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VIII.

Rozpatrujac (.S6lue dziatanie tych hipo- i liipertonieiznycii
wod (woda wodociggowa, sodowa i Stotwinka byty liipo a Zuber
i roztwory soli morszynskiej i karlsbadzkiej byty hipertoniczne),
szczeg6lnie podawanych na zimno, musimy stwierdzi¢ fakt, ze
jesli pod ich wptywem ros$nie wydzielanie z6ici, to rosnie nagle
i jMtychiniastowo w pierwszej godzinnej porcji.

Wody te podane za$ na gorgco, rozszerzajac haczynia je-
lit w tozysku krwiono$nem zyty wrotnej, przedtuzajag wzmozone
wydaillanie zéici, czasem nawet do trzech”jsidzin.

Witasnosdci te posiadaja przedcw”ystkietn wody liipotonicfl-
nc, chociaz wiemy, ze hipo- czy tez hipertonia, jako takie, same
przez sie nie dziatajg zo6tcfopednie (Strausky).

Naturalnie, ze cyfry otrzymane nawet na ten sam bcdzifee,
mozna poréwnywaé¢ miedzy sobg tylko w jedncm doswiadczeniu,
wiec bezwzglednie, a nie wzglednie w dwu réznych do-
Swiadczeniach, gdyz ilo$¢ wydzielonej zétci nigdy nie przedstawia
cyfr absolutnych, zalezy bowiem w znacznej mierze od nawodnienia
ustroju w momencie badania.

Imli przeczyszczajacej morszynskiej uzywa sie w Kklinice
w dawkach od 15 — 30 gr juzto w rozczynie stezonym okoto Zzffil.i,
gdzie biegunka zjawia sie u cztowieka po 10 — 20 egodzinach, roéj
wnocze$nie zabierajgc duze ilosci wod}” wustroju ze soba, juztol
w rozczynie rozcieiczonym n. p. 3°lo po ktérym biegunka wy-
stepuje w 1 do 2 godzin, nie wptywajac jednak na zawarto$¢ wody
w ustroju.

Sole gorzkie i glauberskie (Magnesium i Natrium sulphiiricum)
majag tedy wtasno$¢é odciggania wody z tkanek do jelit, i nietylko
zatrzymuja wode, w ktérej sg rozpuszczone i wprowadzone do
jelit, ale jeszcze zwiekszajg jej objetos¢ tak diugo, dopdki stezenie
msoli gorzkich czy glauberskich z 10 — 25%, jak je urato, nie
spadnie do 3%. Wtedy ustaje odcigganie wody i wieksza czes$é
ro2 c2.ynu zostaje wydalona z kiszek.

Im wiecej stezony roztwoOr, tem pézZniej nastapi
gdyz s6l musi by¢ rozciefczona do granicy 3°/i$t

Eksperymentalnie tatwiej jest rozpatrywaé niezaleznie, dzia-
tanie soli glauberskiej i gorzkiej z Morszyna z jednej strony a dwu-
weglanu sodowego w wodzie Zubera z drugiej strony, anizeli
efekty dziatania mieszaniny tych $rodkéw w wodzie karlsbadzkiej,
czy tez soli.

100 cm3 10% roztworu soli karlsbadzkiej, posiada 3.6 .gr
dwuweglanu, 4.2 gr siarczanu i 1.8 gr chlorku sodowego.

100 cm3 10% roztworu soli morszynskiej zawiera okoto”30%

arczanu sodowego, 10% magnezowego, 10°/0 potasowego i 50%
chlorkéw sodowego, potasowego i magnezowego (wedle tymcza-
sowego rozhioru).

Woda alkaliczna Zubera ma w 100 cm3 okoto 2 gr. dwuwe-
glanu sodowego.

Zmieszauie wiec dopiero wody Zubera z rozczyncm soli
morszynskiej pokryje sie w przyblizeniu chemiczng zawarto$cia
z odpowiednim rozczynem soli karlsbadzkiej.

Tak wiec poza zagadnieniami teoretycznemi, jest tutaj
1 praktyczny interes, wyznaczenia warto$ci farmako-terapeutycz-
nych dla naszych wéd krajowych.

Znajomoga dynamicznych warto$ci soli morszynskiej i obec-

biegunka,

no$¢ v kraju zrédta Zubera, jest bardzo wazng jeszcze pod jednym
wzgledem klinicznym — mianowicie:

Pod wptywem siarczan6w traci ustréj zasady; kwas siar-
kowy bowiem, podawany wewnetrznie w postaci soli (siarczanu

sodowego i magnezowe”p), ulega ro-zbiciu pod wpitywem kwasu
weglowej na odpowiedni weglan i kwas siarkowy, i jako taki
wchtania sie w duzych ilosciach w jelitach i opuszcza nastepnie

ustr6j z meczem, jako siarczan. W ten sposéb mocz zawiera
znaczne ilosci siarczanim. Dfl ich wytworzenia muszg by” zmo-
bilizowane odpowiednie iloSci zasad z krwi i tkanek, wiec amo-
niaku lub sodu. (Huy).

Diugotrwata strata zasad, pokr-wana nawet amoniakiem,

w ikoiicu wptywa ujemnie na ustroj.
lyczedliwa naturalna kombinacja

z siarczanem sodowym w wodzie karslbadzkiej,

bita temu zdrojowisku stawe- wszech$wiatowg.

Dlatego tez woda Zubera i s6l morszyAska, powinny dla
pewnych wskazan leczniczych w klinice i w obu zdrojowiskach
wzajemnie sie uzupeiniac.

Odwodzeuie wody do jelit przy solach morszynskiej i karls-
badzkiej, ttumaczy nam zjawisko zmniejszenia si¢ myogdét po nich
iloSci wydzielonej z6ici. Szczeg6lnie miato to miejsce przy 10%
stezeniu tych soli, kiedyjzapotrzebowanie wody byto znaczne.

Oczywiscie, ze hipotoniczna woda karlsbadzka pita u Zr6dta,
wchtania sie w jelitach nawet z cze$cig swoich soli, jak wszyst-
kie zresztg nieszkodliwe roztwory hipotoniczne.

Farmakologia szczeg6lnie siarczanu magnezowego posiada
szereg prac nad jego dziataniem zé6iciopednem. Dziafanie obu
siarczano6w tak sodowego jak i magnezowego jest jednakowe,
lubo magnezowego wybitniejsze.

Zdania autoréw sa jednak podzielone,
samego dziatania.

Einlior uStwierdzit, ze przy siarczanie sodowym i magne-
zowym nie inne jony, ale kwas siarkowy decyduje o wypréznie-
niu sie pecherzyka zétciowego i wydaleniu z6tci B, jak tez i opro-

dwuweglanu sodowego
silg faktu wyro-

co do meclBuzmu

dukcji pbzniejszej jasnej zo6tci watrobowej C. Spostrzezenie to
potwierdzit i Stransky, podkre$lajac, ze z anion6w i kationow
dziata tu tylko anion SO4 i to tylko przy 10-krotnie silniejszem

stezeniu, nizli jest w wodzie karlsbadzkiej.

R cach wykazat, ze szczeg6lnie siarczan magnezowy dzia-
ta lokalnie na Oddi‘ego miedlen zwieracza przewodu z6lcieiwegfl'
wspdlnego. Dziatanie objawia sie otwarciem przewodu i trwa 10
do 15 Friedenwald, Martindale i Kearney widz*
takze jego dziatanie lokalne na btone $luzowa dwunastnicy kolo
ujécia przewodu zdéiciowego.

Jones, Simon i Lyon obserwowali opréznianie sie pe-
cherzyka zétciowego pod wptywem soli gorzkich, podobnie jak
iKawashima Jakobson i Gydessen, Carnot i Gaeh-

linger. iw. i

Einhoru, ktéry poczatkowo takze byt zwolennikiem przy-
puszczenia iz pecherzyk zoétciowy oprdéznia sie pod wpitywem so-
li gorzkich, zajagt w nastepnych swych pracach stanowisko prze-
ciwne. Dos.zedt bowiem eksperymentalnie do wniosku, ze pod
wptywem soli gorzkich nie mamy do czynienia z wydalaniem 26l
ci z pecherzyka zo6tciowego, ale ze zmieiiionem wydzie-
laniem samej watroby, podobne bowiem spostrzezenie zro-
bit po podaniu tej soli podskérnie ido odbytnicy.

Réwniez po wycieciu pecherzyka zo6itciowego i po podaniu
potem soli gorzkich z6¢ byta ciemniejszag. S6l pobudzita tutaj
produkcie z6tci w samej watrobie.

Przy watrobie uszkodzonej
wydzielania ciemnej z6tci.

siarczan magnezowy nie dawat

Diamond utrzymuje, ze pecherzyk zo6tciowy, jak inne
narzagdy puste nie opréznia sie nigdy aktywnie-samoistnie.
Brak fizljologiczny pechff?;yka zo6tciowego u konia, stonia

i t. d, dowodni jego zbednos$ci w ustroju, jak réwniez, iz zasadniczo
nie jest przeciwskazane operacyjne usuwanie pecherzyka z6tcio-
wego.

Draznienie zwieracza Oddi‘ego niema zadnego wpitywu na
opréznienie pecherzyka. Zresztg ani anatomicznie, ani fizjologicznie
miesien ten niema nic wspo6lnego z pecherzykiem zétcio\wm.

W naszych dosSwiadczeniach c-iemng z64¢ woreczkowag B.
widzieliSmy tylkp cztery razy wybitnie wystepujaca po jednym ra-
zie po Stotwince, Zubtsjjze, 3 i 5 % Morszynie.

Natomiast typowga z6+¢ czysta watrobowg G. charakteryzu-
jaca sie jasno zo6ttg barwg, widzieliSmy dwa razy zaraz po wlaniu
goracej Stotwinki, raz po 5% goracym Karlsbadzie i raz po 10%
zimnym Morszynie, ale w porcji drugiej.

Wogble barwa zoétci eksperymentalnie uzyskanej nie przed-
stawia wybitnych réznic w zabarwieniu.
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Nalezatoby podkresli¢ je&2Cze, ze po alvo gorgcym Karls-
badzie z6t¢ z gestej i ciemnej w dwa dni stawata sie wodnistg, ja-
$niejszg i ilo$¢ jej ogo6lna rosta. Zjawisko to jednak miato miejsce
takze przy jednorasBwem nawodnieniu ustroju przez po-
danie nadmiaru wody zwyktej, wieffiirem poprzednilgo dnia
przed eksperymentem.

IX.

Ze w&gledéw klinicznych nalezy podnies$é, ze wody alkalicz-
nej Zubera w praktyce lekarskiej uzywa sie zawsze w rozcieAcze-
niu, z powodu silnego jej stezenia. Natomiast, dla wyjaskrawienia jej
dynamicznych wtasnosci w eksperymencie, uznatem za stoSwne
uzy¢ jej w formie naturalnej, choc¢by dlategR .aby jak najbardziej
eliminowa¢ sam bodziec wodny, a da¢ mozno$¢ i stworzy¢ warunki
mozliwie najlepsze do badania sktadnikéw istotnych. Poniewaz
dwuweglan sodowy wysuwa sie jako. sktadnik *<pdy. Zubera Ifti
plan pierwszy i dominuje nad innemi Sktadnikami, jemu tez przy-
pisa¢ nalezy gtéwne farmakodynamiczne dziatanie.

Brunn podajac 1 litr roztworu 0.3 — 24%< chlorku Ilub
dwuweglanu sodowego, przekonat sie, jak zreszta wszyscy po-
przednicy, ze nastepuje zatrzymanie wody w ustroju i zmniejszenie
sie wydzielania moczu. Przekonat sie tez, ze zatrzymanie wody

i diureza nie zaleza od absolutnej podanej soli, ale od jej ste-
zenia w roztworze.

Tej to wtasnos$ci dwuweglanu i chlorku sodowego, zatrzy-
mania i wigzania w tkance ustrojowej duzych ilosci wody, przy-

pisa¢ nalezy wyniki zmniejszania na ogg|
po wodzie alkalicznej ze Zzrédta Zubera.

Z tkanek wedlug Schadego tkanka #gczna, a wtasciwie
kolloid tgcznotkankowy ma by¢ regulatorem w gospodarc&:ivodnej
miedzy komdérka a krwig.

Jdak wigze sie woda z biatkiem tkankowem i jaka jest rola
dwuweglanu i chlorku sodowego niewiadomo. Reichel stwier-
dza, ze wigzanie wody speczniajgcej biatko nastepuje przez na-
sigkniecie wtosowate biatka wodg.

Zapotrzebowanie wody przy wchionieciu chlorku i dwuwe-
glanu sodowego musi tez zuboze¢ w wode i watrobe, szczeg6lnie
jesli zejdzie sie chtoniecie soli z rownoczesnym niskim stanem wo-
dy zapasowej w watrobie. Temu tez cze$ciowo nalezy przypisaé
czeste zmniejszenie sie iloSci z6itci po Zuberze. A niskie iloSci
z6tci w 2 i 3 godzinie po wessaniu Zubera wskazujg, ze zapotrze-
bowanie wody w tkance tacznej jest znaczne i narasta zwolna,
ale stale.

Prad wody z tkanek do krwi i z krwi do tkanek, rozmiesz-
czenie wody w ptucach, watrobie, miesniach i tkance tgcznej,
zwiekszenie wydzielania moczu dajg catly szereg mozliwoséci dla
hydrodynamicznego dziatania wprowadzonej wody. Je$li do tego
dotgczy sie chemjo- i termodynamiczny bodzfec podanego roztwo-
ru soli, sprawa gospodarki wodg komplikuje sie jaszcze bai'dziej.

Zagadnienie zwigkszania sie czy tez zmniejszenia iloSci z61-
ci pod wptywem czynnikéw hydrologicznych, nie decyduje jeszcze
0 zmianie ilcfSci sktadnikéw z6tci. Sprawa tg zajmiemy sie w na-
stepnych rozdziatach pracy, gdzie rozpatrzymy statystyke wywozu
sktadnikow £Bici.

Nasuwa sie jaszcze jedno spostrzezenie co do
objetosci komérek gruczotowych watroby.

Slady kwasu siarkowego, jak réwniez i kwasu weglowego
powodujg zwiekszenie objetosci komoérki watrobowej (Hamburger).

Przeciwnie zwiekszenie zasadowos$ci zmniejsza objeto$¢ ko-
morki watrobowej.

By¢ moze, ze tu lezy powdd, dlaczego po wodzie sodowej,
napeczniata komdrka watrobowa inoze wydali¢ wigekszg ilo$¢ z6t-
ci po Zuberze, w komdrce skurczonej taka iloL§ nie moze by¢ wy-
produkowana.

Rola soli gorzkich i glauberskich w stezeniu 3 —
moze tu mieé¢ swojegft bezwzglednego znaczenia, gdyz wchtania-
nie bywa indywidualnie r6zne, stad i zadne lub niewielkie iloSci
kwasu siarkowego we krwi. Inhezej teoretycznie przedstawia sie
sprawa prz>y hipotonicznyoh roztworach soli, czy tez hipotoniczncj
naturalnej wodzie karlsbadzkiej, czego jednak nie badalismy eks-
perymentalnie.

Sporadyczny wzrost zo6tci
powyzszych wtasciwosci

ilosci wydzielonej zo6tci

zmieniania

10¥7c> nie

po Morszynie odnie$¢ nalezy do
kwasu siarkowego.

X.

Ze sprawa ilosci wydzielania zo6tci
jacej korelacji miedzy watrobg a nerkami,
sie w odpowiednich warunkach.

wigze sie fakt istnie-
ktéora moze ujawnic

Psom na pokarmie weglowodanowym (rzadka mamatyga),
posolonym 5 gr soli kuchenpej wlewano po 300 cmi 50° C. goracej

polska gazeta
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wody do zotadka i badano ilo$¢ 'zétci wydzielonej
cu oraz ilos§¢ dobowa moczu.
Po 3 dniach tych ozuacztsh zm:zeto wieczorem nawadniaé

po tym bodz-

ustréj przez dodanie je*}zc 500 cm3 wodM wodociggowej zimnej,
tyli wprowadzono nadini ar wody.

Efekt byt niedwuznaczny. 1lo$¢ zdéici zaczeta male¢ z dnia
na dzien, natomiast iloS¢ moczu rostg, pod koniec wywozac
z ustroju bardzo duze jej iloSci.

Jlo§¢ z6tci malata:

dni 1 2 3 4 5 6

cm.3

z6tci 16,6 13,7 12,6 10,6 9,5 10,8
1lo§¢ moczu rosta:

dni 1 2 3 4 5 6

cm.3

z6kci | 500 1015 1075 1500 1550 1500
Wyniki te przedstawione graficznie wjfcladtija:

Wiemy z do$wiadczen Br.rfgécha i Horstersa, ze $rodki mo-
czopedne, szczeg6lnie kofeina, zmniejszajg ilo$¢ [z6kci. Przy z64-
taczce za$ i w pewnych schoeeeniach yatroby nastepuje zatrzy-
manie wody w ustroju i czesto zle wydzielanie tejze przez nerki

(Landau i Pap). Proby wodne Volharda dajg w iycli przy-
padkach rozwodnienia krwi diuMij trwajgce niz normalnie. WA"-
dtug Picka i Wagnera watroba poza mechanicznem regu-

lowaniem gospodarki wodnej, reguluje ja jeszcze droga hormonalng
na odlegto$¢. Po wycieciu watroby zabie nie przychodzi bowiem
do diurezy po kofeinie. W koncu Nissen, Miilletfi Barbera
(auwazyli, ze nadwyzka wody raz podana nie wptywa na wzmo-
zenie sie ilosci i sktadu zoici.

Wyniki moje uwzgledniajgce takze i ilo§¢ moczu wskazuja
rowniez na wspotzalezno$¢ nerek od watroby. Watroba wchiongw-
szy nadmiar wody, a majac za wysoki juz stan wody zapasowej

musi usuna¢ nadwyzke tejze z wustroju i to droga najtatwiejsza,
na ktéra zreZtag ma wptyw, przez nerki.
UsuntMrie Bal nadmierne wody odpowiada hiperkom-

penzacyjnej zdolno$ci wielu organdéw.
Zreszta, jak wiemy sprawa regulacji wody wchodzi jeszra®

w zakres wptywoéw gruczotéw dokrewnych i oSmdkéow ner-
wowych.
Xt
Wnioski:

1) Bodzie wodny zimny, ktéry nie odcigga wody zapa-
sowej z watroby do jelit lub innych tkanek ustrojowych, powo-
duje zwiekszenie sie ilosci wydzielonej zo6tci.

2) Bodzce wodne z duzg Zwarto$cig kwasu
przy niskim stanie wody zapasowej w watrobie,
pierw komérki watrobowe,
wydzielania z6tci,

weglow”fc?
nawadniajg naj-
a nastepnie powoduja zwiekszenie w

‘ 3) Bodzce wodne ciepte zwiekszajg ilos¢ wydzielonej
z6fci przez 2 —3 godzin po wlaniu,
4) Wog6le w bodzcach wodnych ilos¢ zétci

ale krétko.

roénie nagle
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5) Zwykta woda pitna powoduje najobfitsze zwigekeznym. Hypoteze te popierajg nastepujgccmi okoliczno$ciami.
szenie ilosci zotci. Jezeli u pséw i matp przecigé przednie korzonki nerwu przepono-
[JB) Woda sodowa i szczawa zelazista ,Stotwin-  wego to wystepuje prosty zanik wskutek nieczynno$ci; zupetne
ka“ wykazuje takze ilosciowy wzrost Zjilci. zwyrodnienie wystepuje dopiero po przecieciu sympatycznych
7) Woda alkaliczna ze #rédta Zubera w Krynicy, wy- WwiOkien i wtedy obraz mikroskopowy miesni przypomina poste-

kazuje stale obnizanie sie ilosci zdici po jej wprowadzaniu, szcze-
g6lnie w drugiej i trzeciej godzinie. Objlw ten przypisa¢ nalezy
odcigganiu wody z watroby szczeg$hiie.. do tkanki #tgcznej pod
wpitywem wchtonietego chlorku i dwuweglanu sodowego. Itfcig-
ganie wgdrflz watroby narasta dopiero w drugiej i trzeciej godzi-
nie, t. j. wtedy, kiedy sole powyzsze dopiero zostang zresSrbo-
wane i zaczng rozwija¢ swe dzialanié.

8) Podobnie jest przy soli morszynskiej.
wem hipertonicznych soli gorzkich itjlauberskich, watroba, po-
siadajgca w wodzie zapasowej najbardziej ruchomag jej rewwe,
oddaje jg natychmiastowo do jelit. Strata wodna woédy zapasowH
odbija sie na produkcji zdétci, ktoérej ilos¢ zaraz w pierwszej go-
dzinie maleje o 40wo. Ale i nastep™ porcje Zé6tci Sale tlie zmniej-
szajg, gdy:tzapotrze'bowanie wody do tédStonizacji sOli przeczysz-
czajacych zawartych w jelicie trwa dlugaa Chlorki graja tutaj
tylko role poboczng.

9) To samo odnosi

gdzie pod wpty-

sie do soli glauberskiej karlsbadzkiei.
Jest atoli modyfikowane dwuweglanem i chlorkiem sodowym,
znajdujacym sie réwnocze$nie w solach karlsbadzkich, a ktére

miasto do jelit odciggajg woééfar do innych tkanek ustrojowych.

181 Po wczesttiejszem nawodnieniu ustroju, drugi bodziec
wodny powoduje wydzielenie, wiekszych ilosci zrétci rozrsgUznnej
i jasniejszej, niz normalnie.

11) Zo64¢ ,pecherzykowa ijj&wa" zjawia sie rzadw i nie

jest chafakterystyczng dla jakiego$ bodzca”r™

12) Wszystkie te spostrzezenia odnoszg jle do bodZcow
raz tylko w odstepie kilkudniowym stosowanych, a me podawa-
nych serjami dzien po dniu.

13) Nadmiar wody zwykilej, podawany przez kilka dni, po-
wodujac zwiekszone mon”~enie, zmniejsza rowtioeleSuie ilo$¢ wy-
dzielonej z6tci.

C. d. n.

MESSING.
Uniw. Warszawskiego.

Dr. med. Zygmunt
Adiunkt klin. neurol.

Warszawa.

Myopatja i vitiligo.

Z kliniki choréb nerwowych Uniw. Warsz.
Prof. Dr.

Kierownik: K. Orzechoéow ski

Pomimo trzy¢wieréwiekowych fgdan nad myopatja nieda-

leko posuneliSmy sie w znajomo$ci patogenezy tego cierpienia.
PoSmiertne badania mikroskopowe wykazuja wybitne zmiany
w uktadzie miesniowym i przewaznie brak zmian pierwotnych
w uktadzie nerwowym. W ostatnich czasjkcih badacze japonAscy

(Kur ¢, Ken i Masuo SIlimil o) wlSuwajg hypoteze, uza-
leznia,iac myopatje, od zmian anatomicznych w uktadzie syinpa-

pujacy zanik mies$ni.

Przypadek *), ktéry mam zamiar poniz¢j przytoczy¢, mogtby
by¢é rozpatrywany pod katem widzenia hypotezy japonskicli ba-
daczy.

Ludwika G. 28-letnia stuzaca, niezamezna, twierdzi, ze cho-
ruje dopiero od 3 lat. Od czasu przebytej wtedy hiszpanki i ty-
fusu plamistego zaczeta uczuwaé¢ b6l w krzyzu i w nogach, a od
marca 1924 roku zaczety wybitnie stabng¢ nogi; chora ma w nich
nadto uczucie, jakby miata je zwigzane. Zawsfm przedtem byta
zdrowa. Zwraca uwage p6zne wystapienie miesigczkowania,
w 19-ym roku zycia, ktére zresztg zawsze byto prBndiowe, choé
nie bardzo obfite. Rodzina wog6le zdrowa. Nikt w blizszej ani
dalszej rodzinie nie cierpial na podobng chorobe.

Stan przedmiotowi': Prawidtowej
t\§|rzy o zabarwieniu ciemnem, jakSBBopalona.
szyi, tylko nieznacznie zachodzac na twarz, na karku, piersiach,
plecach i brzuchu rozlegte biate plamy vitUigo. Plamy te zacho-
dza cokolwiek na go6rng -potowe ud. Plamy vyitiligo wystepuja na
tle wzmozonej pigmentacji skory. Pigmentacja szczegdlnie silnie
zaznaczona jest w obrebie pasa barkowego i pasa miednicowego.
Odbarwienie brodawek, (rys. 1). Plamy yitiligo sga odznaczone
barwg ciemng. Skéra na przedramionach jest zgrubiata.

Narzady wewnetrzne bez zmian. Mom o skladzie prawid-
towym. Badanie krwi: Hb. — 60. C. b. — 7600. C. cz. — 2ufljlo0.0,i

budowy. Skéra
Na gornej czesci

obojetnochton. —m52°/o, kwasochl. — mbnlo, zlsadochl. — 0°/o, lim-
focyt. — 41,6°/0, przejSciowych — 3,2°/a

.Badanie uktadu nerwowego. Nerwy <czasz-
kowe. Lewa Zrenica jest nieco szersza od prawej; obie Zrenice
nie sg zupetnie okragje, jednak oddziatywaja na S$wiatio i przy-
stosowanie sprawnie. Lewy Zzwacz gorzej sie napina. Caty Iffljry

nerw twarzowy cokolwiek
czaszkowe bez zmian.

stabszy od prawego. Zresztag nerwy

Tutéw. W stojagcej pozycji chorej uderzaja odstajace to-
patki, wygiecie doln”™ piersiowej czesci kregostupa ku przodo-
wi i na lewo, w ten sposéb, ze prawe ramie jest ustawione co-

kolwiek nizej od lewego. Ponadto zwraca u chorej uwage ,talja
osy“. Chora jest w stanic sta¢ bez cudzej pomocy. Réwniez i cho-
dzi sama, cho¢ z trudem, powtdéczac nogi, ledwo odrywajac stopy
od ziemi, przyczem stopy zwisaja. Jezeli sile pochyli, nie moze sig

potMi wyprostowa¢. Potozona na ziemi, powstaiB jak typowy
myopatyk.

Zupeiny brak nastepujacych mieéni: prawego pitowatego
przedniego, mie$nia czworobocznego w jego cze$ci dolnej i $rod-
kowej, lewych pod- i nadgrzebieniowysfli, migsni obtsph i najszer-

s”~ch grzbietu po obu stronach, mie$nia piersiewego wiekszego

9 Przypadek ten byt pokazywany Na posiedzeniu Warsz.
l«/25 r. i na

"low. Neuron-
Iticznega w LeknrUkie&o dniu

1 (trudnig ih25 r.

czerwcu posiedzeniu Warsz. Tow.
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po lewej stronie. Natomiast migénie mostkowo-obojczykowo-sut-
kowy lewy, pitowaty przedni lewy, unoszacy kat topatki, piersio-
wy wiekszy prawy i miedzyzebrowe sg w wiekszym lub w mniej-
szym stopniu zanikte. Uderza rzadko widywany przerost miednia
podiopatkowego prawego. Wskutek wyzej opisanych zanikéow
chora nie moze wykonywaé ruchéw topatek i koriczyn goérnych
powyzej poziomu.

