczenia uwaza
sie powszechnie za powiktanie odmy: niektérzy autorowie
twierdza to réwniez o zrostach istniejacych od poczatku le-
czenia. W moim materjale byty one zjawiskiem bardzo cze-
stem, tak, iz odme catkowitg udawato sie wytworzy¢ zaledwie
w pewnym tylko odsetku przypadkéw.

Wysiek odrazu ropny wystgpit u 6 chorych (6°/0). Jest
to powiktanie zwykle przebiegajace ciezko, z dtugotrwata go-
ragczka i wyniszczeniem i czesto prowadzace do znacznego po-
gorszenia sianu chorych.

Przetoka oskrzelowa wytworzyta sie u 3 chorych z zej-
Sciem $miertelnem.

Przypadkéw i powiktan ciezkich lub $miertelnych, za-
leznych od samego zabiegu lub bedacych w bezposrednim
z nim zwigzKU, nie przytrafito mi sie spostrzegaé¢ przez caly
10-letni okres stosowania odmy. Poniewaz zdarzajg sie one
nawet przy zachowaniu wszelkich ostroznosci i przy najlep-
szej technice, mozna z powyzszego wyprowadzi¢ ten jedynie
wniosek, ze szanse wystapienia tych tragicznych powiktan sg
mate

Jeszcze kilka stéw o czasie trwania leczenia. Pytanie to
styszy czesto kazdy lekarz, stosujgcy odme badZz od chorego
badZz od jego rodziny juz przed rozpoczeciem leczenia, a za-
wsze w jego przebiegu. Odpowiedzi na to daé zgdry nigdy
nie mozna. W jednym przypadku juz kilkumiesieczne lecze-
nie daje znakomite wyniki, nawet kliniczne wyleczenie, w dru-
gim, mimo Kkilki lat leczenia, stan chorego nie pozwala my-
§le¢ o zaprzestaniu stosowania odmy. Zaleze¢ to moze od po-
staci gruzlicy, bardziej wytwdérczej lub hardziej wysiekowej,
od sit obronnych ustroju, wreszcie od warunkéw zewnetrznych.
W przypadkach gruzlicy wysiekowej, u os6b o stabem na-
pieciu sit zywotnych leczenie stosuje sie (i nalezy stosowac)
dtuzej — 2, 4 i wiecej lat. U o0s6b typu przeciwnego —
znacznie krdcej. Zazwyczaj zycie samo daje rozwigzanie tego
doniostego dla chorego i lekarza zagadnienia : rozmiary odmy,
obecno$¢ wysieku i zrostow, czasem okolicznosci zewnetrzne
wplywajg na czas trwania leczenia i wyreczajg lekarza w od-
powiedzi na to trudne pytanie.

O innych warunkach leczenia jak np. kontrola promie-
niami Roentgena, mozliwie stata opieka lekarska i t. d., jako
0 znanych og6lnie, méwié nie bede.

Nadmienie jeszcze, ze u choxych leczonych odmg stoso-
watem rowniez i leczenie objawowe; podawatem u miare po-
trzeby przetwory farmaceutyczne z arsenatu lekéw powsze-
chnie przy gruzlicy ptuc uzywanych. Nie stosowatem leczenia
swoistego; w nielicznych tylko przypadkach stosowatem pro-
teiuoterapje w postaci wstrzykiwa¢ mleka $rédmiesniowo.
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W poszczegolnych razach dotgczatem do leczenia naswietlania
stoncem lub lampg kwarcowa.

Wyniki, ktére osiggnatem, okreslajg rubryki nastepu-
jace: duzapoprawa (w tern rowniez kategorje »kliniczne wy-
leczenie«), wzgledna poprawa, stan bez zmiany, pogorszenie,
$Smier¢. Jako duzg poprawe rozumiem stan wolny od wyra-
znych objawéw choroby, czyli: utrata gorgczki, kaszlu i prat-
kow, powrét do sit fizycznych, przybytek wagi, w ptucach
objawy sprawy nieczynnej. Kliniczne wyleczenie — t. j. dtu-
gotrwaty dobry stan ogolny i dobry stan ptuc, w warunkacn
zycia zwyklych, czesto miejskich, przy pracy zawodowej, stu-
djach uniwersyteckich i t. p.

Do tej kategorji zaliczy¢ moge 38 moich przypadkéw
i36,4%). Z tych 16 uwazam za klinicznie wyleczonych u tych
0s6b uptyneto 6, 5, 4. 3 lata od zatozenie odmy. Do tejze
grupy zaliczam réwniez przypadki $wiezsze, ktére odma sztu-
czna utrzymuje w dobrym, prawie normalnym, stanie ogol-
nym, razgco réznym od ciezkiego stanu przed rozpoczeciem
leczenia,

Wzgledng poprawe uzyskato 18 oséb (17,3%) t. j. cal-
kowity spadek lub znaczne obnizenie gcraczki, czesto utra+e
kaszlu i pratkéw w plwocinie, przybytek wag! Poprawa ta
nie jest jednak tak trwata lub tak wybitna, jak u pierwszej
kategorji chorych, zdarzajg sie obostrzenia, stan chorych
ulega wahaniom; w ptucach objawy jeszcze czynnej sprawj

Bez zmiany pozostato 6 chorych (prawie 6%). Prawdo-
podobnie z biegiem czasu przeszli lub przejda oni do rubryk
nastepnych.

Pogorszenie po odmie wystgpito u 18 chorych (17,3%),
przewaznie wskutek rozszerzenia sie sprawy gruzlicy w Uru-
giem ptucu. Wreszcie $mieré nastgpita u 24 chorych (23°/0).
Byli to chorzy, u ktérych odma zostata wykonana w stanie
nieomal beznadziejnym, lub tez chorzy z innych kategoryj,
u ktérych nastapito pogorszenie niweczac poprzednio uzyskang
poprawe.

Ogétem duza i wzgledna poprawa obejmuje 56 chorych
(54%).

Do tej liczby nalezy dotgczy¢ dodatkowg rubryke »do-
razna« lub »czasowe« poprawa, obejmujacg 20 chorych; cho-
rzy ci pod wplywem leczenia odmag sztuczng uzyskali czasowe
nieraz wybitne polepszenie, trwajace u niektérych 2 do 4 lat
poZniej za$ przesz’i do rubryki »pogorszenie« lub >-$mieré«.

Przypadek 1

I al. n. p. chora B. S, lat 30, od zalozenia odmy w sier-
pniu 1921 roku do lipca 1924 czuta sie dobrze, nie gorgczkowata,
prowadzili zycie prawie normalnie, zajmujac sie gospodarstwem
domowem i wychowaniem dzieci; w czerwcu 1924 r. zjawity sie
stany podgoraczko e, krwiopluci odnowione (lub nnwe) ogni-
sko w nieurjgcem sie juz catkowicie ucisngé prawem ptucu, wy-

siek ropny; w kwietniu 1925 roku przetoka oskrzelowa, torako-
plastylca wykonana w Krakowie.

Przypadek 2.

Chora M. D. 1 17 przedstawia stan zadowalajacy po za-
tozeniu odmy sztucznej od 1919 do 1922 roku, perzem pogorsze-
nie w drugiém ptucu, zapaienie opon mézgowych, Smier¢.

Innych przytaczam.

Jesli teraz porownam statystyki takich autoréw, jak
Sangmann, u Ktorego odsetek poprawy wynosit 44,3%,
Muralt — 67,8%, Brauer i Spengler — 78,3%,
Dumarest i Mirard — okoto 50% i inni — to stwier-
dzi¢ mozna, ze liczby te stojg blisko uzyskanych w powyzej
przedstawionem obliczeniu. Zwiaszcza jezeli dodaé¢ do liczby
54% duzej i wzglednej poprawy jeszcze 19% poprawy cza-
sowej (doraznej), ktéra byta przedtuzeniem zycia w zupeinie
dobrym stanie o kilka lat, to odsetek ogdlny poprawy, uzy-
skanej u omawianych przezemnie chorych przez zastosowanie
Odmy sztucznej wzros$nie do 73.

Odma sztuczna, jako metoda lecznicza, ma dostatecznie
ugruntowane stanowisko i tradycje. Odzywaja sie jednak cza-
sem gtosy sceptyczne podajac wyniki jej w watpliwosé (R e-
nau), traktujgc ja jako S$rodek na krotka mete obliczony,
raczej symptomatyczny, inni radzg zastepowa¢ odme sztu-
czng przez tcrakoplastyke. Wyzej podane liczby dostarczajg
raz jeszcze przekonywujgcego dowodu wartosci odmy sztu-
cznej jako metody leczniczej, lekkiej i dos¢ bezpiecznej dla
chorego, nietrudnej do owtadniecia dla lekarza i dajacej duzy
odsetek pomysinych wynikéw
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Wyktady i odczyty.

Dr. M. TOMASZEWSKA. £6dzZ.

Rola przychodni w walce z gruzlica chirurgiczng *).

Spoteczna walka z gruzlica skierowana jest gtownie, mozna
nawet powiedzie¢c — prawie wytgcznie w kierunku zwalczania
gruzlicy ptucnej. Uderzajacg natomiast jest rzeczg obojetno$¢ z ja-
kg jest traktowana gruzlica chirurgiczna, czyli pozaplucna. W pan-
stwach zachodnich istnieje wprawdzie szereg sanatorjow przezna-
czonych dla tych postaci gruzlicy, zwtaszcza Francja ma liczne
zaktady réznego typu, przeznaczone przewaznie dla dzieci
2 gruzlica pozaptucng, a potozone nad morzem zaréwno na wy-
brzezach podinocy, jak i potudnia. Nie mozna wiec twierdzié, ze
sprawa leczenia tych postaci gruzlicy jest zaniedbana, zwtaszcza,
zc wiele z tych zaktadow jest utrzymywanych z funduszéw
Publicznych i przeznaczonych dla dzieci niezamoznych.

Nie mniej jednakze w organizacji instytucji spotecznych ma-
jacych na celu zapobieganie gruzlicy i stala opieke nad chorymi
gruzliczymi, gruzlica chirurgiczna nie zajmuje nigdzie naleznego
jej miejsca. Loewenstein w obszernej swej ksigzce (z r. 1924)
0 leczeniu gruzlicy omawia drobiazgowo organizacje stacji prze-
ciwgruzliczych zaréwno we wszystkich krajach europejskich, jak
1w Ameryce, i absolutnie nigdzie nie wspomina, aby tg siecig in-
stytucyj badawczych i opiekunczych objetg byta, takze gruzlica
Pozaplucna.- Czy przyczyng tego stanu rzeczy jest mniejsza za-
razliwo$¢ tych postaci gruzlicy, czy tez ten fakt, ze walka
z gruzlicg inicjowana i prowadzona jest zazwyczaj przez lekarzy
internistow trudno rozstrzygng¢. Nie mozna jednak uznac tego
stanu rzeczy za zadowalajgcy. Stacje przeciwgruzlicze, précz
swych zadan z zakresu opieki spotecznej nad chorym, majg prze-
ciez przedewszystkiem znaczenie instytucyj rozpoznawczych,
w ktdérych lekarze-specjalisci w przypadkach watpliwych wydajg
ostateczng opinje rozpoznawczg. A wszak nie mniej waznem, jak
w gruzlicy phucnej, jest wczesne rozpoznanie gruzlicy poza-
ptucnej, zwitaszcza stawowej i kostnej, gdyz wczesne zastosowanie
wiasciwego leczenia moze w wiekszosci przypadkéw uchronié¢
chorego od ciezkich kalectw, ktore sprowadza zaniedbanie tych
schorzen. Na pierwszy plan wysuwa sie tu gruzlica kregow,
ktéra rozpoznana i leczona wczesnie, moze przej$¢ bez wybitnego
garbu, bez wyniszczajacych dtugiem ropieniem przetok i bez po-
razen. Przy gruzlicy stawowej zaniedbanej dochodzi do ciezkich
zaburzen czynnosciowych zpowodu przykurczen izesztywnien sta-
wow, patologicznych zwichnie¢ i innych znieksztatcen, ktorych
nigdy w stopniu tak wysokim nie widzimy przy wczesnem zasto-
sowaniu leczenia.

Nie tylko jednak w kierunku rozpoznawczym przychodnie
Przeciwgruzlicze maja do spetnienia obszerne i wdzieczne za-
danie. Przy chorobie tak dtugotrwatej i wymagajgcej leczenia
zmudnego, ktore tylko przy wielkiej wytrwatosci rodzicow mozna
u dziecka przeprowadzic¢, strona uSwiadamiajgca i pouczajaca dzia-
talnosci przychodni nabiera szczegdlnego znaczenia i doniostosci.

Co sie za$ tyczy opieki materjalnej, pomocy zywnosciowej,
rozdawnictwa lekow, zwtaszcza tranu rybiego, to jest rzeczg oczy-
wista, ze w tym kierunku pomoc instytucyj spotecznych jest dla
biednych chorych nie mniej wazng przy gruzlicy t. zw. chirur-
gicznej, jak przy ptucnej.

Widzimy wigc, ze przychodnie przeciwgruzlicze powinny
swa dziatalnosciag obejmowaé wszelkie postacie gruzlicy, nietylko
Ptucnej, gdyz i na polu zwalczania gruzlicy pozaptucnej moga wy-
kaza¢ uzyteczno$¢ bardzo daleko idaca.

W todzkiej sekcji do walki z gruzlica na gruzlice chirur-
giczng jest potozony duzy nacisk.

W swem zatozeniu organizacja pomyslana jest taksamo, jak
w stosunku do gruzlicy phucnej, t. zn. ze Sekcja jest instytucja
centralng, kwalifikujgcg chorych, zaleznie od wskazan klinicznych
1. do szpitali, 2. do miejskiej stacji Swiattoleczniczej, 3. na miejskie
kolonie letnie w zdrojowiskach krajowych (Busk, Rabka, Gdynia),
4. pod opieke chirurga, ktéry leczy w mieszkaniach chorych
obtoznie, a niekoniecznie potrzebujacych pomocy szpitalnej, 5. do
leczenia w ambulatoriach miejskich.

Ten typ organizacji wykazal bardzo dodatnig dziatalnos$¢
zwtlaszcza w czasach okupacyjnych w +todzi, kiedy skutkiem
ogblnego bezrobocia i nedzy, gruzlica chirurgiczna, szczegdlnie
u dzieci, przybierata charakter prawdziwej kleski spotecznej.
Wobec matej ilosci miejsc szpitalnych w todzi, mozna byto przy
tej organizacji gospodarowa¢ niemi racjonalnie, skierowujac do
szpitali jedynie chorych koniecznie wymagajacych leczenia szpi-
talnego, gtownie operacyjnego, zapewniajac innym leczenie badz
opatrunkami w ambulatoriach, czy w domu, badz leczenie na-
Swietlaniami. Mozliwem jest, 76 w takiej np. Francji nasza organi-
zacja nie jest konieczna, gdyz wobec rozgatezionej sieci zaktadow
leczniczych, przeznaczonych wytgcznie dla gruzlicy pozaptucnej,
kazdy chory, zwtaszcza dziecko, znajdzie mozno$¢ leczenia sie
w zaktadzie. W Polsce jednak, wobec matej ilosci szpitali, a przy

*) Referat uzupetniajagcy do referatu gtéwnego: ,,Rolaprzy-
chodni w walce spotecznej z gruzlicg". 1. Ogdlno-polski Zjazd
Przeciwgruzliczy w Krakowie 16 i 17 maja 1925.
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j zupetnym braku zaktadoéw dla gruzlicy chirurgicznej przezna-
I czonych, organizacja taka umozliwia racjonalne wyzyskanie tych
nielicznych miejsc szpitalnych, ktére moga by¢ oddane dla
gruzlicy pozaptucnej i zapewnienie innych sposobow leczenia cho-
rym, dla ktérych miejsc szpitalnych nie starczy. Brak bowiem
oddziatow szpitalnych lub sanatorjéw specjalnych dla gruzlicy chi-
rurgicznej jest jedng z najbardziej palacych bolgczek naszego szpi-
talnictwa. Kazdy z lekarzy, pracujagcych w szpitalu chirurgicznym,
zwlaszcza dzieciecym, zna te walki, staczane z rodzicami, ktérzy
niejednokrotnie miesigcami catemi szturmujg do szpitala, zanim im
sie uda umiesci¢ dziecko chore na gruzlice chirurgiczng. W na-
szych ciezkich warunkach finansowych zaréwno panstwa, jak sa-
morzadow, otwiera sie tu wielkie zadanie spoteczne do spetnienia
dla Kas chorych ktore, obejmujac ubezpieczeniem przewaznie
ludno$¢ niezamozna, dostarczajg tez gtownego kontyngettsu
gruzlicy chirurgicznej, a mianowicie: zaktadanie specjalnych szpi-
tali dla gruzlicy chirurgicznej, potozonych w warunkach klima-
tycznie najodpowiedniejszych, a wiec w goérach i nad morzem, za-
opatrzonych w urzadzenia chirurgji, i Swiattolecznictwo i pozosta-
jacych pod kierownictwem wyszkolonych lekarzy specjalistow.

Ostatnio stawiane jest jeszcze jedno racjonalne zadanie
w tym zakresie, mianowicie, aby leczenie ambulatoryjne gruZlicy
chirurgicznej prowadzone byto w odrebnych ambulatorjach. Za-
danie to jest zupetnie uzasadnione ze wzgledu na mozno$¢ wpro-
wadzenia wtoérnego zakazenia podczas opatrunkéw, a zwiaszcza
przy naktociach ropni zimnych, dokonywanych w ogélnych ambu-
latoriach. Sprawa ta nie jest matej wagi, gdyz rzecza jest znang
kazdemu chirurgowi, jak fatalny wptyw na przebieg gruzlicy chi-
rurgicznej ma zakazenie zimnego, a wiec aseptycznego ropnia, za-
razkami ropotworczemi. W ambulatorjach Kklinicznych, czy szpi-
talnych, nalezycie urzadzonych i zaopatrzonych w personel wy-
robiony pod wzgledem aseptyki chirurgicznej, rzecz ta moze by¢
zbyteczng; w instytucjach natomiast udzielajagcych masowej po-
mocy, o bardzo obfitym materjale ostrych spraw ropnych, wiec
przedewszystkiem w ambulatorjach Kasy Chorych, staje sie spra-
wg pierwszorzednej doniostosci.

