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Wspomnienie

Nieliczny orszak zatobny odprowadzi! do dworca wilen-
skiego zwioki §. p. Jézefa Bielinskiego, zmartego w dniu 15
czewrca 1926 r. po dtugich cierpieniach. Zapomniata juz Warszawa
kto to byt starzec Bielifnski. Zapomniata o niepospolitych za-
stugach tego znakomitego historiografa dla Polski i spoteczenstwa
polskiego. Nie przybiegta ttumnie do trumny, aby pozegna¢ i uczcie
szczatki doczesne tego. ktory za zycia bez wytchnienia pracowat
nad odtworzeniem przesztoéci, odkopujagc mozolnie z pod rumowisk
ujarzmionej Polski $wiadki jej stawnej i szlachetnej historji.

Jozef Szeliga Bielinski urodzit sie w Luhrancu na Kuja-
wach 23 marca 1848 roku. Do szkoty $redniej uczeszczat we Wtoc-
tawku. W r. 1868 zapisat sie do Szkoty Warszawskiej na wydziat
lekarski, ktéry ukonczyt w r. 1.873 juz po przemianowaniu Szkoty
Gtéwnej na Cesarski Uniwersytet Warszawski. Po uzyskaniu dy-
plomu lekarskiego wyjechat do Katuszyna, gdzie z rozporzadzenia
wtadz administracyjnych zajmowatl sie udzielaniem pomocy lekar-
skiej chorj ivi nu cholere. Po wygas$nieciu epidemji Bielinski
pozostawat jeszcze przez czas pewien w Katuszynie na stanowisku
lekarza miejskiego.

W r. 1874, bedac iuz zonaty, wyjechat do gubornji Wiatskiej
na posade lekarza go6rniczego w Chotunicy w powiecie Slobodzkim.
Tum urzedowat przez 4 lata i w r. 1878 przenidst sie do miasteczka
powiatowego Stobodzka nu posade lekarza miejskiego.

W r. 1880 ze wzgledéw rodzinnych Opuscit gubernje Wiatska
i przeniést sie¢ do Wiln a, gdzie, mianowany lekarzom wojskowym,
przebyt lat 122 W r. 1892 razem z putkiem, ktérego byt starszym
lekarzem, przeniést sie do miasteczka OIli ty nad Niemnem. Po
5-eiu latach w r. 1S97 musiat z polecenia wtadzy opusci¢ Polske.
Przeniesiono go woéwczas w charakterze lekarza wojskowego na
granice poétnocnej Pcsji do kraju Zakaspijskiego i osadzono
w miejscowoéci Kara-Kata (czarna forteca), gdzie mu powie-
rzono zarzad lazaretu miejscowego. Po czteroletnim pobycie na
wygnaniu Bielinski ze wzgledu na nadwatlony stan zdrowia byt
zmuszony poda¢ sie do dymisji.

Uzyskawszy emeryture, w roku 1901 powrdcit wreszcie do
kraju i osiadt na state w Warszawie. W r. 1903 Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie powotato go na swego bibliote-

karza.

Podczas wojny wszech$wiatowej, gdy Rosjanie ustgpili
z Warszawy, Komitet Obywatelski miasta Warsza-
wy, woéwczas zorganizowany, mianowat Bielinskiego na

przedstawienie Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, kuratorem
archiwéw: Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego i Okregu Na-
ukowego Warszawskiego. Ody za czaséw okupacji niemieckiej po-
wstat w Warszawie uniwersytet polski i pod jego zarzad oddano
archiwum b. Okregu Naukowego Warszawskiego, Bielinskiego
mianowano archiwistg uniwersyteckim. W r. 1918, gdy powstato
Ministerstwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego, B ie-
linskiego powotano na kierownika archiwum tegoz Minister-
stwa. a w r. 1919 mianowano go jego dyrektorem. Na tym urzedzie
Bielinski pozostawal przez tat kilka i ustgpit 1 pazdziernika
1925 r., uzyskawszy petng emeryture.

Bielinski, osiadlszy w Warszawie, oddatl sie z zapatem
studiom naukowym, w ktérych nic byt juz nowicjuszem, miat bo-
wiem za soba caly szereg prac, $wiadczacych juz o erudycji i talen-
cie pisarskim. Wyliczymy tu po koleji ten dorobek naukowy, z kté-
rym BieliAskiprzybyt do Warszawy.

Juz w r. 1875, bedac w Chotunicy, zaczat prébowac sit swoich
literackich zrazu, jak sam sic przyznaje, niefortunnie, gdyz pierwszy
jego artykut p. t. ,Jaki jest stosunek wilka do r6zy“? spoczat w ko-
szu redakcyjnym. To niepowodzenie nie zrazito go jednak do dal-
szej pracy piSmienniczej i juz w r. 1880, f. j. w roku wyjazdu z Cho-
tuniCy posiadat w tece opisy Kkilku spostrzezeA lekarskich, ktore
niezadtugo ogtosita ,Medycyna" warszawska, a mianowicie: arty-
kuty: ,Wyniki z uzycia kwasu' salicylowego przeciw tasiemcowi",
»Kilka stéw o wotu. panujgcym endemicznie w powiecie Slobodzkim
gubernji wiatskiej" (praca ta byta réwniez juz przedtem — w .
1875 ogtoszona We ,Wjatskich Gubernskich Wiedomostjach"),
,O zarazliwem zapaleniu ptuc" i ,O0 objawach fizjologicznych zycia
ptciowego u wioscianek okregu goérniczego Chotunicckiego".

BIELINSKI

po$miertne.

Lecz w przyszto$ci nie medycyna-w S$cistem znaczeniu tego
stowa, ale bistorja medycyny, historia szko6t lekarskich w Polsce
i wogulc badanie przeszto$ci mialy by¢ terenem, na ktérym Bie-
linski z zamitowaniem oddawat sie pracy naukowej. Z zawodu
byt lekarzem, z zamitowania za$§ — historykiem i szperaczem archi-
walnym i takim pozostat do konca zycia.

Przeni6stszy sie w r. 1880 do Wilna, wnet upodobal sobie
prace archiwalng, tein snadniej,’ ze w owych czasach wobec srogich
represji rzadu moskiewskiego zamarto w Wilnie zycie intelektualne,
pod ciagta grozg stanu oblezenia nic mozna byto zajmowac sie spra-
wami spoteeznemi, miejscowej prasy polskiej wcale nie byto, nic
wolno tez byto sprowadza¢ do Wilna pism warszawskich, mowy
polskiej na ulicach nie styszano. Totez jednostki z inteligencji miej-
scowej przyzwyczaity sie w przeszto$ci szukaé¢ strawy dla ducha
swego i z niej czerpa¢ sity do wytrwania. Dzieje lat minionych,
dzieje oSwiaty na Litwie staty sie niewyczerpang kopalnig studiéw,
jedyna ucieczka dla znekanych te aZzniejszoscig inteligentnych
jednostek Wilna.

Do tych. szeregdéw zaciggnat sie niebawem Bielinski iroz-
poczat zmudng prace szperacza archiwalnego, posSwiecajgc sie
z upodobaniem badaniu dziejow medycyny litewskiej i szkét lekar-

skich w Polsce. Kilka lat poSwigcit zbieraniu materiatow, robit wy-
ciagi z druk6éw i pism urzedowych, zakopat sie po uszy w archi-
wach i bibliotekach naprzéd wilenskich, nastepnie warszawskich
i owocem tych studjow i poszukiwan byt caty szereg prac, po-
Swieconych przeszto$ci Litwy i Polski w zaborze rosyjskim.

Zakaz moéwienia i drukowania po polsku byt wéwczas tak
srogi w Wilnie, ze nawet na posiedzeniach w Towarzystwie Lekar-
skiem nie wolno byto wygtasza¢ odczytéw w jezyku polskim.
Wskutek tego Bielinski byt zmuszony prace niektére drukowaé
poza Wilnem, najcze$ciej w Warszawie, zaznaczajac jednak, ze
pochodzg z Wilna i prace nielekarskie wydawaé¢ pod pseudonimem
.,Dr. Szeliga“. W Warszawie wiec w r. 1885 wydat szkic biogra-
ficzny o niedawno zmartym, wielce zastuzonym Adamie Ferdynan-
dzie Ada mowiczu, niegdy$ profesorze Uniwersytetu wilenskiego
i pézniejszej Akademii meuyko-chirurgicznej wileAskiej.

W czasie badan archiwalnych w Wilnie Bielinski zostat
zaproszony do wspotpraeownictwa w ,,Stowniku lekarzéw polskich",

wydawanym woéwczas przez Stanistawa Ko$Sminskiego, ktéry
poruczyt Bieli Ts kie mu opracowanie wiadomos$ci biograficz-
nych o lekarzach dawniej i obecnie zamieszkatych w Wilnie. Owo-
cem tych studjow, poza wspdtpracownictwem w Stowniku, byta
praca p. t. ,Doktorowie medycyny promowani
w Wilnie", wydana w r. 1885—1886 w Pamietniku Tow. Lek.
Warsz., a nastgpnie praca obszerna pod tyt. ,Stan nauk lcka r-

skicli za czaséw Akademii medyko-cliirurgicz-
uej wilenskiej bibliograficznie przedstawiony.
Przyczynek do dziejow medycyny w Polsce". Pra-
ca ta, przystana na konkurs imienia Adama He 1bicha, ogtoszo-
ny przez Towarzystwo Lek. Warsz., otrzymata pierwszg nagrode.
Wyszta w Warszawie w r. 1888—9 w Pamietniku Tow. Lek. War-
szawskiego, opatrzona wymownem na karcie tytutowej godiem
z Virgilinsa: ,Ncc loeus ubi Troja fuit" Dzieto to, jako przedsta-
wiajace w sposob zrédtowy historje rozwoju nauk lekarskich i przy-
rodniczych w XIX. stuleciu na Litwie, uzyskato powszechne uzna-
nie i pobudzito Towarzystwo Lek. Warsz. do zamianowania B ie-
linskiego swoim cztonkiem honorowym. Ocena pracy tej, napi-
sana przez Dra Dobrzyckiego, jednego z cztonkéw komitetu
konkursowego* wypadta bardzo pochlebnie. ,Autor — powiada D o-
brzycki — stangt na wysokos$ci zadania, jakie sobie zakre$lit,
przedmiot wyczerpat i uzyt metody S$cistej, ktéra w sposéb mozli-
wie doktadny, caty obraz dziatalno$ci uczelni wilenskich przedsta-
wi¢ zdotata. Celem autora byto rozwigza¢ pytanie: czy szkota
lekarska wilenska miata racje bytu i czy odpowiedziata godnie swe-
mu przeznaczeniu. Autor pytanie powyzsze rozwigzat w sposéb
twierdzacy i rozwigzanie to w sposdb mozliwie $cisty uzasadnit".

W tym okresie zaje¢ Bielinski czesto ubolewat nad bra-
kiem odpowiednich wykazéw bibliograficznych, ktéreby mogty
utatwia¢ poszukujacym prace archiwalng. Aby choé w czes$ci bra-
kowi temu zaradzi¢, zajgt sie utozeniem zestawien przedmiotow.
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zawartych w czasopismach wilenskich.
stawien przedmiotéw, zawartych w 60-n tomach ,Wizerunkéw
i roztrza$nien naukowych", w fi6-u tomach pisma ,Atheneum"”,
w 13-a tomach ,Tygodnika Wilenskiegoll, w 71 tomach ,Dziennika
WileAskiego”, w 9-ciu tomach ,Dziejéw Dobroczynnosci Krajowej
i Zagianieziiej" i wreszcie utozyt bibliografie czasopism wileniskich
od r. 1805 do r 1860. Wszystkie te zestawienia ogtosit w ,Wiado-
mosciach bibliograficznych Warszawskich” w latach od 1884 do
1888 roku.

Jednocze$nie za$ jako cztonek Towarzystwa Lekarskiego
Wileniskiego i jego bibliotekarz, znalazt nieraz sposobno$¢ podziele-
nia sie z kolegami na posiedzeniach Towaizystwa zdobytemi mo-
zolnie wiadomos$ciami archiwalncmi, komunikujac im, niestety, w je-
zyku rosyjskim r6zne fragmenla z dziejéw uniwersytetu i akadeniji.
Komunikaty to i rozprawy znalazty sie nastepnie w oddzielnych
odbitkach.

Na szczegbélna uwage
w Towarzystwie Wiienskiem w r.

Dokonat wiec po kolei ze-

zastuguje
188(8 ku

odczyt, wypowiedziany
uczczeniu pamieci J e-

drzcja Suiadcckiego z okazji urzagdzenia przez Towarzy-
stwo uroczystego obchodu 50-ej rocznicy zgonu tego znakomitego
meza, wioice dla Towarzystwa zastuzonego, jako jednego z jego

zatozycieli i pierwszego prezesa. Odczyt ten nosit tytut: ,Jedrzej
Sniadecki”. Sludjum z historii cywilizacji Litwy. Szkic biograficzny
z powodu 50-cj rocznicy $mierci zebrat J. Bieli nski Wilno, 1888,
drukarnia'A. U. Minskiem, str. 35 hi S-o..

Préocz tego w Towarzystwie Lek. Wiieriskiem wygtosit B ie-

linski jeszcze nastepujgce odczyty. W r. 1884 miat wyktad
o Stawili ku, Zrédtach zedazistych w gub. Lubelskiej, w r. 1887
podat zarys biograficzny o Ludwiku Grabowskim, niegdy$
uczniu Akadeinji medyko-chirurgicznej wileriskiej, w r. 1890 z po-

wodu przypadajagcego woéwczas 50-letuiego jubileuszu Juliana T i-
eiusa (Titiusa) miat wyktad o zyciu i dziatalno$ci lego zastuzo-
nego lekarza i filantropa.

W latach miedzy 1890 a 1895 rokiem ogtosi! drukiem jeszcze
4 prace, a mianowicie: 1) ,Stan nauk matematyczno-fizycznych za
czas6w Wszechnicy W ileAskiej", 2) ,,Cesarskie Towarzystwo Le-
karskie Wilenskie, jego prace i wydawnictwa", 3) ,,() niewydanych
listach hetmana Z6tkiewskiego" i 4) ,Reforma Uniwersytetu Wilen-
skiego i szkdét jemu podwtadnych za rektoratu Twardowskiego".

Wreszcie z okazji 90-letniego hibilouszu Cesarskiego Towa-
rzystwa Lekasrkicgo Wilenskiego na uroczystem posiedzeniu To-
warzystwa 12 grudnia 1895 r. wygtosit Bielinski odczyt p. t
.Pierwsza klinika w Wailnie, notatki historyczne" (ogtoszony na-
stepnie w zbiorowem dziele, wydanem z powodu jubileuszu p. t.
XC, Dziewigédziesieciolecie Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego
WileAskiego 12. grudnia 1895 r. Wydanie Ces. Towarzystwa Lek.
Wilennskiego 1895. Drukarnia Minskiera, str. 335).