Z mied$ni brzucha dziatajg tylko proste, boczne sg porazone,
wskutek czego tworzy sie boczna przepuklina brzuszna. Srodko-
wych i dolnych odruchéw brzusznych brak, natomiast gdérne sg
tak zywe' ze dajg sie wywota¢ z catej powierzchni brzucha.

Uderza wzmozona mechaniczna pobudliwo$¢ migéni tutowia.

Gorne konczyny. Miesien liaramienny zanikty, jednak
miejscami wyczuwa sie zgrubienia guzowate. Z prawej strony brak
mie$nia diugiego odwracajacego przedramie, dwugtowy raczej
przerosty, lecz staby, z trédjgtowego pozostata tylko gtowa dtuga,
mimo to nie wykazuje on Zzadnej sity. Pozostate mieénie dziatajg
do$¢ sprawnie.

Po lewej stronic brak catego m. tréojgtowego,
i odwracajgcego przedramie. Prostowniki palcow
z wyjatkiem prostownika kciuka i V palca, prostowniki
zupeinie porazone. Zginacze funkcjonujg do$¢ sprawnie.

Odruchy $.-o. na prawej konczynie gérnej sa wzmozone.
Odruch mie$nia trédjgtowego bywa ,inertowany", zamiast ruchu
wyprostnego wystepuje nawracanie, a przy wywotywaniu odru-
chu z kosSci sprychowej zjawia sie supinacja przedramicnna.

dwugtowego
niedowtadnc
napiestka

Dolne konczyny. Niedowtad mieé$nia ledzwiowego, po
lewej stronie wiekszy. Znaczny niedowtad ruchu wyprostnego
w stawach biodrowych, zwtaszcza z lewej strony. Przywodziciele
napinajg sie tylko po lewej stronie. Ruch wyprostuy kolana dobry.
Zginacze stabe, zwtaszcza lewy. Ruch wyprostuy stopy z obu
stron silnie ostabiony, natomiast zginanie podeszwowe wykony-
wane jest z dobrg sitg. Ruchy palcami sprawne.

Miesnie tydek przeroste. Przykurcz mie$ni lewej tydki.
Sktonno$¢ palcédw nogi do nadmiernego wyprostowania pierwszych
cztonkow.

Przy wywotywaniu odruchu kolanowego po stronie prawej
migsien czworogtowy prawie sie nie napina, natomiast wystcpuic
zywe przywodzenie i skrecanie nazewnatrz. Odruch kolanowy
lewy staby. Odruchy Achillesa zachowane. Odruchéw kurczowych
brak.

Badanie elektryczne wykazato tylko ostabienie, lub
brak pobudliwos$ci elektrycznej odpowiednio do stopnia zaniku.

Naktucie ledZzwiowe: stosunki prawidtowe, poza
pewnem wzmozeniem ci$nienia.
Odczyn Bordet-Wasserinanna w ptynie i we krwi ujemny.

Ze strony gruczotéw dokrewnydi brak zaburzen. Brak obja-
wu Chwostka.

Badanie uktadu wegetatywnego: Préba Da-
nielopula wykazata normalne napiecie ukladu sympatycznego
obok lekkiej hipowagotonji. Po pilokarpinie pocenie wyrazniej-
sze po lewej stronie ciata. Odruch wtosoruchowy prawidtowy.

Chora nasza przedstawia charakterystyczne cechy rnyopatji
typu Er b‘a (forma mtodziencza, topatkowo-ramieniowa), co do
rozpoznania tego, nie zachodza watpliwosci. Sg jednak pewne nie-
zwykte cechy w tym przypadku, ktore zastugujag na omowienie.

Przedewszystkiem wuderza szybki rozwdj cierpienia, trwaja-
cego, wedtug stéw chorej, najwyzej trzy lata. Co jednak wazniej-
sze, spotykamy w obrazie klinicznym objawy, nie nalezgce do
inyopatji, mianowicie nieréwno$¢ Zrenic, nieprawidtowos$ci odru-
chéw — wzmozenie i odwrdcenie niektérych, — wreszcie wzmo-
zenie pocenia po pilokarpinie po jednej stronie ciata i wzmozenia
pobudliwo$ci mechanicznej mie$ni. Nakoniec na sko6rze chorej na-
szej widzimy obszerne ptatny yitiligo, ktére umiejscawiajg sie na
piersiach, plecach i w mniejszym stopniu w okolicy pasa barkowe-
go i miednicowego (zob. ryc.). Na granicy plam yitiligo znajduje
sie szeroki pas ciemniej zabarwionej skory, nieznacznie przecho-
dzgcy w normalna.

Juz od 1886 roku (Lebrun*) przebtyskuje mys$l o nerwn-
wcm  pochodzeniu v itiligo. Mys$l te wuporczywie podkreslaja
zwtaszcza badacze francuscy. Ballet i Bauer3) opisali vitiligo
w wigdzie rdzenia, P. Marie 12 — w chorobie Basedowa, D a I-
ton*), Owudardll)), Sergentld, Laignel-Lavastinea)
w chorobie Addisona. Bardzo czesto spotykano \Uiligu w prze-
biegu kity i wtedy kombinowata sie ona z odczynem oponowym.
Przewaznie uwazana jest yitiligo za zaburzenie odzywczo-nerwo-
wc, a Gaucher-Gaugerot3 moéwig wprost o sympatycznero
jej pochodzeniu. Za nerwowetn pochodzeniem vyitiligo przemawiaja
obserwacje zaburzen czucia w obrebie platn odbarwionej skéry
(Kreiblich stwierdzono mianowicie, ze w miejscach zabar-
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wionych chorzy lepiej odczuwali podraznienia chemiczne i ciepli-
kowe, niz w miejscach odbarwionych.

Wobec tego, ze yitiligo czesto kombinuje sie z ré6znemi scho-
rzeniami rdzenia, ze czesto umiejscawia sie Symetrycznie odpo-
wiednio do odcinkéw Ilub korzonkéw, sa rézni badacze (B ac a-
logtu et Parhonl, Levy-Frankel et .luster"), Leri
et Lamy38), Leri7 zdania, ze jest ona nastepstwem schorzenia
rdzenia, badz jego korzonkéw. Bacalogln i Parhonl idg
nawet dalej i w swoim przypadku ttumacza powstawanie vitiligo
ktora miata ksztatt pasa, obustronnem uszkodzeniem jader sym-
patycznych odpowiedniej okolicy rdzenia; tegoz zdania sg Lcv y-
Frankeli Juster®).

O ile te hypotczy okazg sie uzasadnione, nioznaby w na-
szym przypadku wigza¢ yitiligo zc sprawa anatomiczna, zajmujaca
jadra sympatyczne w rdzeniu. Mogtoby przemawiaé¢ za tern pra-
wie symetryczne umiejscowienie plam na skérze, mianowicie

w miejscach najsilniej zajetych mies$ni, w obrebie tutowia, pasa
barkowego, i pasa miednicowego. Uszeregowu.igc obok vitiligo
objawy nietypowe naszego przypadku, nieréwno$¢ Zrenic, zywos$¢

i inwersje odruch6éw gtebokich i moze w zwiazku z zywoécig od-
ruchéw stojace wzmozenie pobudliwo$ci mechanicznej miesni, po-
towiczg nieréwnomierno$¢é oddziatywania pitokarpinowego, moze-
my z pewnem prawdopodobiefistwem przypu$ci¢ w naszym przy-
padku wspétistnienie syringoinyelji, niemal utajonej, obok myo-
pat.ii. Vitiligo wiec, ktéra pojeta jako objaw odzywczo-nerwowy,
zalezny od zmiany anatomicznej w uktadzie sympatycznym, mogta-
by na pozér podtrzymywaé hypoteze japonskich badaczy, zwtasz-
cza ze wzgledu na rozmieszczenie swe w okolicach uprzywilejo-
wanych przez chorobe mieSniowg — w naszym przypadku znaj-
duje inne wyttumaczenie, a to w przypuszczalnie istniejacej réwno-
cze$nie jamisto$ci rdzenia.

Na zakonczenie przytaczamy argumenty, ktére zdaniem na-
szem wykluczajag mozliwo$s¢ tlumaczenia catoksztattu obrazéw
chorobowych li tylko wspomnianem schorzeniem rdzeniowem. Za
istnieniem rnyopatji przemawiajg niezbicie: doszczetny brak wielu
miesni, porazenie niektéorych mieéni objetoSciowo niezmienionych,

guzowate pogrubienia w zaniktym migéniu naramiennym, lekkie
zajecie mieé$ni twarzowych, wreszcie typowe rozmieszczenie za-
nikéw i niedowtadéw. Musimy tez przyznaé, ze nie wyobrazamy

sobie anatomicznie jamisto$ci rdzenia, ktoéra przy tak rozlegtem
i obustronnem zajeciu rogoéw przednich mogtaby nie da¢ zaburzen
czucia..
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A. LANDAU, M. FE1GJN i I. LEWICKI. Warszawa.

O dozylneni stosowaniu salicylanu sodu.

Z 1-go oddziatu wewn. szpitala Wolskiego.
Ordynator: Dr. A. Landan.

Stosujgc od szeregu lat w leczeniu ostrego reumatyzmu sta-
wowego duze dawki salicylanu sodu (6—8—10 gr dziennie, nb.
z podwojng ilosciag dwuweglanu sodu wedtug Danielopolu), poda-
wanego doustnie jednoczeénie z kwasem salicylowym (3 razy
dziennie po 0,5 plus tylez dwuweglanu sodowego), przewaznie
z bardzo dobremi wynikami, przekonaliSmy sie wielokrotnie, iz
skuteczno$¢ tej terapji zalezy od dostatecznie szybkiego i masyw-
nego dziatania leku na ustr6j. Tam gdzie mate i $rednie dawki sa-
licylu nie dziatajag prawie zupetnie, szybkie wprowadzenie duzej jego
ilosci okazuje czesto magiczny wprost wptyw na przebieg zakazenia,
jak to zreszta niedawno podkreslat Danielopolu w jednym ze swych
artykutéw,’ dotyczacych tej sprawy. Od Kkilku miesiecy zaczeliSmy
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prébowaé¢ wprowadzania salicyl®y sodu dozylnie w mozliwie
znaczne) ilosci, aby w ten spos6b, omjjajag krazenie zyty wrotnei
w watrobie, otrzymac¢ bezposrednio i mozliwie jakna.ibardziej inten-
sywne oraz szybkie dziatanie na i*Snik zakazny. IffichSAty nas
dé tego wyniki badan Modrakowskiego nad korzystnym wpitywem
salicylu na uktad kBzenia, przypominajacym dziatanie kamfftry.
Powtére wprowadzajagc salicylan sodu pozazalodkoWo, unikalny
wyniiotrtw i przykrych sensacji, towarzyszacych czesto przyj-
mowaniu znacznych iloSci tego $érodka doustnie. RozpoczeliSmy
tedy od zastrzykiwania 1,5—2,0 gr. natr. salic. dziennie w 30"/u-ym
roztworze wodnym, ewentualnie z dodatkiem D,2—0,3 gr. kofeiny
na dawke. 30%-y roaczyn salicylami sodu, wprowadzony doktad-
nie do zyty przegubu tokciowego, nie dajz zadnego odczynu miej-
scowego, tylko w wyjatkocécff wypadkach chorzy doznawali nip®
przyjemnych sensacji w ramieniu, ktére trwaty pare chwil. Roz-
czyny bardziej stezone, np. 40"/o, nieraz powodowaty objawy za-
palne w miejscu zastrzyku i lepiej jest ich unik”""B

Danielopolu, pobieznie wspominajac o cRzylnem srakowaniu
salicylanu sodu, powiada, iz spos6b ten nie przedstawia zadnych
korzys$ci, przeciwnie — raczej niedogodnos$ci (,des incoijvfenients”).
Nie wiemy, na czeni tak do$wiadczony zresatg autor opiera po-
dobnie niekorzystny sad, albowiem "wyniki, otrzymane na naszjm
materjale kliniczlwm, a ktédre tu w og6lnych zarysach przedsta-
wi¢ zamierzamy, sga ogromnie zachecajgce. ZaznaczamyBajrazu na
wstepie, iz bynajmniej nie mozna uwaza¢ wprowadzenia 2:0 gr.
salicylanu sodu dozylnie pro die (dawke te przekraczaliSmy rzad-
ko i niechetnie) za wystarczajacq i dostateczng tjapje spraw,
zwigzanych z ostrem zakazeniem reumatycznemu ,LIKt to tylko
bardzo wygodny i skuteczny czynnik pomoc-niczy w walce z cHZ-
knmi i nieraz bardzo uporcBrweni zakazeniem. Czynnik ten, kto-
r®> gtéwng zaletti jest szfijhkie i bezposiednie dziatanie, nieosiagal-
ne wprost przy podawaniu doustuem, bynajmniej nie wytacza stoso-
wania szeregu lekéw, uzywanych zwykle w tych przyp., a przed"S-
wszyatkiem wprowadzenia do ustroju doustneJffoJodpowiednich ilosci
salicylu, aby osiggna¢é nim dSkitec*® Bfccenie ustroju. Przfcto,
wprowadzajgc dozylnie 2,0 gr. salicylanu sodu, podajemy jednocze-
$nie doustnie 3xIK.gr. Nutr. salie. plus 3x0,5 gr. pcidi salic$(nb.
z dwuweglanem sodu). Dawki powyzsze uwazamy za minimalne;
°d nich zazwyczaj rozpoczynamy leczenie chorych z ostrym re-
umatyzmem stawowym. W wieHzodei przypadkéw okazulg sig¢ one
rowniez dostateczne.

Ot6z w przypadku® ostrego reumatyzmu stawowego ze'
znaczng bolesnoshig i oMzmienieJa wielu stawoéw, wysoka ciepto-
ta i ziem samopoczuciem zastrzyk dozylny 2,0 gr. salicylanu sodu
zastosowany zaraz Ha przybyciu choxeg<,i na oddJEI, czestokro¢
Powoduje niemal natychmiastowa, bo w przgi®*gu paru kwadran-
sO6w, ogromng poprawe podmiotowg i znaczne uspokojenie bélow,
a w przeciggu nastepnych Kkilku , wzgl. kilkunastu godzin prhe, do-
sitatecznem do-nstnem salicylowaniu ustroju uzyskujemy znaczny,
czesto zupeiny spadek cieptoty i zmniejszenie, czasami nawet zni-
kniecie .obrzmienia stawoéw, ktére odzyskuj™iormalng ruchomos$g¢.

W catym szeregu przypadkéw ograniczyliSmy, experimen-
t> causa, dowo6z salicylami sodu do zastrzyku oMylnego 2 tw. 3 gr.
leku pro die w ciggu pierwszych dwu do jrajch dni pobytu chore-
go na oddziele. W niektérych playpadkach skutek juz jednorazo-
wego zastrzyku czyni! na obserwujacym lekarzu wrazehie cudow-
nego wprost zwrotu w chorobie. ESjBiio sie to jednak nie zawsze
zauwazy¢ juz po pierws$” m: zastrzyku, c*gmi, dopiero po drugim
lub nawet trzecim. Ta raptowna zmiana na lepsze uzyskana poéj
wptywem jednego lub paru zastrz~téw salicyl, sodu byuajmiej nie
upowaznia nas do uwazania leczenia za skoAczone. Przeciwnie,
stosowac ualeziy, salicyl nadal zaréwno doustnie jak i ia zastrzy-

kach, by mozliwo$s¢ nawrotéw i powikian doprowadzi¢ do mini-
mum. W kazdym nfeie podkresli¢ naleAy, iz przy zadnym innym
sposobie leczenia nie otrzymaliSmy tak szHkiego i znacznego

wyniku pomys$inego podmiotowego i przedmiotowego, ktére nieraz
sprawia wrazenie Wprost poronne® wyfBczenia. Jednak nie zaw-
sze i nie wszedzie afekt ten jest réwnie jaskrawy, przebywaja
bowiem na nasz oddziat Szpitalny przypadki w r6éznych okresach,
czestokro¢ juz zadawnione, z ciezkiemi powiktaniami. Badz co
badz na podstaw* dotychczasowego dosSwiadczenia mozemy pra-
wie z calg pewnos$cig twierdzi® iz zastrzyki te, stosowane obok
t®ipji doustnej -zaraz na poczatku choroby nie tylko skrécityby
tej trwanie do minimum, ale w Hiflcznym odsetku, jezeli nie we
wszystkich przypadkach, wfeobieglyby powiktaniom trwatym ze
mtrony serca, lub przelotnym zeJBonji bloit' surowiczych i t. d,
ewentualnie przytepityby ich gwattownos$¢é. Ten Bowiem sposob po-
stepowania IEczniczego daje maksimum dziatania w minimum cza-
su, co, jak stusznit zaznjsg Danielopolu, ma w leczeniu ostrego
reumatyzmu stawowe-gfc decydujgce znaczenie.
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Oto dla przyktadu przypadek 1 Chor# O. R.,, Nr. 200P,1
lat 28 murarz z zawodu, przed ,6 miesigcami rnia! bole i obrzeki
w wielu sta-wsch oraz cieptote do 39°. Leczyt yie wtedy w domu
i po uptywie 4 tygodni wrécit do zdrowia. Obecnie, od tygodnia
nawrét tej samej sprawy ae- znaczng bolesnosciag, obramieniem
i ograniczeniem ruchéw w obydwéch stawach ramieniowych, ko-
lanowych, prawym nadgarstkowym i prawym skokowym. Ciepto-
ta 38,6". Po zale(”riiii naszego zwyktego leczenia salicylowego do-
ustnie (3X1.0 gr. natr. salic. plus 3X0,5 acidi salic.) cnory w cig-
gu 4 dni poprawit sie bardzo, bolesno$¢ i obrzmienie stawow
zmniejszyty sie zna*@?nie, jednak citptota obnizjTa sie tylko do
37.8". Czwartego dnia pobytu zastosowano zastrzyk dozylny 6,5
cm" S3"/n roztworu salicyfiuu sodu — byt to jeden z pierwszych
naszych przypadk6w tegi;) rodzaju. Juz nastepnego dnia notowano
w karcie: ,bolesno$¢ we wszystkich zajetych stawach znikta zu-
pe)nie“; cieptota 3-go dnia po =zastrzyku wré6cita do normy na
Sale. (dimstne podawanie salicylu trwato dalej, jak powyzej),
d w tydzieA potem pacjent zostat wypisany na wtasne zadanie bez
zadnych dolegliwo$ci stawowych. Tu wiec jeden tylko zastrzyk
przyczynit sie- ogromnie do skrdcenia BioroJjg i rychtego usunie-
cia dokuczliwych objawéw stawowych i gorgczki.

DeTs$konatg ilustracjg dziatania zastrzykéw salicylu sg naste-
pujace przypadki.

Przypadek Il. (p. Tabl. 1) Chora S. M. Nr. 2046, lat 35
w tydzien po pftbytej anginie dostata dreszczéw, wysokiej cie-
ptoty oraz boTow, stopniowo wzszerzajgcych sie na wszystkie stjfl
wy i kregostup. Pd 10 dniach tych dolegliwosci pikybyta dnia 1
XII. ub. r. na nasz Bdzial z cieptota 39,3—38,4", z obrzekiem obu
atawow kolanowych (rzepki skaczace.), ladgarstkowego prawegijj
S§rodgarstkowo-paliczkowego 2-go palca pranej dioni; bolesnosciag
i ograniczeniem ruchéw czynnych i biernych w wyz. wymienio-
nych stawach w stopniu znacznym, w mniejszym nieco stopniu
w strjwach barkowych, skokowych i $rédstopi,wo-palcowych oby-
dwoéch stép, ze szmerem skurczowym na koniuszku serca i akcen-
towanym drugim tonem tetnicy piucncj. U chorej tej rezpozna-

rhmmaiismus artic. acutus, emlocurdUis rheumulicu, insnffic.
valy. mitralis. Dnia 3. XII. ub. r. otrzymata 2,0 gr. salicylanu stodu
w 40"/o roztworze. Oraz 4X1,0 gr. natr. salic i 3Xt),5 gr. acidi salic.
doustnie. Dnia 4. XIl. powtdrzono zastrzyk salicylu, dalej stoso-
wano juzttylko doustnie podtiwanie leku.

1 oto cieptota d. 5. XIl. opadta do 37", a od 6-go utrzymy-
wata sie definitywnie ponizej 37". W adnotacji szpitalnej czytamy:!
»Juz w kilka godzin po pierwszym zastrzyku (t. j. jeszcze przed
rozStzeciem doustni®) podawania salicylu) wystapita znaczna
poprawa subiektywna, stawy kolanowe znacznie mniej boleSe,
Hbrzek mniejszy; w innych stawach bolesno$¢ zupetnie ustapita,
ruchy bierne i czynne catkowicie wolne".

Dnia 5. XII. (t. j. po 2-im zastrzyku) stawy kolanowe znHlInie
nieobrzmiate, rzepka nie balotuje, ruchy dost;Hczne. Dnia 6-go
grudnia wszystkie stawy nieobrzmiaie, niebolesne. RuchyRachd-
wanejaCitplota 37—h(®°. 'I"tno 84. W sercu afSer skurczowy przy
wierzchotku i wzmozenie Il. tonu nad tetnicg ptucng wystuchuje
sie nadal.

W dalszym przebiegu chora, pobierajac stale salicyl do-
ustnie w zwyktej dawce, miata od dn. 13. XIl. do 15. XII. nawrét bé-
l6w w stawach tokciowych, kolanowych i lewym barkowym —
zreszta b* wzniesienia cieptoty. 15. XIl. otrzymata w zastrzyku diH
zylnym 2,0 gr. salicylanu sodu, a 16. XIl. notowno, iz wieczorem
w dzien zastrzyku bolo zupetnie ustgpity. W dwa dni p6zniej, po
dtiizszetn chodzeniu po sali i po schodach chora odcznwataCznowii
nieznaczne bole w stawach kiilanowyoh i lewym barkowym. 18.
XII. otrzymata ostatni zastrzyk salicylu, ptHktorym wszystkie
dolegliwséci stawewe ostatecznie ustgpity. 5. 1. r, b. pacjentka zo-
stata wypisana bez zadnyah dolegliwo$ci stgRvowycli.

W innyin znowu przypadku Ill. (p. tabl. Il. chora S. J,
Nr. 2034, lat 20 (rheumfltismus articulorum recidivans, endocardi
dis rheumatica, insuff. valv. mitralis) przybytag dnia 28. XII. r. ub.
z powodu béléw i obrzmienia stawdéw kornczyn gérnych i dolnych,
oraz boéléw Krzyza. Przed miesigcem chorowata na zapalenie
gardta, a w kilka dni po przeminieciu tegoz wystgpity bdle i nie-
znaczne obrzeki w obydwéch kostkach, oraz obrzmienie i bdle
w 3-im palcu lewej dtoni. Po tygodniu dolegliwos$ci te minety, cho-
ra wrdcita do pracy, odczuwajac tylko tatwe mecTenie sie i cza-
sami bicie serca. Na trzy dni przed przybyciem do szpitala nagle
zjawity sie bule we wszystkich stawach rak i nég oraz gorgczka.
Dnia 29. Xl. stwierdzono na oddziale cieptote 38—38‘3", wyrazne
obrzmienie stawéw lewego nadgarstkowego!, prawdH) kolanowego
(duza ilo$¢ ptynu w stawie, raépka yaraznie pitywajaca),Jeiaz
miedzypalcowych dtoui lewej, poza tem silng Bolesno$¢ przy ru-
chach czynnych i biernych stawéw dotknietych, jak réwnfi przy
ucisku na nie; holesijs§¢ ruchéw stwierdzono nadto w stawach
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barkowych, tokciowych, w prawym nadgarstkowym, obydwu bio-
drowych i ley”in kolaiffwym. Na koniuBku serca | ton ze szme-
rem skurczowym, przenoszacym sie ku mostkowi-, Il nad tetnicg
ptucng akcentowany. Chora otrzymata zastrzyk dwoé«i gramow
salicylanu sodu dozylnie, oraz Zwykta dawke salicylu (3 tyzki sa-
licylanu sodu plus 3 prészki kwasu salicylowego) doustnie. W kilka

godzin po zastrzyku — jeszcze przed doustnein salicylowaniem —
béle ustgpity; nazajutrz 30. XI. obrzmienie stawo6w kolanowego
prawego i nadgarstkowego zupetnie znikto: olbrzymi wy-
siek surowiczy' w prawem kolanie ulegt catko-
wite'mu wessaniu w ciggu kil kunastu godzi n
Ruchy czynnie i bierne prawie bezbolesne. Stawy na ucisk nie-
znacznie bolesne. Stawy' miedzypaliczkowe reki lewej leciutko
obrzmiate. Po drugim Zastrzyku salicylu dn. 30. XI. cieptota opadta
do normy bolesno$¢ i obrzmienie wszystkich stawow zupetnie

ustapity’. Chora przebyta jeszcze miesigc na jftdziale. W ciggu te®
czasu dwukrotnie miata przelotne béle w stawach, zreszta bez
podniesienia cieptoty, ktére po zastrzy'ku salicylu z tatf$osciag
ustepowaty. Dnia 4. 1 r. b. chora wypisata si¢ w zupetnie dobrym
stanie. W ciggu catej kuracji otrzyma# razem 4 aastrayki Blicylu.
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Przebieg w pozostatych dwudziestu paru przypadkach byt

w o0g6lnych zarysach taki sam.