Reasumujac najwazniejsze dezyderaty w sprawie zwalczania
gruzlicy chirurgicznej przychodzimy do wniosku, ze koniecznem
jest :

1. Wyznaczanie w Przychodniach przeciwgruzliczych na-
leznego miejsca walce z gruzlicg pozaplucna;

2. zakladanie w Przychodniach stacji Swiattoleczniczych;

3. zaktadanie specjalnych sanatorjéw dla gruzlicy poza-
ptucnej w goérach lub nad morzem;

4. zaktadanie specjalnych ambulatoriow dla gruzlicy chi-
rurgicznej zwitaszcza przy ambulatorjach Kas Chorych;

5. zaktadanie kolonij leczniczych w uzdrowiskach o zrédtach
solankowych — na wzdér kolonji w Rabce i Busku.

Sprawozdania pogladowe.

Dr. Bronistaw FRENKIEL t 6dz.

Ze studiow nad uktadem wspotczulnym.

Z Oddziatu nerwowego Szpit. O. K. Nr. IV. w todzi.

Podwojne unerwienie narzagdéw wewnetrznych przez
uktad nerwowy wspéiczulny uwaza sie niemal za zupetnie
ustalone. Unerwienie to jest nie tylko podwdjne, ale jedno-
cze$nie antagonistyczne, przyczem autorzy rozumiejg to
w ten sposob, ze kazdy narzad o czynnos$ci t. zw. wegeta-
tywnej otrzymuje podraznienia nerwowo-ruchowe z dwu
réznych miejsc uktadu osrodkowego nerwowego za posre-
dnictwem dwéch réznych nerwdédw wspéiczulnych (ortosym-
pathicus i parasympathicus)l), ktérych dziatanie jest zawsze
odwrotne: tam, gdzie parasympathicus (wzglednie vagus) do
czynnosci narzad pobudza?d, ortosympattucus czynnos$¢ ha-
muje i na odwrot.

Liczne doswiadczenia dowiodty stusznosci tego twier-
dzenia dla serca, przewodu pokarmowego, naczyn krwio-
no$nych, teczéwki i t. d. Nalezy jednakze zwr6ci¢ uwage na
to, ze dla wielu narzgdéw, wzglednie ich czynnosci, podwdj-
ne wspotczulne unerwienie nie jest jeszcze ustalone. Jako
przyktad wskaze czynno$¢ gruczotéw potowych; jak wie-
my, sg one unerwione przez wtokna ortosympatyczne (ktére
notabene pod wzgledem farmakologicznym zachowujg sig,
jak nerw btedny). Z, R. Muller przypuszcza istnienie
w tych gruczotach réwniez widkien parasympatycznych,

*) Poditug terminologii Laiguel-Lavastinca,
2 Wzglednie utrzymuje pewien stan napieciowy.
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pobudzajgcych czynno$¢ poto-wydzielniczg, powodujac wy-
dzielanie sie potu jakoSciowo odrebnego od zwykiego potu
(t. zw. pot zimny). Na hipoteze Mullera nie posiadamy
zadnych dowodéw, zwiaszcza anatomicznych. Wiasnie ta
nieudowodniona hipoteza Mullera jest wynikiem dgzno-
§ci do zupeinego uogOlnienia twierdzenia o antagonistycz-
nem wspoétczulnem unerwieniu narzadow, uogoélnienia, ktére
jest conajmniej przedwczesne, a bezcelowe z punktu widze-
nia biologicznego. Twierdzenie to mojem zdaniem moze
spetnia¢ role li tylko hipotezy heurystycznej, zmuszajac nas
do nowych poszukiwar anatomicznych, wzglednie farmako-
fizjologicznych w tym kierunku.

Ale nawet tam, gdzie badania anatomiczne wykazaty
podwéjne wspoétczulne unerwienie, fizjologja doswiadczalna
nie zawsze ustalita ich dziatanie antagonistyczne. Kudr a-
wietzky i Modrakowski dowiedli, ze draznienie n.
btednego wywotuje wzmozenie wydzielania trzustki; jedna-
kowoz wydzielanie trzustki powieksza sie réwniez i pod
wptywem draznienia widkien ortosympatycznych, aczkol-
wiek w stopniu mniejszym3. W tym przypadku wiec mozna
raczej mowi¢ o synergistycznem dziataniu obu nerwdéw
wspoétczulnych. Co wiecej, po sparalizowaniu zapomoca
atropiny zakonczen n. btednego draznienie widkien orto-
sympatycznych wywotuje skutek wiekszy, niz normalnie.
Nerw wspétczulny (orto) zatem obejmuje zastepczo czyn-
no$¢ n. biednego.

Dwa powyzsze przyktady wskazujg na konieczno$é
licznych zastrzezen, co do uog6lnienia zasady o podwodjnem
antagonistycznem unerwieniu wspoétczulnem, zasady, ktoéra
zdaniem Mullera stanowi podstawowg réznice odsrodko-
wego unerwienia w uktadzie wegetatywnym i t. zw. zwie-
rzecym.

Nalezy z kolei podda¢ analizie mechanizm antagoni-
zmu unerwienia wspoliczulnego tam, gdzie on jest bez-
sprzecznie stwierdzony.

Wiadomo, ze podraznienie widkien parasympatycz-
nych w n. okoruchowym (N. Ill.) wywotuje zwezenie zreni-
cy, a podraznienie widkien ortosympatycznych jej rozsze-
rzenie. N. okoruchowy (a wtasciwie parasympatyczne jego
widkna) unerwia zwieracz teczéwki, i jego podraznienie
wywotuje skurcz tego miesnia; nerw wspdbiczulny wiasciwy
(ortosympathicus) wywotuje skurcz innego mie$nia teczéw-
ki (nu dilatator pupitlae), powodujac rozszerzenie Zzrenicy.
Dwa wiec nerwy wspotczulne dziatajg na dwa rézne mie-
$nie, na dwa rdézne narzagdy wykonawcze. Oba nerwy wy-
wotujg analogiczny stan czynno$ciowy (skurcz mieénia), ale
w roznych narzgdach, ktérydh dziatanie jest wzajemnie od-
wrotne. Gdyby udato sie nerwy przeszczepi¢ (to jest n. pa-
rasympatyczny potaczy¢ z m. dilatator, a n. sympatyczny
z m. sphincter pupitlae), otrzymalibySmy przy draznieniu
tych nerwdw rezultat odwrotny, niz zazwyczaj. Widzimy,
ze obie czesci uktadu wspotczulnego prowadzg coprawda do
wyniku antagonistycznego, ale zapomocg takiego samego
mechanizmu, jaki znany nam jest i w ukfadzie t. zw. zwie-
rzecym. Taki sam antagonizm unerwienia zachodzi np. mie-
dzy zginaczami i rozginaczami przedramienia. Jezeli pewien
kompleks stawowo-kostno-migesniowy4 uznamy za narzad,
w takim razie mozna powiedzieé, ze kazdy z tych narzadéw
jest antagonistycznie unerwiony. Gdziez jest wzmiankowa-
na roéznica (Muller) w unerwieniu zwyktem i wspét-
czulnem?5).

Inny jest mechanizm antagonistycznego dziatania ner-

3) Podobne stosunki zostaty udowodnione przez Langley‘a
dla pecherza zabiego.

4 Analogicznie do tecz6éwki i Zrenicy.

s) Doda¢ nalezy, ze aczkolwiek teczé6wka ma dwa migénie,
zwieracz i rozszerzacz, gra czynnos$ciowa w warunkach normal-
nych polega gtéwnie na zmianach napiecia w obrebie zwieracza.
M. dilatator jest mie$niem niemal zanikowym (membrane dilatatri-
ce). Badania doswiadczalne dowiodty, ze odruch $wietlny Zrenicy
polega na podraznieniu o$rodka parasympatycznego, a odruch bo-
lowy (rozszerzenie) na zahamowaniu napiecia tegoz osrodka.
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wow wspobtczulnych w sercu. Nerw biedny (parasymp.)
hamuje czynno$¢ mies$nia sercowego pod kazdym wzgledem
(chrono-bathmo-dromo iinotropizm). Nerw biedny wywiera
swdj wpltyw za posrednictwem wewnagtrzéciennych osrod-
kéw nerwowych (intramuralnych). OS$rodki te, rozrzucone
w wielu miejscach w mieéniu sercowym, grupujg sie gtow-
nie w dwaoch: 1) przy wejsciu vena cara superior do prawe-
go przedsionka i 2) miedzy przedsionkiem i komorami, a
wiec w bezposredniem sasiedztwie z temi szczeg6lnemi
tworami, ktérym fizjologja dzisiejsza przypisuje gtdwna role
w czynnos$ci mie$nia sercowego, a ktore pod wzgledem hi-
stologicznym stanowig tkanke, posrednig miedzy nerwowa,
a miesniowg (analogicznie do t. zw. Endplatte w mie$niach -
tkanka weztowa — tissu nodal). Wewnatrzécienne nerwo-
we osrodki zdolne sag do wywotywania skurczow oraz roz-
kurczoOw n. sercowego samoistnie (automatyzm). Stosunek
osrodkéw nerwowych do osrodkdw mieSniowych (wezet
zatokowy i system His-Tawara) nie jest nam znany. Wobec
tego musimy wszystkie te trzy twory (osrodki nerwowe
Scienne, osrodki weztowe Htacznie z mieSniem sercowym)
uwazac za jeden wspdlny aparat wykonawczy, na ktory do-
piero dziatanie swoje wywierajg nerwy wspotczulne poza-
sercowe, i wtasnie w znaczeniu antagonistycznem. Ten apa-
rat wykonawczy w catosci jest pobudzany przez n. orto-
sympatyczny8, a hamowany przez n. btedny. Oba nerwy
wspotczulne wywotujg w jednym i tym organie wykonaw-
czym istotnie odwrotny stan czynno$ciowy. Zachodzi wiec
tu prawdziwy czynnoSciowy antagonizm. Tu juz przeszcze-
pienie nerwow jest niemozliwe, poniewaz oba nerwy konczg
sie w jednym i tym samym narzgdzie?).

Wiemy, ze antagonizm ten dochodzi do skutku za po-
Srednictwem zmian w rozkladzie jondw, ktdre sg w ten
spos6b jakoby narzedziem nerwow wspétczulnych (Kraus
i Zondek). Sa one takiem narzedziem, bez ktérego wplyw
nerwéw wspoétczulnych na serce jest niemozliwy.

Wptyw ten jest zupetnie uzalezniony od obecnosci jo-
now Ca i jonow K. W warunkach, kiedy niemozliwa jest
przewaga jondw K, a istnieje nadwyzka stosunkowa jonéw
Ca, draznienie n. btednego wywotuje taki skutek, jaki w wa-
runkach zwyktych wywiera draznienie n. przys$pieszajgcego
(ortosymp.). W tych zmienionych, co do ukfadu jonéw, oko-
licznosciach n. btedny dziata na aparat wykonawczy serca
w spos6b antagonistyczny do swego zwykiego swoistego
dziatania. Zaznaczy¢ nalezy, ze, przyjmujac istnienie hamu-
jacego dziatania n. btednego na osrodki wewnatrzScienne
serca, postugujemy sie niewiadomg. Dotychczas bowiem po-
jecie czynnosci hamowania, tak codziennie w fizjologji ukta-
du nerwowego uzywane, jest najzupetniej ciemne. Mecha-
nizm hamowania nie jest wyjasniony, nawet w zastosowa-
niu nowoczesnych danych z dziedziny elektrolitdw$).

Antagonizm nerwo6w wspdiczulnych w przewodzie
pokarmowym (w jelitach) przedstawia sie tak samo, jak
w sercu. Panujgce tu stosunki, jak réwniez w gruczotach
§lino-wydzielniczych zaciemnione sg przez czynnik wptywu
na proces wydzielania i charakter wydzieliny, stanu naczyn,
ktére z kolei rdwniez poddane sg przeciwniczym wptywom
wspotczulnym.

Gdybysmy zgodzili sie na poglad niektdrych autoréw
(zwtaszcza francuskich), ze uktady wspétczulne Scienne sg
zwigzane wylacznie z nerwami parasympatycznemi, i ze

e) Nowsze badania wykazaty, ze n. wspéiczulny (orto) ma
niejednakowe dziatanie w stosunku do réznych cech czynnosci
serca.

Sposéb potaczenia nerwow ekstrakardjalnych z
wnatrzosciennemi — (automatycznemi) osrodkami serca jest zu-
petnie nieznany; wiadomo tylko, ze lewy n. btedny ma zwigzek
przewaznie z weztem przedsionkowo-komorowym, a prawy n.
btedny i n. przy$pieszajacy (ortosymp.) z weztem zatokowo-przed-
sionkowym. . Cs

B Teorja Gaskella pierwotnego isnienia drugiej warstwy
mie$niowej w sercu i w przewodzie pokarmowym, Warstwy, ktora
w rozwoju filogenetycznym znikta, a swoj aparat unerwiajacy po-
zostawita, — jest bardzo niedostatecznie udowodniona.
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nerwy ortosympatyczne wcale na nie nie dziatajg, wowczas
ten antagonizm czynnosciowy, ktéry pozwoliliSmy sobie na-
zwac istotnym, zostatby sprowadzony do formy, wiasciwej
dla teczéwki. Nerw ortosympatyczny zarzadzatby innym
organem wykonawczym, anizeli nerw btedny. Ale jakim?
Podwdéjnych organéw wykonawczych w sercu, jelitach
i t. d. nie znamy, i niema zadnych dowod6w na stwierdzenie
wytgcznego zwigzku automatycznych osrodkow wspotczul-
oych, zawartych w narzgdach z nerwem parasympatycz-
nym (vcgzis)8).

Nerwy wspdltczulne jeszcze w inny sposéb dopinajg
swego celu wywotania antagonistycznych stanéw w pod-
wiadnych sobie narzgdach. Rozwazmy dla przyktadu czyn-
no$¢ pecherza. Ten worek miesniowy skilada sie z 2 mie$ni:
m. detrusor i m. sphincter. Kazdy z nerwoéw wspdtczulnych
(n. pelvicus jako parasympathicus i n. hypogastricus jako
ortosympathicus) konczy sie w obu tych mie$niach. Draznie-
nie n. pelvicus wywotuje skurcz m. detrusor i rozkurcz zwie-
racza, odwrotnie draznienie n. hypogastrici — skurcz zwie-
racza i rozkurcz m. detrusor. W czynnosci oprézniania pe-
cherza biorg udziat wspolnie oba miesnie, ktére jako organy
Wykonawcze sg wzgledem siebie ustawione przeciwniczo
(tak jak miesnie teczowki), ale i nerwy wspoétczulne jedno-
czed$nie wywotujag w obu tych miesniach antagonistyczny
stan czynnosciowy (skurcz, rozkurcz). Tego rodzaju mecha-
nizmowi Basch nadat miano unerwienia skrzyzowanego;
jest to niejako potgczeniem dwdch juz poprzednio wspo-
mnianych sposobOw przeciwniczego dziatania obu nerwow
wspoOtczulnych. Taki sam mechanizm spotykamy w Kiszce
prostej i zoltgdku. W tym ostatnim w najczystszej formie,
bowiem proces opr6zniania zotadka i jego perystaltycznej
dziatalnosci zalezny jest wytgcznie od ukiadu wspéiczulne-
go, podczas kiedy w opréznianiu pecherza i kiszki prostej
pewien udziat ma i uktad nerwowy t. zw. zwierzecy. W zo-
tadku n. btedny, wywotujagc skurcz $cian mieSniowych, je-
dnoczesnie otwiera odzwiernik, ktory odwrotnie kurczy sie
pod wptywem nerwow trzewiowych (nn. splanchnici)'0).
Podraznienie n. btednego rozkurcza zapewne réwniez oko-
lice miesniowg wpustu, powodujagc jego rozwarcie (Open-
chowski)1).

Wszystkie znane mi antagonizmy n. biednego i sym-
patycznego (orto) mozna sprowadzi¢, co do ich mechanizmu,
do jednego z 3-ch wymienionych wyzej typow.

1) Nerwy wspéiczulne unerwiajg 2 r6zne miegsnie, ktd-
rych dziatanie jest wzajemnie przeciwne, i wywotujg w nich
analogiczny stan, (skurcz).

2) Nerwy wspotczulne dziatajg na jeden i ten sam
miesien (wzglednie aparat wykonawczy nerwowo-migsnio-
wy), przyczem jeden z nerwdéw pobudza czynno$é, a drugi
ja hamuje.

3) Kazdy z nerwow wspdiczulnych unerwia 2 mie-
$nie, ustawione antagonistycznie, powodujac jednocze$nie
w jednym z nich skurcz, a w drugim rozkurcz (unerwienie
skrzyzowane).

Wszystkie powyzsze uwagi dotycza rozwazania, jak
dziatajg nerwy wspoiczulne, w jaki sposdb prowadzg one
do rdznych stanéw czynno$ciowych w narzadach wyko-
nawczych, nic nie mowigc, dlaczego dzieje sie tak wiasnie,
a nie inaczej. To zagadnienie zdaniem mojem bedzie rozwig-
zane na drodze badan anatomo-poréwnawczych i filogene-
tycznych.

W kazdym badZ razie przeciwnicze dziatanie obu

Jezeli chodzi o serce, moglibySmy sobie wyobrazié¢
stosunki: n. przy$pieszajacy dziata wprost (?) na osrodki wezto-
we (zatokowy i przedsionkowo-komorowy), a n. btedny na osrodki
wspotczulne, ktore z kolei dziatajg dopiero na uktad przewodni-
ctwa sercowego (Reizleitungsystem). Przypuszczenie takie nie ma

przeciez zadnych podstaw ani doswiadczalnych ani histolo-
gicznych.

10 Klee i Koennecke.

u)

przypominajg zasady skrzyzowanego unerwienia.
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lczesci uktadu wspétczulnego jest przejawem biologicznego
synergizmu, ktéry znalazt sw6j wyraz anatomiczno-fizjolog.
w istnieniu naczelnych os$rodkéw (corpus striatum, wzgle-
dnie dno trzeciej komory).

Pi$miennictwo:

1) Muller L. R.: Die Lebensnerwen 1924; — 2) Guilla u-

me: Le sympathigue 1921; — 3) Laignel-Lavastine: Pa-
thologie du sympathigue 1924; — 4) Langley: Das autonome
Nerwensystem 1922; — 5) Thomas: Le reflexe pilomoteur, 1921,
6) Dresel: Erkrankungen des yeget. Nerwensystems, 1924; — 7)

Briining i Stahl: Die Chirurgie des vegetativen Nerwensy-
stems, 1924.

o Artykuty Krausa, Zondek‘a, Dresla, Danielopolu, Glasera
i inne.