Bedac na wygnaniu w kraju Zakaspijskim od r. 1897 do r.
19U1, Bielinski nie porzucit pracy naukowej pomimo bardzo
cigzkich warunkéw miejscowych (bardzo gorgcego i bardzo nie-
zdrowego klimatu, Zzo6ttei febry, braku bibljotek i wielu innych),
miat bowiem pewne zobowigzanie, zaciggnigete przed wyjazdem
wzgledem Komitetu, ktéry zawigzat sie w Warszawie celem spo-
rzadzenia szeregu monografii, dotyczacych |Ilistorji wyzszych za-
ktadéw naukowych w Polsce (,,Pontes et commentutiones historiam

scholarum superiornm in Polonia illustrantes"). Zobowigzanie to
dotyczyto napisania historji Uniwersytetu WileAskiego za caly
czas jego istnienia, t. j. od roku 1579 do r. 1831.

Z ta mys$lag o zobowiazaniu, zabrat Bielinski ze sobg,

wyjezdzajac z kraju, potrzebne materiaty do opracowania zamo-
wionej monografii, zdobyto z wielkim trudem w Wilnie w ,Archi-
wum Kuratorium szkolnego wileAskiego” i w bibijotece publicznej
wilenskiej w dziale rekopisé6w. Po kilku latach zmudnej pracy wy-
konczj 1 rekopis i odestat go w terminie uméwionym Komitetowi
warszawskiemu. Terminem tym byt obchéd 500-Ictniego jubileuszu
Uniwersytetu. Jagiellonskiego (od r. 1400 do r. 1900), ktéremu ino-
ncgrafje te miaty by¢ ofiarowane z okazji wtasnie przypadajacego
w r. 1900 jubileuszu. Dzieto Bielinskiego wyszto w Krakowie
w drukarni Auczy ca w latach od J890 do 1900 w 3-eli tomach
p. t. ,Uniwersytet Wilenski" (1579— 1831) z dedykacja: ,,Ad hono-
rem (iiiingcntesimi  anniversarii  Ahnae Matris Jagiellonuac
MCCCC-MDCCCC. V'arsavia“ i z godiem, wzigtem z Rudominy
1 G.: ,Pisa¢ historje Uniwersytetu, oceni¢ jak nalezy caty wptyw,
jaki miat w 16znycli czasach i wiekach na o$wiecenie narodu, trzeba
na to poswieci¢ cze$¢ zycia cztowieka. C‘est la vie d'mi homilie".

Powré6ciwszy w r. 01 z wygnania do Warszawy juz jako
emeryt, Bielinski odrazu, jak juz wiemy, wprzagt sie do pracy
naukowej. Wtasnie Komitet dawny, czynny w dalszym ciggu, po-
lecit Bielinskiemu opracowanie dziejow Krélewskiego Uniwer-
sytet:! Warszawskiego za caly czas jego istnienia, t. j. od roku 1816
uo r. 1831. Przedewszystkitm wiec Bielinski musiat postarac
sie o dostep do Archiwum Okregu Naukowego Warszawskiego,
w klérem znajdowaty sie akta archiwalne Kroélewskiego Uniwer-
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sytetu. Przez protekcje prof. Struvcgo uzyskat Bielinski
od kuratora Okregu naukowego warszawskiego, Schwartza
pozwolenie na uczeszczanie do tego archiwum jako przepisywacz
profesora Struvego. Pracowat tam przez 6 lat (od 1901 do J907)
i w r. 1911 wykonczyt zamdéwiong prace, sktadajac jg w hotdzie
Wszechnicy Lwowskiej w 250-g rocznice jej pracy dziejowej. Dzieto
to wyszto w Warszawie pod tyt. ,Krélewski Uniwersytet Warszaw-
ski (1810—1831") w 3-ch tomach i nastepnie zaopatrzone zostato
w oddzielny skorowidz. Tom I, ukazat sie¢ w r. 1907, t. Il. — w .
1911, ( -ci w r. 1912 i skorowidz w r. 1913. Wszystkie 3 tomy wy-
konata drukarnia W. L. Anczyca w Krakowie.

Précz
Bielinski

pisania tej kapitalnej pracy biograficzno-historyczuej
znalazt czas na wykonanie jeszcze innych prac mniej-

szych, ale cennycli ze wzgledu na przedmiot swej tresci. Przede-
wszystkiem wiec wspomnie¢ trzeba o pracy, bedacej w S$cistym
zwigzku z pracg, dotyczacag dziejdw Uniwersytetu Wilenskiego,

a majacej za przedmiot zywot ksiecia Adama Jerzego Czarto-
ryskiego, niegdy$ kuratora okregu naukowego wilenskiego.
Bieli Aski, rozporzadzajac obfitym i nowym materiatem archi-
walnym, czut sie¢ w obowigzku wydoby¢ na jaw wiele szczeg6tow
z zycia i dziatalnos$ci tego niezwyktego na swoj wiek obywatela,
tyle zastuzonego na polu rozwoju nauki polskiej na Litwie i poda¢
je do wiadomosci ogotu. Prace p. t. ,Zywot Ksiecia Ada ma

Czartoryskiegoll wydat ,Tygodnik Illustrowany" w r. 19U5
w dwu swoich dodatkach miesigcznych. Dzieto to byto pre-
miowane.

Nastepnie Bielinski wykonczyt dwa zarysy histeryczne,

dotyczace studjow lekarskich w Warszawie, a mianowicie: dzieje
pierwszej Akademiji lekarskiej w Warszawie (1809
do 1810) i dzieje Wydziatu lekarskiego krolewskie-

go Warszawskiego (1817 do 1831). Obie te prace byty
umieszczone w ,Nowinach lekarskich”, wydawanych w Poznaniu —
pierwsza w r. 1906, druga w r. 1909 w setng rocznice zatozeniu
w Warszawie Akadeinji lekarskiej.

Préocz lego Bielifiski rozwinat szeroka dziatalno$¢ publi-
cyslyczng, umieszczajgc liczne przyczynki historyczne w pismach
warszawskich i prowincjonalnych, jak: ,Kwartalnik Teologiczny",

.Przeglad Historyczny". ,Biblioteka Warszawska", ,Tygodnik [llu-
strowany", ,Przeglad filozoficzny", ,Dziennik Wilenski", ,Pamie-
tnik Tow. Lek. Warsz.", ,Gazeta Sadowa Warszawska", ,Gazeta
Lekasrka"”, ,Nowiny Lekarskie", ,Przeglad Bibliograficzny" i t. d.

Trudno wylicza¢ wszystkie te artykuty, wykaz icli
w spisie bibliograficznym prac Bielin skieKo,

znajdzie sic
umieszczonym

na koAcu niniejszego zarysu, wspomne wiec tylko o artykule,
umieszczonym w ,Bibliotece Warszawskiej" w r. 1903 pod tyt.:
~My$li Stanistawa Staszica do wutozenia stanu

nauczycielskiego w kraju Ksiestwa Warszaw-
skiego", o artykule w ,Kwartalniku Historycznym" pod tyt.:
Zwigzki Akademikéw w Warszawie“ i o wydanym
oddzielnie zarysie historycznym pod tyt.: ,Szubrawc y w Wil
nie", napisanym z polecenia cztonkéw Towarzystwa pod nazwga
»,Szubrawcy", ktére powstato okoto r. 1910 w Wilnie z popiotéw
rozwigzanego przez rzad moskiewski przed 100-u przeszto laty
(w r. 1821) stawnego towarzystwa tej nazwy, zatozonego w r. 1817
przez Kazimierza Kontry m a. Praca ta zjednata Bieli nskie-
m u wielkie uznanie w Towarzystwie, ktére nagrodzito go tytutem
cztonka honorowego.

Ukonczywszy prace o Uniwersytecie Warszawskim w roku
1913, Bielinski mato juz potem ogtaszat rozpraw drukiem, gdyz
rozpetana niebawem wojna wszech$wiatowa i zwigzane z fatalnym
stanem kraju trudno$ci wydawnicze, a takze oddanie sie Bielin-
skiego na ustugi pracy spotecznej, nie sprzyjaty cichej pracy
archiwalnej, ktérg musiatl odtozy¢ do lepszych w p zyszto$ci cza-
séw. Z tego powodu rozpoczeta tuz przed wojng wigksza praca pod
tyt.: ,Zywot Stanistawa Laguny", poprzedzona wykta-
dem w Towarzystwie Naukowcm w r. 1912 o dziatalnosci naukowej
tego uczonego prawnika i historyka, zmartego w r. 1900, zostata po
ukoniczeniu ztozona w rekopisie Towarzystwu Naukowemu War-
szawskiemu, w Kktérem pozostaje dotad w oczekiwaniu lepszych
czaséw wydawniczych.

Ten sarn los spotkat inne prace, ktére Bielinski zdotat
napisa¢ czyto na zamOwienie, czytez z wtasnego popedu, nie mo-
gac, pomimo nawatu pracy spotecznej pozby¢ sie starego natogu
pisarskiego. Wykonat wiec na zamo6wienie po przedwczesnej $mierci
Peszkego drugg i ostatnig cze$¢ dziejow stulecia Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego (od r. 1871) do
1920), zajat sie dziejami Szkoty Gtéwnej Warszawskiej
i prace, poSwiecong lej niezapomnianej szkole, wykonczyt w dwu
tomach w grudniu 1921 roku. Inne artykuty, dotyczace przewaznie
dziejow szkoty polskiej w zaborze rosyjskim, ztozyt Akadeniji
Umiejetnosci w Krakowie, miedzy imienii rekopis, obejmujacy dzieje
Akadeinji Krakowskiej za czaséw Ksiestwa Warszawskiego.
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W czasie wojny wszech$wiatowej Bielinski, zajety spra-
wami spotecznemi, juz znacznie muwj ogTaszatl rozpraw drukiem,
spotka¢ sie jednak z niemi mozna w ,Gazecie Lekarskiej" i w ,No-
winach Lekarskich”, w ,Encyklopedii Illustrowanej” i w ,Encyklo-
pedii Wychowawczej", w ,Ksigzce" i t. p. w-ydawnictwafch, zdobyt
sie nawet na odcayt, ktéry wygtosi) w Stowarzyszeniu Lekanzy

Polskich w r. 1916 na temat: ,Stuzba Zdrowia w Armjj
Polskie j“.

Stow kilka nalezy sie jeszcze Bielinskiemu jako bibljo-
tekarzowi zaréwno Bibljoteki Towarzystwa Lekarskiego Wilen-

skiego, jak i Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Bielin-
ski podczas swego pobytu w Wilnie byt wybrany w Towarzystwie
Lekurskiem na bibliotekarza i na'jym zaszczytnym urzedzte pozo-
stawat od r. 1885 do r. 1892 wiecznie. Pracg swg Bielinski
oddat znakomite ustugi, doprowadziwszy ksiegozbiér, ztozony z 16.
tysiecy tomow, do porzadku, a mianowicie: sporzadzit katalog ksig-
zek wedtug systematu kartkowego, umiescit ksigzki na poétkach
w porzadku alfabetycznymi, utozyt regulamin dla cztonkéw, korzy-

stajacych z biblioteki i czytelni TowtUjzystwa oraz instrukcje dla
zarzgdzajacego. Bielinski poswiecat bibljotece duzo pracy
i czasu, spedzajagc w niej cate dni, zwtaszcza po odrestaurowaniu

sali bibliotecznej, kiedy trzeba byto bibljotcke porzagdkowaé na no-
wo. Totez Towarzystwo przez wyjazd Bielinskiego w r. 1892
z Wilna poniosto dotkliwg strate. Oceniajac nalezycie j|m praee>
zaréwno bibliotekarskg jak i pisarska obrato go swoim cztonkiem
honorowym

W Warszawie Bielinski, aczkolwiek, jak wiemy, juz od
r. 1889 znajdowat sie na liscie cztonkéw honoréwych Towarzystwa

Lekarskiego Warszawskiego, to jednak, powotany w r. 1903 na
bibliotekarza Towarzystwa, przeszedt do roli cztonka czynnego
i objat urzedowanie. Na stanowisku tein, zwigzanem 2z urzedem
cztonka Zarzadu, pozostawat do r. 1910. Obowiazki swe spetuiat

bardzo sumienia i wiele sie przytozy? do powiekszenia i uporza-
dkowania *zbioréw bibliotecznych. Ustgpit dobrowolnie z urzedu
bibliotekarza w r. 1910, nie mogac zgodzi¢ sie na zaproponowane
przez Komitet biblioteczny reformy w s”sremie prowadzenia Biblio-
teki, Bijjate do ograniczenia pod pewnemi wzgledambi wnodziel-

no$ci bibliotekarza, a natomiast rozszerzenia zadan Komitetu biblio-

tecznego.

Za swg wytrwatg i owocng prace dla dobra nauki i kraju
Bieli nski dotzekal sie powszechnego uznania, ktére znalazto
sw6j wyiaz w liozrfych nominacjach na zaszczytne stanowiska

w instytucjach naukowych i spoleeznycli. Byt wiec cztonkiem hono-
rowym Rady Lekarskiej Panstwa Polskiego, profesorem honoro-
wym Uniwersytetu Watefewskiego, profesorem honorowym Uni-
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie* cztonkiem honorotflfym To-
warztltwa Przsjaeiét Nauk w Poznaniu, Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich i Towarzystw Lekarskich: Warszawskiego, Krakowskiego
i Wilenskiego. Powotano go tez na cztonka czynnego Akademji
Nauk Lekarskich w Warszawie, Towarzystwa Historycznego we
Lwowie. Towarzystwu.! Przyjaciét Nauk w Wilnie, na wspotpraco-
wnika trzech komisyj Akademji Umiejetnosci w Krakowie: histo-
ryczno-litcrackjaj, przyrodniczej i filozoficznej, a takze na wicepre-
zesa Komisji historyczno-pedagogicznej w Krakowie, jako przed-
stawiciela zaboru rosyjskiego. Nadto nalezat do grona zatozycieli
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego i Towarzystwa Mitosni-
kéw' Historji.

Tak sie przcdtfawia w ogdélnych zarysach zywot tego ciche-
go, skromnego, nie mniej jednak znakomitego pracownika na niwie
wiedzy ojczystej. Bielinski — to-typ sainoiika-"Srudyty, ktéry
wytrwatg, dtugoletniag pracg nad limitowang nauka doszedt do
jjtyfikéw wprost zdumiewajacych, o czem $wiadczy rdznorodno$¢
poruszonych przez niego tematdéw, jakotez znakomite ich obrobie-
nie. Gale zycie jego — to jeden trud, jeden moz6t, ale zarazem
jedno ukochanie, jedno umitowanie Offjrzny i jej dziejow.

Dr. AL AL Zweighaum,
bibliotekarz Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Spis bibliograficzny prac J. Bielinskiego.

utpzon.f chronologicznie przez dra M. M. Zwejgbauma.

1875,
Wole epidemiczne (po ros.) ,Wjatskija Gtrbernskija Wiedo
mosti".
1880.
Kos$ciot i zaktady dobroczynne w Lubrancu. ,Klosy".
Wyniki z uzycia kwasu salicylowego przeciw tasiemcowi.
»Medycyna".