Niezwykle pouczajacy jest IEstepujacy przypadek z pra-
ktyki prywatnej, o ktérymi wspominamy tylko w ogdélnych za-
r.ysach:

Przypadek IV. Chora E. E,
staje dreszczy, botdw gardta z nalotami
6 dniach objawy te przeszty i chora wstata.
wystepujg ponownie dreszcze, bdéle we wszystkich stawach, nu-
dno$ci, wymioty; stan podgorgczkowy. Salicyl, podawany do-
ustnie (okptf 8 gr. natr. salicyl, pro die, lub 2 gr. acid. salicyl. +
2 gr. aspiryny), nie dziata dostatecznie. Stan chorej pogarsza sie
z dnia na dzien. Cieptota podnosi sie do 38" i powyzej. Stawy, to
te, to tamte, raz po raz obrzmiewajg, sa bardzo bolesne. Ruchy
czynne i bierne w dotknietych stawach sa ograiyjgzone. Nic przery-
wajac saliCylow”~nia wustroju doustnie i w postaci masci, zaczeto
stosowa¢ wstrzykiwania dozylne atofanylu i cylotropiny; ogétem
w diggu 4 tygodni chora otrzymata okoto 20 zastrzykéw (chora
ypwczas znajdowata sie nie pod naszBopiekg lekarska) Poprawa
byta nieznaczna i przejsciowa. Obrzmienia znikaty w jednych sta-
wach, by wkrotce zjawiaé sie w innych. Byty wprawdzie kilkudniowe
przerwy bezgorgczkowe, naog6t jednak stan chorej nie poprawiat
sie. Po 6 tygodniach takiego stanu (salicylowanie doustne trwato
bez przerwy) wlifstgpit szmer skurczowy przy wierzchotku serca.
Na poczatku 3-go miesigca choroba nagle nasilita sie: cieptota sko-
czyta do 39,5°; tetno okoto 120; wiekszo$¢ stawoéw obrzmiata i sil-
nie boiesiw. Stan Skorej stawal sie¢ Wmuz ciezszym, a zwtaszcza

lat 52, matka lekarza, do-
na obu migdatkach. Po
Po uptywie 2-cli dni
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niepokojace byropowiklanie zq strony wsierdzia. W takim oto sta-
nie widzieliSmy chorag po raz pierwszy i zaleciliSmy dozylne
wstrzykiwania wiekszych dawek salicylu obok digitalizacji serca.
Juz po pierwszymi zastrzyku 2 gr. uatr. salic. wystgpito nieznaczne
zmniejszenie bdéléw, a nazajutrz po 2,5 gr. natr. salic obrzmienia
stawdw znikly zupetnie, béle znacznie ostabty. Chora otrzymata
jflwtze 3 wstrzykiwania po 3 gr. natr. salic. codziennie w 40%
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roztworze, og6tem jmastrzykéw. Po 3-cim zastrzyku cieptota opa-
dta do normy, a po ostatnim ze wszystkich objawdéw chorobowych
pozostat tylko skurczowy szmer pm wierzchotku serca. W dal-
szym przebiegu (3 gr. natr. sal. plus 1,5 gr. acidi salic, pro die per
los) chora w kilka dni po6Zjiiej miata jeszcze przelotria nawrdt bp-
I$ar bez wzniesienia cieptoty, ktére po 2-ch ponownych zastrzy-
kach (po 3 gr. natr. salic.) zupetnie ustgpity, ptjcnie pacjentka ma
sie jaknajlepiej; zajmuje sie gospodarstwem i ty.ehodzi na ulice.

Bzybkie znikanie obrzmien stawowych, oraz czesto natych-
miastowy prawie spadek cieptoty do noriny po zastrzykiwaniaen
dozylnych salWkmu sodu sktonity nas do stosowania ich réw-
njjgsz i w innych sprawach chorobowych o pokrewnej etjologji z re-
umatyzmem stawowym, a mianowicie w zapaleniu bton surowi-
czych (polyserositis acuta, pleuritis .serosa acuta) i w réznych po-
staciach zapalenia wsierdzia.

Wyniki okazaty sie i tutaj réwnia:? bardzo zachecajgce.

W V-ym przypadku zapalenia optucnej (pleuntis sero-
fibrinosa dextra) u chorej J. P., lat 16, juz po pierwszym zastrzyku
cieptota z 37,6° opadta do 36° a po drugim w zakresie sttumienia
i zniesienia oddechu zjawit sie szmer tarcia i ostabiony oddech.

Chora otrzymata ogétem 4 zastrzyki. Po 4 tygodniach pobytu
w szpitalu chora wypisata sie z minimalnemu pozostato$ciami
w dole prawego ptuca.

Bardzo ciekawe wyniki wuzyskaliSmy w 3-ch przypadkach

zapalenia wsierdzia. W przypadku pierwszym (VI-ym) chory
E. M., lat 19 po silnym bélu gardta od 5 tygodni odczuwa bhicie
serig, ostabienie, béle*w stawach (bez ich obrzmienia); cieptota do
39" o-d poczatku choroby. Po pieciotygodniowem bez przerwy go-
ragczkowaniu do 39" i wyzej zapijatl sie na nasz oddziat i tu roz-
poznano: ,endocarditis ulcero-verrucosa acuta, insulficientia \uilvu-
larum aortue et mitralis; pleuntis serofibrinosa duplik, praee. si-
uistra; pericarditis fibrinososerosa", przy wybitnie skaczadej krzy-
wej cieptoty (38,6° wieczorem, 36,4" rano) i bardzo ciezkim stanie
og6lnym.

Jak wida¢ z zatgczonej krzywej cieptoty, juz po drugim za-
strzyku salicylu (ktére w pierwszych dniach pobytu chorego sto-
sowaliSmy codziennie w ilosci 2,0 gr.) cieptota obnizyta sie do 37"
i ponizej i odtad utrzymuje sie¢ na poziomie poniz™ 37" z nieztiacz-
nemi tylko odchyleniami raz na 6—8 dni. Po 19 zastrzykach sali-
cylu ogélny stan chorego ulegt wybitnemu polepszeniu. Poczatkowat
niezwykle burzliwie i ztoSliwie przebiegajgce schorzenie zastaw-
kowe pod wplyweni leczenia ztagodniato i przybrato fiistag bar-
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Tablica

dziej dobrotliwg, witdéknistg. Chory oczywiscie caty czas byt lia ku-
racji salicylowej doustnej, précz innych $rodk6éw nasercowych. Po
zaprzestaniu wstrzykiwali salicylanu sodu cieptota dwa razy jesz-
cze skoczyta do 38°; po 2-ch ponownych zastrzykach opadta wresz-
cie do normy na state. Chory po 9-tygodniowym pobycie opuscit
szpital z bardzo znacznaj poprawg; czynna sprawa zapalna na za-
stawkach zostata catkowicie zlikwidowana.

W innym znowu przypadku VII. chora Z L., Nr. 1911,
lat 27, z rozpoznaniem; ,,endocarditis siibacnta maligna (lenta); tu-
wor lienis acutus, infarctus lienis et renum"”, od tf/a roku cierpi na
krwiomocz, duszno$é, obrzeki w okolicy kostek; od kilku tygodni
cieptota jest stale i do$¢ znacznie podniesiona. W moczu 4,5”Im
biatka, liczne krwinki w osadzie; cieptota w szpitalu wieczorami
do 39".. Zaczeto stosowaé co drugi dzieA zastrzyki salicylanu sodu.
| oto w dniu zastrzyku cieptota opadta do normy, ale wznosita sie
znowu nastepnej doby do 38,2—38°. Po 5 zastrzykach krzywa cie-
ploty naog6t trzyma sie w granicach 36,4° do 37,2", wznoszac sig
tylko od czasu do czasu (raz na 7—8 dni® do 37,4°—37,6". Stan
og6lny ulegt znacznej poprawie, biatko w moczu zmniejszyto sie
d° 1,5°/00 i tak chora utrzymuje sie juz z goérg 3 miesigce, z po-
czatku na samych zastrzykach salicylu, potem naprzemian z argo-
flawing. Wprawdzie nie moze by¢ mowy tutaj o wygas$nieciu czyn-
nej spraw?P? zastawkowej i przeistoczeniu jej w postaé widknista,
lak to miato miejsce w przypadku poprzednim, jednakze stwierdzi¢
SI9 daje wyrazny wptyw zastrzykéw salicylanu sodu na ztago-
dzenie sprawy: po kilkutygodniowej bezustannej goraczce uzyska-
liSmy prawie paromiesieczng przerwe bezgoraczkowa.

Podobny skutek odniosto leczenie dozylne salicylem i w VIII.
Przypadku chorego W. A., lat 42, z rozpoznaniem: ,endocar-
ditis verritcosa subacuta maligna; insufficientia et stenosis mitra-
tis; infarctus lienis et renum"”, ktéry od 8 miesieey gorgczkowa?,
a obecnie po kilku zastrzykach salicylu zupetnie przestat goracz-
kowa¢ i ulegt znaljznej poprawie stanu ogdélnego.

Te trzy ostatnie przypadki zastugujg na specjalng uwage ze
wzgledu na to, iz po raz pierwszy udato sie nam w tej tak bezna-
dziejnej i niepoddajacej sie zadnemu leczeniu sprawie chorobowej,
7akag jest zapalenie zto$liwe wsierdzia, uzyska¢ przerwe bezgo-
raczkowgq i znaczne, wprawdzie czasowe, ztagodzenie sprawy cho-
robowej. Wynika¢ sie to zdaje z tego, iz salicyl ma jakis§ wptyw
nd zakazenia paciorkowcami.

W przypadkach zadawnionego cierpienia, w przewlektych
Postaciach reumatyzmu stawowego, wzgl. w innych schorzeniach
na tle zakazenia reumatycznego —Bp. rwa kulszowa, lumbago

etc-) mieliSmy réwniez mozno$¢ kilkakrotnie stwierdzi¢ dodatnie
dziatanie zastrzykoéw salicylu, ktére, stosowane obok zwyktej
w tych przypadkach terapji farmakologiczno-fizykalno-cieplnej

czesto powodujg szybkie uSmierzanie bolew i przy$pieszenie do-
datniego wyniku leczniczego. Np. w przypadku IX chory K
A., N. 2151, lat 61 (osteoarthritis deformans, etnphysema paimo-
tun), od 3 miesiecy cierpi na bole, ograniczenie ruchéw i zgru-
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stawow dtoni
wrécit

bienie stawéw barkowego, tokciowegH i drobnych
lewej kohAczyny go6rnej. Ostatnio byt miesiagc w Krynicy,

bez zadnej poprawy. Na oddziale naszym po 2 zastrzykach do-
miesniowych siarki, ktére wyraznego efektu nie wywotaty, roz-
poczeto 21. XII. r. ub. dozylne zastrzyki po 2 gr. salicylan j?bdii

notowano w karcie szpitalnej: ,,Ruchy™v sta-
lewej znacznie sie poprawity,

codziennie. 25. XII.
wie barkowym konczyny goérnej

rowniez i zginanie palcéw jest znacznie lepsze". 31. XIl. chory po
2 tygodniowym pobycie w szpitalu wypisat sie ze znaczng po-
prawg.

Na zakoriczenie wsponuK¢ rjjnj wypada o jednej jeszézbl
kwestji, ktédra porusza réwniez Danielopolu. Twierdzi on miano-
wicie, iz przykre sensacje, mdtosci, zawrot i szum w giowic, nie-
raz wymioty, spostrzegane po podawaniu doustnern wiekszych
iloSci salicylanu sodu, zaleza od tego, ze salicyl sprowadza za-
kwaszenie wustroju, wptywajac na wzmozenie kwa$nych wartosci
we krwi i obnizajgc rezerwe alkaliczng osocza. Wychodzac z te-
go zatozenia Danielopolu zaleca dodawanie do salicylanu stidu je-
go dwuweglanu, a mianowicie w iloSci podwodjnej.

Podobnie przykrych objawéw nie spostrzegaliSmy po
wstrzykiwaniu dozjflnem, naraz 2-ch, a nawet 3 gr. salicylanu so-
du; postanowiliSmy przeto (sprawdzi¢, czy twierdzenie Danielopolu
co do kwasicy posalicylowej jest stuszne.

Otéz, w catym szeregu przypadkéw badalisSmy wptyw za-
strzykow salicylu na rezerwe zasad w osoczu, okre$lajac te ostat-
nig wedtug metody VaiflSlyke‘a przed i w ré6znych odstepach cza-
su po zastrzyku (od 10 do 90 minut).

Tablica V.

Rezerwa alkaliczna osocza przed i po zastrzykach dozylnych

sal.Cylu.

po:
10- 15m. 20m. 30 m. 40m. 45 m. 60 m. 90 m.
min.

Nr. Przed

2 601 57,4
3 623 56,6 56,6 58,5 55,6
4 592 55,1

5 565 50,7

6 60,3 48,7

7 566 49,9
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Jak wida¢ z powyzszej tablicy, z~-pb alkalij po zfcstrzj&u bowiern rozwijania si¢ i szerzenia cierpienia jest zasadniczg tu
ulegaj znmiejsEniu.|*A" wiekszflsci przepadkéw deficyt zasad byl i tam inny. 1tak gdy karbiinkul ust i twarzy rozszerza sie na bo-
minimalny, otrzymaliSmy bowiem wahania, ktore jeszcze znajdy- ki a w gtgb dochodzi tylko do btony $luzowej, bo mu tylko
waty sie w granicach wahan fizjologitgmJBh (55—65). (Przypadki na to stosunki anatomiczne pozyalaia; to kaifbunkui n. p. karku
Nr. 1, 2, 3 i 4). W trzech jednak przypadkacli obnizenie byto lub tutowia rozszerza sie w promieniach kuli i zajmuje w gtebi

znaczne (przyp. 5, 6 i 7), a zwtaszcza w przypadku Nr. 6. w ktd-
rjim ilo$¢ C-Os w 100 cirfyHocza zmniejszyta sie z 60,3 przed za-
strzykiem do 48,7 cm3 CCL w 45 minut po zastrzyku salicylu. Jak-
kolwiek w naszych przypadkach stwierdziliSmy nieznacznie prze-
suniecia rezerwy alkalicznej w strone kwasng, jednak w Zzadnym
nie spostrzegali$my ubocznych objawéw zotgdkowych, jakie czesto
wystepujg po doustnern salicylowaniu ustroju. Sadzimy przeto, iz
nietolerancja salicylu zalezna jest w znacznym stopniu od miejsco-
wego ipj dmlania na blone $luzowa Zzotgdka; dodawanie za$ dwu-
weglanu sodu dt> salicylu, wedtug przepisu ITjmielopolu, ma dzia-
tanie raozej miejscowe, zotgdkowe, anizeli ogoélne.

W nioski;

Podsumowujac wyniki naszych kilkomie .iecznydh spostrze-
zen z za$jrzykiwaniem dozyluem salicylanu sodu w schorzeniach
ostrych i przewlektych, powstatych na tle zakazenia go$cowego,
pigedewszystkiem wypada nam zaznaczyé, iz_pynajijjMj nie ma-
my zamiaru zastapi¢ doustnego stalicylowania ustroju wytacznie
dozylneni wprowadzaniem leku. Natomiast z catym naciskiem
musimy podkresli¢, ze ten nowy sposéb skombinowanego leczenia
sakazema reumatycznego ma o tyle niewatpliwg przewage nad
wytgcznie doustnern doprowadzaniem salicylanu sodu, iz jestes$-
my w stanieposiaggng¢ pozadany wynik leczniczy o wicie wydat-
niejszy i w znacznie krotszym przeciggu czasu, mz to bywato
dawniej, a oprécz tego i w takich przypadkach, w ktérych sali-
cylowanie wytgcznie doustne catkowicie zawodzi.

Pismiennictwo:

Kin. 1923. — 2) Mo clr a-
i Lekarzy w 1925 r.

I) Danielopolu: La presse niédicaic Nr.

Uw.sk i: Referat, wygtoszony na Zjczdzie Przyrodnikéw

Dr. R. HINZE. Rzeszow.
Sposob leczenia karbunkiitéw postepujgcych ust, sposobem
Lawena.

Ze szpitala powsz. w Rzeszowie.

Spos6b leczenia postepujgcych karbunkuléw ust i twarzy
nie przestaje zywo zajmowa¢ umystéw chirurgéw i lekarzy prak-
tycznych, oraz s'taje sie tematem namietnych dyskusji na zjaz-
dach i zebraniach lekarskich.

gdyz cierpienie to nalezy do naztoS$liw-
rocznie pocigga liczne ofiary posrod
a leczenie jege nie nalezy do za-

I zupetnie stusznie;
szycli jakie znamy i rok
zdrowych i silnych osobnikéjy,
dan tatwych i prostych.

Kolega Dr. Gruca opisuje 12 przypadkéw wrzoSzianok i kar-
buukuféw twarzy, wyleczonych w.strzykiwaniami szczepionki
Delbeta (propidonu). Z regutkSzystarczy u tych chorych dwa zas-
trzyki do osiggniecia pomys$inego rezultatu, a czas leczenia trwai
od 5 do 12 dni. My stosowaliSmy réwniez w ciggu ostatnich lat
szczepionke Delbeta (propidon) w przypadkacli karbunkutéw ust
i twarzy, oraz karku i tutowia i aczkolwiek rozporzagdzamy znaczng
iloScig obserwacji to jednak nie mozemy pochwali¢ sie tak korzy-
sliceijn wynikami. Ale nie tylko nasze spostrzezenia nie uprawnia-
ja nas do optymizmu ale i inni chirurdzy poczynili rowniez smutne
z tern cierpieniem dos$wiadczenia.

| tak Walzel z kliniki Eiselsberga opisuje dwa przypadki
karb. ust, oba $miertelne i to tern smutnieisie, ze oba te przypad-
ki dotyczyty kolegow.

Friedmann uczen Biera, prébowat wszystkich sposobéw le-
czenia tiajp cierpienia, miedzy innemi zastrzySw wakcyny, i dp-
szedt réwniej do podobnych wynikéw; tak, ze uwaza te wstrzy-
kiwania za bezskuteczne. Opisuje on dwa przypadki $miorci w to-
ku leczenia.

My stosujgc zastrzyki propidonu przy karbunkulach twarz?,
ust, karku i tutowia doszliSmy po kilkunastu obserwacjach do prze-
konania, ze pomocne sg one tylko” lekkich przypadkacli i w tych
tylko przypadkach oddajg niekiedy cenne ustugi.

Natomiast w przypadkach ciezkich, zwtaszcza przy poste-
pujacych karbunkutach ust i policzkéw, oraz przy karbunkutach
tutowia sg one bez wptywu, niekiedy nawet oddzialywujg nieko-
rzystnie.

Azeby temat w ktérym mam zamiar gio.s zabra¢ blizej okre-
$lic zaznacze, ze stoje na “tanowisku $cistego podziatu, pomie-
dzy karbuiikulem ust i twarzj®a karbunkutem reszty ciata. Sposob

tkanke znacznie dalej jakbyto na pierwsze wejrzenie wydawaé sie
mogto. (T. Bernard, Ltiwen).

Nastepnie: karbunkut ust i twarzy szerzac sie zakaza na-
czynia linifatyczue i zylne i tworzy groZzne, niekiedy juz po Kilku
dniach rozwijajaca sie zakrzepy ropne Wgzatokach jamistych oczo-
dotéw; podczas gdy karbunkut tutowia mfrze rozwija¢ sie tygo-
dniami catemi zakazajac zwolna caty organizm.

Nie mniej na podkre$lenie zastuguje zdanie R. Dietricha, oce-

niajace ztos$liwos$¢ karbiuikutow twarzy stuflwnie do potozenia
Jith do linii S$rodkowej Siala.

A mianowicie im blizej lezy ognisko ropne do linii $rodko-
wej twarzy, tein zjjidlhws$¢ jego jest wieksza.

Dlategotez karbunktiiy ust naleza z regnO do iHjzjjflsliw-
szycli.

Leczenie tez karbunkiilii ~leznie od lokaliieji jest zasa-

dniczo rézne. Watpie bardzo, czy znalaztby sie dzffiaj chirurg li-
cz-gctua zaHiowawcze sposoby prz”t karbunkule tuflHa — pod-
czas gdy wiefcjzos¢ lekarzy opowiedziata sie za zacliowawczy.il
sposobem leczenia karbunkutu ust i twarzy. 1 tak Linhardt .mimo
energicznego leczenia operacyjnego karbunkutu ust i twarzy miat
w ciggu siedmiu lat 4 przypadki $miertelne. Friedman straci! dwa
przypadki leczone ijacieciami, a Ritter z Dusseldorfu leczacy tyl-
ko konsiSvatywnie twierdzi, ze nalegatoby juz raz ustali¢ sposéb
postepowania przy tem cierpieniu.

Wreszcie Dietrich zestawiajac materjat z kliniki  Ktittiiera
obejmujacy .112 przypadkéw karbunkutéw wust i twarzy leczonych
juzto operacyjnie juzto zachowawczo, dochodzi do wniosku na ko-
rzyE zachowawczego postgpowania.

Moje postepowanie w ci”u 15-letniej dziatalno$ci szpitalnej
byto wobec karbunkutu ust i twarzy zawsze zachowawcze — wo-
bec karbunkutéw tutowia karku i reszty ciata zawsze radylJcalne.
Po ogtoszeniu prac Delbeta i wprowadzeniu jego szczepionki bulio-
nowej, poczatem stosowaé ja w kazdym przypadku karbunkutu ust
i twarzy i ilos¢ oséb leczonych w ten sposob w ciggu trzeci lat (od
czasu pojawienia sie szczepionki) wynosi 15 os6b z czego 5 przy-
padkéw byto leczonych .ambulatoryjnie — reszta za$§ w szpitalu.

Z tej ostatniej liczby straciliSmy dwa przypadki mimo wszyst-
kich wysitkéw, wykonujgc cztery zastrzyki Delbeta co 2 do 3 dni
i stosujac S$rodki miejscowe jak oktady z octanu, kamfenol, jodo-
phorm i t. d.

Prtjez propidonu uciekaliSmy sie w ostatnich chwilach do su-
rowicy i wlewan dozylnych koloidalnego srebra.

Osoby u ktérych karbunkul wywotat zejscie $miertelne byty
w $rednim wieku, zdrowe i silne, a przebieg cierpienia trwat Okoto
dni 15-tu.

W ostatnim dopiero roku udato mi sie trzy nowe bardzo
kie przypadki postepujgcego karbunkutu ust uratowacé dzieki
sobowi Lawena. Stosowatem za$ go dopiero po dwurazowem
skutecznem ~bti*yknieciu szczepionki Delbeta ozyli w okresie
tycznym i w obliczu grozacej $mierci.

Pierwszy przypadek dotyczyt kobiety lat 3D, u Kktdrej
karbunkut wargi dolnej trwat okoto dni 12-tu i wyvftjtat stan ogo6l-
nego ciezkiego zakazenia. Chora byta w wysokim stopniu wynisz-

ciez-
spo-
bez-
kry-

czona, gorgczkowata, a serce ygJ musieliSipy skrzepia¢ kamforg
i digalenem.
Kazde zastrzykniBis szczepionki wywotywato u niej silng

reakcje, manifestujgcg sie podniesieniem temperatury do 40"; chwi-
lowg poprawa, a nastepnie proSes ropny szerzyt jjjje dalej na oto-
czenie jeszcze niezajete.

Stan chorej stawat sie bardzo groznym. Tetno dochodzito do
130uderzen na m., byt stabo napietijjii rozpoczynata sie apatja
i sinica.

W tym stanie zdecydowatem
nej osobnika sposobem Lawena —
zastrzykniecia uzyliSmy okoto 12
ja z kazdej strony zajetej wargi w

sie na zastrzykniecie krwi wtas-
wydobytej z zyty tokciowej. Do
cm3 krwi ptynnaj wstrzykujac
ilosciach réwnych,tr™majac sifc

granic zdrowych, gdyz wstrzykniecia wykonane zbyt blis-
ko odptywajag przez zniszczong tkanke nazew-
natrz

Zaraz na nastepny dzieA stan chorej sie poprawit, ropa po-

czeta .obficie odptywaé z kanatéw zgorzelinowych
ponzai sie szybko zmniejszac.

Po 5 dniach chora z matym opatrunkiem ztozonym z masci
antiseptycznej jako wyleczona opuscita szpital.

Nastepny pszjfpadek dotyczy nmzezyzny 60 letniego. U niego
rowniez cierpienie trwato okoto dziesieciu dni, zajmujgc catg dolna

i rozmiar wa
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warge. Stan chorego- byt ciezki, tetno stabe, wynoszace 120 ude-
rzen na minute.

Leczenie szczepionka Delbeta dwukrotnie stosowang pozo-
stato bez wyniku. Po pieciu dniach pobytu w szpitalu, wykonaliSmy
zastrzykniecie krwi'wtasnej osobnika w iloSci 14 cm3 po potowie
z obu stron zajetej wargi dolnej.

Przy tern zauwazytem, ze ze strony prawej odptyneto nieco
krwi, przez nekrotyczne kanaty karbunkutu na zewnatrz.

Nazajutrz nastapit rozpad karbunkutu, szybkie oczyszczenie,
i poprawa zupetna catego stanu.

Chory po dziesieciu dniach jako wyleczony opuscit szpital.
Trzeci przypadek dotyczy chtopaka lat 17, ktérego fotografie
przed leczeniem i po leczeniu zamieszczam.

Cierpienie u niego rozpoczeto sie przed dwoma tygodniami
i objeto calg warge go6rng rozdymajac jg do potwornych rozmia-
row. Policzki byty pokryte pregami zapalonych naczyn limfatycz-
nych i zyt zaczopéwanych, a pregi te siegaty do obu oczodotéw
i w dot az na szyje, gdzie mozna byto wyczué pakiety zajetych
gruczotéw chitonnych. Temperatura wynosita 39° tetno 120 ude-
rzen na minute, wiotkie, a chory wykazywat silng prostracje.

Zaraz w dniu przyjecia wykonatem zastrzykniecie szcze-
pionki Delbeta i natozytem wilgotny opatrunek z octanu, polecajac
go czesto zmieniac.

Nazajutrz ponowne
oktady.

Trzeciego dnia stan chorego przedstawia sie beznadziejnie.
Sinica. Temp. 38. Tetno 140! Trzeciego dnia pobytu, w momencie
krytycznym zdecydowali$my sie na wstrzykniecie krwi piynnej
chorego osobnika w ilosci 14 ¢cm3 z obu stron nacieku zapalnego.

Igte wbitem obustronnie w bruzde policzkowo-nosowa, przy-
czem po stronie prawej wstrzyknatem mniejszg ilos¢ krwi jak po
stronie lewej, gdyz sptyneta mi nazewnatrz kanatami rozpadowemi.

Nazajutrz wybitna poprawa.

Pigtego dnia zanik nacieku po stronie
prawej naciek posuwa sie dalej.
w iloSci 15 cm3 w strone prawa.

Szo6stego dnia zupetna poprawa; obfite wydzielanie
Stan obecny mozna oceni¢ z zataczonej fotografji.

zastrzykniecie szczepionki i dalsze

lewej — po stronie
Ponowne zastrzykniecie krwi

ropy.

Nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze ocalenie owych trzech cho-
rych zawdzieczamy jedynie sposobowi Lawena. Spos6b ten polega-
jacy na ,zaryglowaniu" procesu zapalnego i infekcyjnego, masg
krwi zastrzyknietej na obwodzie, nadaje sie moim zdaniem gtéwnie
w przypadkach leczonych réwnocze$nie metodg zachowawczg.

Albowiem uprzednie lub nastepujace (w stosunku do zastrzyku)
naciecie karbunkutu, nie tylko nie przyczynia sie¢ do spotegowania
efektu leczniczego, ale przeciwnie efekt ten ostabia lub zupetnie
znosi.

Przez nacigecia bowiem odptywa wieksza cze$¢ krwi zastrzy-
knietej nazewngtrz i wat ochronny w tkance zdrowej o0 co nam
gtéwnie chodzi, doznaje przerwy i ostabienia.

Sam Lawen przeciez uznaje stusznie za gtéwny czynnik
leczniczy ,zaryglowanie" ogniska zapalnego, watem krwi wstrzy-
knietej — a warunek ten mozemy tylko wodwczas spetni¢ jezeli

tkanka jest jako tako w catosci i nie posiada luk powstatych z chi-
rurgicznego naciecia

Ja wstrzykujac u moich chorych krew w odlegtosci 2 do 3 cm
od ogniska zapalnego, zauwazytem ze i tak pewng jej ilos¢ trace
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przez odptywanie kanatami rozpadowemi karbunkutu; o ile wiec
wiekszg bedzie strata, jezeli dodamy do tych brakéw jeszcze kilka
nacie¢ chirurgicznych. Sadze, ze efekt zastrzyknie¢ stanie sie wow-
czas iluzorycznym.