Oceny i sprawozdania.

Redaktor: Dr. Dyonizy He 11in. Lekarz Kasy chorych.
Warszawa. 1925. Rok. I. Zeszyt I.

Nagte i bez wszelkiego stopniowania wprowadzenie
przymusowych Kas chorych dla wielkiej cze$ci ludnosci
miast Polski zmienito rewolucyjnie stanowisko spoteczne
i materialne stanu lekarskiego. Najwybitniejsza cechg, roz-
nigca te organizace ubezpieczeniowa od podobnych istniejg-
cych gdzieindziej, wiec przedewszystkiem w krainie w tym
wzgledzie klasycznej, w Niemczech, jest, ze w Niemczech
isnieje kilka typéw Kas chorychl). Nawet w matem miescie
istniejg po dwie i trzy Kasy chorych, w wielkiem nawet wie-
cej. | oto réznica w stopniu zaleznosci robotnika od fabry-
kanta, lekarza — od Kasy chorych, w takiej n. p. £odzi, na
tern polega, ze robotnik, pozbawiony pracy w jednej fabry-
ce, moze jg otrzyma¢ w innej; lekarz tddzkiej Kasy cho-
rych, straciwszy tam prace w tern mieScie, gdzie jakich$
70%32 ludnosci nalezy do Kasy chorych, pozostaje skazany
na gtoéd, w Scistem znaczeniu tego stowa. | to nietylko lekarz
mtody, ale nawet lekarz od diuzszego czasu w miescie
osiadty.

W tym stanie rzeczy lekarze zdradziliby przysztosé
wiasnego zawodu, gdyby zaniedbali obrony moralnej swego
stanowiska i obrony materjalnej.

Obrone te prowadzi¢ powinni zarbwno na drodze pra-
wodawczej, jak i spotecznej. Instrumentem tej obrony moze
by¢ i powinna by¢ organizacja, jaka jest Zwigzek Lekarzy
P. P. A jednym ze $rodkow — stowo pisane, prasa zawodo-
wo-spoteczna. Ze zrozumiatg wiec rado$cig kazdy z nas
brat w reke zeszyt, zatytutowany ,Lekarz Kasy Chorychll
Przeczytanie jednak tego zeszytu, juz w pierwszej chwili,
doprowadza do krotkiego sadu; ztg ustuge wyswiadczyt
Wydawca i Redaktor tego pisma lekarzom wogole, leka-
rzom Kasy chorych w szczeg6lno$ci, wystepujagc w swoim
pismie, jako rzecznik sprawy lekarskiej. Nie w ten bowiem
spos6b nalezy stawa¢ do obrony swoich intereséw i do ko-
niecznej wspolipracy z istniejagca, a potezng organizacja. Nie
ztorzeczenia i skargi mogg by¢ wytyczng, ktérej wyczeki-
waliSmy w pierwszym numerze tego miesiecznika.

Niewatpliwie, ten i 6w znajdzie ,wydrukowanel, co
przemyslat, przebolat i przeztorzeczyt; ale nie po to wydaje
sie pismo, ktdre ma przyczyni¢ sie do umozliwienia bytu
lekarzy Kasy chorych, najpotezniejszej organizacji po pan-
stwie. Tyle o wrazeniu ogdlnem.

Przejdzmy do szczegdtow.

1) Typy niemieckich Kas Chorych: Allgemeine Krankenkas-

tak¢®; Gemeinde-; Orts-; Betriebs-; Bau-; Knappschafts-; Hilfs-;

Krankenkassen. Istniejg tez i prywatne Kasy, petno-prawne (t. zw.

dopuszczone) n. p. Hamburska Kasa pomocnikéw handlowych, ma-
jaca filje w catych Niemczech.

2) 20% stanowia: bezrobotni, wyrobnicy, dalej pracujacy na
wiasng reke, n. p. szwaczki, szewcy i t. p.,, — u lekarzy leczy sie
prywatnie stale zaledwie 5—10% ludnosci; rzecz prosta, kazdy
ubezpieczony czesSciej, lub rzadziej, ucieka od pomocy Kasy Cho-

W ductus choledochus i w zwieraczu Odiego stosurikEh, gdzie lekarz musi podtug narzuconej umowy w ciagu godzi-

ny przemie¢ kilkunastu chorych.
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Wiec przedewszyskiem: catly zeszyt wyszedt z pod
pidra jednego autora. Jest to fakt o tyle szczesliwy, ze od-
powiedzialno$¢ za ton i tre$¢ nie spada na jakie$ grono le-
karskie. Jest to organ wtitasny redaktora. Potwierdza to
autor w zdaniu, méwiac (str. 1) o zamiarze: ,nawigzania
zywego kontaktu ze wszystkiemi organizacjami lekarskiemi
Kasy chorych".

Projekt zrzeszenia sie wszystkich grup lekarzy kaso-
wych nalezy uzna¢ za zabdjczy. Wyptywa on u autora lo-
gicznie z tego, ze nie wspomina on nigdzie o fakcie istnienia
Zwigzku Lek. P. P. Autor, zdaje sie, zapomina, ze lekarz
Kasy chorych dzis, moze nim nie by¢ jutro. Autor uznaje
tylko interesy tych, ktérzy sg — o ironjo! — beati possiden-
tes, zapominajac o pozostatych, ktdrzy chetnie na owg po-
sesje zamach czyni¢ beda, jako niezwigzani zadnym zobo-
wigzaniem, a nawet wykluczeni z owych zrzeszen, przez
autora tak gorgco polecanych. Tembardziej szkodliwem jest
poczynanie ,Lekarza K. Ch.“, ze godzi on na wtasng reke
przeciw istniejagcemu Zwigzkowi Lekarzy P. P., ktéry ma
za hasto obrone interes6w moralnych i materjalnych leka-
rzy polskich wogdéle, a nie wytgcznie tych, ktérym sie juz
udato otrzymaé stanowiska w K. Ch. i radziby narzucié
wszystkim lekarzom obowiazek bronienia ich chwilowego
stanu posiadania.

Niewatpliwie, redaktor ,Lekarza K- Ch.”“ uprzedzit Za-
rzad Gtowny Zwigzku Lekarzy P. P. w jego planach wyda-
wania pisma periodycznego, ale zgota go nie zastapit. Zada-
niem bowiem pisma powinno by¢ poszukiwanie sposobow
uzgodnienia interesdéw ubezpieczonych z nadaniem lekarzom
tych praw, jakie im sie z racji ich stanowiska w Kasie Ch.
naleza. Bardzo razi caty szereg stronic, majacych charakter
polityczno-publicyst. i to w nieszczeg6lnym gatunku; a juz
dla samej bronionej, rzekomo, sprawy szkodliwych. Brak tez
w ,Lekarz K. Ch.” zupetny zrozumienia zasad demokratycz-
nych, kiedy autor méwi ,,0 rzgdach owych rozmaitych kup-
cow, rzemie$lnikdw, drobnych urzednikdw i jakich$ nau-
czycieli, lub wiascicieli fabryk".

Autor zdradza, mojem zdaniem, (pomimo przytaczania
wielkiej ilosci faktéw z Francji, Niemiec i t. d.) stabg znajo-
mos¢ w zakresie spraw, podlegajagcych kompetencji ubez-
pieczen na wypadek choroby. Pisze n. p. (str. 22): ,,gdyby
K. Ch. zajety sie przedewszystkiem? organizacjg higieny
mieszkan, pozywienia, odziezy, ciata, szerzeniem sportu
wsérod miodziezy, urzadzaniem ogrodéw, parkdw, przepro-
wadzeniem zakazu pracy chorych z otwartg gruzlicg w po-
mieszczeniach fabrycznych, sypiania chorych gruzliczych
w jednem t6zku ze zdrowymi, wtedy dopiero sprawa posta-
wiona by byta na nalezytej wysokosci".

Tego rodzaju ustepy musza wzbudzi¢c w kompeten-
tnych sferach K- Ch. $miech; tak jak wzbudzi Smiech w sfe-
rach lekarskich ustep, na stronicy 21, gdzie mowa 0 zmniej-
szeniu sie cyfry chorych na gruzlice z 42—50% do 17% po
uptywie czterech lat, dzieki zabiegom ze strony Towarzy-
stwa Ubezpieczen. Autor, ktory znalazt miasta z 50% ludno-
§ci chorej na gruzlice ptuc moze tatwo ustyszec¢ replike, ze
doprowadzenie tej liczby do 14% zalezatlo od wymarcia
owych 36%.

Szwankuje tez przytaczana kazuistyka przez , Lekarza
K. Ch.*. Tak n. p. przytaczane fakty, jakoby w todzi leka-
rza wydalono za krytyke stanu czystoSci ambulatoriow, jest
wymystem. Takim samym wymystem jest (str. 26) skre$le-
nie zalecania lekarskiego w sprawie Roentgena. Niescistemi
sg dane, tyczgce ilosci ,tamistrejkdw" w Tomaszowie, Nie
byto ich 6-ciu, tylko trzech.

W walce o swa niezalezno$¢ moralng i o przysztosc
stanu lekarskiego lekarze polscy stang¢ muszg na stanowi-
sku faktu istnienia Kas chorych, ktérych pozytek =zalezy
w stopniu znakomitym od lekarzy witasnie. Jesli w chwili
obecnej Zarzady Kasy Chorych tego nie rozumieja; jesli
w prawdziwym wyscigu jedne uprzedzajg drugie w lekce-

3 Podkreslenie moje.
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wazeniu stanowiska lekarzy, to przeciwstawic¢ sie tym pra-
dom moga nie bezposrednio zainteresowane zrzeszenia leka-
rzy Kas Chorych, lecz zrzeszenie wszystkich lekarzy, pod
sztandarem Zwigzku Lekarzy P. P.

Wszystkich wiec, zar6wno lekarzy praktykow, jak
i wychowawcéw nowego pokolenia lekarskiego, profesorow
uniwersytetdw, tak i lekarzy panstwowych. Ci bowiem, jesli
stusznie rozumiejg swoje obowiazki nadzoru nad przymuso-
wem ubezpieczeniem na wypadek choroby, zrozumie¢ mu-
szg ten nadzér jako opieke nad ubezpieczonym, w ktorej
rola gtéwna przypada lekarzom.

Istniejaca zupetna zaleznos$é lekarzy od jedynych w da-
nej miejscowosci chlebodawcow lekarskich, czyni z lekarzy
li tylko urzednikéw, formalnie zatatwiajgcych swe obowia-
zki. Zarzady Kasy Chorych muszg byé przekonane przez
czynniki miarodajne, ze wcale nie stuzg pozytkowi ubezpie-
czonych, jesli od lekarzy wymagaja dwu jedynie cnot: by
byli tanimi i postusznymi.

Zjawienie sie pierwszego zeszytu ,Lekarza K. Ch.”
nalezy uwaza¢ za wyraz afektu, zupeinie usprawiedliwio-
nego na widok tych niekonsekwencyj, niesprawiedliwosci
i bezplanowosci, jakie widzimy w dziatalnosci wielu Zarzga-
dow Kas Chorych. Tem sie da usprawiedliwi¢ sam fakt na-
pisania zeszytu przez jednego autora, zaréwno jak i ton, ce-
chujacy caty zeszyt.

Ale zadaniem takiego pisma musi by¢ juz od pierwsze-
go zeszytu: krytyczne, spokojne, rzeczowe rozpatrzenie
stanu obecnego, i na takiem samem stanowisku nalezy pozo-
sta¢ przy kreSleniu planu akcji obronnej ze strony lekarskiej.

Takie n. p. zdanie, jak (str. 17), ze ,cala dziatalnos¢
Kas Ch. staje sie poniekad mozliwg dzieki ofiarom" ze stro-
ny lekarzy, sta¢ sie moze jedynie dobrym celem pociskow
ze strony Zarzadéw K. Chorych, ale zgota nie jest ani kry-
tycznem, ani spokojnem, ani rzeczowem. Taktykg takich
frazes6w zwyciestw sie nie odnosi. To jest krasomowstwo
demagogiczne. Dosy¢é go mamy w zyciu naszem na wszyst-
kich polach, wszedzie tam, gdzie ludzie robig karjere. Nam
nie o karjery chodzi; my mamy broni¢ godnosci stanu le-
karskiego od dalszego staczania sie do poziomu bezwolnych
czeladnikéw u majstra: Kasy Chorych.

Seweryn Sterling.

Przeglad piSmiennictwa.
Bulietin de I’Academie de Medicine.
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Leclerc q, Leroy, Yaillant. Male ognisko epide-
miczne w okolicy Pas-de-Caiais. Wybuch nieznanej epidemji.
Autorzy obserwowali w ciggu 8 dni stycznia r. b. ciekawg
chorobe u 20 osobnikow.

Poczatek nagly. Zaledwie na kilka godzin przedtem
wystepowat nieznaczny bdl gtowy i zmeczenie, czemu zreszta
chorzy nie przypisywali zadnego znaczenia. Nagle przychodzito
odurzenie, trwoga, oddychanie stawato sie szybkie i powierz-
chowne, gwattowny bdl glowy, utrata przytomnosci. Chorzy
siadali lub kiadli sie. Podczas tego stanu: trwajgcego od 5
minut do 3 lub 4 godzin, twarz stawala sie fioletowa, wy-
stepowato drzenie i podniecenie nerwowe. Nadto na twarzy
szyi, rekach, nogach, tutowiu, a zwilaszcza na miejscu sta-
rych blizn wystepywata wysypka czerwona rozlegta, o brzegach
mniej lub wiecej ograniczonych, lekko wzniesionych, kontu-
rach polycyklicznycb, ,,mapy geograficznej na ciele”™ — jak
mowili Swiadkowie — nie swedzgca Wysypka ta byta prze-
lotna, znikajgca po Kilku godzinach, pozostawiajgca po sobie
pecherzyki drobne wielkosci tebka szpilki, ktore wysychaty
i znikaly zupetnie po 3—4 dniach.

Podczas catego przebiegu schorzenia cieptota wahata
sie miedzy 37,6°—37,8°; tetno regularne, dobrze napiete.
Badanie krwi, wykonane u 2 osobnikéw, wykazato poliglo-
bulje (7,000.000—9,000.000), i leukocytoze 9.000, 10000;
obraz mikroskopowy byt rézny: u jednego prawie normalny,
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jedynie kwasocutcnnych bylo 6%; u drugiego za$ mcnonukle-
aréw bylo 24%. Ptyn moézgowo-rdzeniowy normalny.

Po napadzie chorzy wracali do przytomnosci. Nie pa-
migtali, co zaszto w okresie poprzednim, lub pozostawato im
stabe wspomnienie. Pozostawat im bdl glowy i bolesne znu-
zenie, lecz chorzy wstawali i chcieli powraca¢ do swych zajec.
W nastepstwie chorzy dostawali jeszcze jeden lub dwa napady
podobne, lecz mniej intensywne i krétsze w odstepie czasu
od kilku godzin do jednej doby. Jeuen chory miat 6 podo-
bnych napadéw w ciggu 2 dni; miedzy 2-gim a 3-im napa-
dem poszedt do przyjaciela, mieszkajagcego w odleglosii 3 1'
iOmetréw, gdzie dostat trzeciego napadu.

Choroba byfa obserwowana u 20 osobnikéw réznych
narodowosci (Francuzi, Polacy, Wiosi), zarbwno u mezczyzn,
jak i u kobiet w wieku od 15 do 48 lat.

Nr. 17.

Delbet i Mendaro Nabbniaki wydzitkjgce sutki.
Raki sutek przedstawiaja pod wzgledem histologicznym i kli-
nicznym znaczng rozmaito$¢ Jedne prowadzag szybko, w 5—
6 miesiecy do S$mierci; pc kilku miesigcach stajg sie nieope-
racyjne; po 6 miesigcach wzodziejg; sa Siednich rozmiaréw,
a pomimo to szybko prowadza do $mierci; po operacji daiag
szybko recydywy, Z innemi natomiast, chorzy po latach Kil-
kunastu nawet trzymajg si¢ dobrze; mozna je operowac z do-
brym skutkem po 5—7 latach, SKOry nie niszcza po 4—9
latach; raki te sg olbrzymich rozmiaréw, a jednak chorzy
cieszg sie wzglednie dobrem zdrowiem; po opera< leczg s'e
zupetnie lub tez dajg recydywy dopiero po 10—12 latach

Autor uderzony ta rozmaitoscig, przea 5 laty przedsie-
wzigt ponowne zbadanie histologiczne preparatéw rakéw
sutki, operowanych od 1908 r., razem 200 przypadkow.

Na podstawie tych badann autor podaje wskazniki po-
zwalajace odré6zni¢ formy dobrotliwe od ztodliwych tego scho-
rzenia. W pewmej ilosci rakéw stwierdza autor istnienie wy-
dzielania. W tych przypadkach wiadnie, Klinicznie stwierdzi¢
mozna byto ich tagodny przebieg Typ ten nazwat on (acz-
kolwiek nie zupetnie stusznie) »nabtoniakiem wydzielajgcym,
charakterystyczny obecnoscig w guzie substancji wydzielni-
Czej trojakiego rodzaju:

1) biatkowatego

2) $luzowego,

3) mieszanego — biaikowo-$luzowego.

Autor na podstawie swej statystyki z lat ostatnich
wskazuje, ze na 50 rakoéwr zbadanych histobgicznie, $mier-
telnos¢ w rakach niewydzielajgcych przewyzsza 50% w 4
lata po operacji, gdy tymczasem z operowanych nabtoniakéw
wydzielajacych ani jeden chory wt przeciagu tego czasu nie
umart.

Przy nabtoniakach wydzielajgcych S$luzowych gruczoty
sgsiednie sa zupetnie niezajete lub tez bardzo malo; zajecie
gruczotow jest bardziej zaznaczone w przypadkach rakéwr
z wydzieling biatkowatg. Oprocz braku wydzielania autor
wskazuje na inny czynnik ztodliwosci przebiegu: skionnosé
do zajecia naczyn krwionosnych.

Konczac, dochodzi autor do nastepnjgcych wnioskéw
praktycznych:

1. We wszystkich przypadkach raka sutka nalezy zba
daé, czy niema wydzielania biatkowatego Ilub $luzowego;
w razie stwierdzenia tego wydzielania, trzeba postawi¢ pro-
gnoze dobra.

2. W przypadkach raka sutka, nienadajgcego sie do
operacji przed odmowag interwencji najezy zrobi¢ biopsje
i zbadaé, czy istnieje wydzielanie, uezeli rak na.ezy do grupy
wydzielajacych, trzeba operowaé, gdyz ma sie i wtedy nawet
znaczne szanse otrzymania wyniku dtuzszego niz 4-letniego

Nr. 18.