Kilka stéw o wolu, panujagcem endemicznie w powiecie Sto-
bodskim, gubcrnji Wiatskiej. ,Medycyna"”.

Jedrzej Sniadecki (po ros.) Studjum z historji
Ulwy. Odozyt. ,,Protok! OjKnsk. Mied. Obszczestwa”.

cywilizacji
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Proce! filarerFow w Wilnie, Dokuuiunta urzedowe z teki re-
ktora J warclowskicgo. ,,Archiwum do dziejow oS$wiaty w Polsce"
t. VI- Krakéw, i oddzielnie w Krakowie w r. 1889"_

1881.
Adamowicz Adam Eerdynand (Wspomnienie poS$miertne).
»Medycyna".
1882.
O zarazliwem zapaleniu pluc. ,Medycyna".
1883.

O objawach fizjologicznych zycia ptciowego u wlosécianek

okregu gorniczej Ciiolmiiekiego. ,,Medycyna"”.

1884.

Slawinek, wody mineralne Zzelaziste w gub. Lubelskiej (po
ros.) ,Protok. Zasjedan. Wilcnsk. Miedic. Obszczestwa".

Zastawianie przedmiotéw, zawartych w X toniach ,Wizc-
ninSéw i roz&zasan naukowai". ,Wiadomoséci Bibljograififcziie
Warszawskie".

Zastawienie przedmiotéow w LXV1 toimfcli Athciiemu. ,W(a-
domosci Bibliograficzne Warszawskie".

1885.

Doktorowie medycyny promowani w Wilnie. ,Pamietnik To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego",

Adam Ferdynand Adamowicz. Szkic biograficzny przez Dra
Sablige (pseud. Bielinskiego). Odbitka z ,Atheneum”.

Zestawienie przedmiotéw, zawartych w XIIl tomach $,Tygo-

dnika Wilenskiego". ,Wiadomos$ci Bibliograficzne Warszawskie".
1886.
Antoni Odrowaz Kaminski. ,Ktosy".
Zestawienie przedmiotow w LXXi tunach ,(jzieimika Wilen-
skiego". ,Wiadomosci Biiiljograficzne Warszawskie".
1887.
Jan Kazimierz Wilczynski, nestor dziejow sztuki. ,Kiosy".
Zestawienie przedmiotow w IX tomach Dziejéw dobroczyn-
nosci krajowej i zagranicznej. ,Wiadomos$ci Bibliograficzno War-
szawskie".

Ludwik Grabowski. Zarys biograficzny (po Odcz;

,Protokéty Zasied. Wiichsk. Mied. Obszczestwa".

1888.

Bibliografia czasopism wileAskich od r. 1805 do r. 1860. ,,Wia-
domosci Bibliograficzne Warszawskie".

Jedrzej Sniadecki. Szkic biogWmezny z powodu 50-tej ro-
cznicy $mierci. Wilno. 1888. Druk. A, G. Minsldera.

1889.

Jubileusz prof. Rewkowskicgo. ,Ktosy".

Stan nauk lekarskich za czaséw Akademji tuB.tko-eiiirurgi-
czncj Wilenskiej bibliograficznie przedstawiony. Prz«ryi)fk do
dziejow medycyny. Warszawa. Wyd. i naktad Tow. l.ek. Warsz.
(Premjowanc).

Reforma Uniwersyietu WileAskiego

ros.).

i szkét jemu podwtad-

nych rektoratu Twardowskiego. ,Archiwum do dzifflftr oSwiaty
v/ Polsce". T. IX. i oddzielnie, Krakéw.
{rUBBto6w o fiiomatacli i filaretach. ,Pj*ewodnik naukowy
i literHfcki". Lwow.
1891).
Cesarskie Jowarzyslwo Lekarskie Wilenskie, jSkj> prace
i wydawnictwa. W arstwa. 1890.

Stan nauk tnalematyczno-fizycznycli za czasé6w Wszechnicy
Wilenskiej. Warszawa. 1890. W drukarni Jézefa Sikorskiego.

Juljan  Augustynowie”} Ticius (Titins) zanrs biograficzny
z powodu 50-letniego jubileuszu dziatalnosci IckarskBj (po ros.).
Wilno 1890. Druk A. Minskiera. Dodatek do ..Protok. Ces. Tow.
i.ek. Wilenskiego".
1891.
O objawach fizjologicznych zycia piciowego u kobiet, (pf

ros.) Wilno 1891. Druk, A. MflUkiera. Wyd. Ces.
skiego.

lopj. Lek. Wilen-

Jrof. Ignacy Fonberg. T+*ki olog. ,,Kraj".
Araheologiczna Komisja Wilenska. ,,Wielka Encyklopedia Po-
wszechna Illustrowana", 1891, t IV.

1893.
O nicwydanycii listacli hetmana zrmkiewskBso.
ksiega zbiorowa na cze$¢ Elizi*Orzeszkowej.
1894.
Prof. Zygmunt Rewkowski. ,Kraj".
Starozytnoéci polskie. Sprawozdanie z pracy Alfreda Romera
i Payy Dolskie, ,,Kraj".

~Upominek"
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1895. 1907.
Pierwsza klinika w Wilnie. Notatka histeryczna (po ras.). Wydziat teologiczny krél. Uniwersytetu Warszawskiego.
Czytano na uroczystem posiedzeniu 12 grudnia 1895 r. z powodu .Kwartalnik TeologiczIt/".
9l)-letuiego jubileuszu Ces. l'ow. Lek. Wilcosk. (w dziele zbioro- Kilka stév/ JWjlszkole lekarskiej w Polsce w kofcu XVIII
wcm  pod tyt. ,(XCj Dziewianostolietje Imp. Wiltnsk. Mied. Ob- wieku. ,Gazeta Dekarska".
szczestwa 12 dick. 1895 g.“. Wyd. Ces. Tow. Lek. Wilenskiego. Kliniki krélewski®) Uniwersytetu Warszawskiego. ,Pamie-
Wilno. Druk. A. Minskiera. tnik Towarzystwa Lekarskiego Btrszawskiego".
1899. Wydziat lekarski Waicawski. ,,Medycyna”.
Unilversytet Wilenski (1579—1831) 3 tomy. Krakow 1899— Krolowski Uniwersytet Warszawski (1816—1830). 3 tomy.

1900. .Druk Wlad. Anczyca.
1900.

O stosunkach Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego z pu-

blicznosciag. (po Bs.). ,Protokoty Wil. Mied. Obszczestwa".
1901.

Zyciorysy: Herberskiegl) Wincentego, Homolickiego Michata.
Jtiiwzilla Stanistawa Bonifacego, Kojatowicza Wijuka Kazimierza,
Kojatowieza Wijuka Wojciecha, Kolberga Juljusza. ,Wielka Ency-
klopedia Powszechna Illustrowana® (1901—1904). Totp-y" 28. 29.

33. 36.
1902.

ZBMady naukowe w gubernjach zaclioduich od utworzenia
Wilenskiego okregu naukowe®). ,Kwautalinik Historyczny".
IjKlkreg naukowy Wailenski. ,Kwartalnik Histeryczny".

1903.

Zatozenie Wydziatu teologicznego w Warszawie. ,Kwartal-

nik Teologiciny".

Jeszcze jeden przyczotek do zyciorysu Goluchowskicgo.
,Przeglad Filozoficzny".

MyS$li  Stanistawa Staszica do utozenia stanu nauczyciel-
skiego w krajach Ksiestwa Warszawskiego. ,Biblioteka War-
szawska".

Kilka stéw do artykutu Lachsa: ,Jedrzej Sniadecki a Cza-
cki". ,,Przeglad Lekarski °

Krélewski Uniwersytet WSszggyski. Zarys historyczny.
,Bibljoteka Warszawska". j

Zatozenie Wydziatu lekarskiego w Warszawie. ,Krytyka
Lekarska".

Pierwsze promocje doktorskie w WarsBWio. ,Krytyka Le-
karska".

1904.

Zwigzki akademikéw w Warszawie. ,Kwartalnik History-
czny,,.

1905.

Jozef Ooluchowski. Pierwszy pobyt w Warszawie. Pifcrwsza
(broiesura. ..Bibljoteka Warszawska".

Wydziat lekarski w Wilnie! ,Nowiny Lekarskie".
Zyylot ksigcia Adama Czartoryskiego. 2 tbmy. WaBzawa.
WydawnietA® ,Tjjghdnika Illustrowanego”. (Prcmjowane).

1906.

PierwSza Akadenija Lekarska w WarszaWie. Zarys history-
czny. Odb. z ,Nowin Lekarskich".

Szkota prawa Ksiestwa Warszawskiego.
Warszawska".

Wydziat prawa i administracji Krél. Uniwersytetu Warszaw-

,Gazeta Sadowa Warszawska".

Dziennik WileAski przed stu laty. ,Dziennik Wilenski".

Towarzystwo Krélewskie Przyjaciéot Nauk. Z powodu pracy

Krausirara, ,Przeglad Historyczny".

Stosunki '‘Bwarzystwa Przyjaciot Nauk z Krélewskim Uni-

wersj te'tem Warszawskim. Odczyt. ,Przeglad Historyczny".
fBistacja Polska. ,,Tygodnik Illustrowany".

Stosunki Krdlewskiego Uniwersytetu Warszawskiego z Ce-
sarskim Uniwersytetem Wileriskim. ,Z nad Wilji i Niemna". Ksia-
zka zbiorowa.

Gabinety i muzea- wydziatu
Warszawskiego. Zarys hiBiryczfjL

,GazOta Sagdowa

skiego.

Aleks.

lekarskiego Krél. Uniwersytetu
"Krytyka Dekarska".

Warszawa—Krakéw 1907, 1911, 1912, 1913 (skorowidz).
Szkolit' Krélestwa Falskiego. ,Wielka Encyklopedia Powsze-
Illustrowana” (1907—1908) t. 40 i 41.

1908.
Krytyka ksigzki GiedroyJt p. t. Zapiski
nictwa w dawnej Polsce. ,Gazeta Lekarska".
Bibljoteka Krélewskiego Uniwersytetu
,Przeglad Biblioteczny".

chna

do dziejéw szpital-
Warszawskiemu

1909.
Wydziat lekarski Krélewskiego Uniwersytetu Warszawskiego
(1817—1831). Zarys histeryczny. Odb. z ,Nmviu Lekarskich".
Krytyka ksigzki (5iedrovcia p. t. Nauka o chorobach wene-
rycznych. ,Lwowski Tygodnik LekaiSci".

Zyciorysy: Albiciita, Adamowicza, GirsztowjA, Mianow-
skiego Mikotaja, Rymkiewicza. ,Album wybitnych lekarzy pol-
skich", *jako dodatek do feWin Lekafekieh 1909—1912.

1910.
Zestawienie przedmioté.w, zawartych w gazecie ,\flPado-

inosci brukowe", zoi). ksiazke: ,Szubrawcy w Wilnie".
Szubrawcy w Wilnie. Zarys historyczny. Wilno.
Krytyka ksigzki Giedrojfcia p. t.: Z dziejow liygjeri.y w daw-
nej Polsce. ,Zdrowie".
1911

Krytyka ksigzki Wrzoska p. t.:
i rozbiér pism. ,Gazeta Lekarska".

Krytyka ksigzki Wrzoska p. t.:
grafia". ,Gazeta Lekarska".

Krytyki ksigzki Giedroycia b. t.: Zrédta biografiezmp-hibljo-
graficzne do dzieje® medycyny' w dawnei‘;Polsct. ,,Gazeta Lek.",
Juljau Titius i jogo mpamietniki. ,Tygodnik Wilenski".

Pierwsze moje stosunki z litwiuami. ,Tygodnik Wilenski'l

1912.

Paralleln szkdl lekarskich polskich w Warszftwie i w Wilnie.
(1818—jp,30). Odczyt. ,Gazeta Lek.“.

Pie¢dziesieciolecie Szkoty Gtéwnej
Lekarskie".

Dziatalno$¢ iiaukoki Stoshcwu Laguny. ,Sprawozdania Tow.
Naukowego Warsz.".

Organizacja szkolna w Ksiestwie Warszawskiem.
.,Przeglad historyczny".

Jedrzej Sniadecki, zyciény.S

Ludwik Bierkéwski. ,Mono-

WarsRwskiej. ,Nowiny

Odczyt.

1913.
"Pisma Marka Gozdowy Wolyniaka. ,Przeglad Historyczny".
Temida Polska. Z dzjgjBw piSmiennictwu prawniczego w Pol-

sce. ,Tygodnik Illustrowany".

Ocena ksigzki Giedroycia p. t Ruda Lekarska Ksigstwa
Warszawskiego i Krdélestwa PoLkicgo (18l]>—I17j7). ,Gazeta Le-
karska".

1915.
Szkoty lekarskie w Warszawie. ,Gazeta Lekarska".
1916.

Warszawa pod wzgledem spotecznym w ostutniem czterdzie-
stoleciu. Odczyt. ,Sprawozdania Tow. Nimk. Warsz.".

Z dziejéw cenzury warszawskiej. ,Swiat".

Uniwersytet WileiSi. ,IHustraeja Polska, Wie$ i Dwor".

Stuzba Zdrowia w Armji Polskiej. Odczyt. “Gazeta Lek.".

Jeden z zapomnianych redivivus IStostaw Laguna) ,Ty$.
Ulustr.".
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PRACE ORYGINALNE.

Dr. RODZINSKI Ryszard. Lwow.

W sprawie leczenia wysoko usadowionych przetok jelita cienkiego
i dwunastnicy.

Z oddziatu chirurg, clla dzieci Szpit, $w. Zofji we Lwowie.

Niebezpieczenstwa przetok najwyzszych odcinkéw jelit
(inam tu na mys$li priiedewszystkiem przetoki dwunastnicy i najwy-
zej pijjpzonych odcink6éw jelita cienkiego) sa az nadto dobrztnane,
by szerszeimi iclj oméwieniu poswieci¢ wiecej czasu i miejsca. Prze-
toki te powstaja najcze$ciej jako powiktanie po zabiegach operacyj-
nych dokonanych na jelitach i innych narzadach jamy brzusJhej,
niejednokrotnie stwarzamy je rozmyS$lnie, postugujac sie niemi
jako ostatecznym $rodkiem ratowniczym w wypadkach oS$trej nie-
droznosci jeiit i t. p.

Skutki wysoko we witasciwem tego stowu gtaczefliu nsado
wioncj przetoki jelita, o ile nie uda nam si¢ jej zamknaé zawczasu
w drodze zabiegu operacyjnego, sa dla ustroju w przewaznej czesci
przypadkéw bardzo zgubne. Statag niczcni nie dajaca sie Ewstrzy-
maé utrata miazgi pokarmowej a co najwazniejsze niezbednych so-
kéw trawiennych, szybko bardzo sie szerzace sprawy ropne w po-
wtokach brziuBiych, wywalane draznigcem dziataniem sokoéw tra-
wiennych na mtfinie przetoki, oto czynniki, ktére sprowadzaja
rychtg $mieré ustroju.