Lawenowi zalezy rdwniez na tern by krew wstrzyknieta o ile
moznos$ci pozostata diuzszy czas w miejscu wstrzykniecia.

By ten warunek spetni¢ nalezy réwniez unika¢ sztucznych
przerw w tkankach.

Naciecia przy karbunkule warg uwazam stanowczo za szko-
dliwe i niebezpieczne i ciesze sie, ze na poparcie mego twierdzenia
moge powota¢ sie na statystyke Friedmana, Rittera, Eiselsberga
oraz Dietricha z kliniki Kuttnera. Jako wzglad uboczny nadmienig,
ze i wyglad kosmetyczny po wygojeniu bez nacigé jest catkiem inny
zwtaszcza w okolicy ust i policzkéw. Zastrzegam sie atoli, ze wszy-
stko to co podnosze na korzy$¢ sposobu Lawena, odnosi sie do kar-
bunkutéw ust i twarzy — nie moze za$ zadng miarg stosowac sig
do karbunkutéw tutowia i reszty ciata.

Zarzuty zatem stawiane sposobowi Lawena zwtaszcza te
ktére Berndl podnosi majg swe usprawiedliwienie w przypadkach
tutowia — poréwnanie atoli ,zaryglowania™ karbunkutu sposobem
Lawena na twarzy, z niefortunnem znieczulaniem nowokaing, ktére
to znieczulenie spowodowato rozlanie sie procesu ropnego na oto-
czenie — jest niestuszne i mocno chroma!

Jeszcze kilka stow wypada mi poswieci¢ opisowi sposobu
zdobywania krwi z zyty tokciowej danego osobnika
Ot6z pierwotnie uzywat do tego celu Lawen iglty i strzy-

kawki. Uzyskang krew wstrzykiwat inng igtg, w tkanke okoto za-
palng. Sposéb ten wystarczat mu, dopdki ilosci krwi wydobytej wa-
haty sie od 15 do 30 cm3 Z czasem za$ kiedy rozpoczatl stosowac
wielkie ilo$ci krwi (do 250 cm3) Lawen uzywat specjalnej kaniuli,
ktorag wprowadzat do odstonietej zyty tokciowej.

W naszych przypadkach, wystarczyta mi zupetnie pierwotna
technika Lawena i mam nadzieje ze ,spieszac sie" jak powiada
autor mozna bez trudnoéci ilosci krwi, dochodzace do 30 cm3 a na-
wet i wiecej, przenie$¢ i zdeponowaé w miejsce zajete — a te ilo-
§ci wystarczajg w zupetno$ci do zaryglowania i wyleczenia po-
stepujacego karbunkutu na ustach i twarzy.

Pis§miennictwo:

Rok 1922. — Dr. Friedmann: Die Konservative Behandlung der
Gesichtskarbunkel. Ritter Dusseldorf: idem. — Rok 1923. Prof. Dr. A,
Lawen: Ueber die Behandlung fortschreitender pyogener Processe im Gesicht

mit Incision und Umspritzung mit Eigenblut. Dr. Wilhelm Rieder: Die

Frage der Gesichtsfurunkel. — Rok 1924, Lawen:

Ueber

Behandlung progredienter

abriegelnde Eigenblutinfiltration mit nachfolgender Incision. zur Behan-
f. C h. Hofmann; Dietrich;
Linhard: Zur Behandlung maligner Gesichtsfurim-
Berndt: Zur
Adam Gru-
Tenchoff: Von

Ueber

dlung pyogener Prozesse im Gesicht und Nacken. C:
Walzel. Priinar. Walter
kel mit Incision

und Umspritzung mit Eigenblut. Dr. Frietz

Behandlung von Gesichtsfurunkel und Nackenkarbunkeln. Dr.
Gesichtsfurunkelbehandlung. — Rok 1925. — Dr.
der Behandlung mit Eigenblut. Dr. Rudolf Dietrich:
unkel. Dr. Chiari: Ueber die Behandlung der

idem. — Rok. 1926. — Primar Dr. Linhard.

ca: Zur
Gesichtsfur-
Lippenfurunkel. Dr.
Ueber

Gro ser:
Eigenblutbehandlung bei

septischen Prozessen.
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Prof. Wtadystaw SZUMOWSKI. Krakow.

Racjonalizm i empiryzm w medycynie i w jej historii.

W4éréd zagadnien filozoficzno-medycznych jedno z pierw-
szych miejsc zajmuje zagadnienie racjonalizmu i empiryzmu, kt6-
re przy blizszym rozbiorze nasuwa caty szereg uwag, zwigza-

lekarska. Kilkakrotna dyskusja w naszern
potragcano o te zagadnienia,
a moze i nieporozumien,
Dlatego postanowitam pe-

iKrch $cisle z praktyka
Towarzystwie Lckarsjjiem, w ktdrej
wykazBwala bardzo duzo niedomdwien,
ktére nalezy raz oS$wietli¢ i wyjasnic.
Bwfg-ci¢ im dzisiejszy odczyt.

O racjonalizmie méwimy w filozofii, czy w medycynie wsze-
dzie tam, gdzie na pierwszy pian wysuwa sie rozumowanie, 0 em-
pirfcittie moéwiniyjwtcdy gdy na pierwszy plan wysuwa sie do-
Swiadczenie. Uwazajac terminu ,doSwiadczanie**, zaznaczy¢ mu-
simy, ze jest on w jez”ai polskir?. dwuznaczny, raz bowiem zna-
ezi§ tyle, co greckie ,empiria“, lub niemieckie ,Erfahruiig”, in-
nym razem, tyle, co tacinskie, ,experimentum®, lub niein. ,Vcr-
such®“. Gdy méwimy o doSwiadczeniu ujkrnpiryzmie, nie marny na
mys$li zadnych eksperymentéw lecz tylko do$wiadczenie w pier-
wotnemu najszerszem tego stowa znaczeniu, czyli empirje.

Empiryzm w medycynie pyta sie: czy to choremu pomogto,
albo, czy to wuchronito cztowieka od choroby, wzglednie czy to
choremu zffiakodzito, albo, czy to wpedzito cztowieka w chorobe
Racjonalizm za$ pyta sie: czy nafte postepowanie jest uzasadnio-
ne, czy wskazania nasze sg stuszne, na jakich teoretycznych pod-
stawach opiera sie nasze leczenie. Empiryzm widzi chorego i pa-
trzy, co z nim dalej bedzie, czy choryBffirzdrowieje, czy nastapi
poprawa, cz# pogorszenie. Empiryzm na pytanie, dlaczego tak le-
leczenie

czyé, a nie inaczej, ma tylko jedng odpowiedz: bo takie
choremu pomoze. Odpowiedzi uzasadnionej teoretycznie, opartej
ilaj rozpatrywaniu przyczyn choroby, czysty empiryzm nie zna.

Racjonalizm za$, przeciwnie, przywigzuje najwiekszg wage do roz-
wazania przy¢mi, do wskazan, opartych na etjologji, do teore-
tycznych wuzasadnien, wogele, do rozumowania.

Typowem odkryciem, dokonanem na podstawie czystej em-
pirji bez najmniejszych teoretycznych podstaw, jest odkrycie
ochronnego szczepienia ospy przez Jennera w koncu w. XVIII. albo
leczenie zimnicy korg chinowa, znane ludom amerykanskim od
dawien dawna, albo stosowanie korzenia wymiotnicy, roéwniez
bardzo dawne i t. p. Klasycznym przyktadem racjonalizmu jest da-
zenie do t. zw. lhcrupiu steriliscgM magna, opartej na catym sze-
regu rozumowan, na dzisiejszej etjologji choréb zakaznych, na
przekonaniu, zc pewne drobnoustroje muszg zging¢ pod wptywem
pewnych zwigzkéw chemicznych, na poszukiwaniu odpowiednich
zwigzkéw i t. d. Ta droga, jak wiadomo, doprowadzita do odkry-
cia salwarsann, a obecnie sanokryzyny. Przyktadem racjonalizmu
moze by¢ takze postepowanie akuszera, ktéry prowadzi pordd
i rozwaza, czy dziecko moze sie .urodzi¢ droga naturalng, czy tez
nalezy zatozy¢ kleszcze, albo wykonaé¢ ciecie cesarskie, albo po-
stepowanie okulisty, gdy dobiera szkta przy zboczeniach refrakcji.

Rozwazajgc, jak sie stosunek empiryzmu do racjonalizmu
rozwijat historycznie, musimy stwierdzi¢, ze pierwotng forma jest
empiryzm. Jednym z najwazniejszych czynnikéw w kulturze ludéw
pierwotnych jest empirja, doSwiadczenie ludzkie najszerzej pojejgjj
ktére bez zadnej teorii i bez zadnego rozumowania doprowadzito
do wielu zdobyczy, jak niecenie ognia, budowanie szataséw, upra-
wa roli, leczenie wielu chordb. Ludy pierweftne stosujg najrozmait-

sze S$rodki lecznicze, jak S$rodki przeczyszczajace, wymiotne, na-
potna, przeciwgoraczkowe, podniecajgce, usypiajagce, stawiajg co$
w rodzaju baniek, dajg hegar, puszczajg krew, robig oktady, sta-

leczag ztamane konczyny, wykonujg operacje,
jak przecinanie ropnia, trepanacja, niektérzy podréznicy widzieli
nawet podobno ciecie cesarskie, wykonane w S$rodkowej Afryce
w kraju Uganda i.zakonczone pomys$lnie dla matki i dziecka.

Poczatki j~cjonalizmu mamy wszedzie tam, gdzie sie za-
czyna szukanie przyczyn choroby-, gdzie sie moéwi o budowie
i o czynno$ciach ciata, gdzie sie zaczyna teorja. Gdzie wiec za
przyczyne choroby uwaza sie ztego ducha, albo obce ciato, albo
nadmiar jakiej$ cieczy, np. krwi, zo6tci, i t. p,, tam leczenie ma na
celu usuniecie przyczyny. W zaraniu fizjologii i patologii rozwa-
zania etiologiczne sa bardzo niebezpieczne i na gruncie racjoiH
iizmu tatwo wiodg do spekuiaeyj. 'lYpowym przyktadem terapji
spekulacyjnej jest t. zw. akupunktura chinczykéw, t. j. metoda
whbijania w ciato dtugich na kilkanascie centymetfEw igiet w mysl
pogladu, ze ciato ludzkie sktada sie z rurek, ktére tatwo sie zaty-
kajg i ktore wtedy trzeba przetka¢ igila.

Juz w medycynie starozytnej doszto do wyraznego prze-
ciwstawienia racjonalizmu yfempiryzmu. Racjonalizm najwiecej sie

sujg kapiele i t. p.,
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rozwRil w Aleksandrji, gdzie w ciggu kilku wiekéw uprawiano
gorliwie teorje, robiac sekcje i wiwisekcjg. Skorzystata na tein
anatomja i fizjologia, ale niewiele terapja. Wskutek matych po-
stepéw terapji w Aleksandrji, powstata osobna szkota lekarzy,

ktorzy zasadniczo odrzucali wszelka teorje i ktéra nazwatfc siebie
szkotag empirykéw. Twierdzili oni zasadniczo, ze przyczyny wo-
géle sg niepoznawalne i ze w medycynie nie o to chodzi, co wy-
wfituje chorobe, lecz o to,*co jg usuwa (non inieresse am | morbum
fuciat, secl ciuid tollat). Nalezy polega¢ na dos$wiadczeniu wiasnem
lub cudzem, co najwyzej, wolno wn®skowa¢, przez analogie. Kry-
tyka etjologji racjonalistéw, dokonana w medycynie przez empiryj

kéw, byta tak silna, ze dowodzenie ich przeszto do filozofji, do
argumentacji sceptykoéw, ktorziz J§li$j- twierdzili, ze przyczyny
sa IA&06le niepoznawalne, w czem najwieksze zastugi potozyt ie-

karz-empiryk i zRazem filcHif-sceptyk w jednej osobie Sexlu:s
Empiricus w Il. w. po Clii
Najciekawsze jtiSt to, ze zaréwno racjonalisci jak empiry-

cy, powofywali sie na Hipokratesa, jako na swego poprzednika. Ry-
to te mozliwe jedjnie dla tego, ze medycyna Hipokratesa bytu
i racjonalna i empiryczna réwnoczes$nie. Hipokrates uczyt, ze przy-
czynag elioToby jest skazenie sokéw, nadmiar krwi, zéici, $luzu
it p., i ze usuwajgc nadmiar soku, usuwamy chorobe. Na patolo-
gji humoralnej Hipokratesa opierata si¢ jego terapja na drodze ra-
cjonalizmu. Jednakze Hipokrates do teoretycznych uzasadnieA nie
przywigzywat decydujacej wagi, i w tern tkwit jego yenjusz. Grunt,
to obserwacja, badanie chorego z dnia na dzien, $ledzenie prze-
biegu choroby i postepowanie stosownie do okolicznos$ci w mysi
fitego, co podsuwa lekarzowi sama natura chorego. Przedewszyst-
kiem nie szkodzi¢ choremu — to byto jedno z naczelnych haset
Hipokrastesa. A wiec obok racjonalizmu marny tu podobny motyw,
jak w empiryzmie, w ktérym chodzi jedynie o to, czy chor,emu jest
lepiej, czy lic po zastosowaniu leczenia.

W kilka wifekéw po Hipfrkratesie Galen, widzac, jak sie
rozne szkoty lekarskie nawzajem zwalczaja postawit sobie za za-
danie rjrz z tern zrobi¢ porzadek. W tym celu chciat zrpbi¢ z me-
dycyny nauke S$cistg, a za najlepsze rozumowanie uwazat rozu-
mowanie matematyczne. Rézne choroby, okiTsiaf wedtug stopni
ciepta, zimna, suchos$ci i wilgotnos$ci. Réwnoczesne tc same cechy,
ciepto, zimno, sucho$¢ i wilgotno$¢ okre$lat przy pomocy zmys-
tow, zwtaszcza smaku, w lekarstwach: pieprzu, imbirze, micneie,
pizmie, cynamonie, arszeniku, solach miedzi i t. p. Kté6z w sta-
rozytnos$ci watpit, ze pieprz jest gorgcffi a mieirta zimna? Stad
na za”uBe contmria contrariis. Galen utworzyt nauke 6 wska-
zaniach. Galen jest wiec typ”W i racjonalista. Medycyne Galena
rozwijali dalej lekarze arabscy, a z nich niekféBy, jak Al-Kindi,
zrobili z uktadu Galena doktadne tablice, z ktérych z matema-
tyczng doktadnos$cia mphia sie byto dowiedzie¢, co nalezy cho-
remu przypisac.

Z powyzszego widzimy, ze
arabskich byt nacigganiem prawdy do potrzeb
doktrynerstwem. Ptyneto to stad, ze fizjologia, patologia i farma-
kologia 6wczesna oparte byty zSwsze jeszcze wiecej na speku-
lacjach, niz na prawdzjpyych faktach. Ale, zresztg, starozytnos$¢
przekazata nam takze caly szereg metod leczniczych, opartycjh na
rozumowaniu i zupetnie trafnych. Tu nalezg rozmaite metody chi-
rurgiczne, jak leczenie ztaman, leczenie zwichnigeé, zgodne z anato-
miczng budowa stawdéw; podwigzywanie tetniakow, dokonywa-
ne z wielkg zrecznos$ciag na dostepnych tetnicach; przecinanie
ropni; dalej, leczenie chor6b skérnych; takze ieczenic niektérych
choréb wewnetrznych przy pomo¢Sjj metod racjonalnych, jak c¢w>-
czfcnia cielesne, przechadzki, sporty, leczenie Kklimatyczne nie-
ktére dobrze wyprébowane lekarstwa i t. d. Racjonalizm zyskat
sobie w wiekach $rednich i zaraniu epoki nowozytnej stanowisko
panujace. Empiryzm poszedt w pogarde, jako kierunek, pozbawio-
ny wszelkiej teorji, wszelkiej nauki, wiec bliski nieuctwa. Nazwa
~empiryk*1 stata siepnazwa pogardliwg, roéwnoznaczng prawie
z nazwa ,nieuk**, szalbierz**, ,szarlatan**. Gdy w wiekach $red-
nich chirurgia oddzielita sie od medycyny i przeszta w rece lu-
dzi z matem wyksztatceniem, balwierzy i cyrulikéw, odtagd medy-
cyna przewaznie opiera sie na racjonalizmie, a chirurgja na em-
pirjL

Lekarze wyksztatceni sa zazwyczaj racjonalistami, ale te-
oretyczne podstawy medycyny czesto sie zmieniajg. W epoce no-
wozytnej jatromechanicy sprowadzaja wszystkie choroby do czys-
to mechanicznych zboczen w ciele ludzkiem, jatrochemicy widzg
przyczyny choréb w nieprawidtowych ostro$ciacli, fermentacjach
i in. sprawach chem., witalisci pilnuja napiecia sity zyciowej. Tc-
orje i systemy w w. XVII. i XVIII zmieniajg sie bardzo szybko,
ale racjonalizm ztBaje. Szkoty lekarskie* ktore wszystko starajag
sie uzasadni¢, sa ostoja racjonalizmu. Od czasu do czasu tylko
empirja przynosi co$ nowego i zadaje ktam wpzystkim panujacym

racjonalizm Galena i lekarzy
teorji, czyli lyl
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teorjom, jak to byto np. z korg chinowga, ktérej dziatanie nie da-
wato sie wtitoczy¢ w w. XVII. i XVIIl. w ramy zadnej teorji.

W drugiej potowie w. XVIII. i w w. XIX.* lekarze i przy-
rodnicy coraz czeé$ciej zaczynaja sie postugiwaé eksperymentem.
Spekulacje filologiczne i pajtolkifiznc ustepujg miejsca faktom
ndukowym, doktadnie teraz stwierdzonym na drodze metodycznej
obserwacji lub pomystowego eksperymentu. Powstajg nowe nauki,
jak anatomja patologiczna, patJRpa eksperymentalna, farmako-
logia eksperymentalna. Medycyna rozgatezia si¢ na szereg specjal-
nosci, z ktérych kazda oparta jest na faktach naukowych, niewat-
pliwych, przewaznie wolnych od wszelkiej spekulacji. Racjonalizm
w medycynie $wieci tryumfy. Medycyna w wielu razach staje sie
naukg $cista, tak $cistg prawie, jak tego niegdy$ pragnat Galem

Jednakze zasadnicze psianie empiryzmu. ,czy fen choremu
pomaga'*, pozostaje zawsze w swo.iej mocy. Zadna najpiekniejsza
teorja nie zdota wymazac¢”tego pytania, ktére w praktyce zawsM
musi by¢é hastem rfSjSlelnem. A poniewaz prHinizm ludzki, pomimo
olbrzymich postepéw nauk lekarskich, czesto jest nierHiczipJly,
przeto obok wszystkich wskazan naukowych przychijfci i teraz
raz po raz dcjgplosu czynnik empiryczni, osobista biegto$¢, oso-
biste do$wiadczenie, intuicja i ¢o$ Z artyzmu, stowem to, co na-
jzywamy sztuka.

Zagadnienie, czy i o ile medycyna jest nauka, czy sztuka,
zawsze sie $cisle tatczy z problemem raejpnalizmu i empiryzmu.
Racjonalizm widzi rfflzej nauke, empiryzm widzi czeSciej sztuke.
Ot6z jest rzeczg godng uwagi, tajt w pierwszej potowie w. XX,
w fpoce, w ktérej setki zaktadéw naukowych teoretycznych pra-
cuje nad wydoskonaleniem medycyny, powstaje w Niemczech szko-
ta, ktéra w sposéb stanowczy broni zdania, ze medycyna nie jest
nauka, lecz tylko sztuka, ze najwazniejszym w medycynie jest
zawsze iRmnik empiryczny, intuicja i o.soB!'a biegto$¢. ,Chory
nie moze czeka¢, az wszystkie badania pomocnicze bedg ukonczo-
ne i az wszystkie teorje sie“sprawdzg", — pi¢M gtowny przedsta-
wiciel tego kiSimku Gtsorg HotBBanu, profesor niedycBny we-
wnetrznej w Giessen, autér kilku dziet ,Das Problem der arztli-
clien Kunst" (1922) i ,l)aE Wesen der Heilkunde'l (1.9M).

W pogladach Honigmanna jest nieco stusznos$ci, ale Honig-
tnaini popetnia ten btad, ze moéwi prawie ciggle o medycynie wo-
gole, zamiast FAOWIS o poszczegdlnych specjalnosciach lekarskich.
W rzfflezywisto$ci za$, moéwigc o medycynie wogdle, ma prawie
ciggle namnysli tylko medycyne wewnetrzng. Tymczasem zagad-

nfciie racjonalizmu i e-njpiryzmu, nauki i sztuki, w rozmaifch
specjalnosciach wyglada rozmaici® NajlepsEp®medycyna jest ta,
_kte>ra jest réwnocze$nie racjonalna i empiryczna. Racjonalna —
w tern znaczeniu, ze znamy catlg patogeneze schorzenia i wiemy,
dlaczego nalez$ tak leczyé, a nie inaczej; empiryczna — w tern
znaczeniu, ze nasze leczenie rzeczywiscie choremu pomaga. Co6z

meze by¢ tutaj piekniejszego, jak sprawno$¢ up. dzisiejszej neuro-
patologji, ktéra okres$la z cata doktadno$cig anatomiczng lokaliza-
cje ucisku na rdzen kregowy, objasnia z wielkg precyzjg wszyst-
kie objawy choroby i oddaja. wreszcie chorego w rece chirurga,
ktéry ucisk usuwa i przywraca ciezko choremu zupeine zdrowie.
To jest jeden z wielu triumféw dzisi&i$zej medycyny, ktdéra jest
w roéwnej mierze racjonalng jak i empiryczng. Podobng pod tym
wzgledem jest cata dzisiejsza chirurgia, ktéra opiera sie na $cis-
tych wskazaniach anatomicznych i co do ktérej niema watpliwosci,
ze chorym pomaga. To samo mozna powiedzie¢ o wszystkich
specjalnosciach, ktére sie w znacznej czesSci opierajag na metodach
chirurgicznych, jak ginekologia z potoznictwem, larytjiologtS z ri-
nologja i otologja, po cze$ci stomatologia i okulistyka. Duzo ma
tJfce racjonalnych podstaw dzisiejsza dermatologia i wenero-
hpja.

Najgorzej rzecz sie ma z wielkim dziatem choenb wewnetrz-
nych. Jakkolwiek i tu mamy liczne rozdziaty racjonalnie posta-
wione, oparte na doktadnych badaniach i wskazaniach, to jednak
bardzo daleko jeswfee do tego, zeby racjonalizm moégt zapanowaé

w medycynie wewnetrznej z takiem samem uprawnieniem i w ta-
kich rozmiarach, jak n. p. w chirurgii. StyszeliSmy tutaj z tego
miejsca przed paru laty doskonaty odczyt kol. Blasberga, ktory

wykazat, ze do tej pory nie wiemy, jak powstaje przezigbienie, nic
znamy jego istoty, jego mechanizmu, nie znamy jego nastepstw
i t. p. Nie wiemy, kiedy i dlaczego po przeziebieniu wystepuje, raz
katar nosa, innym razem zapafeyjp gardta, kiedyindziej zapalenie
ptuc, albo ostry gos$cigc stawowy"! albo zapalenie nerek, a kiedy-
indziej nie wystepuje nic. Jezeli trafno$¢ przewidywania jest miarg
sprawnoéci, a wiec i $cistoéci nauki, to tu wystepuje dziat medf”
cyny, pozbawiony zupetnie S$cistpSoi. Tak samo nie wiemy, jak
lecrfe¢ przeziebien®. Dlatego droga dla empirji w tej dziedzinie
otwarta jest szeroko i np. w rozpoczynajgcym sie katarze nosa ze
wszystkiemi pozornie racfonalnUrni $Srodkami, jak aspiryna, rownie
Sku)etanie moze Tjejzalizuwaé kazdy t. zw. ,babski" przepis w ro-
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dzaju zamaczania na noc nosa w zimnej wodzie, wypicia kieliszka
wodki i wytarcia no6g spiryflffim.

Poniewaz przeziebienie jest czynnikiem bardzo waznym
w powstawaniu choréb wewnetrznych i poniewaz na 100 os6b,
ktore wogdle w naszych dzisiejszych cyrulikach, powiedzmy np.
w miescie* sacjhorowaly, przypada 70—80 oséb, ktére udajg sie d>
internisty, dlatego ten najstabszy dzial medycyny wyciska swoje
wybitne pietno na catej medycynie. Dlatego to z obozu internistéw

rozlegaja sie najcze$ciej gtosy, ze medycyna nie jest nauka, lecz
tylko empirja, sztuka, oparta na intuicji i t. d.
Zar.6wjift racjonalizm, jak empiryzm ma swoje dobre i zle,

mocne i stabe strony. Dobrg strong racjonalizmu jest to, ze szuka
on wcigz uzasadnienia, podnieca teorje, przyczynia si¢ do postepu
nauk teoretycznych, a przez to w koAcu i praktycznych. Lekarz
rozumuje i na podstawie rozumowania wybiera z wielu $rodkow,
ktére mu sie nasuwajag, ten ktéory w danym stanie nauk jS5t naj-
bardziej uzasadniony. Ale racjonalizm moze by¢ i bardzo niebez-
pieczny. Umyst ludzki rfie lubi niepewnos$ci i sktonny jest do do]l-
mat~pliu. Tfeorja — w Kktéra sie wierzy, przystania nam oczy.
j| tern duzo gtebokich uwag podaje Bieganski w Il. wyd. ,Logi-
ki medycyny". Nic tatwiejszego, jak $lepo wierzy¢ w pewna te-
orie i nagina¢ do niej swoje postepowanie w praktyce. Karty hi-
storii medycyny sg petne przyktadéw takieglfc racjonalizmu. W pa-
tologii humoralnej czyszczono soki; w patolégji solidarnej me-to-
dykéw dawano gorgce lub zimne oktady, ktére mia-ty przywrécic
wiasciwe rojjBfary poréw miedzy atomami; w demoBftlogji wy-
pedzano djabta; Brown, podzieliwszy w XVIIl. w. choroby na ste-
niczne i asteniczne, leczyt pierwsze $rodkami uspokajajace”fai,
a drugie podniecajgeemi; jjroussais na poczatku w. XIX, objasnia-
jac wszystko zapaleniem, leczyt wszystkich puszczaniem krwi, do-
prowadziwszy do t. zw. wampiryzmu; skrajni witalisci podtrzy-
mywali jedynie stM napigcia sity Syciowcj i t. d., it. d. Historja
stwierdza, ze w kazdym wieku lagefc wyjatku medycyna jest pewna
siebie, w kazdym wieku bez wyjatku mozna czyta¢ zdania, peine
zarozumiato$ci i pewnosci siebie, w rodzaju stow: ,Medycyna stoi
na tak niewzguszonyeh podstawach, ze....“ albo ,W obecnym wie-
ku medycyna moze si¢ poszczyci¢ tyloma zdobyczami, ze...“. i t.
d. Zaprawde, historja medycyny uczy nas wielkiej przezornosci
w stosunku do wszelkiej teorii i nasuwa obawe, ze za 100 lat leka-
rze beda sie $mieli takze i z naszych teorji dzisiejszych.