Desgrez, Bierry i Rathery. Dziaianie fizjologi-
czne i terapeutyczne insuliny. Autorzy badajg od kilku lat
dziatanie roéznych, insulin na cztowieka i zwierzeta. Sposob
titracji insuliny jednostkami, opierajacy sie na badaniu cu-
Kru u zwierzat, nie moze podiug autoréw stanowi¢ dostate-
cznej podstawy w posologji insuliny. Ta ostatnia winna od-
powiada¢ okreslonym znamionom czystosci i by¢é podawana
na wagg, jak inne lekarstwa. Znamiona fizyczne proszku
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insuhny, okre$lona minimalna ilo$¢ tej substancji, wymagana
dla wywctania okreslorego dziatania fizjologicznego — sta-
nowig poreczenia, ktérych nie moze da¢ a priori roztwér.
Nadto, posta¢ stata nadaje sie do kontroli chemiczne;j.

Autorzy w swych badaniach uzywali insuliny czystej,
otrzymanej w postaci proszku biatego Przyjmuja, ze insulina
normalna winna wywota¢ obnizenie cukru we krwi diabetyka
w ilosci 10 miligramdw. Badanie swe przeprowadzili na zwie-
rzetach normalnych, na zwierzetach czeSciowo lub catkowicie
pozbawionych trzustki i na chorych, dotknietych cukrzyca.

Autorzy stwierdzili na zwierzetacn zdrowych, ze ta sa-
ma dawka insuliny (jednakowego pochodzenia) powoduje
u zwierzat o tej samej wadze rézne dziatania, ze dawki wzra-
stajace od pojedynczych do pieciokrotnych nie powodujg
skutkéw proporcjonalnych.

Insulina wydaje sie by¢ bardziej czynna u zwierzat,
pozbawionych czesciowo lub catkowicie trzustki, i to nieza-
leznie od poziomu glikemji poczatkowej.

U ludzi z cukrzycg stwierdzili te same réznice indywi
dualne Ta sama uawka insuliny daleka jest od spowodowa-

nia — u roznych chorych — takiego samego obnizenia
glikemji. Poziom glikemji poczatkowej nie odgrywa — zdaje
sio — zadnej roli Dalsze obserwacje doprowadzity autoréw

do wniosku, ze dla kazdego choregc istnieje dawka dziata-
jaca insuliny (optima), ponizej ktoérej dziatanie terapeutyczne
zmniejsza sie szybko. Ta dawka optima est rézna u réznych
indywiduéw. Przewaznie dawka insuliny czynnej 0,02 otrzy-
muje sie znaczne obnizenie glikosurji i réwnolegle acetonurji
U chorych ze znaczniejszem wydzielaniem, ciat ketonowych
i kwasu /3-oksymastowegr niezbednem jest podnies¢ dawki
insuliny.

Dla kazdego chorego trzeba okresli¢ le dawke optima,
Przy coma diabeticum niezbede sg dawki bardzo duze na
poczatku, pozniej mozna powrdci¢ do dawek stabszych.

Objawy lokalne po zastrzyku trwajg Srednio 48 godzin
réznig sie znacznie u roznych chorych, mogac nie wystepc
wacé zupetnie; u tego samego chorego mogg tez by¢ rozne,
zaleznie od sposobu przygotowania insuliny. Zdaje sig, ze
ie objawy majg skionno$¢ do zmniejszania sie po pewnym
czasie

Objawy ogdlne moga wystgpi¢ albo zaraz po zastrzyku
albo — czeSciei — w 4—5 godzin, objawiajac sie ostabie-
niem ogo6lnem uczuciem glodu, dreszczykami, tachykardjg
i niekiedy bardzo obfitemi petami. Objawy ogélne zalezne sa
zwykle od dawki zbyt wysokiej i ustepuja szybko po spozy-
ciu soku pomaranczowego

Danielopolu. Patogeneza astmy i jej leczenie we-
wnetrzne i chirurgiczne. Autor — po rozpatrzeniu patogenezy
astmy — podaje, ze najlepsze wyniki lecznicze otrzymuje sie
po podawaniu choiym na astme calcium chloratum 5,0—
10,0 aziennie catemi tygodniami; oprocz niej dobre wyniki
daje niekiedy chinina i jodki.

Oprécz tego autor proponuje sympatelctomje szyjna
(oszczedzajac gangiion cenicale inf.), przeciecie wszystkich
widkien, pochodzgcych od nerwu biednego i krtaniowego gor-
nego, a dazacych do Kklatki piersiowej, przeciecie nerwow
miregowych i wszystkich rami communicantes, taczacych
2wdj szyjny dolny i nerw piersiowy z nerwami VI, VII, VIII
szyjnemi i grzbietowym |. Operacja winna by¢ obustronna
i winna oszczedza¢ zwoju szyjnego dolnego, ktérego wyciecie
przv dusznicy bolesnej dawato ciezkie objawy sercowe.

Nr. 19.

Desgrez w imieniu komisji: Martei, riallion, L. Ber-
nard, Labb¢- Renault i Desgrez. Odzywianie rybami. Chcac
oceni¢ znaczenie ryb w pozywieniu trzeba przyja¢ podziat
ryb, zalezny od ilosci ciat ttuszczowych. 1lo$¢ ta jest bardzo
rozna, przy dos¢ statej zawartosci ciat biatkowych, wahajgc
sie od 0,3% w kablionach do 27,5% w jadalnej czesci we-
gorzy rzecznych. Odrézniaja wiec ryby chude, zawierajace
miniej niz 4% ttuszczu i tluste, gdzie ilo$¢ ttuszczu przekra-
cza 8—9%.

Poréwnujgc mieso ryb i zwierzat ssacych stwierdza sie
nastepujace roznice:
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1. Zawarto$¢ ciat biatkowych nizsza okoto 3% od tychze
w miesie ssakow;

2. Ciata tluszczowe — przewaznie oleiny — w rybach
znacznie bogatsze w fosfor, niz u ssakoéw;

3. Mniejsza zawarto$¢ w rybach ciat
zwiaszcza zasad purynowych (kwas moczowy);

4. ryby zawierajg stosunkowo wiecej wody i substancyj
mineralnych (u ryb 1,60°0, u ssakéw O,90°/0).

Zasady purynowe sg dwa razy obfitsze w rybach thu-
stych. niz chudych.

Wigksza zawartos¢ wody i ttuszczu u ryb sprzyja gni-
ciu. Chociaz pod wzgledem pozywienia ryby tworza grupe
do$¢ rdznorodng, zblizajg sie znacznie do migsa p-zez swa
zawarto$¢ ciat biatkowych, jednak mniejsza zawarto$¢ ciat,
bogatych w kwas moczowy, daje rybie pierwszenstwo.

Absorbcja ryb w jelitach jest p-awie zupeitna. Ryba
Swieza, chwaa, powoduje w warunkach identycznych mniej-
szg fermentacje, z drugiej strony z powodu mniejszej za-
wartoéci ciat wyciggowych mniej drazni nerki Te dw%
wilasnosci pozwalajg jg poleci¢ dyspeptykom i albuminu-
rykom.

W odzywianiu dzieci duza zawarto$¢ w rybach prota-
min, lecytyny i witamin przy$piesza wzrost i zwigksza sity
obronne ustroju przeciw infekcjom.

Jesf waznem, azeby ryDy byty konsumowane w stanie
Swiezym; dzisiejsze wielkie postepy w konserwacji zimnem,
pozwalajg przesyta¢ je w stanie $wiezym szybko w okolice
bardziej oddalone.

Lutembacher. Teleauskultacja serca telefonem,
Autor demonstrowat na posiedzeniu Akademji teleauskultacje
serca telefonem u chorych, dotknietych r6znemi waaam>
serca a znajdujacych sie w zaktadzie Gaumont.

Wszelkie szmery sercowe byty bardzo dobrze styszalne.
5. kwietnia autor wspdlnie z Bernaert’em przy wspoétudziale
zaktadu Gaumont z wysokosci wiezy Eiffel demonstrowat
szmery sercowe zapomoca radjotelefonu, | rzeczywiscie liczni

wyciggowych,

lekarze, posiadajgcy aparaty radjo, mogli w dniu tym
w przestrzeni 700 kilometrow szmerj sercowe dobrze od-
rézniac.

Nigoul-Foussal. Nikle objawy gruzlicy. Autor po
daje, ze istnieje stan intoksykacji pochodzenia gruzliczego
sktadajacy sie z zespotu nastepujacych objawéw:

1. Zbytma wrazliwo$¢ na zimno, nawet w porze le-
tniej. Zwykle uwaza sie ja jako objaw niedomogi tarczycy,,
zwlaszcza, gdy jej towarzyszy otyto$¢. Autor zauwazyt u swych
chorych, ze leczenie cpoterapeutyczne byto Zle znoszone.

2. Otytos$¢ przedwczesna miedzy 20—25 rokiem zycia.
Chorzy sag nadeci bardzo ttusci. Zresztg wiadomo, ze oty
tos¢ jest zespotem wewnatrzwyflzielniczym, spowodowanym naj-
czedciej przez intoksykacje lekka, lecz chroniczna.

3. Wrazliwos¢ szczegdlna na jady, szczepionki, suro-
wice, autohemoterapje (anafilaksja). U podobnych osobni-
kéw czesto n. p. bardzo mate dawki chinini sulfurici 0,25,
lub jeszcze mniej, wywotujg alarmujgcy stan zatrucia Za-
strzyki surowicy wywotujg u nich prawie zamsze kryzy he-
mokiastyczne i t. d.
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Vourexakis. Dozylna chemjote-
rapja rzezaczki, trypaflaving. Dziatanie przeciwgonokokowe
diamino - methyl -acridiny, barwika syntetycznego grupy
akrydyny. znanego bardziej pod nazwg trypaflariny (Niem-
cy), acriflariny (Anglo-Sasi) lub gonocriny (Francuri) jest
znane juz od 1918 roku, kiedy to Dawis i llarrel stwierdzili,
ze akryflawina powstrzymuje rozw6j gonokokow in vitro
w roztworze i:300.000, gdy prdargol jest bezskuteczny
w roztworze 1:500. W 1919 roku Watson uzyt akryflawiny
w 222 przypadkach trypra w armji angielskiej (zastrzyki
hlraretralne) Roéwnocze$nie jeszcze w czasie wojny euro-
pejskiej uzywano $rodka tego jako antisepfyka. W Ameryce,
a nastepnie we Francji stosujg go z powodzeniem w colitis
ulcerosa chronica.

Bohland w Niemczech zaczatl pierwszy stosowac trypa-
flawing dozylnie w chorobach zakaznych i dowiodl, ze ona
nie drazni nigdy lerel: (1919 r.). Od tego czasu trypafla-
wina jest uzywana drogg dozylng w roznych zaKazeniach,
lik n. p. w grypie, zapaleniach miedniczek nerkowych, go-

Ja usion, Diot,

raczce potogowej, zapaleniach opon mézgowych, zapaleniach
stawdw, zapaleniach wsierdzia i w nagminnych zapaleniach
mozgu.

Autorzy starali sie wykorzysta¢ irypaflawing, uzywang

dotychczas przeciwko rzezaczce jedynie zewnetrznie do za-
strzykdéw dozylnych i rzeczywiscie stosujgc jg dozylnie otrzy-
mali doskonate wyniki. Radzg stosowac zastrzyki co drugi
dzien; wstrzykujac po 5,0 cm3 2 Qo trypaflawiny (w 5,0 cm3 —
trypaflamni 0,10) u chorych ambulatoryjnych; w szpita-
lach lepiej stosowaé zastrzyki codz>'ennie, wstrzykujac 5,0 cm3
trypaflawiny 1°/0, lub 2 razy dziennie (2 cm3i 3 om3) 12%.

m Lek ten jest odpowiedni we wszystkich okresach cho-
roby. Metoda ta wymaga 10—15 zastrzykéw w przypadkach

$wiezych, 20 — w starszych, do 30 — dla bardziej zasta-
rzatych; leczenie lokalne i dieta — niepotrzebne.
W 67 przypadkach rzezaczki otrzymali 37 wyleczen

zupetnych, 26 polepszen w 4 przypadkach — polepszenie
nie nastgpito. Wszystkie Swieze przypadki wyleczyty sie zu-
petnie. Metoda powyzsza da sie zas ;osowa¢ do ambulatoryj-
nego leczenia.

F m Tyszka (Lwow).

Bibljografja.
Artynuly oryginalne w czasopismami.

Pismiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 9: H Higier:
Biegi rozv.6j mysli zasad).czych w medycyn! wcwne znej
ostatniej doby (c.d> — G. R cigzek Teorja i praktyka
wspotczesnego leczenia wapniem \s\c}ok.). — K Fiedoi uw cz:
O przywréconym krwiobiegu. — W. Ster ling: Przypa lek za-
palenia skory ztuszczajacego typu Wilson-Procga, wyleczony
promieniami Roentgena. — L. Brtawia: Elektrokoggulacja
w ryno-laryngologji. — K. Di iski: O stosowaniu preparatow
z lasecznika 'Kocha dla celéow rozpoz awczych i leczniczych

; P - . w gruzlicy ze stanowiska klinicznego. —S. Frank: O leczeniu
. Fjrgwda, objawy te moga Wystaplc n'Ek'.Edy tez i u os6b nie?<téryc schorzenn watroby Cholewalem Mercka. — M. K a c¢-
niegruzliczych, lecz u tych ostatnich wystepuja stale, przak: Wrazenia z Hag: — E. Bruner: W sprawie organi-
4. Czeste bole gtowy z astenjg i hipotonia. zacji Komitetn do walki z wilkiem. — L. Zamenhof: Kilka

0. Zmienno$¢ cieptoty — w chwilach bolu, astehjdg w sprawie sadow przy lzbach Lekarskich.
cieptota 37°—37,5°. ) ~ Noi inﬁ Psyclijat*yczne Kwart. 111.: R. Radziwitto-
6. Biegunka chroniczna, apetyt kaprysny. wi cz: ukoholizm i walka z nim w Polsce. — Al Piotrow-
7 Zmniejszone ci$nienie tetnicze i astenja. ski: Kilka uwag o pOt_erb'eTzreW'dO\éV%g'% naszyﬁh poglaig@W
. : . : w przemiocie schizofrenji. — Tenze: .3u.u k. — O, Bie-

8 Prochnica zebdéw, calcurja. lawsKi-

Zaaen z tych objawoéw oddzielnie wzigety niema zna-
czenia diagnostycznego, lecz facznie razem stanowig zespét
gruzliczy.

Nr. 22

Armaingaud Postepowanie przeciwko spustoszeniom,
czynionym orzez odre, usprawiedliwione doswiadczeniem. Autor
przedstawiajac serje obserwacyj epidemji odrowych zapytuje
sie, czy nie nalezaloby systematycznie naraza¢ dzieci na
narazenie odrg, gdy stwierdza sie wyjatkowa dobrotliwo$¢
epidemji.

Glos psychjatrg w niektérych przypadkach zastoso-
wania przepisu o oceni* blednej zaistnienia okolicznosci fakty-
cznych czynu

Przeglad Dentystyczny Nr. 3.: K. Kosinski: Anatomja
okolicy gatezi wstepujacej zuchwy na tle wiasnych badan ze
szczegolnem uwzglednieniem anatem;i otworu zuchwo wego. —
L. Brennejsei Zgryzadia, a -model szczeki w rnchii*.

Przemyst Chemiczny : M.Nikiel:Nowy przyrzad do ozna-
czania gestoSci gazow.
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ftuch w Towarzystwach lekarskich. —Ziiazdy.

Warszawskie Towarzystwo ieitarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 3 marca 1925 r

Przewodniczy prezes Kol. Sawicki.

Pokaz chorych: 1. Kol. S. Higier pokazuje 27-letnieg >
mezczyzne, ktorego pokasa! wsciekty — iillc. Ohcry po 3 dniach
rozpoczat szcze{' ;nie przeciw wsciekliznie; 80 12 szczepieniach
w nastepstwie libacji rozwinat sie typow&_o raz ostrego za-
paJeaia rdzenis , Cbraz chorego po kilku dniach zaczat sie
oowoli cofa¢, obecnie chory jest pro de zdrow. Modwca rozpa-
truje momenty etjoiogiczne,.uzalezniajgc ostatecznie lachorzenie
od szczepien i podaje 3 tecije, starance sie wyjasnr powstawa-
nie ostrych zapaleh rdzenia w przeb. gu szczepien pasteurow-
SKich. 1° teorje wodowstretu poronnegi 2° zatrucia przez szcze-
piony y>virus fkce, 3° zaatakowania rdzenia prze! wytwoérzcie
przez sam szczepiony organizm zaczyny cytoliczne. Higier
przyLmulje ostatecznie koncepcje cytolizyn i omawia znaczenie
tej chwili etjologicznej zardwno dla leczenia, jak i dla pomysl-
nego rokowania. o ) ) )

Dyskusja: kol. H. Higier (senior) stw.erdza, ze wiadnie
czesciej zachodzi ostre zapalenie rdzenia na tle zatrucia cytol:
zvnami, nauer za$ rzadko widzi sie ts schorzenia w nastepstwie
samej wscieklizny. W praktyce powinna byé stosowana ta me-
toda szczepiefh przeciw wsciekliznie, przy ktérej Wprowadzam?/
najmniej tkanki obcej organizmowi, t. j. metoda Hogyes’a_Kol.
Orzechowski: Obok najczestszej postaci zaje a rdzenia na
.lysokos'ci ledzwiowo p ersiowej bywaja przyBadki ajecia ro
zleglejszych obszaréw i takze kombinaclji z objawami korzon-
kowemi i neurytycznemi. Czeste sie dolgcza porazenie nerwu
twarzowego, zwykle dobrotliwe. Sg znane wcale czeste przy
padki iz< owanego zajecia nerwu twarzowego, natomiast za bar-
dzo rzadkie uchodzg przypadki czystych zapalef mnogich ner-
wow w przebiegu szczepien przeé.w wsciekliznie. Takie 2 przy-
padki O spostrze%a’r, jeden u alkoholika z tagodnym przebie-
giem, drugl u kobiety w okresie przekwitania z miazdzy :3
tetnic, ciezki i diugotrwaty, ktéry jednak takze zal "rficzyt sie
wyleczeniem. Kol. Kartowski zauwaza, ze porazenia poszcze
pionkowe zdarzaja sie rzadko, nie czedciej, n't 1:2500. 1 ajcze-
sciej spostrzega ny je przy stosowaniu meiody rumunskiej —
najrzadziej przy metodzie I16gyes’ai Calmette’a. Zupetnie nie spo-
strzegano Eowyzszych powiktar przy metodzie So mple’a (sz :e-
pionki karbolizowane), ktéra u nas wyrabia panstwowy Zaktad
Higjeny.