W dzisiejszym stanie cliirnrgji stoimy najczys$ciej zupeinie
jffiradiii wobec tego stanu rzeczy, gdyz (likfemi zaiste nazwa¢ moz-
na wyniki otrzymane w podobnych razach n.' p. z zespolenia jelito-
wego sposujjjem Witata, wykonanego™ innym odcinku jelita, za-
biegu umozliwiajagcego dostateczne odzywianie chorego oraz innych
stojacych nam do ustug zabiegéw bardziej doszczetnych. Z tycli
ostatnich mam tu przedewszy$tkiem na mys$li bezposSrednie zabiegi
w obrebie samej przetoki, jak to obszycie samego jej otworu juzto
w powtokach brzusznych in situ, juzto w uwolnionym odcinku jelita,
dalej wyciecie zupfetic przetoki z nastepowgq rekonstrukcjag ciggtosci
samego jelita, wzglednie zabieg”najbardziej doszetétny, jakim jest
zespolenie zotadkowo-"elitowc z dodatko.weui zamknieciem wy-
chodu Zzotadka, wykonaiiom jednym ze znanych “jsobéw. Zabiégi
Powyzsze, ktére musimy czysto wykonywa¢ w warunkach jak naj-

niekorzystniejszych ($rbdpw-isko ropne, zty stan odzywienia itd.)
koricza sie przewaznie niepomys$inie.
W zesztym roku chirurgowie niemieccy Ahrc us, pa m-

Perl i Kaellcr ogtosili bardzo puiTiy$hig»wyniki leczenia wysoko
usadowionych przetok jelita cHikieH* sposobem podanym przez
Kap pis a jeszcze w r. 1911. Ten ostatni uzjS swego sposobu do
mSunieciu przetoki jelitowej, ktérg wykonat w celu leczenia rozla-
nego ropnego zapaleifia otrzéwny wiktajacego ""zabieg operéjjgjiy
z powodu przepukliny uwgzgnietej.

Sposéb ten polega na tern, iz w S$wiatto jelita otworu prze-
toki wsirara sieBp|zek guhiowy $redniej grubosci w ksztatcie | w ten
sposéb, iz ramie ktyjtsze mierzace S—NO cm spoczywa w osi jelita,
za$ ramie drugie znacznie ciensze od poprzedniego okoto 30 cm
dtugie uchodzace pod katem prostym z punktu $rodkowego ramifc-
uiu krétszego wychodzi przezfbtwér przetoki n;t-zewnatrz.

Jak wyzej nadmienitem ramie krot.szse nazwe je péziomem,
Powinno byé z saczka S$redniej, grubosci (matego palca), za$ na
tamie diuzsze prostopadle nadaje sie najlepiej cienki zgtebnik Nela-
tona. Ten ostatni mzytwicrdzE AJ w ten sposéb, iz wlpotowie dtu-
gosci ramienia pi~rzecznego robimy maty otworek nozyczkami
i wszywamy wen kilkoma szwami jedwabnymi przekréj poprzeczny
z-gtebnika, wzglednie =taki sum przekrdj innego cienkiege sgczkajju-
niowcgo. Co do grubos$ci samych $c-ian saczka to waznym ma by¢
zdaniem Ahrensa i Kappisa — dobér* gtubos$ci $thany ramienia po-
ziomijo. Nie powinna ona by¢ zb|mitr gruba] lecz przeciwnie wiotka
i Pofflatna, gdyz tylko saszek o wiotkich $cifTnach moze zdaniem Kap-
Pisa dzieki temu, iz ci$nienie ws$rddjelitcHe przcnmji sie i na wne-
trze jego podatnych $cian, dostosowac¢ sie i utrzymaé w Swietle
Jelita a tomsaniem A n i ni¢ mozliwie wzgledne krazenie tresci jeli-

towej. Ramie prostopadie stuzy do odprowadzania gromadzacych
sie w S$wietle jelita gazéw,ponadto nie pozwala ono wsmntE'~.isie
ramieiiK”i krotkiemu w gigb jelita, a co najwazniejsze, ze mozna

Przez len cienki saczek chorego dozywiaé bezposrednio, wzglednie
Podawa¢ S$rodki przeczyszczajace, o ile lego zachodzi potrzeba.

Powyzszy spos6b podany poraz pierwszy przez Kappisa wy-
nalazt poraz, driH Aliorens w r. 1925, za$ Pamperl i Kaeller podali
iego modyfikacje.

Ri»ii sie za$ sposdb tych istatnich chirurgéw tern od spo-
sebu Kappisa, iz nic wprowadzajag do S$wiatta jelita podobnie jak
Kappis saczka w ksztatcie litery 1, lecz zadawalaja sie jeno wsu-
nieciem w Swiatto jelita odcinka gumy, otrzymanego z przepoto-
wionego wzdtuz 8—10 cm diugiego sgczka gumowego. W posrodku
takiej fodeczkowsstej ptytki gumowej zaktada sie w odlegtosci 2 cm
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od siebie po jednej petelce jcdwafbnej. Te ostatnie robimy w ten
sposéb, ze nitke jedwabng opatrzong dwoma igtami przeprowadza-
my ze strony wewnetrznej (wklestej) saczka na zewnetrzng (wy-
puktag), zaktadaj;>c o”i wktucia w odlegtosci 2 mm. od siebie i na
stronie zewnetrznej (wypuktej) “wigzujeifpp obie nitki tuz przy sa-
mej powierzchni saczka. Nastepnie popod kazda z osobna lw ten
spos6b powstata, w $rodku samej plytki lezacg petelke przeprowa-
dzamy po jednej grubej nitce jedwabnej, tak, zc nasza plytka gu-
mowa zwisa teraz na dwoéch podwdpiych nitkach. Samg ptytke gu-
mowag wpRwadzamy teraz do Swiatta jelita w ten sposéb, by petelki
a zarazem i nitki od nich biegnacffe wychodzity samym S$rodkiem
przetoki na zewnatrz a cztery konce tych ostatnich zwigzujemy
juzto sposobem Pamperla ponud Podtuzny zewnetrzny ot\vS|| prze-
toki szczelnie zamykajgcym wateczkiem gazy, lub jak to czyni
Kaeller ponad grubym sgczkiem gumowym przebiegajacym podtuz-
nie a przylegajagcym rownie $ciSle do zewnetrznego otworu p/ze-
toki. Ani Pamperl, ani Kaeller nie postugujg si¢ w swych sposobach
saczkiem zewnetrznym autofiow poprzednich.

Co do poézniejszych losowJ5?aczka wzglednie ptytek gumo-
wych, to Kaeller i Pamperl usuwajg ptytki w Stosownym czasie,
kiedy to przetoka zmniejszyta sie juz lak dalece, ze nie grozi cho-
remu znaczniejsza utrata treSci pokarmowej, a i widoki wygojenia
sie przetoki sg pomys$lne, za$ Kappis i Alirens obcinaja w konco-
wym okresie gojenia sie przetoki zevSfetrzny saSzck, pozwalajac
wewnetrznemu odej$¢ droga maturalng.

Anrens — Kappis zasto,powali sw6j'SSfc'Ob kazdy z nich tylkoJ
U jednego chorego i to oba ra”fl z pomys$inym wynikiem. Pamperl —
Kaeller sw6j sposéb wprawdzie w wiekszej ilosci przypadkéw, nie
podaja jednak doktadnej ich liczby, a o wynikach swych wyf&zajti
sie na ogd6t zachecajacy.

W miesigcach styczniu i lutym h. r. miatem sposotjnts¢ leczy¢
az dwie wysoko usadowionfc przetoki Bitowe, z ktérych jedna
dwunastnicy, a druga jelita cienkiego i zastosowatem d6 icli lecze-
nia sposobu Kapis - Ahrensa.

Pierwszy przypadek dotwy chtopaka 7-mio letniosci, przy-
mj*tegj) do Szpitala 10. 11 br. z objawami ograniczonego zapaleitia
otrzewny, umiejscowionego gtéwnie po prawej stronie jainy brzusz-
nej. Przebyta przed dwoma tygodniami sprawa mé&|yto\va ptuc
nietypowe dla zapalenia wyrostka robaczkowego nmietécowienie
wysieku otrzew nowego, gdyz na wysokosci, szeroko$ci trzech pal-
céw ponizej prawego tuku zebrowego, nastepnie brak wybitnej bo-
lesno$ci, wymiotéw, zaparcia stolca zatrzymania wiatréw, podobnie
jak i brak cechujacej sprawy zapalnej wyrostka ro.liczkowego ré6z-
nie? pomiedz" cieptotg odbytnicy a pachy, sktonity do wykluczenia
rozpcBiania zapalenia otrzewny na tle dwoinek IEienkla. Badanie
bakteriologiczne ropy wydobytej nakituciem prébnem, a wykonane
przez kol. Gorczynskiego z Zaktadu Higjeny wykazato ria plytce
z agaru -f- asciies liczne kolonje pneumokokké™ czystej hodowli,
stwierdzajgc teinsamem stuszno$¢ luuffigh rozpoznania.

Széstego dnia pobytu w Szpitalu poczatkowo dos$¢ dobry
0g6In,? stan dziecka nagie pogorszy! sie-znacznie, cieptota pocsgfl
tkowo umiarkowana podniosta sie znacznie, podobnie wzmogta sie
i bOiesno$¢ bHuclit.twarz przybrata typo\W wyraz ,otrzewnowej".

Grozny ten stan sklonif nas do zaniechania stanowiska wyczeku-
jacego zalecanego ogo6lnie w poczatkowym okrasie zapalenia
otrzewny pochodzenia pnenmokokkowego. WykonalisSmy wiec

w uépieniu eterowem otwarcia ropnia. Jednak ropa, ktéra wydobyta
sie w chwili otwarcia jamy brzusznej nic miata juz tym razem wj
gmin ani cccii topy wydobytej naktuciem prébfiefu przed tygo-
dniem. Uderzyt nas terat zapacli wtasliwy ropie, wywotany prat-
kami okreztiicy, pozatem w safnej ropie znalezliSmy w obfitej ilosci
miazge pokarmowa w postaci niezupetnie strawionych resztek jadta.
Stato sie wiec jasnem, ze r«pien droga samowyleczenia przebit sie
do Swiatta'jelita, ggijne za$ pogorszenie stanu chorobowego nale-
zatoby ttumaczy¢ nastepstwami zakazenia milgzaniEo trescig jeli-
towgafiakieinu ulegt niedostatecznie do Swiatta jelita oprozniajacy sie
ropien wsérédotrzewnowy orag wyniktemu stad postepijfcemu za-
paleniu otrzewi.y Z powodu ztego stanu dziecka poniechaliSmy na
razie dalszych staran w kierunku ewentualnego odnalezienia wzgle-
ejmisiny sie- jedynie do opréznienia przeptukania jurny ropnia i wy-
sacglcowania jej saczkami sjjmiowj mi i gaza sposobem ogélnie
pizyjuftyin. Wieczore-ni w dniu racji opatrunek dziecka byl juz.
zupetnie przemaczsmy’ strawg pokarmowg. Na drugi dzien ws$rdd
opatrunku pokazato sie, ze pokarm ptynny (mlekol kam) wydo-
stajg sie w zupetno$ci bardzo szybko droga rany operacyjnej na
zewnatrz, a wytisjd dziecka poczat juz zdradza¢ wyniszczenie
ustroju. przOego dnia po zabiegu liczac na wytworzong ziarnine
i ochronne zrosty, postanowitem odszuka¢ otwdr przetoki w jelicie
i jakimkolwiek zabiegiem zamknaé¢ go.

W lekkicm odurzeniu eterowem udato mi si¢ po rozszerzeniu
na tepo rany brzmszhej ujrze¢ otwo6r w jelicie z powodu jego gtebi
dopiero przy pomocy o$wietlenia Kpicznego, zajjjffioca zwiercia-
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clla czorawego, jidyz odlegto$¢ otworu w jelicie od rany ofUracyjnej
wynositai przeszto 20 cm. W otw6r Sciany jelitowej wielko$ci jedno
zlotéw! i wpuklahi sie $ciana przeciwlegta jelita do$¢ znacznie jako
t. zw. ,,ostrcpa“.

Nie ulegato zatem dla na$ Zzadnej watpliwosci, ze mielisSmy
sobg przetoke wewnetrzng jednego / najwyzszych do tylnej
§ciany jafny brzusznej umocowanych odcinkéw jelita t. zn. dwu-
nastnicy lub najwyzszego odcinka jelita cienkiego. Za trafnoscia
tego spos$Frzerzenia przemawiato poza bardzo szybko w ranie poja-
wiajgca sie prawie niezmieniong zupetnie miazga pokarmowa, takze
i .gteboko$¢ polecenia olvferu wewnetrznego pr&oki.

Nie mogac liczy¢ fla skuteczno$¢ zadnego z zabiegéw do-
Szozetnljeh (trudnos$ci techniczne, bardzo zly stan dziecka) posta-
nowitem zastosowa¢ w tym prgypadku T saczek Kappisa dla zam-
knigcia przetoki. Wprowadzenie jego poraz pierwszy nie byto
latwem, gdyz gteboko$¢ otworu przetoki, ostroga a uadewszystko
za$ kolankowate zgiecie jelita samego i umocowanie $cian jego do
tylnej Liany brzusznej nastreczatlo z poczatku sporo trudnosci
technicznych. Daty sie one jednak przezwSgiezy¢, tak, iz saczjk
udato sie w zupetnos$ci podiug zasad sposobu Kappisa wprowadzic
w gtab Swiatta jelita, a i kilkakrotnie pd6zniej potrzebne zmiany jego,
odbywaty sie teraz juz daleko tatwiej.

Pierwszego dnia po tym zabiegu, zdawato sie, ze ilo§¢ miazgi
pokarmowej przedostajacej sie na zewnatrz jlst nieco mniejsza.
Niestety juz na drugi dzien dziecko, mimo kilkakrotnej dziennej
zmiany opatrunkéw formalnie ptywato w swej treSci pokarmowej.
Skoéra brziraia poczeta wykazywaé¢ zmiany witasciwo clla dziatania
sokéw t*Ewienuych "Sornych odcinkéw jelit, a stan odzywienia
dzurcka podupada! A godziny naBfcidzine. W tydzien po wtozeniu
sagczka gumowego dziecko zmarto.

Sekcja zwtok wykonana przez kol. Janusza wykazata, .ze
otwdr przetoki miescit sie w $cianie dwunastnicy w odlegtosci 2 cm
od krzywizny dwunastnico-icliiowei.

Sericzek nasz lezat |vfl|$wietle dwunastnicy w ten sposéb, iz
wieksza cze$¢ jego znajdywata sie w dosrodkowym odcinku jelita,
liczac od otworu przetoki, za$§ mniejsza jego cze$¢ okoto 50il min.
dtuga leznia w cze$ci osrodkowej tkwiac tam jednak mocno, tak,
iz dzieki sgaczkowi ciggtos¢ Swiatta jelita byki w zupetnosci zacho-
wana.

jrzed

Przyczyna $mjgrci dziecka byta ogdlna ehera wywotana stalg
utratg miazgi pokarmowej wskutek istniejgcej przetoki dwunastnicy.