Jednego tylko nie mogliby lekcewazy¢ nasi nastepcy, .mia-
nowicie, gdyby$my udowodnili, zeSmy, stosujagc jakag$ metode, cho-
rehni pomogli. Pod tym wzgledem historja jest i bedzie wyrozu-
miata. Kazdg teorje i kazdag metode moze uzna¢ za dobra, jez-eli
potrafimy wykazaé, ze$Smyjta metodag chorego uzdrowili. Tutaj
empiryzm, je$li wykryt trafng metode, et nie do zwalczenia.
Zmienity sie wielokrotnie teorje, dlaczego makowiec us$mierza bdél
i sprowadza sen, dlaczego kora chinowa usuwa febre, korzen wy-
miotnicy sprowadza wymioty, rte¢ leczy kite, krowianka chroni od
ospy, i prawdopodobnie teorje tutaj jeszcze nieraz zmienia¢ sie
beda, ale wymienione S$rodki niepredko zostang wykre$lono z ar-

senatu lekéw. Co empiryzm wykryt napewno, to jest niewzruszo-
ne. I w tern lezy mozna strona empiryzmu.
Ale ma on i swoje siabe strony. Empiryzm idzie na S$lepo,

poomacku, jest beHrytJBzny i tatwo widzi zwigzek przyczynowy
tam, gdzie go wcale nie byto. Jak wiadomo, choroby ustepujg sa-1
me nieraz bez zadiejEe leczenia. Wystarczy wtedy, zeby chory
wtozyt np. na szyje co badz, bodaj jaki$§ naszyjnik, albo zazyt co
badZz i juz empirjjMjotow sadzi¢, :ze to naszyjnik, albo zazyty $ro-
dek sprowadzit wyzdrowienie. Pod tym wzgledem historja mogta-
by yjftoczy¢ takze ciezki**oskarzenie przeciw skrajnemu empi-
ryzmowi, ktédry wprowadzit swego czasu do medycyny nieprawdo-
podobnie wielkg ilo$¢ lekéw, stworzyt catg koproterapje, t. j. le-
czenie katem i wszelkiemi obrzydliwos$ciami, utrzymywat wiare
w przer6zne zabobony tak, ze sama nazwa ,empiryk" stata sio
wreszcie pogardliwag.

Na szcze$cie, czysty racjonalizm i czysty empiryzm, oba
w nicdycyifl jednakowo liiebezUecziie, nalezg do rzadkos$ci. Kazdy
racjonalista, ktory na podstawie teorji wyprowadzit jakie§ wska-
zanie, mniej lub wiecej uwaznie patrzy, czy jego leczcie c-li(t
rernu naprawde pomaga i w ten sposéb zabarwia swoéj racjonalizm
empirycznie. Ze wyrozumowaua terapia niezawsze pomaga, 0 tern
wiedzg Jekarze-praktycy. Mowi sie wtedy, ze ,przepisano cho-
remu wszystko, co byto w ,Handbuclni”, a jednak chory umart".
Albo ,operacja sie udata, ale chory umart'. Trzeba wielkiego za-
§lepienia, zeby sie upiera¢ przy jakiejS metodzie, ktéra wyraznie
choremu szkodzi, i za$lepienie takie jest tez rzadko$cig.

W empiryzmie takze tkwi przewaznie réwniez mniejsza lub
wjiksza che¢ uzasadnienia, dlaczeg$ ten $rodek pomaga, a inny
nie, i jak on pomaga, wiec empiryzm takze zazwyczaj ht&fy sie
z jaka$ odrobing racjonalizmu.
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Najlepsza medycyna bedzie zawsze racjonalna i empiryczna
rownocze$nie w obu kierunkach powinna sie medycyna rozwija¢.
Ale wybierajac z dwojga, co pierwsze, racjonalizm czy empiryzm,
wolatbym jednak postawi¢ na picrwszem migjscu empiryzm i mie¢
pewnos$é, ze to choremu naprawde pomaga, mniejsza o to, dlaczego
i jak. Te witasniie mys$li tkwig w hipokratyzmie: obserwowaé cho-
rego, opie-ra¢ sie wprawdzie na teorji, ale nie przywigzywaé¢ do
niej decydujacej wagi, a przsdewszystkiem choremu nie szkodzi¢.
Niestety, wszelkie nauczanie w szkotach lekarskich z koniecziiBS$ei
jest takie, ze sig wiecej krzewi i ceni racjonalizm. Mtodym umys-
tom nie mozna ktas¢ w gtowe nadmiaru watpliwo$ci, pWeciwnH
trzeba ich nauczy¢, dlaczego majg tak postepowaé, a nic inaczej.
Na dtugotrwate obserwacje, niezbedne w empirji, poprostu niema
czasu. Dlatego tez niewatpliwie w» nauce lekarskiej, wychodzacej
ze szkot, zawsze przewaza racjonalizm, moze nawet niekiedy ze
Szkoda empiryzmu. Dopiero wiek i osobiste doSwiadczenie kazde-
50 lekarza daje mu dostateczne wyrobicBe cmpiryHjTe.

OCENY.

Dr. med. Ludwik Zembrzuski, putkownik lekarz
W. P. Stuzba zdrowia iv wojskach starozytnego $wiata. Warszawa.
1936. Wojskowy Instytut Naukowo-Wydawniczy.

Podobnie jak palestra catego $wiata do dzi$é dnia ksztakci
sie na prawie rzymskiem i greckiem tak i wojskowa stuzba zdrowia
wcigz jeszcze moze czerpa¢ nader pouczaj'r przyktad} z dosSwiad-
czenh odlegtych czastfw. Totez rzetelng jest zastuga p. putkownika
Zetnbrzuskiego opracowanie w zwieztym tBSciwym opi&ie rozwoju
pomocy lekarskiej starozytnego S$wiata w pieknej tej ksigzce.
Sktada sie ona z omoé.wie-uia.'organizacji sluzby~drowia u Egipcjan,
Indéw, Perséw, Hebrajczykéw, Hellenéw, Macedoriczykéw, Rzy-
mian i barbarzyAcéw. Sposéb ulozenia tej ksigzki polega na poda-
niu krotkiej charakterystyki przedewszystkiem O6wczesJBo stanu
Ehuki lekarskiej oraz odpowiedniej organizacji wojskowej, co do-
mhdnie wskazuje w doskonaleni ujeciu autora jaki wptyw wspo-
mniane czynniki wywieraty wogdle na ksztattowanie sie wZojskowej
slLZby zdrowia. Omawiane dzieje zaintetsujg niewatpliwie nie
tylko historyka i lekarza ale nabierajg takze zliczenia ogo6lno-
ideowego. Operator dowie sie z wynikéw poszukiwan archeologi-
cznych o istniejagcej umiejetnosci wykonywania pewnych reko-
czynéw w zakresie sztuki chirurgicznej a 0 niOTwyktej
pomystowos$ci 6wczesnej lekarJPy induskich w wyszukiwaniu

materjatu do zszywania ran urazowych Swiadczy  fakt
fcEitkowania sie przez tych pierwotn™h chirurgébw specjalnym
gatunkiem wielkich owadéw. Do brzegdédw cietej rany przystawiano
-zuwlIBbwad. kt6Er chwytatl je swemi poteznemi szczekami, zblizat
i zaciskat; po chwili ukrecano mréwce tuté>v, gtowa za$ pdfcpsla-
wata na miejscu wraz z kurczowo zaci$nietemi, trzymajacemi
brzegi rany szczekami. Po nalozeniu szwoéw na skdre zaktadano

opaski. Z innych zabiegdw wzmiankuje gutor liaw&U o sztucznych
cztonkach dla kalek. Zarzadzenia zapobiegawcze w wojskach sta-
rozytnego S$wiata zainteresujg niewatpliwie higienistow, dla kto-
rych przepisy $cisle uregulowanego odzywiania, czijstych codzien-
nych kapieli, utrzepania w czysto$ci jamy ustnej zapomocg czy-
szczenia zeboéw proszkiem z rdzngch korzeni gatgzkami specjal-
nego gatunku akacji i fikusa, wreszcie stosowanego miesrenia i ¢wi-
cz.en gimnastycznych sg waznemi dokumentami historycznemu
RéwnieZtodrebny dziat zatytutowany ,epidemja w wojskach
w starozytnoS$ci" zastuguje na wyrdznienie. ~

Wzglad pedagogiczny kaze przypuszczaé, ze tytut omawia-

nej ksigzki przyneci niewatpliwie réwnie. i szerszy krag czytelni-
kéw poza lekarzami. Z ksiazki tej dowiedzie¢ sie mozna o wielu
rzeczach ciekawych i pozytecznych zwtaszcza dla nas lekarzy,

ktérzy kazdej chwili mewag byé powotani do linienia riajszczytniej-
szych obowiazkéw obywajalskich, a odpowiedni dobdér zatgc”S
nych rycin dodaje jej wiekszego powabu.

W. Janusz.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Lijeéns$¢ki V.iesnik.
(Zagrzeb) 1926. Nr. 3.

Dr. M. Veli¢kovic¢: Nagta Smier¢ przy ogromnej grasicy.
Choci 29 letnia zmarta po operacji trwajgcej 40 minut, w czasie
narkozy nic byto zadnych niepokojagcych objawéw. Sekcjg wy-
kazata znagznie powiekszong grasica (50 gr.).

Dr. F. Fe inz: ,,Podskérne, odosobnione pekniecie trzustki
i leczenie chirurgiczne tegoz". Po uderzeniu kopytem w leweraod-
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zebrze miodBn® IblTetniego. W 2lls godzin laparotomia, zeszy-

cie pekniecia, pobyt w szpitalu 2 miesigce, wyleczenie, .iesto to
38 przypadek opisany.
Dr. Kryspin: ,O obrazie paranoido-hallucynucyjnym

iv przepiugn paralizu postgpowego"”. Opis dwu przypadkéw. W dru-
gim w przebiegu leczenia zimnica.

Ilti .1 Totli: , Rzesy iv przedniej
przypadkach po urazie.

Dr. S. Rethnitzer: ,Pernasalna aplikacja olejku terpen-
tynowego"”. Na pedstawie 10-letniego doSwiadczenia zaleca autor
stosowanie wacika napojonego olejkiem terpentynowym i wprowa-
dzonego do nozdrza przy schorzeniach dr6g oddechowych.

Dr. K. Sztraka: ,,Dwa usitowano samobdjstwa przy pomo-
ijy algocratiny”.

Algocratina unalgeticum, antipyreticum Sir HOJSi N».

komorze oka". W dwu

Przeglad piSmiennictwa. Bibliogmfia stowiab”a (wyezt-r-'
pujgoa!!). Dodatek: Sprawy zaBodowk i spoteczne. Kronika.
Leszczynski.

La Presse Medicale.

Nr. 10.

O technice ogdlnego znieczulenia. Doktadny
sie wedle autora do zastosowania przy
wszystkich zabieeKdi operacyjnych na gtowie, tutowiu i konAczy-
nach i zapewniajgcej doktadne znieczulenifc. Stosujac jg przy (§'200
zabiegach nie miat .1 zadn”Ch niepozadanych powiktan. Jako ptv-
nu znieczulajagcego uzywat stowainy z dodatkiem kofeiny.
Chabrol, J. Lapeyre i F. Lau raili: O zgtebnikowa-
niu dwunastnicy iv chorobach zotadka i jelit: Omoéwienie krytyczne
na podstawie prac wtasnych iinnych autoréw, o znaczeniu zgtebni-
kowania dwunastnica w przypadkach choréb przewodu pokarmo-

T.Jonnesc3:
opis metody nada”cej

wego, pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym.
Nr. U.
Cluzet, Piery, Clievallier i Dubost: Wahania za-
warto$ci cholesteryny we krwi i wydzielania kwasu moczowego

u chorego na dne, legzoueg'o emundejami ihorium. Doktadne stresz-
czenie catorocznej obserwacji chorego na dne, leczonego wdechi-
waniem eminacji. thorium. Stan chorego ulegt znacznej poprawie
znieksztatcenia ragk Wywotane przez liczne topili i zmiany sta-
wowflIT ustapity, ilos¢ czerwonych ciatek krwi podniosta si¢ z 3 do
5 miljonéw. Ilo$V wydajnego na dobe kwasu moczowego powigk
szyta sie trzykrotnie. Zawarto$¢ cholesteryny we krwi podniosta
sie z 0,5 do 2 gr. na litr i utrzymywata sie na tej wysokosci przez
caty czas obserwacji. Zjawisko to jeste wedle autor6w wyrazem

wzmozonej czynno$ci tkankowej pod wplywem stosowania ciat
radioaktywnych.

J. M. Villardel: O sympatykotomji dokolatetniczej. Opis
przypadku przerwania nerwu (okciowegli skutkiem urazu, z na-

stepowa zgorzelag matego palca. Szew nerwu nieSprowadzit po-
prawy, zmartwiate tkanki oddzielity sie pozostawiajac duze, niego-
jace sie owrzodzenia. Zastosowano &ympatykotortije w zakresie
tetnicy ramieniowej piiczem do trzech tygodni nastgpito zupetne
zabliznienie owrzodzenia.

Nr. 12.

M. ChiraH i 1Sav«l: O patogenezie
Wedle autora obecnos? kamienia, stan
stanowig dla powstania napadu kolki
nie niezbedny.
citwego,

kolki zétciowej.
zapaltiyitésian woreczka,
moment usposabiajacy lecz
Istote tego zjawiska stanowi skurcz woreczka z6t-
ktory

powstaje  skutkiem zaburzenia rGwnowagi
w uktadzie wegetatywnym. Uozucie boélu powstaje wtérnie
skutkiem Itoisniecia tkanek =zapalnie zn-iienionycli. Ttumaczenie to

wyjasnia zkrUdsko kolki przy braku kamicy, wzglednie powstawa-
nie jej pod wpitywem zm-artwien, gniewu, zbyt obfitego positku
lub naduzycia alkoholu.

K. Dujarric de la Riviere:
fizyczna. Nie nadaje sie do'streszczenia!

Garipuy i V. M¢riel Dosercowe wstrzykniecie adre-
naliny iv przypadku pozornej Smierci noworodka. Autor zastoso-
wat w przypadku pozornej $mierci ilaworodka wstrzykujecie do-
sercowe 1 mgr. adrenaliny z pomyS$inym pilikiem.

Zabieg ten ma prawdopodobienstwo powodzenia, jezeli za-
st(Kiije"sie go rychto nie p6zniej jak w $zjes¢ minut po zatrzyma-
niu sie czynnoéci serca.

G. Ichok: O poronnem
wsirzykiwaniami

Bakterjologja a dum ja

leczaniu ostrej rzezuczki. dozylnPmi
cukru gfwnowego. Referat- zbiorowy.

Nr. 13.

M. V4dincel: Nowa badania nad doadnag
Aulorowie opisujg dodatnie wyniki olrzy-

H. JausiBS i
chemoterapia rzeztic?Kki.
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mane przez leczenie rzezaczki z6tcig akrydynowa (goénakrjhia, pre-
parat zblizony do trypafhiviny). Srodek ten wprowadzali dozylnie
co drugi dzien w ilosci 5 ccm3 ripworu 1:50. Nie stosovHU nigdy
rownoczes$nie leczenia mp » .nwki. Naw65 przypadkow Swiezej
lub przewlektej rzezaczki, otrzymali 153 wyleczen, w 12 przyp. nie
byto poprawy, byé moze skutkiem zbyt krotkiego czasu leczenia

Bardzo dobre wyniki dawatg leczenie powikTari w postaci
zapalenia pecherza, przyjadrzy lub stawéw. llo$¢ wstrzykiwali po-
trzebnych dla uzyskania dodatniego wyniku wsiata sie miedzy

5—40.

Ujemng strong metody jest tworzenia si¢ matych bolesnych
naciekow przy wydostawaniu sie ptynu poza- zyte. W rzadkicli
wypadkach wytworzy¢ sig moze ograniczona martwica tkanck.
Objawy wstrzasu po wstrzyknieciach sa tak ifete, ze antenowi*
stosowali je przewaznie u chorych przychodnich. Roéwnoczesne
stosowanie szczepionki nie przys$pieszato na”bjS toku leczenia.

Dla wzmozenia i przy$pieszenia dziatania barwika na gono-
kokki, autorowie wprowadzali niekiedy rowfioczfe$nie rozfeydr 2°u
atlunu chromowego, odgrywajgcego role bajcy.

R. Jeissly: O stosowaniu insuliny « przepadkach upo-
$§ledzonego odzywienia. Autor sfDfbwat leczenie insuling u sjg$h?’)
osobnikéw, niejyeierpiagcych na cukrzyce, o bardzo podupadtem od-

zywieniu. U wszystkich uzyskat szybki wzrost wagi i poprawe
ogblnego stanu.
Autor poddaje doktadnej analizie ztozony mechanizm tego

dziatania. Jednym z gtéwnych czynnikéw jest tu wzmozone uczu-
cie gtodu, wywotane przez obnizenie poziomu cukru we krwi. Pga-
za tcm szybki przyrost wagi juz w pierwszych dniach leczenia spo-
wodowany jest przez zatrzymanie wody skutkiem wzmozonej
peczliwos$ci tkanek. Wynika stad zwiekszone napiecie tkanek
i lepszy wyglad chorego.

Uafcszym czynnikiem byttfy ponadto bezposredni wptyw in-
suliny na przemiane weglowodanéw w ttuszcze. Koniecznym wa-
runkiem prawidtowego toku leczenia jest dostarczanie chor»n
duzej ilosci weglowodanéw dla unikniecia zbytniego obnizenia sie
poziomu cukru we Kkrwi.

G. Audin: Uwagi o wyborze miejsca dla zaktadania zespo-
lenia zoladkowo-jétitowego. Autor wypowiada wuwagi krytyczne
0 powszechnie przyjetym sposobie umieszczania mozliwie szero-
kiej gastroentetstomji w najnizs™m punkcie zotadka. SpoR>b ten
zapewnia coprawda tatwe i dokladne ppr&znianie sie Zotadka, ma
jednak pewne niedogodno$ci. Zbyt szybkie przechodzenie pokar-
mow do jelita wyklucza trawienie zotgdkowe i staje sie przyczy-
ng objawéw dysKwycznycli. Zotgdek zatraca swg sprawno$¢ mo-
tpryczna, poza tam ciggte zetkniecie soku zotgdkowego z $luzuwka
jelita, stwarza warunki do tatwego powstawania wrzoddw tra-
wiennych jggoz.

Spos6b ten nadawatby sie wieo do stosowalna tytka w przy-
padkach znacznej rozstrzeni i atonii zotgdka. We wszystkich in-
nych, dla zachowania mozliwie fizl&logicznyeli warunkéw trawie-
nia nalezatoby anastomoze umieszcza¢ iii&ce ponad nSjnizsrijj
Punktem Zzotadka i nadawac jej sjgtroko$¢ okolg 2 cm.

Nr. 14.

N. Fiessinger i A Le-maire: O zastosowaniu lipjodo
lu jako $rodka rozpoznawczym i leczniczego tr sprawach wysie-
kowych pochodzenia gruzliczego. Wprowadzenie lipjodolu do jamy
optucnowej moze utatwi¢ zorientowanie sie w topogjafji wysiekow,
zwtaszcza otorbionych. Autorowie uzywali w tym celu dwu roz-
tworéw lipjodolu: ciezkiego (0,44 jodu w 1 cm3) i lekkiego (0,1
fedu w 1 cm3). Podczas gdy lipjodol cigezki'opadat na dno, lipjodnl
lekki uktadat sie na powierzchni wysieku, pozwalajagc w ten spn-
s6b oznaczy¢ w obrazie roentgenywskim doktadne jego granice.
Opierajgc sie n-g tarnikach doSwiadczen pia $wince morskiej, gdzyi
wprowadzony wsérédptraewnowo lipjodol wywotywatl znaczne
wzmozenie sie leukocytozy, autorowie probowali zasfipSwa¢ gf
w lejtaeniu wysiekéwlgruzliczwh. W tym celu w firdstepaoli 15
dniowych wprowadzi do zmienionej chorobowo jamy surowi-
czej 10 cm3 lipjodolu (w tern 5 cm3 lipjodolu lekkkiego, za$ 5 cm3
ciezkicg$). Stosujac powyzsze leczenie it 8 chorach autorowffl
otrzymali w 3 przypadkach zmniejszenie sie wysiekéw i poprawe
f>gQhiego stanu. Dwa prciypadki wysieku optucuowego przy gruzli-
cy napadowej nie okazaty zadnego polepszenia. W 3 przypadkach
gruzlicy podostrej powiktanej wysiekiem, sprawa swoiiw ulegta
zatstrzemu, tak iz w isafitkim czaslJfc nastapito zejScie Smiertelne.
Przypadki gruzlicy postepujajgej stanowityby wiec przeciwwska-
zanie dla wprowadzania lipjodolu do jamy oplucncMcj.p

E. Donzelot:
stawia swg witasng mbrjej powstawania prawidtowego i patologicz-
nego rytmu s&rca. Przyjete powszechnie zapatrywania o powsta-
waniu pfswidinwych bodzcéw w weZle wpustowym i przewo-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

O mechanizmie rytmu serca. Autor przd@- podstawie powyzszych
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dzeniu ich przez wigzke Hissa do komér, nie ttumaczy wielu zja-
wisk patologicznych, jak n. p. tych, gdzie czesto$¢ skurczéw komor
jest wiekszg od skurczéw przedsionkow.

Wedtug autera bodZce dlaskurczéw przedsionkéw ikomor po-
wstaja oddzielnie, pod wptywem zadziatania zwiekszonego cidnie-

nia wewnatrzsiteowego wywotanego przez przyptyw Kkrwi, na
aparat ncrwol\lBP$cian przedsionkéw wzglednie komoér. Wpltyw
przedsionka na wywotanie skurczu komory polegatby fyiet je-
dynie na wcidnigeciu do tej ostatniej pewnoj ilosci krwi i pod-
wyzszeniu cis$nienia wewnatrzkomdérkowego, ktore jest bezposred-
nig przyczynag skurczu. IS”nice w rytmie przedsionkowym i ko-
latorowym wywotane doswiadczalnie przez przeciec-ie wigzki Hkisa

polegaja wedtug autora na uszkodzeniu zwojéw nerwowych mie-

szczgacych sie w przegrodzi¢ komorowo# Podobnie wytlumaczy¢
mozna zesp6l objawéw Adams-Stokes-‘a.
Al Sarf: O wynicowaniu znpeiwm macicy. Opis przypadku

wynicowania zupeinego macicy po porodzie u mtodej pierwiastki,
zakonczonego zejsciem $miertelncm. Przypadki te naogdét bardMj
rzadkie, daja pomimo natychmiastowego reponowaiTSB duzy odse-
tek $rniertelnosai. Smieré nastepuje "zazwyczaj wéréd objawpp gle-
bokiego wstrzasu, wywotanego przfez zadraznienie duzfch zwo-
jow nerwowych matej miednicy.

Pa gnie z: O niektérych $rodkach moczopednych. Referat
zbiorowy streszczajalJffipraip autor6w amerykanskich nad moczo-
pednem dziataniem mocznika (w dawkach od 30—60 gr. dziennie),
jakowi prace autoré6w amerykanskich i niemieckich nad dziata-
niem noyasurolu podawanego dozylnie i wér6dmie$niowo.

N.r 15.

S. de Joug i mestocquoy: Bronchopneumonia prze-
wlekta u oseska z kitg dziedziczng. Wyczerpujacy opis przypadku
przewlektego zrazikowego zapalenia plnc u oseska, ktére po 6
miefesHem trwaniu doprowadzito do =zejscia $miertelnego. Ba-
danie sekcyjne wykazato rozlegta marsko$¢ obu ptuc. Pray bada-
niu drobnowidowem uderza! charakter naciekéw dokotaoskrzelo-
wycli sktadajacycttafre prawie wytgcznic z duzycli komérek jedno-
jadrzastych, i metaplazja nabtonka pecherzykowego dajgca miej-
scamtj*braSi' zblizone do nowotworowych. Obecnos¢ wczesrM
krzywicy, powiekszenie J-juiczoléw obwodowych zwtaszcza tok-
ciowymi nasuwa prawdopodobienstwo kitowej etiologji zmian
ptucnych.

L. Stromi nger: Uwagi nad ropniami przerzutowemu gru-
czotu krokowegbh przy zakazeniach gronkowcami. Ropnie gruczotu
krokoweg#' sag wzglednie ezestem powiktaniem zakazen gronkowco-
wyct skésy." Wywotane sa one badz przez rozsianie sie sprawy
drogg naczyn krwiono$nych, badz przez zakazenie zarazkami wy-
dzielanemu czesto z moczem. W tych przypadkach leczenie polega
na nacieciu i opréznieniu ropnia przy réwnoczesOein stosowaniu
szczepionki. Pewien odsttek przypadkéw daje zejScie $miertelne
skutkiem ogdélnej ropowicy. Autor przytacza 4 obserwowane przez
siebie przypadki zakonczone niepomySluk. U jednego z nich $mier¢
nastgpita skutkiem krwotoku w nadzartej cirt. eocliaca. Wczesne
stosowanie szczepionki W przypadkach fururkulozy zapobiegatoby
w wielu przypadkach fatalnym powiktaniom.

P. Hauduroy: ObEpny stan pogladéw na istnienie postaci
zarazka gruzlicy przechodzacych przez filtry. Rtferat zbiorowy.
Czezowska (Lwow).