9 2¥ Kol. Cieszynski pokazujeprzypadek zapalenia okoto-
lierriowego u 16-miesiecznego chiopca — wyleczony szczepionka
swoistg. Sprawa zaczeta sie w 2 tygodnie po przebyciu nHu-
e..zy cigzkie mi diugotrwatem zaje em gardta. Bolesne wznie-
sienia w okolic& lewej ledzwiowej; guz wielkosci 2-krotnie pr
wiekszonej nerki, wyczuwajgcy ie w lewej ootowie brzucha
a_brak zmian ze strony Kkregostuga, przemawialy za rozpozna
niem marcmephrnis. Z okolicv ledzwiowej wydobyto 2 cm ¢gQ
stej : py, wyhodowano gronkowca biatego, oezerr'" przygoto-
wang z tej hodowli szczepionka miato wynik zupeinie dodatni,
po 2 miesigcach dziecko jest prawie zdrol e.

Dyskusja: Kol Lesniowski podkresla, iz przypadek
powyzszy ciekawy jest ze wzgledu na wiek chorego. U lu lzi
starszych jest to sprawa czesta. L. przypuszcza, ze ognisko
ropne umiejscowione byto w torebce ttuszczowej. Modwca podo-
bnych przypadkéw spostrzegat kilka z zejsciem pomys$inem.
Kol Sawicki uwaza sprawi yr miedniczkach za rzecz wtdrng
i podaje przypadek wiasny, gdzie u 15-letnieg chiopca przy
sprawie ropnej w wyrostku poprzecznym jednego z kregéw
widziat wtérnie ropien okotonerkowy.

3. Kol. Michalski przedstawia 3chorych jako przyktad
objawu niezwykle czesto przezen spotykanego. Objaw ten ocieka
na uwidocznianiu sie nad szczj imi plucnemi od tytu 1 nad
¢olnemi kregami szyjnemi drobnyeli naczyn w skoérze. Naczynka
te sinawo-czerwonawe, uwidoczniajgce sie wyrazniej po ucisku
skéry, nie maja charakteru naczzn Inych. Podobne naczynia
wystepuja na policzkach u alkoholikéw i w pewnych schorze-
niach tarczycy rozsiane po catym ciele. Na skoérze klatki pier-
siowej naczynka te wystepujg rzadko w okolicach mostka
(Wd'ego Srodkowej czesci) I jeszcze rzadziej jako linja nacyi
wzdti z .inji dolnej ptuc. Ko* Michalski, jako przykiad podaje
lane z 88 przypadkow w I. Klinice lekarskiej Un, Warsz. Objaw
dodatni stwierdzono w 52 przypadkach, ujemny w 32.  cho-
rych na gruzlice objaw ten spotyka sie jeszcze czesciej (21 do-
datni — 10 ujemny). Starajac sie Wﬁtlumaczyé' przyczyne uwi-
doczniania tego objawu kol. Mic Iski przypuszcza, ze
zrosty optucnej, tak czeste w okolicach szczytow ptucnych,
sa przycs yna, powodujaca bezpo$rednio zmiany krazen aw sko-
rze w mPjricach odpowiednich. O objawie tym wspomina Sewe-
ryn Sterling w ”"wy n compendium »Suchot; plucne« i wystepo-
wanie fiaczyn rowniez ttumaczy zrostami optucnemi.

lyslijsja. Kol. K. Higier uwaza objaw ten za watpliwy
i trudno dostrzegalny. Gdyby istotnie tak byto, to mielibysmy
ten sam objaw w innycL przypadkach sta..6w zapalnych ze
postami. Gdyby wiec spostrzezenie Michalskiego potwierdzito
%'e zyskalibySmy bardzo wazny sposéb rozpoznawczy Kol.

rzechowski odnosi rozszerzen  do drobnych naczyn te-
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tniczych. Widzi w nich analofgje do podobnych rozstrzeni na
policzkach miodych oséb z lichym aparatem naczyniowo-serco-
wym. Chodzi o zboczenia wrodzone, moze dopiero z czasem
U; wniajgce sie. Sprawy szczytowe mogg by¢ czynnikiem przy-
spieszajqc%/m ujawnienie sie tych rozstrzeni naczyniowych z wie-
kiem osobnL.a. KohGorjcki stwierdza, ze objaw pod. ny
przez kol. Michalskiego spostrzegat od roku 11)1-/, zwracajac
nan baczng uwage przy kazdem badaniu chorych. Wedtug spo-
strzezen G. objaw ten wystepuje znacznie czesciej u chorych
z czynng lub przebyta sprawa gruZlicza. Zwigze! rozszerzo-
nych naczyn ze zrostami optucnej jest mozliwy, gdyz badania,
miedzy innemi kol. Zebrowskiego, wykazujg polaczenie naczyn
limfatycznych ptuc przez naczynia utozom rosta .U - z na-
czyniami li ifatycznemi skoéry Klatki piersjowej. Kol. Misie-
w ¢z 6Wna podnosi, ze wobec matej liczby spostrzezen trudnag
jest ocena znaczenia objawu spostrzeganego przez kol. Michal-
skiego Dotychczasowe WZ?le[’lle nieliczne spostrzezenia zdajg
sie swiadczy¢ o tern, ze wiasnie w poczatkowych okresach gru-
zlicy objaw ten mo-na znalez¢ stale. Kol. S. Higier zwraca
uwage na pokrewienstwo tego objawu z t. zw. dermoprafizmem
a r ozej odczynem naczymow >ruchowym »odlegtoogniskowym«
i identycznym z nim rumieniem miejscowy: i na skorze, odpo-
wiadajacej choremu narzadowi. Tego rodzaju rumiefh w prze-
bl_e?u spraw w szczytach niejedno! rotnie opisywano, a jest
wielce prawdopodobnem, ze u osobnikéw z konstytucyjnie upo-
$ledzonym uktadem krwiono$nym obwodowym moze on przy
dtuzszem trwaniu doprowadzi¢ do zmian juz nie czynnoscio-
wych, ale anatomicznych, w postaci rozszerzonych naczyn pro-
kapillarnych, gtéwnie zylnych
4,

dek operowanego ? za pozardzeniowego« I pokazuje chorg. Chora
w wieku 22 lat, gluchoniema od dziecinstwa. Cierpienie zaczeto
sig przed Kilku astu miesigcami, bélami w podzebrzu lewem,
od 6-ciu tygodni wystgpita niemozno$¢ stania i chodzenia, za-
burzenia moczowe | odbytnicze oraz brak miesigczkowania.
Przedmiotowo kurczowy bezwtac konczyn dolnych, zabiirzenia
czucia, zaburzenia ze strony zwieraczy oraz bolesno$¢ krego-
stupa bez znieksztatcenia tegoz i bez zmian roentgenowskich.
Podejrzewajac, ze chodzi tu o sprawl uciskowg rdzenia krego-
wego, wykonano chorej naktucie ledzwiowe i odme rdzeniowa.
Osiggniete wyniki potwierdzity to pre konanie w zupetnoscl.
Rozwazania kliniczne $wiadczyty o ucisku rdzenia na wysoko-
Sci wyrostka oScistego 6-go kregu piersiowego, préba natomiast
lipjodolowa, wykonana od gory przez naictucie szczytowo-poty-
liczne, oraz od dotu przez nakiucie ledzwiowe, wykazala, ze
gérna granica ucisku pada na wyrostek oscisty 9-go — dolna
mC-ego kregu grzbietowego. Ostatecznie u chorej rozpoznat guz
zewnatrz-rdze nowy na wysokos$ci wyrostka oscistego 7-go kregu
grzbi towego, chociaz nie mozna byl" starowczo wykluczy¢
prawy gi zliczej w kregach lub oponie twardej. Operacja, wy-
li aana przez mowce, wykazata, ze guz lezat odpowiednio do wy-
rostkdw oscistych D8i D9 ponizej za$ stwierdzono rozlegte zro-
sty. Badanie histopatolo ;ne stw;erdzito nerwiaka, Po opera-
cji szybka poprawa. W ciagu 2 miesiecy powroécity wszystkie
ruchy w konczynach dolnych, znakomita dpoprawa czucla. Na
zakoniczenie L. rozwaza wyniki proby lipjodolowej i, poréw ny-
wujgc je z danemi operacyjnemi, w”~nazuje ze lipjodol gorny
zatrzymat sig ponizej guza, dzieki zrostom Rowniez dolny
utkwit w zrostach, ograniczajac je zreszta niedowtadnie, przeto
L. zaleca pewng ostrozno$¢ przy odczytywaniu roentgrnogramow
polipojodolowych.

Dyskusja: Kol. Kopczynski: przedstawiony przypadek
poucza, ze spostrzeganie kliniczne uaje $cislejsze dme rozpo-
znawcze, anizeli dodatkowe badania fizykalne. Gdy chodzi o sto-
sunek granic uszkodzenia rdzenia, to najczesciej prz% operacjach
z powL.lu ucisku rdzenia chirurg operuje zbyt nisko i otwiera
za wiele dolnych kregéw. W przypadkach uszkodzenia urazo-
wego typu Brown Sequard’a, gdzie "Owniez jest réznica miedzy
granica uszkodzenia a granica znieczulenia, badania kliniczne
dajg p"wniejsze dan' rozpoznawcze. Waznym objawem jest pas
kompletnego znieczulenia wszystkich rodzajéw czucia. Ten pas
znieczulenia moze nam wskaza¢ miejsce uszkodzenia rdzenia,
jak to byto w dauym przypadku, gdzie pas znieczulenia na wy-
sokosci pgpka $wiadczyt o uszkod: gniu rdzenia na wysokosci V111
i IX kregow grzbietowych. Kol. Zielinski zapytuje, dlaczego
r do3 lyi rdzeniowy byt ksantochromiczny, u gory a.e. Kol.
H. Higier podkre$la w pokazanym przypadku wspotistnienie
guza rdzenia itowarzyszacej mu rozlegtej torbieli. Przypadek ten
objasnia znakomicie wartci¢ rozpoz awczg lipjodolu. Zaréwno
u gérl)(/, jak u_dotu lipjodol nie zatrzymat sig¢ tam,gdzi" teorety-
czna koncepcja tego wyin gata, gdyz guz, uciskajac rdzen, nie
zarmengt szczelnie bocznych kanal! 6w cieczowych. Poprawe mo-
zna ur iza¢ za duza, a noze ona prowadzi¢ do zupeinego wy-
leczenia. Neui nomaty nalezg do wzglednie rzadszych nowotwo-
row rdzenia. Kol. Orzechowski. Znajomo$¢ guzéw pozardze-
niowych za mato jest rozpowszechniona migedzy nie spec a stamj,
cho¢ jest praktycznie wazng, gdyz cierpienie jest przewaznie
uleczalne uperacyjnie. Zte wyniki obecne nalezy przypisywac
péznemu rozpoz laniu w okresie juz zbyt diugotrwatego pora-
zenia obustronnego. Wtedy najlepiej wykonana operacja jest za-
biegiem juz sp6znionym. W pewnym matym odsetku Erzypad-
kéw powodem ztego rozpoznania jest dodatni wynik proby

Kol. S. Le$niowski wygtosit wyktad p. t. »Przypa-
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Wassermauna. Taki nieswoisty Wassermann zdarza sie tutaj,
podobnie jak czasem Wguz eh, moézgu, nagminnem zapaleniu
mozgu i zmigczeniu koscl. W sprawie stosowania lipjodolu, po-
niewaz isiniejL sktonno$¢ do naduzywania tej Broby rzeba sci-
$le ustali¢, ze lipjodol nie jest i nie moze by¢ ciatem obo-
jetpem, Jako zwigzek bardzo trudno si¢ wsysajacy; powtore
p '6ba ta ma za zadacie tylko i li tylko, okreslenie Wysokosm
odcinka rdzenia, na ktory dziata ucisk. Jest nonsensem stoso-
wac lipjodol v sprawach 0 zebi® ga{a‘cych z zajeciem opon rdze-
niowych, v ktorych moze byc niedl 0znos¢_przestrzeni podpaje-
czynowych Bywa to czesto w sprawach kitowych, a moze by¢
wyjatkowo i w stwardnieniu ri sianem, w jamistosci rdzenia,
wreszcie w zrostowych nletorblelowatych sprawach oponowych
roznego _pochodzenia. W lanych przypadkach chory nie bedzie
miat najmniejszego pozytku ze Scistego umiejscowienia zrostow,
a g ary naboj lipjodolu, tkwigcy w oponach, najprawdopod.
bniej tylko uiomne moze wywrzec z czasem dziatanie iako ciato
obce. Zadaniem lipjodolu n eéest rozpoznanie ucisku. Nato ma-
my az nadto préb klinicznyc proba Queckenstedta, zmiany
chemiczne cieczy moézgowo--dzen wej (Froir-Sicard), wreszcie
t.zw. przez nas odma mata, czyli rdzeniowa, zabieg zupet’ie nie-
szkodliwy. Odma ma jeszcze jedno donioste znaczenje. Jak do-
tad, jest jedyny, prosty, nie do zastgpienia sposob, ktorym
czesto udaje sie¢ rozerwac zlepy i zrosty w oponach miekkich.
W pewnych przypadkach ciatem uciskajgcem jest nie guz ma-
sywny, lecz torb. 3 oponowa, pi oces anatomo-patologiczny, okre-
slany jako cysiis araclmowe. t lub meningitis serosn c”rcumsori-
pta. Odma moze taka torbie' rozerwac i bez dalszego zabiegu
Browadzm wyleczenie. Taki przypadek spostrzegamy
ecnie na Kklinice. Z drugiej strony ﬁo odmie spostrzega sie
poprawe nawet przy guzach masywnych. Oczywiscie jest to po-
Prawa krotkotrwala. Rzadziej i-r stabszym stopniu spostrzega-
iSmy je po zastrzykach lipjodolu. Poprawy te nalezy ttuma-
czy¢ poprawg warunkéw krgzenia cieczy m.-rdz. w oko icy uci-
sku, tu bowiem w pewnef mierze drenuje przestrzenie meczowe
powtore usunieciem_pato o}gmznego ptynu z przestrzeni lez cyc
ponizej miejsca ucisku. Ptyn ten otrzymywany przy nakti
ledzwiowem nie jest prawd2|waz cieczg m. rdzeniowg i przesta’r
nig ty¢ od dj wnn. Sposdb postepowania, przyjﬁty w klinice ktéry
na. podstaww; wielu doswiadczen goraco polecamy, jest naste-
pujacy : naktucie ledZzwiowe z prébg Queckenste ta. Jesli jej
wynik jest podejrzany, wykonanie odmy natychmiastowe. Sta-
r; my sie wypuscic¢ catg ilos¢ ptvnu z zamknietych przestrzeni,
Jesli chory sjbieg dobrze znosi, nie ma hélu gtowy, nudnosci
bledniecia zwolnienia tetna, jesll powietrze nie chce wchodzi¢
a natomiast wycieka pienisty ptyn je$li ci$nienie ph& u spada
zaraz do zera, — dowodzi to niezbicie istnienia przeszkody. Béle
przytem wystepujace niedowodzg natomiast niczego. Ostateczny
d iwdd istnienia ucisku zdobywamy przez badanie ptynu. Do-
iero wowczas przychodzi kolej na zastrzyknigcie po potyllczne
pjodolu dla zdobycia moznosci wskazania chirurgo i, jakn Jk
Scislej — gdzie ma operowac, Pamigtac jednak nalezy, 26 wyni
dodatni wszystkich tych préb nie wyklucza guza $rodrdzenio-
wego i ze w sprawach uciskowych od 4-go kregu ledzwiowego
w _dot, wszystkL proby mogg za./ieS¢. Wowczas bedziemy mo-
gli, si¢ oprze¢ tylko na probie_z lipjodolem. Przy wstrzykiwaniu
pjodolu dolnego, dla okreslenia ¢ Inej granicy IJza nie nalezy
wypuszczac zupetnie ptynu m.-rdz., inaczej bowiem lipjcdol niechce
sie przemieszczac.

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 10 czerwca 1925 roku.

Przewodniczy kol. K. Opoczynski, sekretarz kol. E. Czar-
necki. Obecnych 54 oséb, w tej liczbie 34 cztonkéw Twa.

1. Odczytanie i przyjecie protok6tu z dn. 27 ub. m.

2. Kol. K. Michejda przedstawia chorg, u ktorej z po-
wodu zadzierzgniecia i martwicy usungt 160 cm. jelita cienkiego.
Operacje wykonano w trzech aktach; w pierwszym akcie dokonano
resekcji, odcinek odprowadzajacy (koricowa cze$¢ jelita cienkiego)
zaszyto na glucho, doprowadzajagcy wszyto jako anus praeter-
naturalis do powtok; w drugim akcie wykonano zespolenie boczne
miedzy petla doprowadzajaca, a jelitem grubem (poprzecznem);
w trzecim zaszyto anus praeternaturalis. Leczenie trwato 7 ty-
godni. Omawia zalety i wady wieloaktowegi postepowania przy
nekrozie, obe&mulacej rozlegte czesci ielita. (Streszczenie wiasne).

w dyskusji gtos zabierali kol. Ch. Zarcyn, kol. K. Opo-
czynski, kol. St. Trzebifnski i prelegent.

3. Kol. T. Wasowski pokaz obcego ciala, Wydobgtego
z przetyku. W przetyku 3-letniego dziecka na g}ebokosm
od brzegu zebow stwierdzono za pomocag oesophagoskopu obce
ciato, ktére mozna byto wyczuwaé réwniez koncem palca. Zapo-
mocg korncanga wydobyto tryb budzika.

Dyskusja: Kol. K. Michejda — wobec do$¢ znacznej
wielko$ci obcego ciata oraz moznosci wyczuwania go palcem,
przypuszczac raczej nalezy, ze znajdowato sie ono nie w przetyku,
a w hypopharynx.