Drugi przypadek dotyczy! chtopaka 8-mio letniego, u Kkto-
rego jeden z iskafty oddziatlowych dokonat zabiegu w 6-yni dniu
choroby, z powodu ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Trudno$ci techniczne, jakie sie wytonity z obecnos$ci rozlegtych
zrostow oraz ukBtego potozenia samego wyrostka, sktonitiBipera-
tofa do poprzestania ni samem tylko napieciu i wysgczkowaniu
n.pnia. Mozliwe olyiiiwy ze strony jamy opzewny poczety ustepy-
wacé juz w drugim dniu 'po zabiegu. Na trzeci dzieA opatrunek prze-
sigkniety wj dziclina kulowa. Przy gnanie tegoz okazuje sig, ze
brzegi ramy .ropiejac rozstapity sie znacznie, a z gtebi jej wydo-
staje s™ kat w bardzo znacznej ilosci. Po rozwarciu rany i jej
pizsztjn ogladnieciu okazuje sie, Ic punktem wyjsjh tresci kato-
wej sadwa otwory w Banach jelit, z ktérych jeden wydajelajacy
tre$¢ ufrrrmo”aug wybito” katowa, odnieéliSmy jako nalezacy do
katnicy, drugi za$ wydzielat ciecz odpowiadajgca wygladem i spo-
istoScig wydzielinie »wyzszych odcinkéw jelit, zaczem poza reszt-
kami zupblnie mcstrawinitych dgustelsfcokarliow przemawiaty roz-
legto$¢ i szybko$¢ z jaka. pojawity- sie zmiany skérne, a liade-
wszystko szybki ubytek sity dziecka cechujacy stany wygtodzenia
wY SokiWa stopnia.

Postaii%viiiSmy zastosowaé¢ poczatkowo sposéb Kappis-
Ahrensa, Agraniczajifc sie d*“ wprowadzenia saczka w $wiatto prze-
toki jelita cienkiego, jako bardziej dla dzjjfeka niehtpieczny. 1 tli
rowniez mimo to, iz postagpiliSmy $cis$le wedtug yyskazéwek auto-
row nie osiggneliSmy spodziewanej poprawy ciezkiego stanu dzie-
cka. Podobnie fjak poprzednie jplywahj. ono stale w tresci katowej.
Fistauowiici zatem w drodze zabiegu operacyjnego zanikngé
przynajmniej otwér prflpki w jelicie denkiem. Zabieg ten nic
przedstawili zbytnich trudno$ci, gdyz otwdr w S$cianie jelita lezacy
do$¢ pwBerzchownie udafo sie upraednio po oddzieleniu Scitiuy
jelita zamkha¢ doktadnie szwem dwupietrowym. Nieco gorzej byto
z zamknigeciem wiotkiego ubytku na przfcdniej $cianie katnicy, ktd-
ry z pfl-odu trudno$ci technicznych udato j|| tylkijkeze$cijswo ze-
szy¢. Przebieg poopeficyjny byt nadspodziewanie dobry. Chara-
kterystyczna tre$¢- z jelita cienkiego nic pojawita sie wiecej, uste-
pujac miejsca skapej, zbitej wydzielinie katowej, majacej swe Zrédto
w niezupetnie zamknietej katnicy. Zmiany skérne w powtokach
poczety szybko ustepowaé. W 8 dni po zabiegu znikia zupetnie
wydzielina katowa, a ranjPtftdzielala juz tylko rope. W 8. (Ptodni
p6zniej wykonanej z pomys$inym wynikiem doszczetnego wyciecia
wyrostka robaczkowego ws$réd zupeinie tatwych warunkow.

1926.

Z opisu pBwyzsz”cii dwlrch prBpadkéw widzimy, ze sto-
sowanie sposobu Kappisa obydwa razy nie dato nam spodziewa-

nego wyniku leczniczego. Kappis zastJfflwa! swdj sposéb tylko
w dwéch przypadkach, Aiirefis za$ raz tylko. Kaelier postpiwai
sic swag modyfikacja powyzszych zabiegéw czeécitM nie podaje

jednak doktadnej liczby letftonych diorych. Wszyscy ci chirurgo-
wie zachwalali ten sposéb. O ile jednak Kappis i Kaelier polecajg
sSkowanie sposobdw swych, jako nadajgcych sie przedewszyst-
kicm do usuwania przetok zagtujbnych sztucznie wc wyzjiych od-
cinkach jelit cienkich i na podstawie swych dobrych wynikéw
zachecaja Jnyjet do czestszego wykonywania tych przetok jako
ostatedzn”o zabiegu ratowniczego w przebiegu ostrej niedroznosci
ialit, syosotm offiScyjiHR), ktérego nie tak bardzo chetnie uzy-
wamy witasnie z powodu wyzej wymieniojgfeh ujemnych dla ustroju
skutkow przeMjki, zwtaszcza jelit cienkich, to AlirenStwierdzi, -zl
spo”b Ktpisa oddat mu réwniez dobre usnili w jego przypadku
lirzetoki tlwunastnieowej.

Sadzac jednak z opisu przypadku choroby Ahrensa, pozwoli-
tem wyrazi¢ sobie pewne watpliwosci co do tegb, czy Ahrens w je-
dynym swym przypadku, w ktérym sposobu Kappisa uzyt, mial
rzeczywiscie do czynienia z prawdziwg przetokag dwmiastnico\Vl|
albedom, fctrzymai jg* oper®p[ z powodu objawéw ostrej liiedroz-
ifSB jelit zraniwszy przypadkowo w chwili otwarcia jamy brzuszH
nej w linji $rmikowej ciata pomiedzy pepkiem a spojeniem tono-
wcln $ciane odcinka jelita lezacego najbardziej powierzchownie. Nie
wydaje mi sie prawdepodobnem,' by w tern miejscu mdgt natknaé
sie na $cia?ie dwunastnicy, o ktérej wiemy, ze dzieki swemu poto-
zeniu pozaotrzewnowemu jest narzagdem trudniej dostepnym. Mdgt
w tem miejscu natrafi¢ Ahrens najprawdopodobniej na jedng z naj-
wyzej potozonych petli jelita cienkiego. Tcm tez nalezy sobie ttuma-
czyé, iz maj*, przed sobg powierzchoitiiag petle nie napotkal na
wiekjsap trudnoéci w wprowadzeniu sagczka w gtab jego Swiatta, czego
nie moglib.ySTfiy powiedzieé¢ O naszym przypadku, gdzie dopiero przy
pomocy reflektora czotowego i po pokonaniu do$¢ znacznych trud-
nosci, juKie nastreczat nam poza giebig pola operacyjnego gtéwnie
podkowiasty przebieB udato sie nam wiltozy¢ saczek odpowiednio
w, pilito jelita. Ale i stosujac ifposéb Kappisa w naszym drugim
.przypadku na poztmnadajsie do leczenia-fyni sposobem, gdyz
ze wzgledu na swe powierzchowne potozenie odpowiadat poniekad
waruidgofn wymaganym przez Kappisa, nie otrzymalismy szybkiego
zamkniecia sie przetoki- Z dnia na dzien pogarszajacy sie stan cho-
rego dziecka zmusit nas uciec sie do radykalniejszego zabiegu ope-
racyjne-go. Doktadna obserwacja w tym przypadku wykazata, iz
sagcHk wfozoify do otworu prigetoki wttacza! wprawdzie wstecz
wypuklajacg sie- na zewnatrz przeciwlegty otworowi przetoki $ciane
jelita, mimo to nie mégt on,Zapobiec wybuchowemu wporst wydo-
staniu sie tresci pokarmowej z dosrodkowego opinka jelita, juz
chociazby z tego wzgledu, zc bardzo szybko zatyka! sie miazga
pokarmowi, tak, ze wjr.piytimta ona obok niEto.

Pozatcm ofcazato sie. ze zapora, jakg wedle-Kappisa ma sta-
nowi¢ prostopadty saczek nie jest dostateczng ochrong przed wy-
déstatviinifcin* sie dospKlkowSj potowy saczka zS Swiatta jelita, tak,
iz kilkakrotnie musieliSmy go wprowadza¢ z powrotem w S$wijBs
jelita. KapiE i jego nastepcy, stosuja” do leczenia wysokich prze-
tok jelita dopicroeo wymienione postepowanie wzorowali sie na
sposobie podanym juz dawno przfcz Kelirg i innych, w sposobie,
sluzacA m do saczkowania drég zdéiciowych po rozmaitych zabie-
gach operacyjnych wykonanych w ich obrebie. | tak uzyt Kclir
pierwotnie I. sRzka do sgozpowania przewodu z6tciowego wspél-
nego j-retyfile w Gttlu jego olkazenia i wydobycia resztek zalegaja-
cych a gszIStli uwagi kamykoéw zéitciowych. Jednak pédzniej*
Spostrzezenia nauczaty chirurgéw, ze z pomocg sagczka gumowego
mowmy irzfflsfk¢ uie-tylko zupetng odbudowe cze$ciowych uszko-
dzen $cian wspdlnego przewodu z6iciowego, ale ze i zupetne przer-
wanie tegij) przjJwodu a nawet i Wieksze ubytki w jego ciagtosci
odradzajg sie doskonale na sgczku gumowym.

Nig wydaje mi sie jednak, by saczek gumowy w leczeniu
przetok kulowych mégt nam odda¢ te sinne ustugi, co i w leczeniu
przetyt jfaj*iowkcli. Albowiem przc&Jcn zéiciowa wydziela po
najwiekszej czes$ci cfScz, cienko ptynna, pozbawiong domieszki
czeéci stali eh (drobni' piasek zoétciowy nie wcliod|i tu w gjfe) sa-
czek gunilwy nie zabkajac sie tak tatwo spetnia zawsze dosko-
nale swe. zadanie® brak ruchéw robaczkowych w $cianach prze-
wodu zo6iciowego a co najwazniejsze ostrogi z przeciwlegtej $cia-
ny nie wptywaja na zmiane potozenia saczka. Wszystko to czyn-
niki, dzieki ktérym gojenie sie a nawet uzupeinianie wiekszych
ubytkéw drég zo6tciowych idzie znacznie tatwiej, anizeli to ma
miejsc® przy stosowaniu tago sposobu do zamkniecia przetok jeli-
towych.

O ile bySmy jednak na podstawie doSwiadczen KSellera, po-
czynionych u wiekszej ilosci chorych mogli by¢ poniekad czescio-
wo uprawnieni do dalszych préb stosowania sposobu Kappisa,
w wypadkach przetok jelitowych jgmnj~lnie zatozonych t. m.
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bardzo powierzchownie lezacych, a wiec zewnetrznych, to odra-
dzatbym stanowczo postugiwaé sie nim w wypadkach przetok, jak
w naszym przypadku, dwunastnicowych t. j. prze-tok wewnetrz-
nych. Tu napotykamy czesto na tak wielkie trudnejsci techniczne,
najczesciej skutkiem gitebokiego potozenia otworu w jelicie, iz czas
obrécony na usitowanie przywrécenia drozno$ci zapoinflpg saczkal
gumowego stusznie mozna uwazaé za stracony.

Co do samej przetoki dwunastnicowej, to leczenie dX| jest
nadzwyczaj trudne i niewdzieczne. Colp na 8 przypadkéw przetok
uzdrowit tylko 2 chorych] Cameron nadaje wysokoS $miertelnosci
na 28 przypadk6éw z piSmiennictwa jako 43 procent. Z 8-miu przy-
padkéw znanych Fischerowi zmarto 5. Z catego szeregu sposobdéw
operacyjnych, ISkic rézni chinuflbwie stosowali w leczeniach prze-
taki dwunastnicowej najlepsze stosunkowo dawtia. jejunosfbfiija
wykonana posobem Witzla pnizej przetoki. Przez nig karm! sie
ciiorego zabraniajgc réwnocze$nie przez pewien okrej,'czasu po-
dawaé¢ mu pokarmy doustnie i tak: M-ac Guire, Cameron, Pannet,
Colp ch\wJag fon sposo6b, inni a miedzy nimi i Kiittnar odrzucafc go
bezwzglednie. Ostatnimi czasy udato sie Einhornowfi wyleczy¢
dwécli ciimych, n ktérych sonde dwun&stnicowa wlozongodoustuie
przeprowadzit poza otwo6r przetoki tj. w gtab samego jelita cien-
kiego. Cameron wyratowat r6Wniez tym sposojfbm jedijpgo zc
jswycli clioryeli. W pr*MBdku moitn nie zastosowatem tego spo-
sobu, gdyz chory by! tak wycienczony, iz nie chciatem Hk meczy¢
wprowadzaniem zgtebnika.

Nukoniec musze dodaé, ze przypadek nasz przetoki we-
wnetrznej dwunastnicy zastugujejfeszeze moze z tego wzgledu na

wzmianke, iz nalezy do nielicznych tego rodzaju opisanych w pi-
$miennictwie. Melchior vz swej bardzo wyczerpujagcej monografii:
,Chirurgie des Duodeimm®“ nie notuje podobnego powiktania zc

strony ropnia na tle pneumokokkdéw, podajac, ze powiktania po-
dobne do naszego, lecz M stroiT\ ropni okoto nerkowych, watro-
bowych, trzustkowyc.il opisywano kilkakrotnie. Ropnie te nic byty
jednak nigdy ani wolnymi ropniami wsérédotrzewnowymi, nic byty
tez nigdy pochodzenia pimimokékkowego. Ze wzgledu wigc na

etjoldffl? ropnia w naszym przypadku, i jego powiktanie mozemy
KO nazu$S stusznie nifzw.vKle rzadkim, a moze nawet jedynym
W,»'oim réd/ajn.

Witadystaw STERLINU. Warszawa.

Zjawiska odruchowe w palcach dtoni analogiczne do objawdéw
Babinskiego i Rossolimo *).