The Journal ol Neryous and Mental Disease.
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Jens Chr. Smith: Nietypowe psychozy i réznorodne
obarczenia dziedziczne. Na duzym materiale Kklinicznym autgl
stwierdzit, ze u potomstwa osobnikéw obarczonych réznorodnemu
chorobami uniystowemi, jak roéwniez u potomstwa osobnikéw do-
tknietych psychoza manjakalno-depresyjfig zdarzajg sie w potowic
przypadkéw cho|'é6by umyst6We nietypowe, podobne do kombinacji
dwécli typéw clior6b umystowych, a mianowicie otepienia wczes-
nego i psychozy maniakalno depresyjnej. W niektérych przypad-
kach po szeregu napadéw maniakalno dAresyjRJIfh  wystepuja
zmiany uipystowc typowe dIB otepienia wczesnego, w innycli n'si
tle swych zmiaflj psjBnicznych wystepujag okresowi napady po-
dobne do maniakalno depresjjttych, w innych wreszcie wystepuja
kolejno napady | liianjakalno-depresyjne lub schizofreniczne. Uja-
wnia¢ iwe réwniez mogg w tych przypadkach cechy padaczk«\|p
w postaci nadzwyczajnej popedliwo$ci lub stanéw ztiroezwa.
spostrzezern autor wnioskuje, z|| po-
tomstwo dwojga jftobnikéw, z ktérych jedno obarczone jest
w kierunku schizofrenii, drugie w kierunku psjyehozy tnaiiBMIno-
dypresyjnej wykazuje znaczng licfetgjtaSrych umystowo,*/. ktérych
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potowa cierpi na jedng z typowych postaci tych choréb,
Ki potowa na'postaci® nietypdif-e, mieszane.

zffg dru-

George B. Hussin i John Farill: Przypadek o po-

staci klinicznej zapalenia rdzenia grzbietowego bez zmian anato-
micznych w rdzeniu. Przypadek portjenia konczyn dolnych z za-
burzeniami i zmianami w odruchach $ciegnowych i skérnych,

w ktérym badanie poSmiertne wykazato przerzuty raka w $rédpie:-
siu, mostku oraz 2-gim i 3-cim kregu grzbietowym, za$ badanie
drobnowidewye rdzenia nic wykazato w nim zadnych zmian patolo-
Spfenych. Jedynie na obwodzie zewnetrznym opony twardej rdze-
nia w okolicy gérnych odcinkéw grzbietowych stwierdzono lekkie
nacieczenie komoérkowe oraz przekrwienie i zapalenie otoczek ko-

rzeni tylnych w goérnfcj cz$8bi rdzeiS grzbietowego; na przekro-
jach rdzenia liczne ciatka amyloidowe.
Nr. 2.
W. A Smith i L J Poster; Leczenie kity moézgowi

rdzeniowej bizmutem. Autorzy postugiwali jfreparatein bizmutu
metalicznego w postaci zawiWiny w oliwie, jeden cmlJ tej zawic m
siny zawierat 10 centigram. bizmutu. Zastrzykiwali te zawiesing
do-posladka, w ikBli 2 ccm. 2 do 3 r. na tydzien. Kurs leczenia
obejmowat 12 zastrzyknige¢, poczem drugie 12 zastrzyknige¢ otrzy-
nRyatl pacjent po 2 miesiecznej przerwie. W cieczy mézgowo-
rdzeniowej bizmutu nie odnajdywali. Chorzy znosili leczenie dobrze
i nie wykazywali zaburzen ze strony narzad6éw trawiennych, ani
tez biatkomoczu, na btone $luawg jamy ustnej bizmut nie wywierat
wptywu ujemnego. Leczeniu bizmutem poddano ogo6tem 27 przy-

padkéw kity moézgowo-rdzeniowej przewaznie z objawami niedo-
wtadu kurczowego konczyn dolnych, zaburzeniami w moczeniu,
bolami i dretwieniem w koncigmach, oraz zaburzeniami czucia.

W Kkilku przypadkach przewazaty objawy molgowe; niedowtad po-
towiczy, objawy oponowe, bole, zawroty gtowy, ostabienie wzroku,
porazenia nerwdédw czaszkowych; w kilku przypadkach przy braku
zmian przedmiotowych wystepowaty dolegliwo$ci natury czynnos-
ciowej, wrHzcie w 2 przypadkach objlrwy zespotu Parkinsona.
Pod wptywem leczenia bizmutem ustepowaty bole, dretwienia, za-
wroty gtowy, bole ptowy i zaburzenia w moczeniu, stany kur-
czowe w konczynach zmniejszaty sie, cliéod poprawiat sie, dolegli-
wosci o charakterze czynno$ciowym u”powaty, zmiany przed-
miotowe w uktadzie nerwowym nie ulegaty jednak wyraznej po-
prawie, odczyn Wassermanna we krwi i w cieczy mézgowo-rdze-
niowej pozostawat bez zmiany. Pomimo to autorzy uwazajg bizmut
za $rodek skuteczny w kile mézgowo-rdzeniowej, gdyz usuwa Bu
przedewszystkiem dolegliwo$ci przedmiotowe.

Ras dolskg: Asymetria pétkul mézgowych u ludzi i zwie-
rzat. Asymetrja potkul mdézgowych ujawnia sie w tern, ze czyn-
nosci, takie jak, moéwienie, pisanie, czytanie, poznawanie wzroko-
we i stuchowe sg umiejscowiona tylko w jednej potkuli mézgowa!
Ta asymetrja potkul mézgowych jest zjawiskiem stwierdzonem
wytgcznie u ludzi, podczas gdy zwierzeta, tlawet najwyzej rozwi-
niete nie ujawniajg jej zupetnie. Asymetrja u ludzi dotyczy dwoch
kategoryj czynno$ci: ruchowej wykonawczej (praxis) i poznaw-
czej (gnosis) i znajduje wyraz w wyzszym i doskonalszym rozwoiu
jednej z potkul, mianowicie lewej. Rozwéj asymetryczny -péikul
moézgowych jest cechg wrodzong i przekazywang dziedzicznie.
Przyczyne wyzszego rozwoju 1 pétkuli mézgu starano sie wyjasnic
lepszem ukrwienicm tej potkuli z powodu wigkszej szerokos$ci le-
wej tetn"-szyjnej (Oyle, Lueddeckens), lecz badania p6Zniejsze
nie potwierdzity tego przypuszczenia. Bardziej uzrwidniouem jest
przypuszczanie Webera, ktéry uzaleznia wyzszy rozwd6j potkuli
lewej od czynno$ciowej przewagi prawej reki ujawniajgcej sie
w pisaniu ta reka, przypuszczenie to jest jednak zbyt ciasne i zo-
stato juz przed Weberem szerzej ujete przez Erlenmeyera, Bichat,
Broca, ktérzy uzaleznili przewage rozwoju lewej pdtkuli od prze-
wagi czynno$ciowej prawej reki. Autor staje réwniez na gruncie
tego przypuszczenia i uzaleznia wyzszy rozwo6j lewej potkuli
moézgu od praworecznos$ci, uzasadniajac swoje przypuszczenia roz-
wazaniami nad rozwojem wiekszej sprawno$ci ruchowej prawej
reki, nad rozwojem mowy, pisania, czytania i poznawania wzro-
kowego ora-z stuchowego.

1926 r. T. 63. Nr. 2.

Joseph Byrne: Zachowanie sie Zrenic ir zaburzeniach
somatycznych i trzewnych w zwigzku z bolami odniesionemi i nad-
wrazliwo$cig (The pupils in somatie and visceral disorders in asso-
eiation with referred pain and hyperalgesi6). W pracy niniejszej
autor omawia odruch Zrenic, nazwany przez niego rzekomo para-
doksalnym. Odruch ten wystepuje woéwczas, gdy jaka$ czes$¢ ciata
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lub jaki$ narzgd wewnetrzny ulegnie uszkodzeniu, nastepuje wow -
czas rozszerzenie Zzrenicy (fa*l dodatnia odruchu) przytein o ile

dana cze$¢ ciata tub narzad wewnetrzny otrzymuje unerwienie
czuciowe od- czeSci rdzenia, znajdujacej ™e powyzej 10-tego od-
cinkat'(pbietow5p rozszerzenie Zrenicy nastepuje po tej samej

stronie ciata, po ktérej znajduje sie uszkodzona cze$¢ ciata lub na-
rzad, o ile za$ unerwienie czuciowe pochodzi od cze$ci doli®
rdzenia, ponizej 10-tego odcinka grzbietowego, rozszerzenie Zre-
nicy nastepuje po stronie przeciwnej. Wobec teteo uszkodzenia ciata
powyzej linji biegnacej pikez pepek wywotujg rozszerzenie Zreni-
cy po tej samej stronie, za$ uszkodzenia ciata ponizej linji pepko-
wej wywotujg rozsatj/Sgnie Zrenicy po stronie przeciwnej. To samo
tyéz-Y sf* narzagdéw wewnetrznych, z tern jednak zastrzezeniem,
ze niektére narzady umieszczone ponizej linji pepkowej otrzymuja
unerwienie od cza$ci rdzenia, znajdujacych sie powyzej 10-tego
odcinka grzbietowego. Po pewnym cSBiJe gdy b6l wywotany
uszkodzeniem uspokoi sie zupetnie nastepuje zwez'eSni¢ uprzednio
rozszerzonej zreniw, jestto faza ujemna odruchu rzekomo para-
doksalnego. Dodatni odruch rzekomo paradoksalny moze b"¢ wy-
wotany przfez podraznienie duzych narzadéw n. p. przez ucisk
na te narzady. Autor zbadat warunki powstawania odruchu rze-
komo paradoksalnego Zrenic nu sategu zwierzat, u ktérych wy-
wotywat uszkodzenie réznych okolic ciata i rozmaitych narzadow
wewnetrznych oraz w szeregu spostrzezen na ludziach, cierpig-
cych na schorzenia réznych narzagdéw lub na uszkodzenia réznych
okolic ciata. Jednocze$nie w przypadkach schorzenia narzadow

wewnetrznych autor badat bole odniesione (referred pain) i nad-
wrazliwo$¢ okolic ciata, odpowiadajacymi tym narzadom swem
unerwieniem czuciowem i stale stwierdzat istnienie tej nadwraz-

liwosci powierzchownej, wystepujagcej przy lekkiem podraznieniu
powtok, i gtebokiej, wystepujacej przy ucisku na dang okolice.
Nieraz jednak nadwrazliwoS: wystepuje wyraznie dopiero po

ucisku na chory narzad, przytem nadwrazliwo$¢ gteboka bywa
jstalszg i trwalszg anizeli powierzchowna. Autor sadzi, ze badanie

odruchu rzekomego paradoksalnego Zrfenic oraz badanie holow
odniesionych i nadwrazliwo$¢ in”| sie sta¢ pomocniczag metoda
rozpoznawcza w przypadkach choréb narzadéw wewnetrznych,

zwtaszcza w przypadkach umiejscowienia ogniska chorobowego
po jednej stronie ciata, pozwala ono réwniez stwierdzi¢ przedmio-

towo istnieje bdéléw i odr6znia¢ schorzenia istotne) od .symulo-
wanych.

G. H. Parker: Otepienie wczesne u bliznigt. W$rod blizni:
nalezy rozréznia¢ dwa rodzaje, jedne wedtug uzasadnionych

przypuszczenh pochodza z jednego i tego samego jajka, ktére w dal-
szym sJl.ym rozwoju ulega rozdwojeniu, drugie pochodzg z jajek
odrebnych, ktéte uiegtjKzaptodnieniu jednocze$nie i rozwijajg sie
nadal réwnorzednie. Pierwszy rodzaj bliznigt odznacza sie zu-
petnem podobieAstwem co do pici, wygladu zewnetrznego, wta-
§ciwosci umystowych i cecli charakteru, wséréd bliznigt drugiego
rodzaju podobieristwo moze by¢ nie wieksze anizeli ponredzjj ro-
dzenstwem wpgdle. Bliznigta pierwszego rodzaju jako pochodzace
z identycznych komérek zarodkowych wykazuja sktonno$é do za-
padania na identyczne choroby dziedziczne. O ile wiec jakie$ cier-
pienie powstaje u takich bliznigt podobnej postaci, przemawia
to za tern, ze powstaje ono na tle wrodzonego obarczenia. Autor
opisuje przypadki otepienia wczesnego u 2 par bliznigt, powotuje
sie ng zebrane w piSmiennictwie kilka przypadkéw podobritycli
u blizniat i wnioskuje, zc przypadki te stanowia jeden z bardziej
przekonywujacych dowoddéw, przemawiajacych za tem, ze otepie-
nie wczesn© jest chorobg powffajaca na tle wrodzonego usposo-
bienia, przekazywanego dziedziczmy.

Simon Rothenberg: fjztery niezwykle przypadki ucis-
ku rdzenia. W pracy tej autor podaje cztery niezwykte przypadki
ucisku rdzenia, w ktérych sprawe uciskowag stwierdzono podczas
zabiegu chirurgicznego. W pierwszym z tych przepadkéw ucisk
zostat spowodowany przez zapalenie szpiku kostnego 9 i 10-go kre-
gu grzbietowego i ropieft nadtwardowkowy. Obraz kliniczny
ucisku rdzenia rozwingt sie w tym przypadku w ciggu kilku dni.
W przypadku drugim zabieg chirurgiczne wykazat, ze ucisk na
rdzen zostatl spowodowany przez cysticerus cellulosae, ktérego pe
cherzyki wydobyto z pod opony twardej na poziomie 9—10-ego
kregu grzbietowego. W trzecim przypadku u osobnika, ktory
przed trzema laty =zarazit si¢ kita stwierdzono podczas operacji
ucisk na rdzen w okolicy 8-cgo 9-tego i 10-cjjo kregu grzbieto-
wego spowodowany przez nowotwoér (endothelioma). Wreszcie
w przypadku czwartym objawy ucisku na rdftpn wystapity w prze-
biegu pseudofcukemji (choroby Hodgkinjfflg i ustapity pod pty -
wem na$Swietlan promieniami Roentgena.

J. Koeliehea (Warszawa).
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White W. Metoda poréwnawcza iv psychiatrii (The com-
parative metliod in psychiatry). Autor uzasadnia konieczno$¢ wpro-
wadzenia i stosowania na wiekszg skale metody poréwnawczej
w badaniach psychiatrycznych. Psychiatria, jako jedna z nauk le-
karskich, musi szuka¢ wtasciwych drog dalszego rozwoju w ta-
kim kierunku, jaki juz w innych gateziach medycyny przeszedt
Prébe ogniowg i przyczyni! sie do wzbogacenia naszej wiedzy.
Metoda poréwnawcza jest istotnie biologicznym sposobem bada-
nia zjawisk. Nauki lekarskie, a tern samem i charpby psychiczne,
stanowia cze$¢ nauk biologicznych, musza wiec ulegaé¢ jednakim
prawom. Psychologia i psychopatologia dopiero woéwczas zajma
nalezne im miejjfe, gdy zastosujg metode poréwnawczg, gdy wiec
zwrécg sie do badan nad rozwojem witasciwosci psychiki dziecka,
ludéw pierwotnych i zwierzat. Wiecej nalezy ud»|-H¢ miejsca ba-
daniom zakresu wyrazowego, ruchowego, uczuciowego, wzrusze-
niowego i instynktéw, dotychczas bowiem zajmowano sie gtéwnie
raczej analizowaniem tre$ci myé$lenia i wrazeniami. Jako zacheca-
jace przyktady takich badan autor przytacza prace, prowadzone
metoda poréwnawcza nad rozwojem jezykédw, powstawaniem liczb,
pierwotnem myé$leniem u dzieci i ludéw niecywilizowanych, nad
schizofrenjg (Storch, Levy-Bruhls v. Domarus, Wildermuth).

Metoda poréwnawcza daje mozno$¢ przejscia od opisywania
i klasyfikowania do ttumaczenia zjawiska lub objawu psychicznego

do ustalenia zwigzku, istniejagcego miedzy objawem psychicznym,
a innemi objawami ustroju.

Kr ab be K.: Dysostosis gleido-crauiaUs z zaburzeniami
przemiany materii. (Dysostosis cleidocraniaUs with mctaboiic distur-
bancesJ U 28-letniego mezczyzny stwierdzono badaniem  Kkli-
nicznem i roentgcnologicznem niedorozw6j koséci czaszkowych
i obojczykéw. Brak tkanki kostnej szerokos$ci 4—5 cm. w okolicy
odpowiadajgcej ciemigczku przedniemu na stropie czaszki, z zato-
kami szczelinowatemu ku przodowi, tytowi i do bokéw. Brak tet-
nienia nad tym ubytkiem. Obecne tylko przysrodkowe potowy obu

obojczykdédw, pozostate za$ cze$ci w postaci sznuréw. Biodra
szpotawe, kolana koé$lawe, ko$¢ nosowa niewyksztatcona, zeby
nieprawidtowe. Poza tern koé$ci, mie$nie, stawy, narzady

wnetrzne bez zmian, ze strony uktadu nerwowego réwniez brak
zmian przedmiotowych. Psychicznie dziecinny, miewa omamy
o tre$ci urojeniowej. Podstawowa przemiana materji wzmozona
0 30—37°/(i. Brak objawéw Kkity, chociaz matka i babka chorego

Przechodzity kite. Autor wyklucza kite i krzywice jako przyczyne
schorzenia. Opierajac sie na 100 przypadkach tej choroby, opisa-
nych w pismiennictwie, autor przeciwstawia poglagdowi o pocho-
dzeniu jej na tle zmian w czynnos$ciach gruczotéw dokrewnych,
wtasny poglad. Sadzi, ze chodzi tu o sprawe rodzinng i dzie-
dziczng, dotyczaca nieprawidtowos$ci w rozwoju catego ustroju,
nietylko czaszki i obojczykéw, czego dowoddw dopatruje sie
w stwierdzonych przez siebie zaburzeniach przemiany materji
1 w licznych zmianach o typie rozwojowym, podawanych przfez
innych autoréw (kosci, mieé$ni) potozfenia trzew, tycie, padaczka,
jamisto$¢ rdzenia, gtuptactwo i t. d.).

Peck M. Zycie ptciowe jv wyzszych szkotach meskich (The
*#V lite of college men). Autor zajmuje sie sprawg homoseksualiz-
mu u miodych ludzi. Na podstawie ankiesty okres$la odsetek homo-
seksualnych jako 13% (w 28 przypadkach — tak, w 181 — nie).
Wsér6d 60 mtodzieicow, badanych osobiscie, u 9 udato sie wyka-
za¢ albo wyrazny homoseksualizm, albo cechy homoseksualne.
Autor przytacza liistorje tych 9 badanych, nie wdajgc sie w giebszg
analize objawu. U wiekszos$ci stwierdzit cechy neuro- i psyclro-
Patji (leki, natrectwa, stany przygnebienia, raz psychoze depre-
syjng). U wielu sktonnoé¢ i upodobania artystyczne. W koricu pra-
cy autor wyraza nadzieje, ze tag droga pojglebi sie zrozumienie i za-
pobieganie temu zboczeniu.

Maclaire A. Przypadek porazenia okresowego z powiek-
szeniem tarczycy. (A case of periodic paralysis associated with
thyroid cnlargement). Przypadek dotyczy mezczyzny, u ktérego od
8 lat wystepowaty poczatkowo krotkotrwate ostabienia konczyn dol-
nych, potem i gérnych, stopniowo coraz silniejsze, tak ze chory nie
mogt wstawaé, siada¢ i przewraca¢ si¢ z boku na bok. Napady te
trwaty od kilku dni do kilku tygodni. Poza tern czeste bole gtowy.
Poprzednio chorowat na ropne zapalenie miedniczek nerkowych
i przeszedt dwie operacje na nerkach. Kity nie przechodzit; w dzie-
cinstkie przebyt jaka$ chorobe mézgowa. W rodzinie nikt tak samo
me chorowat. Badanie przedmiotowe w czasie wolnym od napadu
wykazato jedynie drzenie rgk, brak lewego odruchu brzusznego,
nieréwnos$¢ szpar powiekowych (lewa wieksza),, rozbiezne usta-
wianie sie prawej gatki ocznej przy ruchu zbieznym, nieznaczne
zbaczanie jezyka na prawo. Précz tego powiekszenie prawego pta-
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ta tarczycy i 0,11"U cukru we Kkrwi, wresze®e w moczu objawy
swoiste dla przewlektego zapalenia miedniczek nerkowych. Bada-

nia serologiczne i chemiczne krwi, moezu, zmian innych nie wy-
kazaty. Przypadek swo6j uwaza autor za okrateyye porazenie, po-
wiekszenie tarczfcy za objaw przygodny bez zwigzku ze sprawga
gtéwna.

S. PiaiEiowski (Warszawa).

Archives of Pediatries.
Vol. XL11l. W. 1. Styczehn 1*926.

M. Silbecr. Klinika Vanderbilta. Krétki zarys histo-
pediatrycznej tu Nowym Yorku, fundowanej przez

Lewis
ryczny kliniki
Vanderbilta,

Mark S. Reuben:

W. C. A Stef fen:

Choroby uktadu hemiitopoetycznego.
Przypadek odmy ptucnej i ropnia pliieA

nego, kompliliviacydi koklusz.

Mark S. Renben: Skret torbieli jajnikowej u dziecka.

A Smithi S .1 Ferher: Arthritis deformans.

S. Horwitt: Makropomia congenitalis.

W tadystaw Mikutowski.
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) Pis$miennictwo polskie.

Przeglad dentystyczny. Rok VI. zeszyt 3 z marca 1926,

H. Gelbard: Nowoczesne metody leczenia i plombowania ko-

rzeni zeb6w (dok.). — Przeglad piSmiennictwa. — Oficerska Szko-
ta sanitarna.

Wiadomos$ci farmaceutyczne. Rok. Ill. zeszyt 14 z 4 kwietnia
1926: — B. Hep ner: O solach zespolonych arsenobenzolu. —
Pharmacopea svecica ed. X. — Przeglad piSmiennictwa. — Roz-

porzgdzenia i okélniki wtadz. — Sprawy' zawodowe.

Nowiny Lekarski: Rok XXXVIII. zeszyt 7 z dnia 1 kwietnia

1926: L. Skubiszewski: Powstanie nowotworow zto$liwych
na tle urazu. — Prof. Browicz. Nieco o wtéknieniu tkanki gru-
Zliczej. — Prof. Browicz: W sprawie odpowiedzi Dr. Sterlinga.

A. Wirszubski: Coina neoplasmaticum. — A. NowiAski

Podstawowe zasady liigjeny szkolnej.

Polska dentystyka: Rok IV. zeszyd 2 za marzec i kwiecief
1926: — S. Srok ais ki: Arszenik i jego zastepki, a leczenie
miazgi. — Fr. Stempiiiew icz Jakie powinno by¢ racjonalne
postepowanie przy' leczeniu zgorzeli miazgi zebdw trzonowych
stosowane w Kasach Chory'ch. — Dr. Allerhand: O wspo6iczes-
nem leczeniu korzeni. — prof. A. Cieszynski: Projekt ustawy
normujacej wyksztatcenie stomatologéw w Polsce. — Ustawa

0 specjalizacji dentystycznej w Austrii.

Wiadomosci farmaceutyczne. Rok. LIII. Nr. 15. z 11 kwietnia
1926: — T. Tugendhold: Kokainizm; — Pharmacopea svecica,
ed. X. — Nowe leki. — Rozporzadzenia i okélniki wtadz. — Spra-
wy zawodowe.

Rocznik psychiatryczny. Zeszyd Ill.. — Sp. Prof. Dr. An-
toni Mikulski. — W. Sterling: ,Psychologia & p. prol. Dr. A
Mikulskiego. — K. Mikulski: Przypadek napadowego krzyku
1 zaburzenia woli w przebiegu nagminnego zapalenia mézgu. — R.
Radziwittowie z: Determinizm i indeterminizm. — R. Za-
gorski: O konieczno$ci reorganizacji szpitalnictwa psychiatrycz-
nego. — Fr. Wic liert: Zespdt parkinsonowski .w porazeniu po-
stepujgcem. — J. Bednarz: Umynslowo chory' podejrzany
o przfste-pstwo, a ustawa postepowania karnego. — M. Brono-
wa: Obarczenie dziedziczne trzech rodzin. — G. Pych®wski:
Zespoty' schizofreniczne i paralreniczne zewngtrzpochodna. — J.
Mazurkiewicz: Syntonja i schizoid.

Lekarz Kasy chorych: Ubezpieczenia spoteczne w Anglji. —
Projekt umowy z K. chorych.

B) PiSmiennictwo niemieckie.
Juhresluirse fur iirztliche r orbUdung in 12 Monatscheften.

1926. Zeszyt 3. (Monachium, J. F. Lehmann).

Tres¢: 1) Prof. Bergmann: O przewleklyun niezycie zo-
tadka, achylia gastrica i diarrhoea gastrogenes. — 2) Prof. Gr n-
nenberg: Roentgenologiczne badanie pecherzyka z6ldoweJH
jego znaczenie kliniczne i zuzytkowanie praktyczne. — 3) Prof.
Leschke: Przemiana materji a $sr6dmézgowie. — 4) Prof. N a-
geli: Analiza niedokrwisto$ci. — 5) Prof. Fu Id: Przeglad pi-

§mienictwa z zakresu chor6b narzadu trawienia
terji.

i przemiany' ma-
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

II. Posiedzenie naukowe w dniu 29 stycznia 1926 r.

Przewodniczacy Kol. Grek, obeciktei 104 cztonkéw.

1 Kol. Laclimund przedstawia przypadek
odzwiernika na tletgruzlicy zotgdka, wyleczmy resekcja. Umiejsco-
wienie gruzlicy w zotagdku nalezy do rzadkoS$ci; wedle statystyki
Gosmanna przypada na og6lng ilos¢ sekcyj 0.31"/ii wrzodéw gru-
zliczych zotadka, a OTYWh na og6lng liczbe sekcyj zjiiurtycli na
gruzlice. Klinicznie wyjatkowo tylko sprawa ta bywa rozpozna
wana: do takich przypadkéw nalezy obecny, ktéry jest jil§ trze-
cim z rzedu, obserwowanym w ciggu.-2 lat na oddziale chirur-
gicznym szpitala powszechnego. U chorej lat 17 o typowym wy-
gladzie zotzowym (habitu* scrophulosiis) stwierdza si<? blizny ng.
zotzach na szyi, brak zmian w ptucach, podczas gdy na pierwszy

plan wybijaja sie dolegliwo$ci Zzotadkowe. Badanie tresci zotad-
kowej wykazato: hypaciditas oraz zlflegtoSci pokarmowe: badanie
roentgenowskie: zotgdek atoniczny, o dolnej granicy biegnacej

4 palce ponizej pepka, zupetng zalegto$¢ jresoS po 6 godzinach.

Laparatomja wykazata! guz w odzwierniku, gruczoty oko-
tozotagdkowe naciekte, powiekszone. Wykonano resekcje. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy Chora obecnie odzywia:-si¢ nor-
malnie, przybrata na wadze. Guz zotgdka wykazuje na przekro-
ju naciek w tkance podéluzowej, a w btonie Sluzowej w odZwierni-
kn szparowaty ubytek. Na przekroju jeden gruczot zserowaciaty.
Badanie mikroskopowe (kol. Schusteréwna) potwierdzito rozpoz-
nanie sprawy gruzliczej, wykazujac najstarsze zmiany w gruczo-
tach naogét jeszcze bez tendencji do zserowacenia, a w btonie $luzo-
wej zotadka pojedyncze $wieze gruzetki w sasiedztwie ubytku,
ktéry siega w gtab grudki chtonnej o wybitnem utkaniu specy-
ficznemu

Cato$¢ obrazu klinicznego wobec braku zmian w ptucach
u osobnika z gruzlicg gruczotowg oraz obrazu histologicznego prze-
mawia za zakazeniem droga naczyn chionnych z przewodu po-
karmowego.

Moéwca nawigzuje do 2 poprzednich przypadkéw, ktére by-
ty sekcjonowane, w jednym réwniez przy braku zmian w plucach
na tle gruzlicy okreznicy i gruczotéw krezkowych przeszedt pro-
ces gruzliczy per continuitatem na zotgdek droga naczagi chton-
nych, w drugim ws$réd rozpadowej gruzlicy ptuc powstaty drog®
inokulacji 4 wrzody gruzlicze zotadka.