Kol. J. Szmurto — cialo obce znajdowato sie prawdo-
podobnie w hypopharynx na granicy przetyku. U os6b dorostych
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przetyk jest bardzo elastyczny; przytacza przypadek, gdzie
sztuczna szczeka potknieta przeszta przez caty trakt pokarmowy
i wyszta z kalem. Kol. Lewando — chory potkngt kawatek
kosci, kos¢ utkwita w przetyku, niedroznos$¢ zupetna (nie przecho-
dzita woda); po usunigciu kosci (3 cm. 4 cm.) powr6t do normy.
Kol. M. Eiger — przetyk jest rozciggliwy (potykanie nozy
i widelcy przez chorych psychicznych). Oesophagoskopje uwaza
za zabieg dos$¢ brutalny; rau".itbj raczej stosowa¢ w razie po-
trzeby promienie Roentgena. Kol. K Michejua nie zgadza sige co
do brutalnosci metody oesophagoskopowania. Ko'. St. Peszy n-
ski przytacza przypadek potkniecia przez pacjentke sztucznej
szczeki. Kol. J. Szmurto ostrzega przed checig przepychania
ciat obcych, znajdujacych sie w przetyku, poniewaz to moze do-
prowadzi¢ do przebicia jego S$cianki.

4. Kol. M. Eiger wygtosit odczyt:
teoretyczna i kliniczna.

Szpital Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 8 marca 1925 r,
Przewodniczacy: Kol. Grzankowski.

1 Kol. Krauze przedstawia przypadek clirorioznego a-
paleria opon nidézgowo-rdzeriowycli. Po zastosowaniu surowicy
antimeningokokowej nastgpito Eolepszel ie, 0 czem Swiadczy
zmniejszenie sie ilosci b. C|a’rek rwi w +yn|e m. rdzeniowym :
gdy w poczagtkowym okresie badania I||zba ich przekraczata
1000, ostatnie badanie wykazuje cyfre ponizej 200-tu, zdprzewa a
neut-ofilbw. Pomimo poprawy w tym Kkierunku badanie o
stwierdza postepujaca tarcze zastoinowa. Ztad pytanie, co roblc
celem usunieci; niebf pieczenstwa traty wzroku?

Dysku51a Kol. Orzecnows ki ,est zdania, ze polepsze-
nie w stanie chorej nastgpito nie wskutek swmstego leczenia,
a wprost dzieki upustom i rozrzedzeniu ptynu m. rdzenlowego
po mastosowaniu dordzeniowo surowicy, tarcza za$ zastoinowa
Jest wyrazem tworzacego sie wodogtowia wewnetrznego. Jako
srodek leczniczy proponuje zastosowanie odmy, pomimo przy-
krych objawéw pc ocz 3/ch jakie spotyka sie po zasi zyknieciu
50—,0 cm3 p0W|etrza kanatu m. rdzeniowych Bodle gtowy,
nudnosci, wysoka cieptota ciata spotykaja.sie pi odmie zazwy-
czaj u zdrowych chorzy znosza ja lepiej, co objasnia sie ich
mniejszg wrazliwoscia, ich stE em indolencji. Kol. Janowski
uwaza przypadek za rzadkos¢ ze wzgledu na jego prze wlekty
przebieg i zapytuje, jakiego potrzeba czasu do ustgpienia tarczy
zastoinowej pod wptywem odmy. Kol. Stawinski interesuje
sig_technikg odmy. Kol. Orzechowski uwaza przypadek ra-
czej za podobny, niz za przewlekly, daje wyja$nienia co. do te-
chniki ..obiegu i zastrzega sie, ze, o ile foramina Laschi i Ma-
gendi sg zaro$nigte, to odma moze nie da¢ rezultatu. Sprawy
wsteczne w nerwie wzrokowym i na dnie oka idg b. powolb
wiec do wyleczenia potrzeba diuzszego okresu czasu.

2. Kol. Sktodowski pokazuje horego,dotknietego skaza
krwotoczng i niedokrwisto$cig (wskaznik krwi —1), w ktorego dwu-
n; stnicy zapomoca zgtebnikowania stwierdzono obecnos¢ wiel-
klej ilosci pasorzytow ogoniastka jelitowego (Lamblia iU ti-
ttaZis) (pokaz pre ,'aratow mikroskopowych). Poniewaz taka wielka
ilos¢ tych plerwotnlakow nie moze byc obojetna dla organizmu,
Erzeto leczenie danego przypadku skazy Krwotocznej i niedo-

rwistosci winno w pierwszym rzedzie polega¢ na usunieciu
pasorzytéw. Wtym celu stosowano z dobrym skutkiem rozczyn
Lugola. Obecnie wskaznik krwi jest <1.

Dyskusja. Kol. Manduk po za rugolem radzi stosowacé
thymol, benzcnaphtol lub tez chining. Kol. Janow ii nie uwaza
zo wiasciwe i odpowiednie yazywac dany pasorzyt lamWa in-
tehtinalis, a Megastoma enf'ricu~n pierwsza nazwa pr/ypomi la
jedynie na2W|sko &ego odkrywcy: prof. Lainbla z Warszawy,
driga za$ jest naukowa. Przypuszcza rov niez, jak i prelegent,
ze obecnosc miljonow wielk”ryjca v Kiszkach “‘moze wywotaé
zmiany we krwi. Jako $rodek leczniczy proponuje salwarsan.
Kol. Sktodowski woli raczej zastosowaé stovarsol, ktory
mozna dawa wewnetrznie.

Kol. Tyczia pokazuje chorg z taicem oezu w prze-
biegu zapalenia mostu moézgu przyczem zwraca . uwage
na roéznice, zachodzaca oomiedzy nystagmus aogsochor”a.

Dys USja Kol. C 'zechowski dodaje, ze przypadek
pokazuje sie jako rzadko$¢: w piSmiennictwie zagranicznem
nigdzie niespotkai sig z opisem tego zespoli obj: " w ocznych,
natomiast w polskiem opisali go Flatau, Goscicki i inni. Umiej-
scowienie i mechanika opsochorji sg dotychczas nieznane.

4. Kol. Stepien przedstawia chorreo ze zmianami w ukta-
dzie miesniowym i nerwowym konczyn gérnych i uzasadnia roz-
poznanie: zapalenie rogow przednie]l. Za_kitowem pochodzeniem
fej sprawy przemawia 1) stan zrenic (nierowno$c, stabe dziata-
nie na Swiatto), 2) ++-[- we krwi, 3) + w pltynie m. rdzenio-
wym i 4) wie!l shorego.

5' Kol. Fenigstein u chorego na tezyczly. wywotuje
atak tezyezki zapomoca gtebokich wdechéw i wydechéw t.j. hy-
perwentylacjl.

Dyskusja; Kol. Jelenkiewicz cozpat: ije alkaloze 5by-
percalcemje w zwigzku z dziataniem ich na uktad parasympaty-
czny; od zmian w_nim moze zalezy¢ tezyczka, Te ostat.lig mo-
zna' zapomoca hiperwentylacji wywota¢ tez n ludzi znpetnie

Elektrokardiografja



Nr. 43. 1925.

zdrowych. Janowski twierdzi, ze preparaty ergotyny powinny
nasila¢ napady tezyczki u danego chorego, gdyz jest on wago-
tonikiem (eozynofile we krwi) oraz podziela w zupetno$ci wy-
wody przedmowcy co do wptywu zmniejszenia sie wapnia i alka-
lozy na tezyczke. Kol. Orzechowski zwraca uwage na do-
niostos¢ hiperwentylaeji jako $rodka do stwierdzenia epilepsji,
ktéra u notorycznych padaczkowcow zazwyczaj wystepuje po
sztucznie wywotanym napadzie tezyczki, skraca bowiem czas
obserwacji epileptykéw w szpitalach wojskowych i usuwa inne
mniej bezpieczne dla zycia chorego sposoby wywotania pada-
czki, jak to ucisk carotis i zastrzykiwanie kokainy. Niebezpie-
czefstwo stosowania hiperwentylaeji kryje sig jedynie w tem,
ze moze ona wywota¢ pierwszy atak padaczkowy u 0sdb pozor-
nie zdrowych, ktére nigdy nie chorowaty na epilepsje a jednak
do niej predysponowanych, gdyz po pierwszym ataku wywota-
nym droga hiperwentylaeji moze nastapi¢ u nich szereg na-
stepczych samoistnych.

Posiedzenie kliniczne w dniu 21 czerwca 1925 r.
Przewodniczacy: Kol. Putawski.

1. Kol. Putawski wygtosit wspomnienie posSmiertne
z powodu zgonu §. p. Z. Paderewskiego, Inspektora Le-
karskiego Szpitali w Warszawie.

2. Kol.Sktodowski przedstawitchorego, ktéry ze wzgle-
du na sprawe w stawie kolanowym, zmuszony jest od lat 20-tu
chodzi¢ o kuli. Tej ostatniej okolicznos$ci, to jest uciskowi kuli
na okolice pachowg, autor przypisuje zmiany powstate w tetnicy
pachowej a mianowicie zwezenie teJ ostatniej, ktdre objawia sie
ostabieniem tetna i sinicg, prawej'koAczyny gérnej. Po odrzu-
ceniu kuli sprawa nieco sie poprawita, nalezy wiec zastanowié
sie, czy nie moznaby chirurgicznie zapobiec dalszemu uzywaniu
kuli, przez dokonanie operacji na stawie kolanowym.

Dyskusja: Kol. Szper proponuje natozenie na biodro apa-
ratu Hessinga. Kol. Sawicki nie widzi moznosci zastosowania
tego aparatu, bo kolano jest zgiete pod katem prostym. Kol.
Szteyner proponuje opieranie sie na kuli z lewej strony,
a uzywanie laski z prawej strony. Tym sposobem ucisk na

prawg pache bedzie zniesiony. Kol. Muttermiich prosi
o blizsze wyjasnienie, patogenezy ewentualnego zwezenia.
Kol. Goz dzieki zwraca uwage na czestos¢ uzywania

kuli, a rzadko$¢ podobnych spraw naczyniowych. Widzi wiec
jakie$ usposobienie osobiste a moze kite. gdyz chory ma nos
znieksztatcony, zapadmety Kol. Sktodowski zaznacza, ze
odczyn Wassermanna we' krwi byt ujemny i daje wyjasnienia
co do mechanizmu powstania zmian naczyniowych.

3. Kol. Bakierowski przedstawia przypadek wrzodu
dziurawigcego 1) zotadka i 2) dwunastnicy.

Dyskusja: Kol. Sawicki zwraca uwage na trudnos$¢ roz-
poznania i radzi przeczeka¢ wstrzas. Cytuje przypadek, ktory
przemawia za wygtoszong powyzej radg. Kol. Szper jest zda-
nia, ze wstrzas zalezny jest od wylania sie ptynu do jamy brzu-
sznej, mozliwem wiec jest jedynie chirurgiczne zatamowanie
ptynu.

4. Kol. Bromak przedstawia przypadek kity o niezwy-
ktym przebiegu. Niezwyktos$é przypadku polegata na ciagtej go-
rgczce, ktéra nie ustepowata pomimo stosowania chininy, lecze-
nia klimatycznego i t. p. Dopiero H—H- we krwi zwrécity uwage
na mozliwo$é kity, ktérg chory negowat. Po systematycznej ku-
racji rteciowej goraczka spadta, dreszcze ustgpity, stan ogolny
poprawit sig, przy przybyto choremu 3 kg. Wasserman we krwi
ujemny.

Dyskusja: Kol. Bernhardt radzi byé sceptykiem na
punkcie negacji chorego co do kity. Opowiada o przypadku na
oddziale Kol. Starkiewicza, gdzie chory stale wypierat sie przy-
miotu aczkolwiek stale leczyt si¢ u mowcy na te chorobe.

5. Kol. Biske przedstawia preparat anatomiczny wrzodu
dziurawigcego dwunastnicy i przypadek niedrozuo$ci spowodowa.
uej -wyrostkiem MeckePa.

Sekretarz: W. OoAdzicki.

Dr. Jozef Jaxa DEBICKI. Lwow.

Sprawozdanie z pierwszego miedzynarodowego Kongresu radio-

logicznego w Londynie w r. 1925.

Pod przewodnictwem prezydenta Royal Society of Medicine
C. Thurstana Hollanda odbyt sie w dniach od 30 czerwca
do 4 lipca wiacznie 1925, w Londynie pierwszy miedzynarodowy
zjazd radiologow, ktory zgromadzit w salach Central Hall West-
minster przeszto 500 cztonkéw ze wszystkich stron $wiata. Po
Anglii samej (207 cztonkéw) najsilniej byty reprezentowane Niemcy
(65), potem Rosja (24), dalej Belgja (20), Francja (16), Holandja
(12), Szwecja (9). Z polskich roentgenologéow wzigt udziat w zje-
zdzie jedynie Dr. Jézef J. Debicki ze Lwowa. Kongres zorgani-
zowany i przygotowany znakomicie rozpoczeto, po wstepnych
uroczysto$ciach powitalnych w dniu 30 czerwca, pierwsze posie-
dzenie og6lne w dniu 1 lipca, poswiecone ustaleniu miedzynarodo-
wej jednostki promieni, wyktadami fizyka Sir Williama
Bragg-‘ i rentgenologa prof. H. Beclere ‘a. W przebiegu po-
siedzenia, po zywej dyskusji, w ktorej zabierali gtos Solomon,
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Behnken, Duc de Broglie, Muir, Friedrich, Holthu-
sen i inni, wytonita sie konieczno$¢ miedzynarodowego porozu-

mienia w tym kierunku. Na og6t sktaniali sie wszyscy do przyjecia
jako jednostki fizykalnej pojecia Yillarda, ktére odpowiada mniej
wiece] pojeciu Solomona t j. francuskiemu ,R“. Celem osta-
tecznego zatatwienia sprawy wybrano komisje, ztozong z pp. Sir
Williama Bragg‘, Dr. E. A. Owen‘ C. E. Philips ‘4,
prof. AL W. Portera i prof. Sidney Russ‘, ktéra ma prze-
dmiot opracowaé i przedtozy¢é wnioski na nastepnym kongresie.
Behnken z Berlina w interesujagcym wyktadzie o pojeciu jedno-
stki dawki biologicznej wykazat wielkie trudnosci, na jakie ono na-
potyka, ze wzgledu na nieznajomos$¢ czynnika biologicznego sva,
ktédry musi by¢ uwzgledniony w formule B = D s/q.

Ciekawe S$wiatto rzucajg na wewnetrzng budowe wegla
i wogole materji prace C. Norman Kemp ‘a z Edynburga, ktory
w wyktadzie : ,,The Applications of X — Rays in the Technology
of Coal“, wykazat: ze chemicznie czysty wegiel w technicznie je-
dnostajnych warstwach wykazuje wielkie réznice w absorbeji pro-
mieni, ze jest zatem materiatem niejednolitym. Bouwers z Utre-
chtu pokazat nowe rury rentgenowskie wiasnego pomystu, znane
jako rury ,Metalix“. Pomingwszy znaczniejsza trwalo$¢ i wy-
trzymatos¢ tych rur, wielkg korzy$¢ przedstawia lepsze wyzyska-
nie energji rentgenowskiej przez specjalnie skonstruowane ognisko.
Rury Bouwersa wyprg w niedlugim czasie wszystkie inne fa-
brykaty z handlu, gdyz przedstawiajg istotnie nadzwyczajny po-
step dla techniki rentgenowskiej.

Wieczorem wygtosit ksigze Broglie wspaniaty wyktad
0 absorbeji wtérorzednych promieni Réntgena i Radium.

Wielkiej doniostosci naukowej i praktycznej byt wyktad
Friedricha z Freiburga: ,New secondary Radiation Phaeno-
niena and their Relation to Radiation Therapy“, w ktorym Frie-
drich dowiédt, ze promieniowanie wtérorzedne wykazuje z je-
dnej strony t. z. efekt Comptona, z drugiej strony jednak zachowuja
sie niektére promienie odwrotnie. Ma to zasadnicze znaczenie
w lecznictwie. Dotychczas bowiem przyjmowalismy, ze promie-
niowanie wtdrorzedne (rozproszone) posiada te sama dtugosc fali,
co promieniowanie pierwszego rzedu, i wedle te] zasady oblicza-
lismy dawke w gtebi. Badania Friedricha rzucajg zupetnie no-
we Swiatto na zachowanie sie promieniowania w giebi i na dotych-
czasowe btedy, popetniane w oznaczaniu dawki gtebokiej. Wyktad
Friedricha wywotat ogtuszajacg burze oklaskéw. Nie mniejsze
zainteresowanie wzbudzit wyktad G. E. Pfahlera z Filadelfii:
»The saturation Method in Rontgcntherapy”. P fahler, ktéry, wy-
chodzac z zatozenia, ze odczyn tkanek na promieniowanie Rontge-
na stabnie wedle krzywej logarytmiczne] (i to w pewnej zaleznosci
od twardoS$ci promieni) stara sie utrzymac ustréj w stanie t. z. na-
sycenia promieniami, t. j. w takim stanie, w jakim on sie znajduje
bezposrednio po naswietleniu. Dotychczas powtarzaliSmy zazwy-
czaj dawke po pewnym odstepie czasu, kiedy przypuszczaliSmy, ze
odczyn po pierwszem naswietleniu juz przemingt. Natomiast
P fah ler dodaje po pierwszem naswietleniu co pewien czas tyle
dawki, ile jej ubyto wedle krzywej logarytmicznej. Metode te sto-
suje zwtaszcza przy naswietlaniu nawotworéw ztosliwych, a, opie-
rajac sie na piecioletniem dosSwiadczeniu klinicznem, zaleca ten
sposob leczenia.