Scmiologja kliniczna zmian neurologicznycli w obrebie konA-
czyn gérnych rozni sie do$¢ znacznie od semiologji zmian w obtfP
bie konczyn dolnycli, zwtaszcza, o ile dotyczy to zaburzen rucho-
wych, odruchowych, hlperkiiief.fcznJH oraz zjawisk obronnych.
Szcgagiiuie wyrazniepednak zaznaczajg sie tc réznice Kkliniczne,
Jdezeli chodzi o organiczne zaburzenia nerwéwe dotyczace palww
mdloni w Zestawieniu z paltami stop. Wynika to oczywiscie z faktu,
W \y okresie rozwoju filogenetycznego, iBry oddziela cztowieka
°d zwierzat czworonoznych, stopa i jej palce przystosovHty sie
do celé6w odmiennych (akt chodzenia i podtrzymywania tutowia),
anizeli dton i jej palce (ruchy chwytne, mampiSJe zwigzane
7 czynno$cig jedzenia, ubierania si¢ i t. p, subtelne ruchy
Pisarskie, tak zwane ,ruchy wyraziste"). Marinesco Wy-
kazat, ze w rzadkich przypadkach odruchéw w konczynach gor-
nych o charakterze tak zwahego ,automatyzmu refcen-iowego"
afekt ruchowy obronny szkiguje nietylko ruch chodzenia wtasciwy
koAczy nom prze cnim zwierzagt czworonoznych, ale wyka-
zuje réwniez tendencje chwytng. Nic tfez dziwnego, zjjj djagnostyka
rézniczkowa,-zmierzajacag zwtaszcza ku odgraniczeniu zachorzeli
°rR'anii|znych od aeyimos$efowych, operuk™ odmiennym aparatem se-
|3JiiologpznyiTi dla koriozyn gdrnycli i dolnych. Aparat ten jest, jak
wiadomo dla koriczyn dolnych, daleko bogatszy niz dla gérnydli
1zwieksza si¢ bardzo Szybko niemal z miesigca na miesigc. Postu-
kuje sie on vz tj m celu 3-ma kategorjami zjawisk natury: synk i-
'jety oz uej (objawy Raiiuisfki, Caeoialpuotti‘ego, Hoover‘a, Oras-
set‘a i wiele innych), obrounej (zjawiska nakre$slone po mi-
strzowsku przez Mariesp ifoix) iodruchowej (wzmoze-
n'e odruchéw' S$ciegnowych, objawy stopowe). Z objawoéw tych
nabrato szczeg6lnie wielkieag znaczenia zachowanie si¢ palcow
stopy pod wptywem rdéznorodnych bodzcéw, stosowanydrti na oko-
llc¢ Podeszwowg lub grzbietowg stopy, na podudzie a nawet na
okoiiog uda, jako stygmat zaburzen badz w uktadzie piramidy
Wym (objaw Babinskiego, Rossolimo, OppeuheinTa, Mendl‘a-Bech-
terew‘a, badz tez.w uktadzie pozapiramidowyni (objaw
»chrijvera-Bernhardt‘a).

;) Wedtug odczytu w WarszB®kk-m 'l'owarzyslwie Neuro-
mjriéznem w d. 1 iistopada 1Q25.
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Whbrew' jednakze tgj ogdlnej zasadzie odmiennoSci
miologicznych dla kohczyn gdérnych i dolnych
kliniczna wykazuje, ze niektédre przynajmniej
dla konczyn go6rnych i dolnych wspdélne. Dotyc”|r to specjalnie
objawéw Babinskiego i Rossolimo, ktére dajg sie wy-
kry¢ niekiedy réwniez i waobrebie palcow dioni — jezeli nie w po-
staci identycznej, to przynajmniej analogicznej do objawéw kla-
sycznych.

Jak wiadomo w 1902 r. opisat Rossolimo
odruch palucha stopy" polegajacy na odnichowem opu”fczaniu sie
duzego palca stopy, za$ w |-908! r. rozszerzy* objaw ten rowniez
i na pozostate palce stopy, nadajgc mu znaczenie patognomoniczne
dla zajecia Hrow piramidowycli. Gd szeregu lat zwré6cito mojg
uwage, z¢ w tych przypadkach zajesia toréw piramidowych,
w ktérych zjawiska porazeniowe ogarniajg réwniez kofnczyny
goérne, udaje sie czestokro¢ zjawiska analogiczne
wywotaé rowniez z palcoéw dioni. Z materjatu wielo-
letniego wybrafem 100 zupetnie pewnych spostrzezen z zajeciem
torow piramidowych z jedno- lub obustronnym udziatlem konczyn
gérnych i dolnych, w kférych m'odruchowe zgiecie palcéw dtoui
ujawnito .sie w 83 przypadkach. Spostrzezenia te obejmuja:

53 przypadki porazenia potowiczego origjnicznego w w/-
maitych okresach,

|9 przypadkéw stwardnienia wieloogniskowego,

5 przypadkow sclerosis latcralis amyotropmcO, {

cech se-
$cislejsza analiza
z objawdéw tych sa

t. zw. ,gteboki

9 przypadkéw nowotworéw moézgu z objawami potlowi-
czemu,

2 przypadki piéclmicy kregéw z uciskiem rdzenia,

1 przypadek przeciecia rdzenia.

Technika wywotywania BnwtW kgo objawu niewiele rézni
sie od sposobu wywotlywania wtasciwego objawu Rossolimo

z palcow stop. Wiezy ujaé¢ lewag dionig w stawie nadgarstkowym
dton chorega, swobodnie zwisajacag pod katem rozwartym i krét-
kim elastycznym ruchem palcéw prawdPgloni uderzyé¢ w -kierun-
ku grzbietowym w brzuSece dtoniowej pnfwterzclini ostatnich pa-
liczkéw: otrzymamy wtedy charakterystyczne ptynne i Faliste,
jakkolwiek dos$¢ szybkie, zgiecie 4-eli osajpidi palcow we wszyst-
kicli stawach wraz ze Spiciem i przywiedkeniem palucha. Ogélny
ten efekt podlega w ro6znych spostrzezeniach likznym odnfcnom
co do jnkdsci i natezenia. Czestokro¢ obok odruchu zgiecia wy-
stepuje  wyrazny ruch addukcyjny czterech ostatnich palcéw,
przycaem w rzadkich bardzo przypadkach efekt ten dominuje nad
zgieciem. W innych przypadkach znowu odruch zgiecia ogarnia
tylko 4 ostatnie palce, pozostawiajgc paluch nieruchomym. W in-
nych jeszcze, coprawda rzadkich, przypadkach efekt ogranicza
sie do zgiecia i opozycji palucha. Jednakowoz najczestszym nie-
watpliwie efektem jest tgczny odruch zginajacy wszystkie 5 pal-
cow analogicznie do tego, jak to widzimy przy wywotywaniu kla-
sycznego objawu 12ossolimo z palcow stopy. Zastuguje na spe-
cjalne zaznacze-nie, ze w niektérych przypadkach udaje sie wy-

wota¢ odruch z kazdego palca oddzielnie, przy-
c7cm ten palec kurczy sie najwydatniej, z ktére-
go wychodzi pudn™ ta, inne palec jednakze zawsze towa-
rzysgt zgieciem temu najbardziej wydatnemu efektowi. W innych
przypadkach wreszcie przy bodzcu, dziatajagcym na wsHpstkie
palc.e, natezenie efektu odruchowego jest tern wieksze, im bardziej

zbliza sie do 5-go palca. Doda¢ nalezy, ze w niektébnych przypad-
kach, .wykazujgcych pewnag tendencje do przykurczu palcdw
w zgieciu, efekt odruchowy wikta sie wystepujagcem nastepczo
zjawiskiem Palcotrzag “i (cloims cligitonun), ktéry maskowa¢
moze umawiany ruch.

Dla Beny znaczenia objawu odruclugweio zgiecia palcow
dtoni wydaje mi sie wskazane zestawienie go ae zjawiskami
wspdtrzednemi, sktadujgc* sie na zesp6l pwazeniowy. Mam tu

na mys$li stosunek jego do ruchéw dowolnych wzglednie do stop-

nia ich upo$ledzenia, do stanu napigecia miesniowego, do okresu
ujawnienia sie zaburzen w szlakach piramidowych — a co naj-
wazniejsza — do innych odruchéw patologicznych w obrebie kon-
czyn — zwtaszcza goérnych. W ogromnej wiekszosci obserwacji

moich fSjaw odruchowego jffieeia palcow dioni uwidaczniat sie
kiedy konczyna gérna wykazywata stan paretyczny
cliocl” najmniejszego natezenia — zupeinie niezaleznie od tego,
czy ostabienie ogarniato bardziej dystalne czy bardziej proksymal-
ne odcinki kohczyny — czy tez catg konAczyne go6rng. Zaledwie
w Icilkn przypadkach wudato mi sie stwierdzi¢ omawiany objaw
wted# kiedy, w braku wyraznych objawow paretycznyclf-w kon-
czynie goénrcj istniato znaafne wzmozenie odruchéw 2z miednia
tréjgiowcEo i okosinowych szprychowych. W przypadkach bez
obtiwéw paretycznych w korniczynach gérnych i bez korelacyj-
nego wzmozenia odruchéw $ciegnowych objaw odruchowej fleksji
palcéw dtoni nie wystepuje nigdy. Ca sie tyczy napigcia migsnio-
wego, to whrew oczekiwaniu, udafo mi sie stwierdzi¢ wspomniany
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objaw na przestrzeni najbardBej rozleglej skali natezenia napigc!!
miesniowego: wystepowat on jednakowo wyraznie zaréwno w zu-
petnie wiotkich porazeniach dtoni i palcow (np. w chorobie Cliar-
cot‘a), jak przy normaluem napieciu (np. w stwardnieniu wie-
loeigniskowb”n), jak wreszcie w stanach mniej lub wiecej wzmo-
zonego napiecia mieSniowego z tendenfig do uktadéw przykurczo-
wycli. Na wysokos$ci tycji ostatnich objsw' ton "wzwala sic nie-
watpliwie w spos6b bardziej utatwiony, jakkolwiek warunki me-
chaniczne moga znuBjsza¢ tez znacznie jego amplitude (np. w po-
razfenin potowiczem z przykurczem w zgieciu palcow dtoni).

Najwazniejsze jednak jest zestawienie objawu tego z iunemi
chorobowemi odruchami palcowo-dtoniowemi, ktérych wykrycie
Hst zastugg ostatnich lat. Stosunki te uwidaczniajg nastepujace
dane liczbowe, dotyczace.wspomnianego juz materiatu.

Objaw odruchowego zgiecia palcéow dioni: 83.

Objaw lactibitoh n‘a-L aska: 41

Objaw Raimist‘a 7

Objaw Mingazzini‘ego 5.

Objaw Nerie‘go 13

Objaw R qgjlie igo 16.

Objaw Meyer ‘a 2

Zestawienie niniejsze $wiadczy', ze ze wszystkich objawow
dtoniowych naffzestszy jest objaw odruchowej fleksji palcéw, po-
zostajgc zaledwie nieznacznie w Ale poza wtasciwym objawem
stopowym R ossolimo. Najwazniejszag jednakze wydawata mi
sie konfrontacja kliniczna omawianego tu objawu z objawem |Ia-
cobsohn‘a — jedynym w catej semiologji, w ktérym roéwniez
ujawnia sie odruchowe zgiecie palcow dioni, jak wiadomo, przy
perkusji dolnego odcinka kos$ci szprmhowej. Otéz wbrew jakim-
kolwiek Redéretycznym dedukcjom doswiadczenie przekonato
mnie, ze 0 jakim$ Scistym paralelizfniepomiedzyobjawem la-
co bs ohn‘a a omawianem tu zjawiskiemnfemozebyémowy,
ze w licznych bardzo spostrzezj-eniach Bieli ujawnita si¢ odru-
chowa fleksja pulEw dioni bez objawu lacobsohu-‘, <% naj-
wazniejsza za$, ze w calym szeregu przypadkéw udajg mi sie
otrzymaé odruch JacOlisohn‘a bez omawianego tu objawu.
Dane powyzsze rozwiazujg réwniez w sposéb negatywny zastu-
gujace na iiwipe -Zagadnienie, czy odruch Ja cobsohnhi tnoze
byé¢ iiwaKffy z®, ro& akzmie terytorium odrucl|,)fodnSSo onra-
wianego tutaj objawu. Materjat moéj, obejmujacy przewaznie przy-
padki przewlekle zajecia torifii+liramidowych, nie pozwala mi na
6kreélenie o A su zfichorzenia, w ktérym ujawnia sie objaw odru-
chowego zgigcia palcow dioni, pozwala mi natomiast stwierdzié
jego wielkg trwato$¢ i niezmienno$¢ w przebiegu "Szeregu mies”cy
a nawet lat obserwacji.

Analogje kliniczne objawéw odruchowych w palcach dtoni
do objawu Babinskiegg»sag daleko bardziej oddalone. Nigdy
dotad pomimo, zB poSwiecam tej sprawie od szeregu lat specjalng
uwage, nie udato mi sie otrzymac rozgiecia odruchowego palucha
dtoili, ktéreby wystepowato w sposdb izolpwaiiy, niewiadomo |mi
rowniez z piSmietinictwa, azeby komukolwiek udato sie spostrze-
ga¢ podobi&r objaw. Natomiast, opisujagc w 178% r. przypadek cho-
roby Tay-Saclis‘ zwrécitem uwage na faktuk ,przy draznie-
niu ostrym korncani mtotka lub igtg okolicy dioniowej wystepo-
wa! ruch rozginania wszystkich palcow dtoni, a wiec zjawisko
analogiczne do odruchu Babinskie go w palcach stopy".
W dalszych spostrzezeniach moicli poczynionych glf*|/iiie w tein
samem cierpieniu fenomenologia objawu tego ulegata nieznacz-
nym warjantom. Qbjaw udawato sie otrzymywac¢’z lahKés$cig badz
przy przeprowadzaniu jakiem$ ostrem narzedziem wzdtuz dtonio-
wej powierzchni kosci, badz przy lekkiein uktuciu szpilka tej sa-

mej okolicy. Najbardziej pomy”~Inem terytorium odriichorodmlrt
okazywata sie zazwyczaj granica pomie¢® S$rodkowym i szpry-
chowym odcinkiem dtoni, rzadziej okolica kiebu, najrzadziej —
ktebika. W odréznieniu od zjawisk spostrzeganych w palcach

stopy c*brcakcji wydawat sie tutaj daleko bardziej wydtuzony, to
znaczy, ze odruchowe rozgiecie palcow dawato sie spostrzegac nie
natychmiast, ale dopiero co pewien czas po podniecie. Sam cha-
rakter efektu ruchoweffl nigdy nie byt szybki, nie wykazywat
jednak tej charakterystycznej powolnosci, ktéra cechujeHclasycz-
ny objaw Babinskiego. W niektérych obserwacjach moich
wystepowata pewna niewspdlmierno$¢ pomiedzy okresem naia-
stania reakcji a czasem jej dyssolucji, to znaczy, ze powrét pal-
cow z pozycji rozgiecia do uktadu zwyktego .edbywal sie¢ w tem-
pie powolniejsze™ anizeli sam proces rozginania. Zrzadka wyste-
powata nawet tendencja do utrzymania na cigs krétki ukiadu roz-
giecia w postaci ton”zliej — wystepowato to zwtaSzcza wtedy,
kiedy efektowi ekstazyjnemu towatfzyszyla abdukcja palcéw, a wigc
zjawisko zblizane morfologicznie do odmiany waclilarzowa-
tej objawu Babinskiegeh. W niektérych obsOwacjach ten
odcien foniczny odruchu wstepowat na fle nierownomiernej am-
plitudy rozgiecia czterech iBtatnieh palcéw i wtedy odruch nabie-
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rat cech jak gdyby migawkowej atetozy. Jak to juz za-1
znaczytem, nie spostrzegatem dotad .przypadku, w ktérymby od-
ruch ograniczyt sie do rozgiecia palucha, natomiast w niektérych
obserwacjach dotyczyt wytacznie gterecli oPfitnich palcow.
W ogrenmej wiekszo$ci przypadkéw jednak efekt rozdecia odru-
chowego wystepowat taczuit! we wszystkich 5 palcach, przyczefn
najcSesciej amplituda ruchu rozginajagcego 4 ostatftje palce byta
wieksza od ekskursji ruchu rozginajace® paluch. Wydaje mi sie
niezbedne, aby podkresdli¢ tutaj fakt, do ktogego znaczenia pato-
genetycznego jeszezje powréce, ze w przewazajgcej wieksajisci oh
serwacji moich efekt odruchowy ekstensji. pali6w ndawato mi sie
Otrzymaé¢ z obu (iftini, ze wiec objaw pen w zpsadzie
jest obustronny.