Co do rozpoznania gruzlicy zotagdka, to wystgpienie u cho-
rych gruzliczych roetgenologi¢znie stwierdzonych zmian w zo-
tadku przy uwzglednieniu charakterystycznej hyp — wzglednie
anaciditas powinno nasunaC podejrzenie sprawy gruzliczej. Lecze-
nie operacyjne usuwajgc ognisko gruzlicze w zotadku, upo$ledza-
jace tak wazne dla leczenia gruzlicy odzywianie chorego, powin-
no by¢ jak najszybciej przeprowadzone przy og6lnym dobrym
jeszcze stanie chorego.

2. Kol. Ziembicki g omawia przypadek olbrzymiego
serca (c-orboyinnum), ktére na kliszy roentgenowskioj zajmuje pra-
wie calg szerokos$¢ klatki piersiowej. Rozpoznanie kliniczne i ana-
tomiczne insufficieiita et stenosis valv. mitralis;

b) nawigzujac do poprzedniego posiedzenia okazuje dzieto.
,O chirurgii opatrunkowe/" Rafata Czerwia kowskieg o
z ex libris'em Bierkowskiego, o ktérym dodaje szczepity
bibliograficzne.

3. Kol. Gruca przedstawia 24 letniego chorego 2z jedno
stronng skos$noscig szczeki (pragenia unilateralis). W wywiadach
Eapalenic ucha $rodkow-ego i odraU,Przed okoto 10 laty zauwazo-
no skrzywianie sie brody ku stronic lewej i wysuwanie dolnych
zebow ku przodowi. Zczasem stan pogorszyt sie. zjawity sie bpie
i trzeszczenie w stawie szczeki przy ruchach. Przez szereg lut byt
leczony jako acroinegalja.

Z chwilg przyjecia na tutejsza klinike chirurgiczng w kwiet-
niu 1925. stwierdzono uSzdrowego zreszta mezczyzny wysuniecie
brody o ok. 3 cm. ku przodowi i o ok. dwa i p6t cm na lewo do
linji Srodkowej. Przy zamknieciu ust pr. gérny kiet padat na pierwszy
prawy dolny zab trzonowy, siekacze dolne bytly wysuniete przed
gérne, prawa krawedz i kat szczeki znalLznie obnizone. Rucho-
mos$¢ szczeki utrzymana. W okolicy prawego stawu zuchwowrge,
wyczuwalne, i styszalne trzeszczenie. Rozpoznano przerost prawej
gtowki szczeki. Zdjecie Roentgenowskie (Dr. Meisels) wykazato
znaczny przerost gtowki i wyrostka pionowego, a w mniejszym
stopniu i ramienia poziomego prawej potowy szczeki.

U chorego, wychodzac z ciecia poziomego na dolnym brze-
gu luku jarzmowego, zaginajgcego sie przed matzowing uszng ku
dotowi, usunigeto zmieniong gtéwke stawowa. Przedstawiata sie
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ona jako nieregularna, odwr6cona piramida, dtug. ok. 5 cm, szero-
kosci do 3,3 cm, posiadata po stronie przy$Srodkowej dwa wyro$li
kostne, gérne pokryte, podobnie jak reszta rozszerzonej powierz-
chni stawowej prawidtowa chrzastkg. Przebieg pooperacyjny

wiktany byt przejsciowym niedowtadem nerwu twarzowege. R'O
tygodniu chory ljftgt zupetnie dobrze otwiera¢ i zamykaé usta.
Zgryz wr6cit do normy po usunieciu gérnych i spitowaniu dolnych

zwezenihbow trzonowych. Znieksztatcenie twarzy znikto, pozostato tylko

nieznaczne obnizenie prawej krawedzi seczeki, spowodowane prze-
rostem ramienia poziomego szczeki dolnej i znieksztatceniem szezw-
ki goérnej. Wynik czynnos$ciowy doskonaly. Badanie drobnéwido-
we usunietej gtowki wykazato kos$¢ prawidtowg z wyraznemi obja-

wami Kybkiego wzrostu i kostnienia na granicy chrzastki stawo-
wej i kosci.

U drugiego chorego spostrzeganego nS klinice Lwowskiej
istniat przerost wyrostka stawowego lewego zuchwy, bez znacz-

niejszych zmian w ks-ztalcie gtéwki. Wada istniata od dziecifstwa.
W trzecim przypadku u 21 letniej studentki wyrostek stawuwy
prawy byt wydtuzony, twarz tyftaw.o znieksztatcona, a réwnoczes-
nie przewlekty niezyt ucha Srodkowego po stronie chorej.

‘fezypadk6éw tego rodzaju opisano dotychczas 14 (Hcath,dVic
Carthy, Adams, Eiselsberg, Voelker, Riedel, Grube, Eckert,
Lochinann).

We wszystkich istniat przerost gtéwki lub catego wyrostka

stawowego po jednej stronie. Tto cierpienia jest nieznane. Przyj-
mowano wptyw zapalenia, zaburzenia odzywcze i nerwowe, wa-
de wrodzong lub nabyta ‘potozeniem $godmacicznem. Cierpienie

jest wytiecznie miejscowem. Poza nieznaczncmi zmianami w utka-
niu kosci ramienia poziomego szczeki, w zadnym z prilpadkéow
nie stwierdzono niczego, coby pozwalato zaliczy¢ to cierpienie
do grupy hyperostoz rozlanych Lconihiasis ossea). Leczenie lyi6-ze
byé tylko operacyjne. Na.ilepsgym sposobem jest usunigcie powigk-
szonej gtoéwki szczeki, g'dy|| ona wydaje sie byé witasciwém sie-
dliskiem cierpienia, i powinno by¢ wykonane jak najwcze$niej,
zwtaszcza- u "nbnikéw miodych, ze wzgledu na mozliwo$¢ po-
wstania znieksztatcen w obrebie szczeki poérnej.

(Przypadek pierwszy zostat opisany w Pol. Przegl. Cliir.
1926. z. 1., cato$¢ oddana do druku do amerykanskiego czasopisma
,Annals of Surgery*).

W dyskusji Kol. Meisels przedstawia zdjecia roeittgenow-
skia< tych przypadkéw i omawia je z punktu widzenia roentgeno-
logicznagg* W przypadku pierwszym dopiero badanie roentge-
fnowskie pozwolito wykluczyé¢ ogélne tlo schorzenia (acroinegaljc
i chorobe Pageta) i wykazato miejscowg przyczyne znieksztat-
cenia szczeki. Zmiany wykazane przez zdjecia roentgenowskie
polegaja:

1. Na znieksztatceniu i silnein powiekszeniu catego prawego
wyrostka stawowego (prawie dwa razy szerszy od wyrostka sHo-
ny lewej, sktada sie z kilku nieréwno konturowanych wzgorkéw,
oddzielonych od siebie ptytszemi i gtebszemi rowkami).

2. Na wydtuzeniu i zgrubieniu catego ramienia pionowego,

tukowato -na Jffwnatrz wygietego i
3. Na znacznem wysadzeniu ku przodowi
ramienia poziomego.
YV ramieniu pionowem budowa wewnetrzna kosci pra-
widtowa. W ramieniu poziomem uderza budowa cze$ci gagbczastej,
wykazujagcej strukture”~rateczkowata o niezwykle szerokich oez-
kfdli. Kanat zuchwy wyraznie widoczny. Cata lewa potowa zuch-
wy o zupetnie prawidtowej strukturze i konturach. W szczece gor-
nej lekka asymetria w wysokos$ci wyrostka zebodolowe-go. Jamy
beftzne nosa o prawidtowej zawarto$ci powietr,® i aCadkich kon-
turach. Szkielet czaszki”™ wyjatkiem lekkiego zgrubienia w okoli-
cy wzg6rkéw czotowych, bez zfnian.

Wobec braku zmian jstukturalnycli i morfologicznych w in-
nych kos$ciach czaszki mozna fe™o tez wykluczy¢é ogdlne liyper-
ostozy czaszki (objete morfologiczng nazwga leonthiaUs ossesj
i czeSciowe hyperostozy w znaczeniu Schtillera-Naity.

Pozostaje wobec tago do przyjecia jako przyczyna tégo
jednostronnego przerodu szczeki mechaniczny wptyw powiekszo-
nego i znieksztalconego wyrostka stawowego na caty trzon
zuchwy. Choremu doradzono operacje i po usunieciu wyrostka sta-
wowego przez Prof. Schramma =znieksztatcenie, jak to dalsze
roentgenogramy wykazujg, znacznie sie zmniejszyto.

Dwa nastepne przypadki wykazuja znacznie mniejszJsto-
pien tego znieksztatcenia. W obu przypadkach rdwnie, wystepuje
przerost wyrostka stawowego, ktéry w przypadku silniejszej
skrzywienia jest maczugowato powiekszony, bez zupetnej utraty
jednak charakterystycznego ksztattu. Zmiany w ramieniu piono-
wem i poziomem rozwiniete analogicznie jak w przypadku pierw-
szym, ale w znaczrtie mniejszym stopniu. Natomiast niema zupetnie
zmian w wewnetHiej strukturze ramienia poziomego. Wogoéle

silnie powiekszo-
nego
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zmiany w tych dwu ostatnich przypadkach maja bardzBi Cechy
"gelnego przerostu, anizeli zracksHatcenia- co natomiast obok

zmian w
uderza.

strukturze, w pierwszym przypadku przedewsziyistkiem

Wobec tego przypadek pieru*zy stanowi, zdaje sie, od-
rebng posta¢ jednostronnego znieksztatcenia szczeki dolnej, ale
zbvt mata ilo$¢ roentgenfferamoéw takich przypadkéw je;t do-

tychczas znang, by podziat ten mdc definitywnie przeprowadzié.

Kol. Cieszynski podaje, ze piciwszy przypadek przed-
stawiony przez Kol. Gruce, obserwowat przed mniej wiecej 10 la-
ty. (Chory liczyt wtedy mniej wiecej lat 14). Nieprawidtowosé
zuchwy prawej nie byta jednak tak wybitna jak w dziesie¢ lat
rézniej, jak- wykazuje maska gipsowa i fotografje z tego czasu,
ktére wraz z ostatniemi przedstawia.

StwierdziliSmy woéwczas wybitng aSymetrje twarzy
Przycz-em kat zuchwy prawej wykazywat kat wybitnie rozwarty.
Roentgenogramy nie wykazywaty wéwczas zmian w siodetku lu-
reckicm; zmiany odnosity sie tylko do wyrostka kiykciowego ipra-
wego trzonu zuchwy. Zeby dolne prawe wsuniete byty tylko
mniej wiecej 2 mm. przed zeby gérne. PoleciliSmy woéwczas cho-

remu przedstawi¢ sie, w okresach rocznych celem obserwacji.
Przed 3 laty zostat chory przedstawiony w Tow. Lek. na posie-
dzeniu, na ktéorem mowca nie byt obecnym i wyrazono woéwczas
przypuszczenie, ze rozrost prawej zuchwy bedzie prawdopo-

dpbnie na tle akromegalji. Do tc”crz rozpoznania nic mégt sie C.
przychyli¢ ze wzglgdu na to, ze sprawa jednostronnie sie rozwi-
jata. Natomiast rozpoznanie nasze opiewato: jednostronna hyper-
troija zuchwy, przedewszystkiem za$ gatezi wstepujacej; przypad-
ki, ktére Bockenheimer, Kaposi i Port zaliczajag do Leontiasis
ossea — pomimo, ze brak zmian w szczece gérnej. — W litera-
turze chirurgicznej znalazt méwca jeszcze 8—10 publikacyj jedna-
kowoz bez podania roentgenoghiméw i pézniejszego badania mi-
kroskopowego preparatu. W roku obecnym przedstawit sie chory
ponownie w zaktadzie podczas nieobecno$ci moéwcy i zrobiono
woéwczas zdjecie roentgenowskie i odlew gipsowy (pokaz). Na
zdjeciach roentgenowskich C. stwierdzit te same zmiany, ktére
podat Kol. Meisels, odnoszace sie przedewszystkiem do wyrostka
ktykciowego; pozatem silny rozrost trzonu zuchwy i szeroko ko-
morowg budowe istoty gabczastej na przestrzeni trzonowych ze-
béw i przedtrzonowych, coby wskazywato na to, ze nietylki doM
knieta jest gataz wstepujgca, ale cze$¢ trzonu zuchwowego. Re-
sekcja czeSci gatezi wstepujacej wraz z wyrostkiem kiykciowym
byta w tym przypadku najracjonalniejszym zabiegiem, umozliwita
cofniecie szczeki dolnej, ktorej zeby weszty prawie ze w normal-
na artykulacje, po spitowaniu (obnizeniu) kilku zebédw trzonowych.
Efekt uzyskany w ten spos6b pod wzgledem funkcjonalnym i ko-
smetycznym jest doskonaty.

Przypadek tego rodzaju jest jedynym,
25-letniej praktyki méwca wogéle obserwowat

4. Kol. Falkiewicz wygtosit odczyt: , Badania nad
togeneza ognisk iv stwardnieniu rozsianem". (z pokazami $wietlne'-
mi). Po omdéwieniu teorji naczyniowej powstawania ognisk, za kt6-
rej przedstawicieli mozna ow a® Siemerlinga, i Racck‘ego, opisuje
F. te stany chorobowe, gdzie istotnie zmiany anatomo-patologicz-
ne wykazujg $cistg zalezno$¢ ogniska chorobowego od naczyn.
Ogniska w stwardnieniu rozsianem, tylko pobieznie badane, spra-
wiajg czasem wrazenie ognisk naczyniowych, doktadne jednak ba-
danie, serjami, wjkaguje szereg cech, ktére przemawiajg przeciw-
ko zalezno$ci (w znaczeniu Siemerlipga i R.) od naczyn. W roz-
ciggtosci podituznej nigdy nie dochodzg te .ogniska do wielkosci re-
jonéw odpowiednich naczyh. Za podstawe poréwnania przyjat F.
wyniki badan Kadyiego oraz Adamkiewicza nad naczyniami rdze-
nia. W obrebie nawet starych ognisk, spotyka sie czesto wysepki,
nieregularne, utrzymanych witoékien nerwowych z ostonka. Bada-
nie zmian w $cianach naczyn zmusza do przyjecia, ze najstarszy
zmiany sa w migzszu nerwowym, nacieki za$ naczyniowe na
oponach sg nastepstwem rozpadu tkanki nerwowej wzgl. draznie-
nia wskutek tego rozpadu.

Mamy tu do czynienia wiec nie z ogniskami naczyniowemu
ale raczej z nieciggtlym rozpadem migzszu, analogicznie do neu-
ritio periaxialis. Wyniki oparte na zbadaniu licznych serji ognisk
z 16 przypadkéw stwardnienia rozsianego; najcharakterystyczniej-
sze preparaty pokazat F. w przezroczach.

K. Tyszka,

ktory podczas swej

sekretarz doroczny.

Towarzystwo Lekarzy Polskich b. Galicji.

Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy polskich b. G.
odbyto sie dnia 18. kwietnia b. r. przy udziale delegatéw ze Lwo-
wa, Krakowa, Sanoka, Rzeszowa., Bochni, Stanistawowa, Jarosta-
wia i Ztoczowa.
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'‘Obradom pnzéwodniczyt prof. Sotlowij a przebieg ich byt
nastepujacy: Po odczytaniu PfIHHsekr*tarza protokotu z ostatnie-
go Walnego Zgromadzenia, prezes Towarzystwa prof. Rencki
imieniem Rady zawiadow¢zij przedtozyt sprawozdanie za czas
ubiegty t, j. od roku 1922 az po koniec roku 1925. Ze sprawozda-
nia tego wynika, ze mimo trudnych i ciezkich warunkéw majatek
Tewarzystwa zostal nienaruszony a w ni*je-dayrti kierunku nawet
sie powiekszyt. Difeyczy to zwtaszcza lasu w Morszynie, jakotez
dzierzawy folwarku i zZrédet morszynskich na dobrych i korzyst-
nych dla Tow. warunkach. Natomiast majgtek Towarzystwa umiesz-
czony w papierach wartosciowych wskuték ogélnych powojen-
nych warunkéw nie daje tego dochodu, co przed wojng. Wartos¢é
papieréw i walorow spadta i czeka na zwaloryzowanie drogg usta-
wowg. Mimo to wdowy i sieroty po zmartych lekarzach otrzymy-
waty i otrzymujg stale wsparcia i zaponmgi, na ktéry to cel to-
warzystwo przeznacza Wszystkie swe dochody.

Sprawozdanie prefcjsa przyjeli Delegaci do wiadomosci, wy-
razajac mu jakotez Radzie Zawiadowczej petne uznanie.

Imieniem Komisji rewizyjnej Dr. Hi ¢M stwierdzit, zo
w czasie rewizji znalazta Komisja wszystko w najwiekszym po-
rzadku t. j. tak ksigzki rachunkowe jakftt$z walory' towarzystwa.
Whniosek Komisji Rewizyjwj o przyjecie do wiadomosci zestawie-
nia rachunkowego i wyrazenia Radzie Zawiadowczej petnego uzna-
nia przyjeto Zgromadzenie przez aklamacje.

Na wniosek Rady' zawiadowczej zatwierdzono state wspar-
cia dla tych wdéw, ktére juz dotychczas pobieraty i przyznano
stale wsparcie jednej wdowie nodej a jednej odmoéwiono takowego,
poniewaz maz jej nic byt cztonkiem towarzystwa.

Uchwalono, aby wsparcia i zapomogi przy'znawé¢W) tylko
wdowom po cztonkach towarzystwa, natomiast odmawiano wdo-
wom p.o ni&cztonkach i tym, ktdre mieszkajg poza granicami pan-
stwa, choébyl mezowie ich byli cztonkami towarzystwa.

Rada zawiadowcza przedstawita delegatom projekt zmiany
statutu w duchu odpowiadajagcym dzisiejszym zasadniczo zmieniM
nymi warunkom, ktére sprawity, ze postanoyydcnia dotychczasowe-
go statutu nie odpowiadajg celom towarzystwa.

Nad sprawa tg rozwineta sie obszerna dyskusja, a zabierali
w niej gtos liczni delegaci zwtaszcza z prowincji, ktérzy' domagali
sig utrzymania sekcji towarzystwa i ozywienia w nich ruchu na-
ukowego. Te i inne uwagi wypowiedziane w dyskusji stanowié
maja dyrektywe dla komisji majacej sie zaja¢é opracowaniem zmia-
ny' statutu. Do Komisji tej wy'brano 6 delgatéw, a mianowicie po ?
z Krakowa i ze Lwowa, pp jednym z Rzeszowa i Jarostawia, a nad-
to jeszezre prezesa towarzystwa.

Wysoko$¢ t. zw. ,pogtéwnego" oznaczyto Walne Zgroma-
dzenie na 8 zt rocznie z tein, zc kazdy' cztonek obowigzany jest

prenumerowaé¢ Polska Gazetg lekarska, jako organ towarzystw®
Prof. Bochenski w zastgpstwie nieobecnego prof. M u-
cheka przedstawia imieniem Rady zawiadowczej i uzasadnia

waiosek o mianowanie prof. Re nc kiego cztonkiem honorowym
w uznaniu zastug, jakie potozyt dla towarzystwa. Wniosek ten
przyjgjp przez aklamacje.

Przeprowadzone wybory' do nowej Rady zawiadowczej, daty
wynik nastepujacy.

Prezes: prof. Dr. Roman Rencki.

Wiceprezes: prof. Dr. Witold Nowicki.

Sekretarz prof. Dr. Antoni Sabatowski.

Skarbnik: prof. Tin Witodzimierz Koskowski.

Cztonkowie Rady: Prof. Dr. Kazimierz
Prym. Dr. Aleksander MnnaSewicz. Dyr. Dr. Roman
Stanistaw Kubisztal. Dr. Mieczystaw Switalski.

Ponadto nalezg do Rady zawiadowczej 2 delegaci towa-
rzystwa lekarskiego krakowskiego i 2 delegaci towarzystwa |IjS
karskiego lwowskiego.

Do Komisji rewizyjnej wybrano delegatéw sekcji jarostaw-
skiej i ztoczowskiej. K.B.

Bochenski.
1A fjr.

KALENDARZ ZJAZDOW

V. Zjazd Higjenistow Polskich i V. Zjazd lekajgy i dzi
sanitarnych mifelskich odbeda sie jako zjazd potaczony w Wilnie
13 i 14 czerwca 1926.

VI. Zjazd psychiatrow Polskich odbedzie sie w Krakowie 23
24 i 25 maja 1936.

Miedzynarodowa Konferencja przeciwgruzlicza w Washing-
tonie 29 wrze$nia do 2 pazdziernika 1926.

I. Zjazd anatomo-zoologiczny' w Warszawie
ja 1926.

II. Polski
wnwhnia 1926.

22—25 ma-

Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie. U, 12 i 13

atacz
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Wojewo6dzki Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie 10 wrze-
$nia 1926.

39. Kongres Tow. oftalmologéw francuskich w Paryzu ii)
maja 1936 i dni nastepnych

Zjazd lekarzy kolejowych P. P. w Gdansku w dniu 23 i 24
maja 1926.

V. Zjazd Polsk. Tow. dermatologicznego w Wilnie w dniach

23. i 24 maja 1926.

SPRAWY ZAWODOWE.
Naczelna Izba Lekarska.

W wyniku wyboréw dokonanych w poszczegdlnych Izbach
Lekarskich na nowa trzechletnig kadencje (1926—1926) do sktadu

Naczelnej lzby Lekarskiej powotani zostali delegaci z lzby War-
szawsko-Biatostockiej Drzy Jan Baczkiewicz, Zofja Garlicka, An-
toni KrzsflczkoWski, Tytus Makowski, Norbert Metelski, Adaui
Przyborowski, Wilhelm Rébin, Ignacy Sochacki, Antoni Smie-
chowski, Zofja Wojnéwna.

Z lzby Krakowswej: Drzy Stanistaw Jankowski, Stefan

Strzemienski, Wincenty Wrdéblewski, Wtadystaw  Wrzedniewski,
z lzby Lwowskiej: Drzfl Marjan Franke, Witold Nowicki. Jan
Papee, Eugeniusz Waygiel, Aroh Wolf, Wtadystaw Czernecki,
z Izb”"PoznanskfiPomorskiej: Drzy Stanistaw Jerzykciwski, Bo-
lestaw Wielenski, Otton Steinborn, Zygmunt Dyminski, z Izby
todzkiej: Drzy Antoni Tomaszewski, Feliks Sknsiewicz, z Izby
Lubelskiej: Drzy Wactaw Drozdz, Eugeniusz Wiszniewski.

W dniu 2$ InitS zebrata sie iioweebrami Naczelna Izba
Lekatjska i dokonata wyboréow do wtadz i zarzadu i sA-du. Z¢Ez-ad
powotano w nastepujacym skladzie: Przewodu. Dr. Jan Bacz-
kiewicz (Warszawa) 4-ch wiceprzewodniczacych Drzy Antoni
Siniechowski (Warszawa), Stanistaw Jeiy”owski (Poznan), Jan
Papee (Lwow), Stefan Strzemienski (Krakéw), sekretarzUDr. N >r-
bert Metelski (Warszawa), skarbnik Dr. Tytus Makowski (War-
szawa), cztonkowie Zarzadu Drzy Antoni Krzyczkowski i Wactaw
Drozdz.

Sad na podstawie wyboréw Naczelnej
dokonaniu w dniu 21 marca-wyboréw do Prezydium
w sktadzie nastepujagcym:

Przewodniczacy Dr. Adolf Kozerski, zastepcy FRcwodiu-
czacego Drzy Antoni Smitachowski i Aleksander Gruszczynski, pi-
sarz Dr. Wtadystaw Janczewski, zastepca pisarza Dr. Stanistaw
Gebarski.

Sedziowie delegaci z lzby W.g»‘szawsko-Bialcstockicj
Jan Betkowski, Jan Chmielewski} Jan jTohataj-Srzednicki, Franci-
szek Kowalski, Mikotaj Starkiewidéi, Ryszard Szerypo, Antoni
Turski. Zofja Wojnéwna, Stanistaw Zembrzuski, Aleksander Zu-
rakrwski.

Sedziowie Hstepcy': DrzWpzczesny Bronoviski, Tomasz
iwzewski, Zygmunt Chrzanowski, Stanistaw Hagmajer, Kazimierz
Jasielewicz, Michat Jedrgejowbki, Tadeusz Korzph, Wactaw Ko-
walski, Wactaw tapinski, Bronistaw tuczyojj, Ludomir Nowacki,
J’eodor Podczaski, Walenty. Rudzinski, Edmund Schayer, Jerzy
Zelistawski.

Sedziowie delegaci od lzby Warszawsko-Biatostockiej drzy:
Marjan Rytko, Eugenjusz Osinski, Bolestaw Jakimiak, i Norbert
Metylski.

Z lzby Krakowskiej drtzy: Stanistaw Jankowski, Witadystaw
Wrze$piowski, Jan ifBlbryelit i Kazimierz Suchodolski.

lzby Lekarskiej i po
ustalit sie

drzy:

Z lgby Lwowskiej drzy: Jan Papee, Marjan Franke. Zdzi-
staw Kotiers, i Michat Salpetcr.
Z 1zby Poznansko-Pomorskiej drzy: Adam Karwowski,

Emil Swinarski, Romuald Matuszewski i jgr.estaw Wiecki.

Z lzby tédzkiej drzy: Henryk Trenkner, Juljan Grabowski,
Ilgnacy Watten i Edmund Krakowski.

Z lzby Lubelskiej drzy: tui Modrzewski,
szniewski, Wactaw Drozdz i Adolf Jacewski.

1 Do komisji Rewizyjnej Naczelnej lzby Lekarskiej weszli

drzy: Bogucki Wincenty, Gruszczynski Aleksander, Rébin Wilhelm,
Sochackil&nacy i Wiszniewski Eugenjusz.

Eugenjusz Wi-

Izba Lekarska Lwowska.

Posiedzenie Zwigzku w dniu 3. lutego 1926.

Po odczytaniu protokotu prze® sekretarza, rozpatrywano
sprawe p. W. z Drohobigza i uchwalono zwr6ci¢ sie do dziekanatu
Wydziatu lekarskiego w Krakowie z prosbhg o skonstatowanie, czy
nazwisko p. W. znajduje sie w spisie promowanych. Z kolei przy-
jete do wiadomos$ci tre$¢ pisma, wystanego do Min. Spr. Wewm,
jako odpowiedZz na zakuty uczynione Izbom lekarskim przez po-

lekarska Nr. 19. 191J6.

stanke Prausowga w interpelacji sejmowej. Nastepnie uchwalono
odpowiedzie¢ Zw. L. P. P, ze na prosbe Dra NI'rS., ubiegapuego
sie o posade bakteriologa w Kasie Chorych w Drohobyczu, poro-
zumiewano ™ z drugim k~ridj datem Dr. L. G., ktéry o$wiadczyt
ze 0 posade .stara sie lagaLnie jia skutek ogtoszonego konkursu,
a, majagc odpowiednie kwalifikacje, podaniu nie cofnie.

Sprawe rachunku Dra. L. S. z Bursztynu, oddano Sadowi
Izby, dopatrujac sie przekroczenia 8 2. deruUglogji lekarskiej.