W zywej dyskusji zabierali gtos Regaud, Wintz, Fors-
sell, Holfelder i inni, uznajagc te metode za godng dalszego
badania i nasladowania. Biologiczne dziatanie promieni Réntgena
byto szeroko omawiane w szeregu zajmujacych wyktadéow G u-
dzenta z Berlina, Prousta z Paryza. Ernstai Burrows“‘a
z St. Louis, iNemenowa z Leningradu. Ostatni autor rzucit sze-
reg nowych mysli na sposob, w jaki nastepuja zmiany wsteczne
w komoérkach pod wplywem promieni Rontgena. Wedle niego
zmiany wsteczne po naswietlaniu wystepujg w tkankach tg sama
droga, jaka zwykle wystepuje zwyrodnienie i starzenie sige ich.
Pewne tkanki maja bowiem sktonno$¢ do pewnych typéw zwyro-
dnienia (miazszowe, szkliste, ttuszczowe i t. p.). Te same zmiany
nastepuja w tkankach po naswietlaniach. Wedle Nemenowa za-
tem, wynik naswietlania polega na wyczerpaniu catej energji zy-
ciowej komoérek naswietlonych, w krétkim czasie, t. j. na szybkiem
zestarzeniu sie komorek. Waznym tematem obrad byta sprawa le-
czenia raka. Wint z z Erlangen przedstawit statystyke wyleczen
raka piersi (po 5 letniej obserwacji) i wykazuje 48% w poczatko-
wych-przypadkach, a 18% w przypadkach nie nadajacych sie do
operacji. Chce przez to powiedzie¢, ze takie przypadki operacyjne
nadajg sie do naswietlenia. Na og6t jednak przewaza zdanie, by
poddawac leczeniu promieniami tylko przypadki po operacji i nie
nadajace sie do operacji. Doswiadczenia ostatnich lat pouczyty
nadto, ze korzystniejszem jest stosowanie mniejszych dawek
w czestszych odstgpach czasu, nizli jednorazowe dawki masowe;
Najlepsze wyniki wykazuje jeszcze Curieterapja, ale tylko w przy-
padkach raka jezyka. Regaud z Paryza uzyskat w przypadkach
raka jezyka, nie nadajacych sie do operacji, 10% wyleczen, za$
w przypadkach poczatkowych 50%. W przypadkach rakéw gtebo-
ko umiejscowionych leczenie tadem daje tylko wtedy zadowalnia-
jace wyniki, jesli sie go stosuje gteboko, umieszczajac rurki z ra-
dem w samem ognisku rakowem droga operacyjng. (Daels
1Backer z GhenL Contribution to the Technigue of Intraperito-
neal Irradiation of Cancer of the Cervix Uteril. Fali a New-York:
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»A New Method of Intra-tumoral u-rac iation“. Mail et z Paryza:
»Technique de Curiethe.apie protonde"). Greber z Providence
mowit o leczeniu zakazen ropnych. Leczenie radiologiczne zakazen
"ronkowcami, jakotez i paciorkowcami, oraz wszelkiemi innemi
drobnoustrojami, ktére wywotujg w ustroju ropienie, zaczyna mieé
coraz donioslejsze znaczenie w lecznictwie og6lnem. Po pierwszych
niesmiatych ogtoszeniach autoréw niemieckich, zajeta sie tym
przedmiotem szkota wiedenska, a réwnoczesnie na szerokag skale
zaczeto stosowaé naswieHania w przypadkach zakazen ropnych
w Ameryce. Dzisiaj posiadamy juz wiele materiatu opracowanego
krytycznie. W przypadkach ropowic, gtebokich ropni, zapalen na-
okotomacicznych po poronieniach, zapalen wyrostka robaczkowe-
go, zapalen ptuc i wLIlu innych, nawet w przypadkach rozpaczli-
wych, zyskuje sie nadzwyczajne wyniki. W poczatkach choroby
nastepuje czesto wessanie, w dalej posunietych sprawach ograni-
czenie ropienia, tak, ze wystarcza jedynie niewinny zabieg chirur
giczny celem wypuszczenia ropy.

W przypadkach zapalen ptuc nastepuje juz po 24 godzinach
rezolucja. J. J. Debicki ze Lwowa w wyktadzie: ,X—Rays and
the problem of rac ss* poruszyt bardzo aktualng obecnie kwestje
w Anglii i wywotat swoim wyktadem znaczne zainteresowanie.

W sekcji rozpoznawczej zastugujg .ia wyszczegdlnienie wy-
ktady Forssella ze Stockholmu < zachowaniu sie btony $luzo-
wej zotgdka w obrazie rontgenowskim. Ruchy btony $luzowej od-
grywajg role w mieszaniu treSci zotadka. Mozna je uwidoczni¢
przez odpowiednio zastosowany ucisk podczas badania. Brak ru-
chéw wskazuje na zmiany chorobowe tak btony $luzowej, jakotez
warstwy giebszej. Berg z Frankfurtu opisuje nowa technike bada-
nia w przypadkach wrzodu dwunastnicy. Friedrich z Freibur-
gaiCarmanz Rochester pokazujg Sliczne zdjecia woreczka z6t-
ciowego po stosowaniu tetrabromfenolftaleiny droga dozylng albo
ustna. Woreczek zotciowy rysuje sie nader wyraznie, kamienie
wystepuja jako miejsca jasniejsze. W pewnej ilosci przypadkéw
jednak nie mozna otrzymac cienia woreczka.

Na ten temat mowili jeszcze Butler z Bostonu, Moore
z St. Louis, i Bischof z Lugano. O oznakach rozpoznawczych
zapalenia wyrostka robaczkowego moéwit Dubois-T repange
z Liege. Bardzo interesujagcym byt wyktad Feissly ‘ego z Lau-
sanne, 0 rozpoznawaniu przewlektej gruzlicy katnicy.

Sprawa gruzlicy przewodu oddechowego byta omawiang
przez licznych autor6w. Na szczeg6lne uwzglednienie zastuguje
wyktad Cole‘go z New-Yorku, poparty interesujgcym filmem,
0 przebiegu zakazenia gruzliczego w ptucach. Liczne obrazy ront-
genowskie, w potgczeniu z kiinicznemi i ze.stotu sekcyjnego,
stworzyty cato$¢ doskonalg i bardzo pouczajaca

Hauser z Buoenos Aires wywotat zaciekawienie pokazem
obrazéw macicy, wypetnionej lipjodolem w celach rozpoznaw-
czych cigzy w pierwszych jej poczatkach. Hauser stosowat ten
spos6b rozpoznawczy w 40 przypadkach i, jak twierdzi, w za-
dnym z nich nie przyszto do poronienia.. Na obrazach wida¢ wy
raznie jame macicy, wypetniong o tyle, o ile rozwijajacy sie w niej
ptéd na to pozwala. Nawet w drugim tygodniu cigzy mozna juz
rozpozna¢ miejsce rozwijajgcego sie jaja. Zwykle jeden r6g ma-
cicy jest wolny i przezen przedostaje sie ptyn kontrastowy do trg-
bki Powiktan miat Hauser nie zauwazy¢.

J.J. Debicki ze Lwowa przedstawia w sekcji rozpoznaw-
czej przyrzad wiasnego pomystu, stuzacy do badania zwierzat
w wyktadzie: ,,The present state®of Radiotogy in Vetermary Pracii-
ce“. Przyrzad ten, patentowany zagranicg, utatwia niezmiernie ba-
danie, totez réntgenologja weterynaryjna widzi w nim wielki krok
ku postepowi. Fraenkel z Moskwy moéwit o encefalografji i po-
kazywat szereg rentgenogramdw, ktére jednak nie doréw ujg pod
wzgledem pigknosci i dokladnosci réntgenogramom Dra Doma-
szewicza ze Lwowa, ktére znamy z naukowych posiedzen
T-wa lekarskiego lwowskiego.

Wyktadow byto ogétem 135 w 4 sekcjach. Wspomniatem
jeno o tych, ktére wywotaty najwieksze zainteresowanie. Nieco
dtuzej zatrzymatem sie na cze$ci lei zmezej, ze wzgledu na wi ;lkg
doniosto$¢ i bogactwo nowych mysli. Na zakonczenie odczytat se-
nior chirurgéw angielskich Sir Berkeley Moynihan Bart
prelekcje o stosunku rentgenologii do chirurg]!, w ktérej podnosi
wielki biad, jaki sie popetnia, uwazajac rentgenologie za nauke
pomocniczg. Rentgenologia wtedy dopiero odda medycynie pra-
wdziwe zastugi, jesli stanie jako dziat rownorzedny i niezalezny.

Ze zjazdem potaczona byta wystawa przyrzadéow rentge-
nowskich. Najwiekszg ilos¢ wystawita Anglja, potem Niemcy, Fran-
cja, Stany Zjednoczone, Szwajcaria i Holandja. Przez caty czas
zjazdu mozna byto ogladaé¢ tat wystawe przepieknych radiogra-
moéw w British Institute of Radiotogy.

Z przyje¢, trzymanych w bardzo powaznym i skromnym
tonie, odbyta sie¢ wieczorem 30. czerwca recepcja w salach Royal
Society of Medicine przez prezydenta Towarzystwa, celem wzaje-
mnego zapoznania cztonkéw, 2. lipc,, objad oficjalny, 3-go. lun-
cheon dla delegatéw wydany przez Kormtet Ligi narodow.

Cztonkowie zjazdu i ich rodziny mogli korzysta¢ po zakon-
czeniu zjazdu z utatwien w rozmaitych wycieczkach.

Nastepny zjazd miedzynarodowy odbedzie sie¢ w roku 1928
w Stockholmie pod przewodnictwem Goesta Forssella.

Pierwszy miedzynarodowy zjazd rentgenologéw, tak licznie
obestany przez wszystkie narody Swiata, dowodzi, do jakiego sto-
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pnia : zwoju doszta rentgenologja w latach ostatnich. Byt on po-
niekad wyrazem reakcji po depresji wojennej i potrzeby wzaje-
mnej wspodipracy, ktdra jest nieodzowng dla rozwoju czystej nauki.
Duch, jaki panowat i stosunki wzajemne pomiedzy cztonkami zja-
zdu, byty obrazem najwiekszej harmonji. Uwidoczniona na wszyst-
kich kartach twarz wielkiego cztowieka i uczonego, podobizna
Rontgena, miata oprécz wyrazenia czci dla tego meza nauki i gte-
bsze znaczenie, ktére w przepieknej mowie podczas uroczystego
objadu podniést zastuzony Beclere, Polaczyta ona wszystkich
rentgenologéw S$wiata, bez réznicy narodowosci, do wspolnej
pracy.

Za inicjatywe i organizacje tego pierwszego, a tak bogatego
w tre$¢ i nastepstwa kongresu, oraz za prawdziwe gentlemanskie
przyjecie, jakiego doznaliSmy, .lalezy sie¢ uczonym angielskim
wdzieczno$¢ ze strony wszystkich, ktorym dobro nauki lezy na
sercu, a zatem przedewszystkiem Prezydentowi zjazdu szanowne-
muC. T. Holladowi i caltemu komitetowi organizacyjnemu.

Cztonkowie komitetu i sekretarze uginali sie pod nawatem
pracy, a nie jest ona jeszcze skonczona, boC czeka ich jeszcze upo-
rzgdkowanie materjatu i przygotowanie go do druku, co przy 135
wyktadach nie jest drobnostka.

Lwow, we wrze$niu 1925.

Sprawy zawodowe.

Naczelna lIzba lekarska.

Posiedzenie Zarzadu z dnia 20. lipca 1925 r.

Obecni:  Przewodniczacy Baczkiewicz, cztonkowi]*:J
Betkowski, Guranowski, Smiechowski.

Cd Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo co
do wspoétdziatania Izby Naczelnej w sprawie zdrowia publicznego.
Generalna Dyrekcja chetnie widzie¢ bedzie wszelkie wnioski Izby
Naczelnej w sprawach zdrowia publicznego. Co do instytucji Naj-
wyzszej Rady Zdrowia bedzie wkrotce ogtoszone w ,Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej". W sprawie opinjowania pro-
jektow ustaw z dziedziny sanitarnej wydane zostato zarzadzenie,
aby projekty taKie przed ich skierowaniem na droge ustawodawczg
przesytano lzbie Naczelnej do opinji. Wresz e w sprawie noweli-
zacji ustawy o Kasach chorych Generalna Dyrekcja oznajmia, ze
projekt nowelizacji przygotowuje Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej, a Generalna Dyrekcja pedzie starata sie przeprowadzi¢
zasady, ustalone na konferencji Generalnej Dyrekcji z przedstawi-
cielami Izby Naczelnej i Izby Warszawsko-Biatostockiej. Otrzyma-
ne pismo przyjeto do wiadomosci i postanowiono zwréci¢ sie do
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z prosba, azeby projekt no-
welizacji ustawy o kasach chorych z chwilg otrzymania od Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spotecznej zechciata przesta¢ Naczelnej
Izbie Lekarskiej.

Od Dra Wrzedniewskiego z Czestochowy otrzymano
nastepujace projekty: a) regulamin Kas wzajemnych ubezpieczen
lekarzy, b) kasy emerytalnej dla lekarzy, c) ubezpieczenia od cho-
rob i wypadkoéw nieszcze$liwych, d) kasy wdéw i sierét po le-
karzach.

Wymienione projekty Dr. Wrze$niowski
z prosha o nadestanie uwag krytycznych.

. Projekty te postanowiono wreczy¢ Dr. Guranowski e-
m u z prosbg o ocene i przedstawienie Zarzagdowi swych uwag.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie zatargu lzby Poznansko-Pomorskiej z Wydziatem Le-
karskim Uniwersytetu w Poznaniu z prosha, azeby lzba Naczelna
zajeta w tej sprawie odpowiednie stanowisko. Jednoczes$nie otrzy-
mano odDis pisma Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia do Izby
Poznansko-Pomorskiej z umotywowaniem decyzji telegraficznej
Generalnej Dyrekcji, wstrzymujacej postepowanie sadowe prze-
ciwko prof. Juraszowi.

W sprawie odpowiedzi na psmo Generalnej Dyrekcji wy-
wigzata sie zywa dyskusja. Z jednej strony proponowano odpo-
wiedZz odtozy¢é do czasu otrzymania dodatkowych dokumentow;
z drugiej proponowano odpowiedzie¢ niezwiocznie m podstawie
dokumentéw, bedacych w rozporzadzeniu lzby Naczelnej Przewa-
zyta propozycja pierwsza i postanowiono nie odczytywaé przygo-
towanej juz odpowiedzi do czasu otrzymania dodatkowych do-
kumentow.

Od 10 lekarzy, praktykujagcych sezonowo w Krynicy, (7-iu
z lzby Lwowskiej i 3-ch z Warszawsko-Biatostockiej) otrzymano
pismo z protestem przeciwko ptaceniu sktadek na rzec5 Izby Le-
karskiej w Krakowie i z proshg o zniesienie uchwaty Izby Lekar-
skiej w Krakowie co do obowigzku ptacenia skitadek przez czton-
kéw innych lzb lekarskich, praktykujagcych na terenie Izby Kra-
kowskiej tylko sezonowo.

Postanowiono odpowiedzie¢ na pismo lekarzy z Kry. icy, ze
art. 18 Ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki ‘ekaisdej
w Panstwie Polskiem glosi, ze lekarze, nalezacy do jeeme . by.
lecz wykonywujacy praktyke lekarska réwniez w granicach innej
izby, obowigzani sg stosowac sie do wszystkich miejscowych po-
stanowien i przepis6w tej ostatniej. lzba Naczelna na podstawie

przesyta
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art. 18 nie ma prawa narzucac Izbie Krakowskiej innych postano-
wief i przepiséw.

Od Izby tddzkiej otrzymano projekt regulaminu wyborow
do Rady lzby toédzkiej z prosbg o zatwierdzenie. Projekt regula-
minu zatwierdzono i postanowiono zawiadomic¢ o tern Izbe to6dzka.
2 egzemplarze regulaminu postanowiono przesta¢ do Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Od Izby w Krakowie otrzymano pismo w sprawie projekto-
wanego posiedzenia przedstawicieli sagdéw podczas Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikdw. Izba Krakowska prosi o zawiadomienie tele-
graficzne o terminie posiedzenia, na ktore mdgtby przyby¢ z Kra-
kowa Dr. JankowskKi.

W sprawie tej podat do wiadomos$ci Zarzadu N. I. L. Dr.
Smiechowski, ze projektowane posiedzenie odbyto sie 15
lipca r. b. Na posiedzeniu tem Prezydjum Sadu N. |. L. powotane
zostato jako komisja do uzgodnienia regulaminéw sadéw wszyst-
kich 1zb Lekarskich. O uchwale tego posiedzenia Prezydjum Sadu
N. I. L. powiadomi wszystkie lzby Lekarskie. Przedstawiciel Sadu
Izby Krakowskiej Dr. Jankowski na posiedzenie to nie byt po-
wotany telegraficznie.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
z prosbg o wywarcie na lzbe Lwowska wptywu celem cofniecia
cennika lekarskiego w Tarnopolu, nielegalnie zatwierdzonego przez
Izbe Lwowska.

Postanowiono odpis tego pisma przesta¢ lzbie Lwowskiej.

Przewodniczacy Zarzadu N. I. L. oznajmit o konferencji
z Generalnym Dyrektorem Stuzby Zdrowia w sprawie emerytur
dla rodzin lekarzy, polegtych w walce z epidemjami. Sprawa ta
skoncentrowana jest w urzedach Generalnej Dyrekcji, dokad w ra-
zie potrzeby zwracac sie nalezy.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej w Warszawie.

Koto Lekarzy Szkolnych przy Zrzeszeniu Lekarzy Rz. P.
prawie od poczatku roku szkolnego 1924/25 prowadzito akcje, ma-
jacg na celu poprawe warunkéw pracy i ptacy lekarzy szkolnych
w zydowskich szkotach $rednich w Warszawie. Mimo wielo-
krotnych préb ugodowego zatatwienia zatargu na skutek obo-
jetnosSci i lekcewazenia sprawy przez Zarzady szkot, Koto Lekarzy
Szk. zmuszone byto przerwaé prace w niektérych gimnazjach.
Wobec powyzszego szkoty: 1. Perty-Lubinskiej, Ceglana 7
2. Zaksowej, Miodowa 21 — 3. Brajdo, Dzielna 20 — 4. Pry-
tuckiej, Nowolipki 6 — 5. Krynskiego, Miodowa 1 — objete sg
strajkiem lekarzy szkolnych, za§ w stosunku do szkét: 1 Mirla-
sowej, Dtuga 50 — 2. Z Kaleckiej, Nowolipki 25 — 3. Pozne-
rowej, Twarda 27 — 4. Strauch-Szlezyngerowej, Sto Jerska 18
ktore w zwigzku z powyzszg akcja wymowity posady kolegom
lekarzom szkolnym, ogtoszono bojkot.

Uprasza sie zatem lekarzy o nieobejmywanie posad we
wszystkich wyzej wymienionych zaktadach naukowych.

,».Kasy chorych™ w Anglji.
(National Insurance Act 1911—1922).

Poraz pierwszy sprawa ,Kas chorych" w Anglji ujetag zo-
stata w forme aktu parlamentarnego w 1911 r. Akt ten byt uzupet-
niany prawie rok rocznie i opracowany w ostatecznej (jak dotad)
formie w 1922 r.