Materjat kliniczny, w ktérym
omawiany tutaj objaw, byt zupetnie odmienny od tego. w Kkté-
rym wystepuje zazwyczaj klawczny odruch paluchowy li*abin-
sB ego. Oliejmuje on jak dotad 24 przypadki, a mianowicie:

choroby Tay-Sachs‘a 15 przypadkodw,

wodogtowia wrodzonego 2 prz.ypadki.

choroby Littf&a 3 przepadki,

diplegji mézgowej 2 przypadki,

wylewu krwi do komér 1 przypadek,

stwardnienia wielojiiizfiwateas 1 przypadek.

Nadmieni¢ musze, ze wszystkie te przypadki wodogtowia
wrodzonego, choroby Littlehi, diplegji mdézgowej i stwardnienia
guzowatego nalepity do bardzo ciezkich i wszystkie wykazywaty
niezmiernie gteboki upadek inteligencji graniczacy z idiotyzmem.
Co jednakze nadawato przypadkom tym pietno ieyfzeg6lnie cha-
rakterystyczne, to, ze wykazywaty one ba”z w calosci, badz
w pcptaci cze$ciowej elementy t. zw.: zesztywnienia od-
iiio6zdzcniowego (dcccrcbrule rmdity). Zjawisko to — wy-
kryto, jak wiadomo, po rAz pierwszy dzieki klasycznym eksper.\
meritom S lierriugton™ na zwierzetach przy przecieciu
liiozdgi, zyskuje sobie stopniowo prawo obywatelstwa réwniez
i w patologji cztowieka. Jest to niewatpliwie zastuga w pierwszym
rzedzie Wilson 'a, ktéry po raz pierwszy zgrupowal ostre
i przewlekle postaci kliniczne, wykazujgce pod wzgledem semio-
logieznym cechy zesztywnienia 6dmézdzciiiOwego. Prace nastep-
cze przewaznie autoréw angielsfich i amerykanskiih, jak Rossetni,
FruzeCa, Walsléa, Riddoeh6i i BuzzarcMg, WalteCa i Moriira,
Freemau‘a, Magnus‘a, Marinesco i Radovicie‘gd przyczynity sie
w ostatnich latach do ugruntowania w Kklinice nfcfirokipicznij t. zw.
zespotu odmnzdzeniow e-go, powstajgcego wskutek wy-
zwolenia sie¢ z pod wptywu moézgu osrodkédw prédmozdza i wyka-

udawato mi sie s,llvie-|dz-i¢

zujacego liczne odmiany w przejawach i natezeniu relcasc phe-
nomens"). Obok dlcerebraeji ,fizjologicznej": podczas snu, pod
wptywem podniet bélowych i w postaci t. zw. ,normalnej reakcji
cpileptoidalnej", kjfira mozna flrzyma6é dowolnie i na Kktorg

zwréci! uwage R ose 11, istniejg réznorodne postaci odniézdzcnia
pjtoljigiczii&go catkowitego luli cze$ciowego, dla ktédrych niektére
objawyKU wprost patognoinonicziie. 0™z We wsz.tstkic-h obser-
wacjach moich, w ktérych udawato sit wykry¢ odruclujjya eks-
tenzje palcow dioni, wystepowaty niektére z tych charaktery-
stycznych objawéw Witem lub innem ugrupowaniu W wiekszos$ci
przypadkéw udawato sie wykryé¢ t. zw. ,gle-bokie odruch.ywsziyj-
ne“ w postaci opisane) przez Magnus‘@a i dc Kleci n‘ oraz
wzmozenie t. zw. ,napiecia pozyKjjiegn" (,,tomis de posjure").
W catym fjeregii obserwacji uwidaczniato sie zesztywnienie koft-I
czyn dolnych w rozgieciu wraz z odrzuceniem gtowy ku tylowi
i hiperpronacja dtoni, na ktérg taki nacisk ktadzie W il45n. W 2
przypadkach istniat ponadto opistotonus, w jednym za$ wystepowat
z tatwoscig t. zw. toniczny [d r9tl: posturalny Foix
W niektérjilh z tych .obserwacji, nic g”~t~czajgc clictroby T ay-
Sachs‘a istniat réwnolegle objaw stopowy Babinskiej? o,

w wiekszosci przypadkéw jednak brak byto tego objawu. Co sie
za$ tyczy choroby Tay-Saclisa, to bez wyjatku wo
wszystkich przypadkacl, w ktérych waczalem zwracac

na to uwage, objaw odruchowej ekstenzji palcow dioni wystepowat
w postaci pozytywnej, nalezy wiec go Zaliczy¢ do statych
i charakterystycznych przejaw6w tego cierpienia na rowni z kla-
sycznemi objawami oftalmoskopowemi oraz z nadwrazliwoscia
studiu.

Wszystkie fakty powz$ze .craz wyjatkowe tylko ujawnia-
nie sie odruchowego ro'zgiecia palcéw dUlIii tgczuie z odrucliowcni
rozgieciem palucha stopy — dowodzg, z? podczas gdy odruchowe
zgiecie palcow dioni jest poprostu przeniesionym na dioA obja-
wem Rossolimo, odruchowe rozZ»giecie tych palcow nie
moze byé uwaftme za réwnoznaczne z klasycznym objawem B a-
binskiego i traktowane jako wyraz zajecia toré6w piramido-
wycli. Nie przesgdzajgc faktéw ani nie budujac teorji, bytbym
sktonny raczej nadawaé¢ nni znalzcnie réwnorzedne z r6znor™id-
nemi zjaw iskami odmo6zdzeniowenii ktére wystepo-
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waty tak wyraznie w cytowanych juz przypadkach moich wodo -
gtowia wrodzonego,

choroby Lil11W ‘a, diplegji mo-
zgowej, stwardnienia guzowatego fqgtaz w'y lew u
krwi do konid6r. Wystepowanie stale objawu tego w chorobie

Tay-Sachs ‘a nietylko nie zaprzecza tej koncepcji, ale raczej ja
potwierdza, cierpienie to bowiem jest klasycznym prfcykladem
sprawy patologicznej, ktéra, poozynajiic. sit; niepostrzezenie, dazy
nieuchronnie do jak najdalej posunietych postaci zesztywnienia od-

moézdzeniowego, towarzyszacych za\#sze pézZniejszym okresom
choroby.

Z PRAKTYKI.
lir. Zdzistaw MAURER, st. sekundarjusz szpitala. Rzeszow.

Przyczynek do leczenia ostrego gos$éca stawowego kollargolem.

(Zze szpitala powszechnego w Rzeszowie).

Poruszam rzecz nienowga, nieco moze zapomniang, czy nie-
doceniong, t. j. leczenie kollargolem ostrego go$éca stawowego.

Kollargol stosowatem od szeregu lat szukajgc drég by lecze-
nie ostrego gos$cea stawowego uprosci¢ i o ile moznosci skroécic.
W piSmiennictwie Swiatowem nie wiele jest prac w tym Kkierunku.
Z polskich mimo poszukiwan nie znalaztem zadnego. Tern bardziej
zainteresuje* moze kazdego wynik moich dtugotwulyeh préb z kol-
largolem w leczeniu polyarihritis rlieumal. acuta.

Leczytem na o0g6l w tutejszym szpitalu 111 przypadkéw
mjarych kollargolem, stajgc poczatkowo wcierania Crede‘go, za-
strzyki podskérne i srodmiesniowe a nawet tu i 6wdzie wlewki od-

bytnicowe kollargolu podtug Loebla, zanim zdecydowatem sie na
wytaczne jego dozylne zastrzyki..
Chcac mie¢ jasne, czyste obrazy warto$ci leczniczej kollar-

golu w ostrym gos$ccu stawowym — ni¢lpostugiwatem sie przy jego
dozylnych wlewkach zjidnynii innymi Ickami.

Uzywatem i uzywam stale 2"/n mzczymi wodnego oryginal-
nego kollargolu lieydena w iloSciach od 5— K) cm3 ktére okazaty
optimum dziatania. Dawki po 5 enr stosuje i cgrhnikéw dn 15 roku
zycia

i wyjatkowo .ostabionych chartaczyeli starszych, n wszyst-
kich innych dawki iniedtzy 7 a 10 cnrl

Dawki mniejsze zawodzity czesto.

Wyhiki leczenia kollargolem osiggniete przeze mnie przy

ostrym gos$écu stawowym byty tak zdumiewajgce, ze mimowoli
Przychodzg na my$l stéwa HocheiSena o dziataniu kollargolu przy
goraczkach potogowych »seine  Wirkmig grefizt manchmal an
das Wundcrbare und kann in den Krankengeschichter nirht wie-
dergegehen werden*®.

Laazone przeze mnie pr&gpadki podzielitem dlg.prjenta«ii na
trzy grupy. Do pierwszej wliczytem przypadki ostrego go$éca sta-
wowego, wystepujacego pnraz pierwszy, nie powiktanego z.mia-
nami serca; — do drugiej ostre jego nawroty bez powiktan serco-
wych, a do trzeciej przypadki ostre pierwszej i drugiej grupy, je-
dnak komplikowane cierpieniami sercowymi. Przjfcadki gos$¢ca sta-
wowego przewlektego i mie$niowego hic nadajg sie na ogo6l do le-
czenia kollergolem, jakkolwiek tu i 6éwdzie stwierdzatem po jego
zastosowaniu i w tych przypadkach nieoczekiwane skutki tam,
Sdaie zawiodto kazde inne leczenie.

Podane ponizej zwiezte historje chorobowe
zenmie przypadkil# —
czg kollargolu

leczonych prze-
pozwolg kazdemu poznaé warto$¢ leczni-
i wysnu¢ dla siebie odpdwiednie wnioski.

Z grup vy l-ej;

Nr. p; 1 Roman G., 15 lat, chtopiec szewski z Rzeszowa, |
Pr. szp: 91/23, przyjety 4. f. z ostrym pHécem stawow skokowych
> nadgarstkowych. Zadnych powiklain ze strony innych narzadéw.
Chory zni6ést wlewki dozylne 2"to kollargolu a 5 cm3 w dniach
4 1. i fi. L bez wybitnej reakcji. Na trzecig wlewke d. 8. I. odpowie-
dzial silnymi dreszczami i podniesieniem cieptoty do 40'10 C, po-
czem nad ranem ws$réod obfitych potéw spadta cieptota na 36 6" C.
Rownocze$nie znikty bole i obrzeki stawow.

Pozostat jedynie bél w prawym stawie nadgarstkowym,
ktéry byt gtuchy na wszelkie stosowane leczenia (salicyl,Kastrzy-
ki mleka, naparzania gorgcem powietrzem). Po zastosowaniu jesz-
cze jednej wlewki kollargolu dozylnie w d. 18. I. z silnym og6lnym
odczynem ustapit dopiero bél i z tego stawu.

Chory opusci! szpital 27. 1. 923 zupetnie zdrowy. Czas jego
Pobytu w szpitalu wynosit 24 dni, czas leczenia: 17 dni. — Trzy
zastrzyki dozylne, ilo$¢ /.uzytego leku 0'30 gr.

Nr. p: 2. Marja O., 60 lat, wyrobnica z Sedziszowa, przyjeta
do szpitala 17. VII. 1923, 1 pr. szp. 1172/23 r. z bolesnymi obrze-

kami obydwu stawoéw skokowych i kolanowych przy cieptocie
38-1" c.
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W narzgdach wewnetrznych brak powiktan. Zastrzyknieto
5 ¢cm3 2°/0 rozczynu kollargolu dozylnie. Reakcja wieczorem silna.
Gwattowne dreszaze i cieptota 39" C. Nad ranem poty i spadek
cieptoty na 36'9° C. Bole ustapity zupetnie. Hbrzeki stawowe
mniejsze.

Po drugiej dozylnej wlewce kollargolu w "tej samej dawce
w d. 20. VII. z burzliwym ogélnym odczynem krytyczny spadek
cieptoty nad ranem na 36'3° C, z ustgpieniem trwatem obrzekow
stawowych. Wypuszczona ze szpitala 31. VII. po 15-0 dniowym po-
bycie. Czas leczenia trwat 5 dni. Dwa zastrzyki kollargolu (0'20 gria]
leku).

Nr. p: 3. Estera H., kupcowa, lat 38, z Rzeszowa, chora od
4 dni na ostry rheumatyzm obydwu stawoéw kolanowych lewego
skokowego i prawego barkowego. Przyjeta do szpitala 23. X. 1923,
. pr; 1607/23. Dwa zastrzyki dozylne 2°/0 kollargolu a 7 cm3
w dniach 23. X. i 25. X. nie wywotaty pozadanej reakcji. Cieptota
podniosta sie wprawdzie nieznacznie, nie*bylo dreszczow, nie byto
podmiotowej i przedmiotowej poprawy.

Po trzecim zastrzyku w d. 27. I. skoczyta cieptota z 38'1° C.
na 40:7" C. wséréd gwattownMjh dreszczéw. W $lad za tern obfite
poty nad ranem i kollaptyczny spadek temperatury na MM C.
Réwnoczesne zniknigcie bélow i obrzekow.

Wypisana ze szpitala zupetnie zdrowa 30. 11.1923. Czas po-
bytu w szpitalu wynosit 30 dni, czas leczenia6 dni. Trzy zRrzlki.
0-42 gr. kollargolu.

Nr. p: 4. Jézef B., 14 lat, uczen z Pbbitnej, pr-zyjety z rozpo-
znaniem: polyarthritis rhenm. acuta do szpitala w d. 12. li. 192-1,
1 pr: 249/24. Zajete Eszystkie stawy konczyn. Bolcsno$¢ bardzo
silna. Obrzeki mierne. Cieptota ciata w chwili przyjecia 40°2° C. Po
zastrdyku dozylnym 5 cm3 2% kollargolu podniosta sie cieptota
wieczorem na 40-7" C. Nad ranem spadek cieptoty na 37" C. by
podnie$¢ sie pod wiecz6r do 37-6" i opas¢ nastepnego dnia defini-
tywnie do normy.

Rownocze$nie z pierwszym spadkiem cieptoty ustgpity bez-
powrotnie bole i obrzmienia stawowe.

Chory opuscit szpital 18. II. 1924 po 7 dniach pobytu w nim,
atrzech dniach leczenia. Jedenzastrzyk kollargolu, z Om 10 fer. leku.