W sprawie Dra H. z Majdanu zwrécono sie do sadu
szowskiego z prosba 0 przystanie aktow.

W sprawie Dra S. z Baranowa i Dra P. z Tarnobrzega Wy-
dziat Izby, zgodnie z wnioskiem PSfyfenta, nie Eialazt powodu do
wystepowania przeciw wspomnianym lekarzom.

W sprawie Dra H. z Niemirowa, uchwalono zwrée-i¢ sie do
Szetostwa Sanitarnego w Przemys$lu z pro$* o informacje,
zwtaszcza o podanie wykonanego zabiegu, o oznaczenie pory dnia,
czaSfu straconego i t d.

W spifa|vfe nieodpowiedniego reklamowania sie lekarza den
tysty A. D. postanowiono odpowiedzie¢ Wojewddztwu, ze Izba
niema wptywu na sposéb anonsowania sie dentystéw, ktérzy nie
nalezg do Izby.

Prosby Dra A.
lenie na wykonywanie praktyki
ferenta, uchwalono nie popierac.

rze-

z Ty$nHHcy, do Ministerstwa o pozwo-
lekarskiej, w mys$l wywodoéw re-

Posiedzenie w dniu 11. lutego 1926.

E odczytaniu przez sekretarza protokotu z poprljdiiiego
posiedzenia, przewodniczacy Dr. Papé"Hawiadamia o ukonstymulo-
waniu sie Sadu lzby lekarskiej: Przewodniczagcym Sadu Dr. Zdzi
staw Lachowicz, przewodniczacymi poszczeg6lnych kompletéw:
prof. Nowicki, Dr. J|8ek, Dr. Wechsler; sekretarzem Sadu ptk. Dr.
Czechowicz.

W sprawie nadania posady lekarza okregoweko w Niznio-

wie, postanowiono zwréci¢ sie do Wydzialu Samorzadowego
z protestem przeciw nadaniu posady obywatelowi obcemu, niema-
jaccmu prawa praktykowania.
Drowi S. M. ze Lwowa postamsyfono odpowiedzie¢, He musi na
piSmie zawiadomi¢ Urzad Wojewo6dzki o zaniechaniu praktyki le-
karskiej, i dowo6d Bgioszenia do Urzedu Wojewddztwa przediozy¢
Izbie lekarskiej, ktora réwnie# nalezy pisemnie zawiadomi¢ 6 po
rzuceniu praktyki, sprawe za$ zwrotu wptaconej kwoty oddano
do rozpatrzenia i zatatwienia Komitetowi Kasy Ubezpieczeniowe;
i Emerytalnej lzby lekarskiej. Deowi. N. G. -ze Lwowa, obowigzek,
nalezenia do lziby wuzasadniono przyjeciem szerszej interpretacji
pojeSt praktyki lekarskiej, rezciggajae- ja na spetnianie czAumofci.
zwigzanych ze stanowiskiem, ktéregegobjecie jest mozliwe jedyni’,
na podstawie dyplomu lekffskiego.

Drowi J. S. z Jarostawia odpowiedziano, 2) musi naleze¢
w rian$l przepisow, do lzby lekarskiej, a tern samem do Kasy nbez
pieczeniowej.

Nastepnie
po 100 zt. z funduszéw lzby lekarskiej. Trzech
uwolniono od potowy Sptaty do lzby.

SpraWe Dra (W. i Dra S. postanowiono rozpatrzeé¢ na nastep
nem PKjiedzeniu, po wystuchaniu wnioskéw referenta.

Dr. Kulm referuje sprawe regulaminu Sadu lzby lekaHkiej.

1926.

uchwalono udzielenie dwu dorywczych zapomoég
lekarzy ze Lwowr

Posiedzenie w dniu 17. lutego

Po odczytaniu przez sekretarza protokotu z,ostatniego pn-
sieijteonia, przewodniczacy Dr. Sip¢ée zawiadamia, ze zebranie Na-

czelnej lzby odbedzie sie w dniach 27 i 2S. b. m. w WarsWjliw.
Ze wzgledu na preliminarz wydatkéw przedstawiony przez Izbe
Naczelna, uchwalit), aby delegaci lzby o$wiadczyli sie za obni-

zeniem budzetu, mozliwie do zesztorocznej wysokosci.

Delegatami do Uniwersyteckiej Komisji dla sprawy specja-
lizacji, wybrano praaesa, lzby,"Dra Pfceego i Dra Moszkowicz*.
Nastepnie Zarzad uchwalit dla wdowy po lekarzu staty zasitek
miesieczny po 5Q zt. od dnia 1. L. b. r. Dr. G. w mys$l jej proshy,
uclwalono zwolni¢ w roku biezacy!) od potowy optaty.

Nastepnie rozpatrywano 3. pisma Zwigzku Lek. P. P. obwod
Dgphobycz: 1) w sprawie jfcdnostronnego anulowania umowy przez
Zarzad Kasy pow. w Drohobyczu, postanowiono zwréci¢ sie naj-
pierw do Zarzadu K. ch. w Drohobyczu, a pézniej do okr. Urze-
du ubezpieczen. 2) Uchwalono wyda¢ ostrzezenie i réwnoczes$nie
poinformowaé¢ inne lzby, o tem, aby one ogtosity réwniez analo-
giczne ostrzezenie przed wchodzeniem w pertraktacje z Zwigzkiem
rekodzielnikéw i drobnych handlarzy, ktérzy ¢hcalffalozy¢ odrebng
Kase w Drohobyczu. 84 W sprawie zazalenia na Dra M. uchwalo-
no wezwaé¢ go do lzby lekarskiej, celem wyjasnienia sprawy.

Rozpatrzawszy doniesienie Wydzialu Samorzadowego prze-
ciw Drowi G. K,, ze Lwowa, uchwalono odda¢ sprawe sadowi, ja-



Nr. 19. 1926.
ko wykroczenie przeciw etyce lekarskiej. Sadowi lzby réwniez
uchwalono odda¢ sprawe Dra W. i Dra S.

Dr. Kuhn referowat Il. cze$¢ regulaminu Sadu Izby lekar-
skiej.

Na zakornczenie posiedzenia uchwalono zwréci¢ sie do dy-
rekcji Sp. A. tet. o udzielenie lekarzom wulg, przy zaprowadzaniu
telefonow.

Posiedzenie w dniu 24 lutego 1926.

W posiedzeniu biorg udziat delegaci do lzby Naczelnej, prof.

Dr. Franke i Nowicki.

Po odczytaniu protokotu przez sekretarza, przew. Dr. Pa-
pee zawiadamia, ze Zarzad lzby ma przedstawi¢ kandydatéw do
Sadu Naczelnej lzby, poniewaz wybrani Dr. Dolinski i prof. No-
wicki, jako cztonkowie Sadu tutejszego, nie moga naleze¢ do Sa-
du Naczelnej lzby. Jednogtos$nie uchwalono przedstawi¢ na czli n-
kéw Sadu Najw. lzby prof. Frankego i Dra Papeego, a nha za-
stepcow Dra Michata Salpetera i Dra Zdzistawa Kotiersa.

W sprawie p. H. W. uchwalono zazagda¢ przedtozenia ory-
ginalnego dyplomu, a do Wydziatu Lekarskiego zwréci¢ sie z pros-
ba o zbadanie, czy nazwisko p. W. znajduje sie w spisie promo-
wanych.

W sprawie podatku luksusowego, pobieranego od mieszkan
wzwyz 4 pokojéw w odniesieniu do lekarzy uchwalono poczynie
odpowiednie starania w prezydjum magistratu.

W sprawie udziatu delegatow lzby Iwowskiej w dnrocznem
zebraniu Naczelnej lzby w Warszawie, uchwalono konieczno$¢
zgodnego sprzeciwu przeciw przedtozonemu budzetowi i konie-
czno$¢ poruszenia nowelizacji ustawy o ubezpieczeniu spotecznem.

(Oméwiono wiec sprawe goOrnej granicy ubezpieczenia, do-
browolnych cztonkéw, decentralizacji Kas chorych, stanowiska le-
karzy naczelnych, wolnego wyboru i kontroli Painstwa nad fundu-
szami Kas.). Postanowiono tez poruszy¢ sprawe obnizenia taryfy
badan przez Panstwowy Zaktad higieny we Lwowie, o$wiadcza-
jac sie, za wolnym wyborem po uchwalonej taksie, na podstawie
taryfy, przyjetej po porozumieniu sie przez lzbe lekarska.

Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, na pismo w sprawie
ogtoszenia listy uprawnionych do gtosowania, postanowiono prze-
sta¢ wyjasnienia, a sprawe organu urzedowego poruszy¢é na po-
siedzeniu, Naczelnej Izby lekarskiej. Postanowiono nadto, aby Pre-
zes lzby i jeden z delegatéw osobiscie przedstawili catg sprawe
Gen. Dyrektorowi Stuzb. Zdrowia.

Uchwalono jednorazowe zapomogi

dla wdéw po lekarzach.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Oddziat w Radomiu.

Radom 21. kwietnia 1926.

Wielmozny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosimy o zamieszczenie w korespondencji bieza-
cej na tamach Gazety Lekarskiej zawiadomienia, iz w Pow. Kasie
Chorych w Radomiu istnieje od dnia 20-go kwietnia b. r. stan bes-
kontraktowy. Ostrzegamy Kolegéw przed obejmowaniem posad
w tejze.

Izba lekarska tédzka.
Wydziat Wykonawczy Okregu toédzkiego komunikuje:

W sprawie ostrego zatargu, trwajgcego od 8 grudnia 1925
roku w Radomsku, ukazat sie juz w poprzednim N-rzc ,Polskiej
Gazety Lekarskiej" komunikat Wydziatu Wykonawczego Okregu
toédzkiego.

Nadzieje poktadane woéwczas na Ministerstwie Pracy i Opie-
ki Spotecznej zawiodty. W dniu 17 lutego odbyta sie w Warsza-
wie w Ministerstwie konferencja pomiedzy przedstawicielami Ka-
sy Chorych radomskiej (reprezentowanej przez Dyr. Lenka
i Przewodniczacego Zarzadu Kasy Chorych w Radomsku, P. Cy-
Stankiewicza, a przedstawicielami Zw. Lekarzy Radomskowskich,
reprezentowanych przez D-réw Stanistawskiego i Lubelskiego,
w obecnos$ci Naczelnika GI. Ubezpieczern p. Korskiego, Dyr, Oki"
Urzedu UbezpieczeA, p. D-ra Siwika, Prezesa Giléwnego Zarzadu
Zwiazku Lekarzy, P. P. D-ra Ortowskiego i Sekretarza Okregu
t6dzkiego D-ra Kryszka.

Pomimo wyraznie przychylnego stanowiska wszystkich
czynnikdw Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej wielogodzinne
obrady nie doprowadzity do pozytywnego wyniku. Wszelkie argu-
menty rozbijaly sie o niczem nieumotywowany upér Wtadz ra-
domskiej Kasy Chorych.
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Zadaniu lekarzy oddania catoksztattu zatargu do roz-
strzygniecia p. Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej przeciwsta-
wiat sie Zarzad Kasy Chorych, nie chcac powierzy¢ p. Ministro-
wi Pracy i Opieki Spotecznej tej misji, w obawie, iz interesy ma-
terialne Kasy Chorych w Radomsku moga nie zosta¢ dostatecznie
obronione przez p. Ministra Pracy i Opieki Spotecznej.

Zakrawatoby to na luimorystyke, gdyby nie byto tak
smutuein Swiadectwem, wydanem autonomicznym wtadzom Kasy
Chorych w Radomsku, i naigrywaniem sie ze zdrowych zasad
rozsgdku i przepiséw Ustawy.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej okazato
silnem w zmuszeniu Kasy Chorych Radomskiej do przyjecia
arbitrazu Ministra Pracy i Opieki Spotecznej. Pomimo to, Mini-
sterstwo Pracy i Opieki Spotecznej zobowigzato Zarzad Kasy Cho-
rych do zwotania w dniu 23 lutego posiedzenia Zarzadu Kasy
Chorych w Radomsku, celem rozwazenia propozycji lekarzy,
Na posiedzenie to wydelegowato Ministerstwo, specjalnie w tym
celu, p. Dyr. Siwika. | ta préba dojscia do porozumienia jednak
zawiodta. Rozbita sie ona powtdrnie o niczem nieskrepowany up6r
Zarzgdu Kasy Chorych w Radomsku.

Zatarg w Radomsku trwa. Pomoc lekarskag ubezpieczonym
chorym udzielajg sprowadzani stopniowo przez Zarzagd Kasy Cho-

sie bez-

rych lekarze.
Pomimo ostrzezen ze strony Zwigzku Lekarzy Obwodu Ra-
domskiego i Wydziatu Wykonawczego Okregu tdédzkiego, pra-

ce w Kasie Chorych w Radomsku podjeli sprowadzeni przez Za-
rzad Kasy Chorych nastepujacy lekarze: Dr. Tannenbanm Gustaw,
Dr. Segal Mojzesz, Dr. Siennicki Wactaw, Dr. Rehan Zygmunt.

Nazwiska tych lekarzy pietnujemy i pietnowaé bedziemy,
jako szkodnikéw sprawy lekarski,cj.

Wydziat Wykonawczy Okregu toédzkiego Zwigzku Lekarzy
Panstwu Polskiego.

LISTY DO RKBAKCIJL.

Notatka ponizsza byta przestana do Redakcji ,Lekarza pol-
skiego", nie zamieszczono jej ani w Nr. 3, ani w Nr. 4. wobec czego
prosze o wydrukowanie jej w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej", a to
w celu sprostowania danych co do prasy lekarskiej i obrony mtod-
szych lekarzy.

,Sprawa pod wieloma wzgledami uzasadnionych zarzutéw,
jakie Dr. Jozef Jaworski wygtasza pod adresem obecnego poko-
lenia lekarzy w artykule swym p. t.: ,,O przyszto$¢ i byt zawodu
lekarskiego *) co do jednego punktu wymaga pewnego sprostowa-
nia. Chodzi mi tu mianowicie o dane, dotyczace prasy lekarskiej
i wspétpracy w niej lekarzy. Prawda ze przed wojng pism tygod-
niowych ogélnych byto wiecej, bo we wszystkich zaborach wycho-
dzity 4 tygodniki, a obecnie jest tylko jeden ,Polska Gazeta Le-
karska" ktéra powstata z potgczenia sie Gazety Lekarskiej (War-
szawa), Przeglagdu Lekarskiego (Krakéw), Tygodnika Lekarskiego
(Lwoéw), i Czasopisma Lekarskiego (L6dz), ale obok tego wy-
chodzg w Poznaniu jako dwutygodniki przedwojenne Nowiny Le-
karskie i w Warszawie miesiecznik ,Czasopismo Lekarskie", a po-
nadto bardzo liczne przewaznie w Warszawie wydawane lub sub-
sydiowane przez specjalne Towarzystwa pisma archiwalne,
kwartalniki i miesieczniki, ze wymienimy tu tylko archiwalne nie-
znane w przedwojennej prasie lekarskiej, jakiemi bezsprzecznie s3"
polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, Przeglad Chirurgicz-
ny, Ginekologia Polska, i zapoczatkowany dopiero przed kilkoma
miesigcami Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego. Ma-
teriatu do zapetnienia szpalt pismom tym takze nie brak — Polska
Gazeta Lekarska ma np. stale teke tak zasobng, ze nie jest w sta-
nic uczyni¢ zadaniu szybkiego umieszczenia prac, i autorzy zmu-
szeni sa nieraz przez kilka tygodni oczekiwaé¢ na swa kolej.

WSrod piszacych sa przewaznie lekarze mitodzi, pracownicy

klinik i oddziatéw szpitalnych, ktérym sie te kilka stéw obrony
nalezy".
W. Szumianski.
Redakcja Polskiej Gazety lekarskiej zwraca uwage P. T.

Autorow, ze prace ogtoszone juz w innych czasopismach imakowych
Polskich nie mogag by¢ drukowane po raz wtéry tu Polskiej Gaze-
cie lekarskiej.

Dopuszczalne sa tylko tymczasowe doniesienia o takich pra-
cach lub ich skréty.

*) Lekarz polski. Nr, 2. r. 1920.
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NEKROLOOJA.

W sponinicnic poSmiertne.

W dniu 14-tym kwietnia r. b. w Tomaszowie Mazowieckim
zamkngt oczy na zawSK w ro-tBn roku zycia po pracowitem
i ziiojnetn zyciu doktér medycyny Wincenty Giass.

Urodzony w Warszawie, ukonczyt gimnazjum w Wiedniu,
uniwersytet w ISorpacie. Pocmkowo zajmowat sie praktyka
lekarskg w Warszawie, a przed 33 laty osiadt w "ulnrazpwie
gdzie sie poswiecit chorobom wewnetrznym. Wojskowo$¢ odbywa!
nad Wotga, a podczas m'ojny japonskiej pracowat w szpitalu
w Czycie, p6zniej nh Krymie i na pograniczu Rumunji. Na ro-
manski® w/.Oracli wychowany statag pracg catego zycia pogiebia!
swg wiedze lekarska i og6lng, w ktérych tez i mistrzem pozostat.
1J nas zastynat jako lekarz ludzi ubogich, ktérym oddat cate swe
zycic, nic t$§z dziwui”o, ze Go cizbg gwarzacg otoczyli i nad zycic
cenili. Prze$wietnie wyszkolony, humanista z wychowania i po-
trzeb}' ducha, altruista z gtebi przekonania, znawca liEratury
ewszech$wiatowej, chodzaca encyklopedia medyczna. Cztowiek ca-
ty o gotebiem sercu, krysztatlowym charakterze i twardych prze-
konaniach przeszedt przez zycie dazaa do prawdy, tworzac dobro,
znaczac $ciezki zywota swego mitoscig blizniego.

Gdzieindziej jasniat by na katedrach, (co przy ogromie wie-
dzy, znajomosci jezykéw i wielkim doSwiadczeniu jest zupetnie
zrozumiate. U nas — leczyt szarg bra¢ bezinteresownie, az do zu-
petnego wyczerpania sit. Zaskarbit sobie cze$é¢, wdziecznos$¢
i uznanie. Na stowie jego polegano, przed nauka sie korzono,
uczciwosécig sie- chlubiono a nam tu wszystkim jego (piegom
jasniej sie stawato gdy do ntirad nad zdrowiem chorego wnosit
swdj spokojny dojrzaty sad, na wielkiem doSwiadczaniu opart’.
W wolnych chwilach od zaje¢ tlumaczyt Fausta. Rad lawsze po-

stugiwatl sie tacing ktdrg pojiadt juz w Wiedniu gruntownie. Na
kilka chwil przed zgonem powtarzal Horacego i za Seneka
miodszym — ,,Mors smninum boiium iliis ilenegatum®. Zyt w mysl
starego zdania o leKBnehch: aliis insenfiendo consumiintnr, aiiis

medendo moriiintur. Maz o krjfttatlowym charakterze, stoik, oby-
watel, lekarz z bozej laski i przytem lekarz ludzi ubogich, kolega
przedziwnego serca i uczynno$ci, przyjaciel wys$niony z tysiaca,

godny' kontynuator prac $w. p. dra Jana Rodego poszedt w za-

Swiaty, lecz ,nie caty odszedte$, pamie¢ po Tobie pozostata, bo$
ukochat ludzki bol i tzami Cie tez blizni zegnaja".
Stanistaw Nurowski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
W arszawa.
Ograni cwe nie pomocy lekarskiej dla prato-

wnikéw panstwowych. Komisja budzetowa Sejmu poczynita
w ostatnich dniach tak powazne”skre$lenia pozycyj przewidzianych
na pokrycie pomocy leczniczej* dla pracownikéw panstwowych, .ze
Min. Spraw. wewn. bedzie zniewolone zupeitnie pomoc te skaso-
wacé z dniem 1 lipca b. r., o ile w miedzyczasie nie znajdg sie kre-
dyty na utrzsunanie tej instytucji.

Posiedzenie Inau-
b. o god?. S

Polskie Tow. Gastrologiczne.
guracyjne odbyto sie we $rode dnia 28 kwietnia r.

wiecz. w sali wyktadowej Warszawskiego Towarzystwa Lekar
skiego, Niecata Nr. 7. .Porzadek dzienny: 1) [ Grundaach. Zarys
r6zwoju Gastrologji w Polsce. 2) Prof. Gzubalski: Fizjologiczne
warunki czynno$ci wydzielniczej zotgdka. 3) B. Krynski: Roent-
genologja przewodu pokarmowego. 4) A. Zawadzki: Chirurgia
w Gastrologji. Prezes: lgnacy Grunclzach. Wiceprezes: Bronistaw
Wejnert. Sekretarz: Franciszek Niewiadomski.

l. Zjazd Aijiatomiczno-Zoolosicziiy 22—25
r. b. w Warszawie. Komitet Organizacyjny I. Zjazdu Anatomiczno-
Zoologiclpego przypomina, ze termin zglaszania referatow zostat
ustalony na dzien 1. maja. Uczestnicy Zjazdu bedag korzystali z ulg
kolejowych. Komitet Organizacyjny zerezerwowal sfereg tanieli
i bezptatnych pokoi dla przyjezdnych. Zgtoszenia o kwautyj su
przyjmowane do dnia 1 maja. (Dr. Chylewski, Warszawami. Cha-

tubinskiego 5.). Komitet prosi o zgtasaanie wiekszej liczby po
kazow.

Krakow.

Krak. Towarzystwo Lekar akie. We $rode, 28. b

m. o 8-mej wiecz. posiedzenie naukowe, lia ktérem demonstrowano
chorych: z praWoyli prywatnej: Dr. Glassner i Dr. Wielski, z J.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 19. 1926.
Kliniki Medycznej: Prot. Latkowski i Dr. Siedlecki, z 11 Klin. Me-
dycznej: Doc. Tempka, z Klin. Ginekologioztiej: Dr. Gawronski

i Dr. Szancenbach, z Klin. Dermatologicznej: Prof. Walter, z Oddz.
V. Szpit. $w. tazarza: Prym. Dyboski, z Oddz. VI. Sfpit. sw. ta-
zarza: Dr. Rost, Dr. Slaczka i Dr. Wander.

Przeglad zdrojowo-kagpielowy, organ Polskie
go Towarzystwa balneologicznego w Krakowie przynosi, podob-
nie jak zeszf-ego roku, szereg warto$ciowych prac z zakresu fi-

zjoterapii, oraz artyku!éw,i objasniajgcych obiektywnie o wuzdro-
wiskach krajowych. Lekarze-praktycy ifioga, jako czytelnicy Prze-
gladu zapoznaé¢ sie z wielu, dla praktyki niezmiernie waznenii
sprawami.

Wydawnictwo Przegladu zdrojowo-kapielowegj pragnie pi-
smo swoje rozpowszechni¢ wlréd wszyskich Ickarfet polskich
w niteresie nauki praktycznej balneo- i klinratoterapji, w intere
i€ cho®«h i krajowych uzdrojowisk i ofiarowuje jego prenumera-
te po znizonej cenie 4 zt. za 10 numeréw dla prenumtRBfIB'
Polskiej Gazety Lekarskiej.

Redakcja (kyptty Gazety lekarskiej dowiaduje sie z petnenr
uznaniem o tej bardzo pozytecznej i bardzo celowej akcji Pol-
skiego Towarzystwa balneologicznego, poleca jag jPmaco uwadze

wszyskieh lekarzy i zacheca do zgtaszania prenumeraty Przegla-
du zdrojowo-kgpielowego pod adresem jego Redatfoji.(Krakéw,
Sobieskiego 16 c.)

Koledzy okulisci, kto,rzyby potrzebowali zastepstwa za sie-
bie na miesigc maj lub czerwiec, zechcg sie zgtosi¢ do krakowskiej

redakcji ..Polskiej Gazety Lekarskiej", pod adresem: Doc. Dr. |
Kostrzewski, Krakéw, Kopernika 17.

Lwow.

Towarzystwo Mitoé$nikéw historii medycv-
iiy we Lwowie. Posiedzenie naukowe dnia 20 lun. ul. LindegT.

Porzadek obrad: Dr. Ludwik Fleck: ,O pewnych swoistych q!'
chach mkslenia lekarskiego™. —i I)r. Joézef t|f itz: ,Dzieje uod-
pornienia przeciw ospie do Jennera Wariolacjal".

,»Do numeru I1S-go P. G. L. r. b. dotagczbmy byt prospekt J.
,»Schering” o przetworze ,Veramon“. W fazie nieotrzymania tego
prospektu prosimy zwréci¢ sie do Wydziatu naukowego Fabryk
»,Schering"”, Oddziat na Polske. Warszawa Jerozolimska 45".

Ciechocinek.

Ciechocinek. W roku biezagcym zaktad przystepuje do
budowy domu jdrojowego z wzorowo urzgdzonym hotelem, pota-
czonym z tazienkami. W miesigcu marcu r. b. zaktad przystepnie
do rozbudowy gmachu tazienek Nr. Ill. (przybudéwka dla faso-
néw i oktadéw borowinowych). W roku biezacym zaktad przy-
stepuje do $widrowania nowego Zzrodta Nr 14, w celu otrzyma-
nia gofacej solanki. — Na sezijny roku biezgcego zgatanie urucho-
mia®' wodocigg, pobudowany kosztem 1,000.000 ztotych. Po se-
zonach zaktad prztetagpi do robo6t kanalizacyjnych zdrojowiska.

Ze $wiata. /

Ulgiw kosztach podrézy po Krolestwie Jumii-
stowi anskiem. Ministerstwo Komunikacji Krélestwa Jugosto-
wianskiego S. H. S. przyznato poczawszy od 1 kwietnia 1926 r.
dla podréznych zwiedzajagcych jugostowianski brzeg morza Adria-
tyckiego 50"/n znizki kosztéw podrézy, a dla os6b zwiedzalgeycfl
jugostowianskie zdrojowiska i miejscowos$ci turystyczne 25"/<>-wa
znizke normalnej taryiR jazdy, je$li pobyt tych os6b na morzu
Adrjatyckiem, wzglednie W jednej lub kilku z wymienionych miej-
scowosci potrwa co najmniej dni 15.

Urzedowe Biuro ruchu Krélestwa S. H. 8. w Wiedniu I Sei-
mgtjﬁstate 30 (Patac poselstwa S. H. S., udziela bezptatnie wszelkich
inforinacyj w tym wzgledzie, tudziez wydaje legitymacje do 5Q|§
znizek cen jazdy, SO), 20%<> i 15°/» znizek jazdy Okretami, i zatatwia
uzyskanie wiz paszportowych, zamoéwienia pokojow hotelowych,
it op

Redakcja otrzymata:

Browie z: W sprawie ,podsfflw klinicznych klasyfikowa-
nia suchot przewlektych”. Odbitka z Now. Lek. 1926. Z. 3.

ul-
5/6.

Grossfeld:
cerosa. Odbitka z Archiv f. Verdaunugs-Krankheiten.

Zur Pathologic und Thorapie der Colitis
XXXVI.

izraelitow w Krakowie za rok 1925.

izraelickiej w Krakowie,

Sprawozdanie szpitala
Krakow 1926. Naktad gminy