Giéwne zasady organizacji Kas chorych w Anglji podane
zostaty ponizej na zasadzie referatow wygtoszonych w Londynie
w marcu 1925 r. w Ministerstwie Zdrowia dla lekarzy, bioracych
udziat w ,Miedzynarodowej wymianie lekarzy przy Lidze Naro-
dow" oraz na zasadzie zebranego piSmiennictwa.

Ogolna zasada wptaty.

Wszyscy zatrudnieni pracownicy w Anglji, Szkocji, Walji
i pétnocnej Irlandji obowigzani sg zapisa¢ sie do Kas chorych bez
wzgledu na to, czy sg poddanymi brytyjskimi, czy nie, o ile tylko
zarobek ich nie przewyzsza 250 £ rocznie i sg w wieku miedzy 16
a 70 rokiem zycia. Kwestja wysokosci zarobku nie dotyczy robo-
tnikdw, pracujacych fizycznie (Manuat workers), ci bowiem nawet
wiecej zarobkujacy wszyscy muszg by¢ ubezpieczeni.

Optate za nalezenie do I< ch. wnosi si¢ specjalnemi markami
Przylepianemi na odpowiednich kartach. Optata wynosi tygodnio-
wo dla mezczyzn 10 pen. (1 zt), dla kobiet 9 pen. (90 gr.), przy-
czem w obu wypadkach pracodawca optaca 5 pen. (50 gr.) reszte
za$ zatrudniony pracownik. Odpowiedzialno$¢ za regularne wno-
szenie optaty spada na pracodawce, ktéry potragca nalezne sumy
z pensji robotnikéw. Ogdélna suma wptacona na koszt K. ch. wyno-
sita w 1923 r. w Anglji i Walji 21,540.000 £ (zg6rg p6t miliarda zto-
tych). Panstwo ponosi 2/9 kosztow zwigzanych z dziatalnoscia
K. chorych.

Kasa chorych udziela Swiadczeri nastepujacych:

1 Swiadczenia za czas choroby. Wyptacane sa one,
osoba ubezpieczona jest niezdolng do pracy wskutek choroby czy
wypadku (bodlty or mental disablement) i wynosi tygodniowo

POLSKA GAZETA LEKARSKA

925

15 szyi. (19 zZt) dla mezczyzny i 12 szyi. (15 Zt) dla kobiety, tylko
wtedy jednak o ile pracownik byt ubezpieczony przynajmniej
w ciggu 104 tygodni i optacit 104 wktadki. O ile ubezpieczenie trwa-
to krocej lecz przynajmniej 26 tygodni, osoba ubezpieczona otrzy-
muje wynagrodzenie: mezczyzna 9 szyi., kobieta 7V2 szyt. Swia-
dczenie to moze by¢ wyptacane przez caty czas choroby, nie
dtuzej Jednak ponad 26 tyg.

Swiadczenia dla niezdolnych do pracy sa platne
dnlowo w jednakowej wysokoSci dla kobiet i mezczyzn po
7 szyt.

3.Swiadczenia dla matek. Kobieta ubezpieczona o ile zostaje
matka, otrzymuje przy porodzie sume 40 szyi. (50 Zt), o ile za$
i maz jest ubezpieczony drugie 40 szyi. Koniecznym warunkiem do
otrzymania tego S$wiadczenia jest okres uprzedni ubezpieczenia,
wynoszacy 42 tygodnie.

Administracja.

Udzielaniem $wiadczeA w pierwszych trzech wypadkach
zajmujg sie t. zw. ,Zatwierdzone Towarzystwa" (Approwed So-
cietis), a w zakresie pomocy lekarskiej — Komitety Kas chorych
(Insurance Comitties).

Zatwierdzone towarzystwa (A. S.) musza by¢ uznane przez
Ministerstwo Zdrowia, przyczem Towarzystwo musi sie wykazag,
ze 1) nie jest zatozone w celach dochodowych, 2) ze pozostaje pod
Scista kontrolg cztonkéw i 3) ze panstwo ma mozno$¢ sprawdzié
w okreSlonych terminach prowadzone rachunki. Og6tem istnieje
koto 6.000 podobnych towarzystw.

Zatw. Tow. moze byC instytucjg zajmujaca sie tylko spra-
wami Kas ch,, lub czescig innej instytucji n. p. towarzystw przemy-
stowych, Trade Union‘6w i t. p. Cztonek K. ch. moze wybraé sobie
dowolne towarzystwo, towarzystwo jednak ma prawo odmowic
przyjecia (procz motywu: wieku) n. p. niektére towarzystwa
przyjmujg tylko abstynentow). W 1923 r. byto zapisanych w K. ch.
ztgorq 13,000.000 oséb, za$ koszta poniesione przez K. ch. byty na-
stepujace:

1. Swiadczenia za czas choroby 7,224.000£
2. Swiadczenia za niezdolno$¢ dopracy 3,494.000 £
3. Swiadczeniadla matek 1,420.000 £
4. Pomoc lekarska 7,653.000 £

Razem 19,791.000 £

Koszta administracji wyniosty w tym czasie 4,026.000 £

Pomoc lekarska.

Sprawami pomocy lekarskiej zajmujg sie specjalne Komitety
gminne Jak to byto podane wyzej. Komitety te wybierane sg przez
poszczegblne gminy miejskie czy wiejskie (County and County
boroughs). Liczba tych komitetow jest 117. W skiad komitetu
wchodzi od 20—40 0s6b przyczem 3/5 wybrane by¢ musi z pomie-
dzy ubezpieczonych, 1/5 z Rady Gminnej, reszte za$ naznacza Mi-
nisterstwo Zdrowia z pomiedzy miejscowych lekarzy i aptekarzy
oraz kobiet pracujgcych spotecznie.

Kazdy ubezpieczony ma prawo do pomocy lekarskiej oraz
otrzymania odpowiednich lekarstw.

Wyboér lekarza jest wolny. Komitet I< ch. ogtasza liste leka-
rzy, ktorzy zgtosili si¢ do pracy jako lekarze I< ch. Ubezpieczony,
wybrawszy lekarza zawiadamia o tem komitet, ten za$ lekarza.
Lekarz nie moze mie¢ na swojej liscie ponad 2500 0s6b (ewent.
3.000), chyba, ze ma pomocnika asystenta, wtedy moze przyjac
jeszcze 1200 os6b. W razie Smierci lekarza komitet wyznacza za-
stepce, ubezpieczeni jednak majg prawo nie zgodzi¢ sie i wybraé
kogo innego.

Lekarz ptatny jest od osoby 9 szyi.
to, czy udzielit wiecej czy mniej porad.

Na ogo6lng liczbe 18.000 lekarzy w Anglji, 12.000 pracuje na
listach Kas Chorych, w tem 300 kobiet, przyczem 35"/o ma ponizej
600 pacjentow, 30(7« od 600—1200, 21°/0 od 1200—2000, a 1470 po-
wyzej 2000.

Dodatkowe wynagrodzenie pobiera lekarz w razie, jezeli
zmuszony jest odwiedza¢ daleko mieszkajgcych chorych (np. na
wsi), przyczem platny jest po 1 szyt. za 1 mile ang. Jezeli
trudnosci komunikacyjne sg w pewnej miejscowosci wyjatkowo
trudne wynagrodzenie bywa nieco wyzsze.

Lekarz nie ma prawa pobiera¢ specjalnych optat za jakie-
kolwiek zabiegi niewykraczajagce poza zakres wiadomosci prze-
cietnego praktyka, wyjatek stanowi pomoc przy chloroformowaniu
za ktdra otrzymuje 27 zt. O ile jednak lekarz uwaza, ze leczenie
jego wybiega poza ramy przecietnej praktyki lekarskiej, moze zg3-
da¢ dodatkowego wynagrodzenia, musi jednak dowie$¢, ze jest
specjalista w tym dziale medycyny.

W razie skarg, wniesionych na lekarza, skarge te rozpatruje
specjalny podkomitet, ztozony z 3 lekarzy miejscowych, 3 czton-
kéw z posréd ubezpieczonych i przewodniczacego superarbitra.
Podkomitet ten w razie uznania skargi za stuszng, moze ewentu-
alnie wyrazi¢ nagane lekarzowi lub wyznaczy¢ kare pieniezna.
W razie konieczno$ci zastosowania surowszej kary i wykreslenia
lekarza z listy, podkomitet musi odwota¢ sie do Ministerstwa
Zdrowia, ktore jest tu ostatnig instancjg. Skargi wog6le zdarzaja

osike bardzo rzadko np. w West-Riding przy dziennym obrocie 10.000
chorych (2% przy po6t miljona ubezpieczonych) wniesiono w ciggu
roku tylko 10 skarg.

rocznie bez wzgledu na

tygo-
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Wydawanie lekarstw.

Ubezpieczona osoba otrzymuje lekarstwa darmo, przytem
o lle apteka znajduje sie dalej niz o jedng mile ang., moze ubezpie-
czony zazgda¢ od lekarza wydania przez niego lekarstwa. Koszta
lekarstw pokrywa Kasa chorych na zasadzie przestanych p/zez
apteke rachunkéw zgodnie z cenam. zatwierdzonemi przez Towa-
rzystwo Farmaceutyczne Wielkiej Brytanji. Aptekarz dolicza sobie
do lekarstwa 50 gr za \ “~konanie. W razie, jezeli lekarstwo przy-
gotowuje sam lekarz, pobiera on po 2 szyi. od pac”nta rocznie.

W razie stosowania przez lekarza nadmiernej liczby le-
karstw, lub zbyt kosztownych, Komitet Kasy Chorych moze zwré-

¢ sie do komitetu lekarskiego danego okregu o zbadanie sprawy.

W razie stwierdzenia naduzyé wyznaczana jest kara pienigzna.

Lekarze Kas Chorych poza swojemi zajeciami obowiazkowe-
mi biorg czynny udziat w rozpowszechnianiu zasad higjeny
w swych okregach t. np. lekarze West Riding wygtosili w 1923 r.
zgbrg 800 pogadanek w szkotach, za§ Komitet Kasy Chorych rozdat
214.000 egz. specjalnych wydawnictw z zakresu higjeny

Praca kancelaryjna.

Niezmiernie ucigzliwa i klopotliwg jest praca kancelaryjna
w Kasach chorych.

Prowadzenie statystyk, zapisywanie i wypisywanie czton-
kow, przesytanie kart zawiadamiajagcych i t. p. wymaga bardzo
licznego i fachowego personalu. Dla przyktadu mozna przytoczyg,
ze w Komitecie West-Riding tygodniowo wypisuje sie koto 1.000
cztonkéw i tylez zapisuje lub zmienia lekarza.

Projekty na przysztosc.

Reasumujac powyzsze mozna stwierdzi¢, ze Kasa Chorych
w Anglji w zakresie opieki lekarskiej daje mozno$¢ choremu le-
czenia sie u dowolnego lekarza (ogolnego praktyka) jednak nie
daje pomocy specjalnej. Na ostatnich zebraniach zwotywanych
przez Ministerstwo Zdiowia sprawa ta wprowadzong zostata na
porzadek dzienny, a précz niej wprowadzono jeszcze nastepujace
zagadnienia:

1. utatwienie w stosowaniu metod diagnostycznych takich,
jak np. promienie Roentgena, baaania laboratoryjne i t. p.,

. udostepnienie pomocy dentystycznej i okulistycznej,

. udostepnienie pomocy pielegniarskiej i masazu,

. pomoc lekarska przy porodzie.

. opieka w szpitalach i zaktadach specjalnych *

. rozciagniecie pomocy na rodziny ubezpieczonych.

Dr. J. Bogdanowicz.

wreszcie

o U wN

Wiadomosci biezgce.

Warszawa.

g Inspektorat lekarski m.stot Warszawy. Na
stanowisko inspektora lekarskiego zpitan i zakladéw dobro-
czynnych miejskich, po $mierci nieodzatowanego $. p. dra Zbi-
gniewa Paderewskiego, magistrat powotat drj Wtiadystawa B r u-
nera, znanego i zastuzo,,ego lekarza,dotychczasowego lekarza
naczelnego szpitala Wolskiego.

X W lll.miedzynarodowym kongresie miast,
w Paryzu, niedawno odbytym, brata udziat delegacja miast
polskich z prezesem doktorem Jozefem Zawadzkim na czele.
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KONKURS.

W Lubieniu Wielkim, w okregu Pyr. Kol. panstwowych we
Lwowie, jest do obsadzenia posada lekarza rejonowego kolej, od
1 listopada 1925. Rejon ten obejmuje przestrzen od Sknitowa
(excl) do Komarna-Buczatn (incl).

Wyjasnien co do wysokosci uposazenia oraz warunkéw bl:z-
szych, udzieli Naczelnik Wydziatu sanitarnego w Dyr. Kol. panst
we Lwowie.

Z Dyr. Kol. panstw, we Lwowie

OO0k <00 XX kxxx>M>0N0O0C XX>C OOCKXXXXXXXX>CKXX?
KONKURS.

Zarzad Kasy Chorych m. Warszawy niniejszem ogtasza
konkurs na stanowisko Naczelnego Lekarza Szpitala Kasy Cho-
rych. Reflektanci proszeni sg o skladanie podan do Zarzadu Kasy
Chorych (Naczelnego Lekarza) Warszawa, ul. Solec 93. Do podania
zalgczy¢ nalezy: odpis dyplomu tekarsDego, wasnorecznie napi-
sane curriculum viiae, wykaz prac naukowych.

Zarzad Kasy Chorych (—) K. Kotalewski
0000000000000000000000000000000000000000000
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~_x Stowarzyszenie Lekarzy polskich. W siedzi-
bie Stowarzyszenia (Widok 2?) odbeda si¢ w r. b. posiedzenia
og6lne, na ktérych zostang wygtoszone astquce odczyty:
Dr.ia 30 pazdziernika zoolog p. Jauzew ski: Walka z wezami
jadowitemi w Ameryce potudniowej. Dnia 13 listopada E. Swie-
cimski Szkoty pracy : obrona kraju. Dnia 4 grudnia major
dr. Szulc: Wyzywieii ludnosci i wojski na wypadek wojny.
Dnia 18 grudnia prof. Rybarski: Dwa kapitalizmy : speku-
lacja — wytworczosé.

. Posiedzenia Stowarzyszenia Lekarzy. Polskich odbywaja
sie w piatki, o godz. 8-ej wieczorem.

Krakow.

Po pierwszych dniacl pazdziernika
ob,nodzc,o0 v szpitalu $w. tazarz™a uroczy-
stos¢ 40letniej pracy zawodowej "Prymarj u-
sz Dr. Antoniego Krokiewicza. W ,, .upehieniu no-
tatki juz podanej donoszg nam, ze w kancelarji oddziatu 1. B.
sktadali Jubilatowi zyczenia: Dyrektor Szpitala dr. Fuchs, Pro-
sektor prof dr. Ciechanowski, prymarji sze i lekarze szpitalni,
personal administracyjny i pielegniarki. Uroczysto$¢ byta skro-
nwym wyrazem uznania, czci i ‘*"Oz-'gcznosci, jakiem sie Jubilat
ogolnie cieszy. Skromny i cichy nie bierze dr. A Krokiewicz
szerszego udziatu w zyciu, ale caly swodj czas i sity Poéwieca
szpitalowi i chorym. Owocem gorliwej pracy _ljest blisko 150
Erac naukowych, ktére dr, i Krokiewic: ogtosit w pismach le-

arskich polskich, niemieckich i francuskich. Posiadajgc olbrzy-
mie doswiadczenie kliniczne Erzy gruntownem wyksztatceni!
teoretycz: iem wyksztatcit i ksztatci Jubilat szeregi lek  ’zy, obdzie-
laigc kazdego z ich hojnie swa wiedzg. Oto kilka dat z zycia
Jubilata : W r. 1886 uzyskat siopien Doktora wszech nauk lekar-
skich, poczem byt asystentem przy katedrze anatomji patologi-
cznej U. J. przez 4 lata. W r. 1890 zostat kierownikiem praco-
wni che niczno-bakterjologicznej we Lwowie. W r. 1894 miano-
wano Go prosektorem szpit°la gtéwnego we Lwowie a zarazem
zastepude kierownika oddziatu choréb wewnetrznych tegoz szpi-
tala Od r. 1897 peini obowigzid prymarjusza iddziatu 1.B. (cho-
réb wewnetrznych) szpitala $w tazarza w Krakowie. Za wzo-
rowe spetnianie obowigzkéw szpitalnych otrzymat dwukrotnie
uznania ze strony b. Ministerstwa Zdi wia Publicznego, za$
\Iév Fkl'923 odznaczony zostal krzyzem Ofic. order. Odrodzenia
olski

Ladz.

Towarzglstw, lekarskie. Posiedzenie nau-
ko we w dniu 21 pazdziernika 1925 r. Pokaz chorych. — 1. Od-
(zytanie protokotu s dnia 7. pazdziernika 1925 r. — 2. Kol. A.
Margolis. Wydzielarie zotagdkowe. — 3. Pokaz preparatéw. —
4. Dyskusja nad pokazami chorych i preparatow.

Posiedzenie Seminaryjne w dniu 28 pazdziernika 1925,

1 Odczytanie protokotu z dnia 23wrzesnia 1925r. — 2. Le-

czenie imuigcicy (Pcmaritium). Referent kol. I. Dengel. —3. Le-
czenie dyc.' awicy sercowej (Asihma cardvale). Referent kol. II.
Kryszek. Sekretarz: A. Tenenbaum.

W szkole Akuszeryjnej przy sanatorjum »Unitas«
z dniem 20 pazdziernika b.r. rozpoczat si¢ nowy cykl wyktadoéw
dla potoznych.

Zmarli.

Dr. Albin Kazimierz Schwarz, wiceprezes Tow. Derma-
tologicznego w Krakowie, zmart w 61 r. zycia.
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Ostrzezeniel

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Obwodu Siedleckiego ostrzega
kolegébw przed przyjmowaniem posad w organizowanej Powiato-
wej Kasie Chorych w Siedlcach bez uprzedniego porozumienia
sie ze Zwigzkami

/A KOPA NF, pengK'at..TURNle--

W. WOJCIECHOWSKIE]

OTWARTY CALY ROK. — Urzadzony z komfortem, we-
randy oszklone, catodzienne bardzo dobre utrzymanie.
Gruzliczo chcrycT nie przyjmuje sie.

REFORMA PRAWA MALZENSKIEGO przez
Dr. Z MANDLA, adwokata w Krakowie, omawia pro-
blem rozwodu, seperacji, $lubéw cywilnych wedtug prawa

tréjdzielnicowego. Do nabycia w ksiegarzach i u autora
KRAKOW Rynek 22. Cena 3 ziote-.
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