Nr. pr: 5. Ciezki przypadek ostrego go$¢ca stawowego
u Anieli T. sluzace.i z Rzeszowa, lat 24. Zajete niemal wszystkie
stawy ciata. Status typhosns. Przyjeta do szpitala w dn. 21. 111
1924 w czwartym dniu choroby, 1 pr: 162/24. Cieptota w chwili
przyjecia 39 5" C. podniosta sie po wlewce dozylnej 7-u cm3 2ViM
rozczynu kollargolu na 40° C, spadajac nastepnego dnia do 38° C.
Bole znikty utrzymujac sie jedynie w stawach kolanowych. Opuch-
liny stawowe zmalaljBo potowe. Zastrzyknieto poraz drugi 23. 1l
kollargol. Odczyn ogélny i tym razetn maty. W ciggu nastepnych
dwu dni lityczny spadek tploty do noriny. Zniknigecie d reszty
b6léw i obrzmien stawowych.

Chora przywicziona do szpitala prawdziwa kalekg — odzys-
kata w ciggu czterech dni zupetne zdrowie. Wypuszczona ze szpi-
tala 9. IV. pozostawata w nim 20 dni. Odzyskata zdrowie po do-
prowadzeniu 0'28 gr. kollargolu w dwu zastrzykach.

Nr. pr. 6. Zaniedbany przypadek ostrego gos$éca stawowego,
trwajagcy od o$miu dni, z zajeciem obu stawéw kolanowych, skorj
kowych, lewego nadgarstkowego i ramieniowego lewego u Jadwigi
S., lat 21, stuzacej z Rzeszowa, przyjetej do szpitala w dn. 8. IX.
1924, 1 pr: 1377/24.

Dwa zastrzyki dozylne a 7 c¢cm3 2'Ai kollargolu nie daty po-
zadanej reakcji w zadnym kierunku. Trzeci rastrzyk zrobiony
13. IX. wywotat gwattowne dreszcze, wieczorny Wdskok cieptoty
dopt0'3° C, a nastepnie nad ranem ws$rdd przykrych potéw jei spa-
dek na 36-1" C.

Bole znikty zupetnie. Z obrzekéw utrzymuja sie tylko flady.
Cieptota nie podnio&Ila si¢ wiecej. Zmiany stawowe wyrdwnaty sie
w ciagu nastepnej doby.

Chora opudcita szpital zdrowa 23. IX. 1924, t. j. w szesnastym
dniu pobytu w nim, po sze$ciu dniach wtasciwego leczenia. llo$¢
zuzytego kollargolu do trzech wlewek wynosita 0 42 gr.

Nr. p: 7. Marja Z., 18 lat, wie$niaczka z Lipnicy, przyjeta dn.
20. 11. 1924, 1 pr. 1770/24. z ostrem zapaleniem rheum. obydwu sta-
wow ramieniowych, tokciowych i nadgarstkowych. Chora od 11
dni. Gorgczki wieczorne 39" C.

cenr3
stanie

Zastosowano zastrzyki dozylne 2"/o kallergolu a 7
w dniach 20. 11 i 22. Il. Reakcja po zastrzykach niala. W
przedmiotowym brak zmian.

Po trzeciej dozylnej wlewce kollargolu w dn. 25. Il. bardzo
silny odczyn og6lny z trwatym spadkiem cieptoty nastepnego
dnia. Réwnoczesne ustapienie obrzek6éw i bolesnosci w stawach.

Chora opus$cita szpital 5. XII. 1924, gdzie przebywata przez
16 dni. Wyleczona w ciggu 5 dni po trzech zastrzykach dozylnych
w tacznej sumie 0:42 gr. czystego kollargolu.
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Nr. p: 8. Bardzo pouczajacy przypadek ostrego zapalenia
obydwu stawow kolanowych na tle reumatycznem u Zofji G., licza-
cej 19 lat, wie$niaczki z Staromie$cia, chorej od 48 godzin, a przy-
jetej do szpitala 20. 111 1925. 1 pr: 539/25.

Po jednym =zastrzyku dozylnym 7 cm" 27u rozczynn kollar-
golu wystgpity gwattowne dreszcze i podniesienie sie cieptoty
z 38'2" C. na 41+1" C. Nastepnego dnia krytyczny spadek goraczki
na 36'6" C. ze zniknigciem holéw i opuchlin stawowych w ciggu
nastepnych dwu dni.

Chora opusécita szpital zdrowa 3. IV. 1925. po 15-0 dniowym
pobycie w nim. Dolegliwos$ci chorej ustgpity w trzech dniach po
jednym zastrzyku koliargolu (Om14 gr. leku).

Nr. p: 9, Michat M., lat 29, $lusarz z Rzeszowa, przyjety do
szpitala 3. IV. 1925, 1 pr: 534/25, z rozpoznaniem: polyarthritis
rheumat. aciUa. Choroba trwa od 7 dni. Zajete stawy kofcz-yn i staw
zuchwowy prawy. — Po pierwszym dozylnym zastrzyku 7 cm"
2% koliargolu z matg og6lng reakcjag — spadek cieptoty nastepne-
go dnia do 35’2° C. W stanie przedmiotowym nieznaczna poprawa.
Wieczorem ponowne podniesienie sie cieptoty, jeszcze wieksze na
drugi dzien. Zastrzyknieto powtdrnie kollargo! 7. IV. 1925 w tej
samej dawce. W nastepstwie bardzo silne dreszcze i podskoki cie-
ptoty wieczorem na 40T" C. Nad ranem rozlewne poty, i trwaty,
krytyczny spadek cieptoty do normy. Wyleczenie zupetne w ciggu
dwu dni. Wypisany ze szpitala 20. IV. 1925. w 18-yrn dniu pobytu.
Zupeine wyleczenie nastgpito w pieciu dniach po dwu zastrzykach
w tacznej ilosci 0'28 gr. koliargolu.

Nr. p. 10. Jézef B., lat 14, bez zajecia z Rzeszowa, przyjety
do szpitala 9. V. 1925 z rozpoznaniem: polyarthritis rheumat. acnta.
L. pr. 880/925. Zajete prawic wszystkie stawy. Chory od dwu dni.
Gorgczka w chwili przyjecia: 39-1° C. Chory zni6st dobrze wlewke
5 cm3 230 rozczynn koliargolu. Brak zupeiny odczynu ogélnego
Zadnej poprawy.

Po drugim zastrzyku 10. V. silne dreszcze, gorgczka 39:9" C.,
nad ranem poty i spadek cieptoty do 3(r51 C. Rdédwnocze$nie po-
dziaty sie gdzie$ bole, a obrzmienia stawowe zmalaty do minimum.
W ciagu nastepnej doby ustgpity i te resztki cierpienia. Gorgczka
nie podniosta si¢ wiecej. Chory opuscit szpital 16. V. wyleczony po
8 dniach pobytu. Zdrowie odzyskat w ciggu trzech dni. po dwu za-
strzykach koliargolu (0-20 gr.).

Nr. p: 11. Helena K., 19 lat, stuzaca z Rzeszowa, przyjeta
z ostrym gos$écem stawowym rgk i n6ég dn. 1 VI. 1925. L. pr:
1021/25. Chora cd pieciu dni.

Otrzymata dwa dozylne zastrzyki 2", rozczynu koliargolu
a 7.cm3 w dniach 1 VI. i 3. VI. Po pierwszym z bardzo silnym
ogbélnym odczynem (41'2° C.) prawie zupeine wyleczenie. Nie-

znaczna bolesno$¢ i resztki obrzekoéw znikly po drugim zastrzyku,
przebiegajacym z mniejsza, w kazdym razie silng reakcjg. Chora
opus$cita szpital 8. VI. po oSiniu dniach pobytu w szpitalu, wyle-
czona w trzech dniach. Zuzyto 0'28 gr. koliargolu.

Nr. p: 12. Witadystaw M., lat 19. uczen
w Mitocinie, przyjety do szpitala dn. 20. VII. 1925. L. pr: 1347/25.
z rozpoznaniem ostrego gos$¢ca stawowego, zachorowat przed 5
dniami ws$réd dreszcz6w i gorgczki z kolejnern puchnieciem stawow
nogi i reki lewej.

Zastrzyk dozylny 7 cm3 270 rozczynu koliargolu w dniu przy-
jecia. Pod wieczdr dreszcze, goraczka 39-7“ C. — W ciggu 24 go-
dzin po zastrzyku zupetne cofniecie sie bolesnoéci i opuchnie¢ sta-
wowych.

Chory opuscit szpital zdrowy 24. VII. 1925. t. j. 5-0 dnia po
przyjeciu go do szpitala. Wyzdrowiat w ciggu dwu dni po jednym
zastrzyku 044 gr. koliargolu.

Nr. p. 13. Siostra Szarytka Maria K ze Lwowa, przyjeta do
szpitala w optakanym stanic 3. VII. 1925. L. pr. 1353/25 z rozpo-
znaniem: polyarthritis suhacnta rheumat. Immitio. Leczona od maja
we Lwowie bezskutecznie salicylem, lampg kwarcowga, suchem go-
rgcem powietrzem, i t. d. State gorgczki, dochodzace do 38-8" C.
Opuchniecie i bardzo wielka bolesno$¢ stawéw skokowych zwtasz-
cza lewego, kolanowych, i nadgarstkowych. Chora byta tak wy-
nedzniata i wyczerpang, ze przyniesiono ja z kolei na noszacli do
szpitala, niezdolng do ruchu, siedzenia na t6zku czy krzedle. Zacho-
wanie sie serca dobre.

Mimo tak rozpaczliwego stanu zastrzyknieto dozylnie
w dniu przyjecia 7 cmb5 2"l« koliargolu. Chora zniosta dobrze od-
czyn og6lny bardzo silny. Wobec tego ponowiono zastrzyki w tych-
sainych dawkach 5. VII, 7. VII., 9. VII.,, i 11. VIl. Po kazdym za-
strzyku gwattowna reakcja. W miedzyczasie ustgpienie wszystkich
dolegliwos$ci chorej i zmian przedmiotowo stwierdzonych.

Chora, ktéra od maja mimo leczenia sie nie ruszyta sie
z t6zka, a w ostatnich tygodniach nie mogta siedzie¢, zaczeta juz
po dziesigeciu dniach leczenia siada¢ o wtasnej mocy, siada¢ w fo-
telu obok t6zka, wstawac¢, a nawet chodzi¢. Czuta si¢, jakby nowo-
narodzong.

szkoty rolniczej

1962.

Najgorzej byto z chodzeniem z powodu pozatowania godnego
wyniszczenia chorej i sprawy zapalnej lewego stawu skokowego na
tle gruzliczem, co potwierdzit roentgen.

Chora pozostata w szpitalu do 28. VIII. 1925 na leczeniu
wzmacniajgcem zrujnowane chorobg dtuga jej sity i odzywienie.

To, co miat zrobi¢ kollargol, zrobit w ciggu dziewieciu dni
po 5 zastrzykacli w tacznej sumie 040 gr. koliargolu.

Nr. p. 14. Helena 13, lat 24, krawczyni z Dabrowej, przyjeta
do szpitalu 3. XI. 1925. L. pr. 1673/25 z rozpoznaniem: rheamatismus
urtic. acut. mattiplex. Anaemia gravis. — Chora od 7 dni. Zajete
stawy barkowe, tokciowc, nadgarstkowe i miedzypalcowe. Go-
raczka w cliwili przyjecia 38-5" C. Po dwu wlewkach dozylnych
a 7 cm3 2(Wu rozczynu koliargolu z bardzo sihiemi reakcjami 3. XI.
i 5. Xl. nastgpit definitywny spadek cieptoty do normy i cofniecie
sie objawoéw chorobowych. Chora pozostawata w szpitalu do 8.
XIl. 1925 z powodu anaemii t. j. 4 dni. Wyleczona w ciggu 4-u dni
po 2 zastrzykacli w tacznej sumie 0-28 gr. koliargolu.

Nr. p. 15. Stanistaw F., lat 21, wie$niak z Staromies$cia, chory
od 11 dni. Rozpoznanie szpitalne w dniu przyjecia 12. XI. 1925. L.
pr. 2018/25: polyarthritis rheumat. unitu. Zajete stawy kolanowe
i skokowe obustronnie, i staw nadgarstkowy prawy. Zastrzyk do-
zylny 7 cm3 22/5 koliargolu w dn. 12. XI. minat bez celu. Na drugi
zastrzyk 16. Xl. odczyn og6lny miernie nasilony ze spadkiem cie-
ptoty nastepnego dnia na 37"2° C. i ustapieniem bolesnosci i opuch-
nie¢ stawéw z wyjatkiem stawu nadgarstkowego. Trzeci zastrzyk
18. XI. tej samej dawki koliargolu. Odczyn og6lny bardzo silny.
Chory przebywat w szpitalu 17 dni. Odzyskat zdrowie w ciggu 7
dni, po zuzyciu dozylneni 0'42 gr. koliargolu w trzccli zastrzykach.

Przegladajgac przytoczone historje chorobowe uderza przedc-
wszystkiem krotkotrwato$§¢é czasu nasilenia, ktore trwato w moich
przypadkach przecietnie pie¢ i p6t dnia. Najdtuzszy czas leczenia
wynosit 17 dni, najkrotszy 2 dni. Ma to donioste znaczenie dla
praktyki szpitalnej, a takze prywatnej. Materjat chorych, jakim roz-
porzadza sie przewaznie w naszych warunkach, dotyczy gtéwnie
ludzi ciezkiej pracy, ktérym zalezy na jak najszybszem odzyskaniu
swojej zdolno$ci roboczej. Zadno inne leczenie nie moze dotychczas
pochlubi¢ sie podobng statystyka dni leczenia. Ta szybko$¢ zdro-
wienia przy dozylneni leczeniu kollargolein jest prawdopodobnie
jednym z bardzo waznych czynnikéw braku powiktan sercowych,
jakie obserwujemy czesto w ciggu kazdego innego leczenia ostre-
go goscca stawowego. W zadnym z leczonych przezemnie przy-
padkéw kollargolem nie stwierdzitem w ciggu leczenia i pdZniejszej
obserwacji rozwoju jakiegokolwiek sercowego cierpienia.

Najgorzej leczyty sie przypadki, ktdre nic reagowaty wecale,
albo reagowaty leniwo na zastrzyki kollargolowe. im silniejszym
byt po zastrzykach odczyn ogélny, tein szybszym i pewniejszym
skutek leczenia. Od czego zalezato i zalezy nasilenie tego odczynu,
trudno rozstrzyga¢. Przypadki Swieze reagowaty silniej, starsze,
zaniedbane stabiej, gorzej. Odgrywa tu role i to wielkg prawdopo-
dobnie wtasciwos$¢é samego ustroju. Przy najsilniejszym odczynie
nie obserwowatem nigdy nawet chwilowego zapadu i nie bytem
zmuszony do czynnego wkraczania z tego powodu. Przykrg strong
odczynu ogélnego sg dreszcze, na ktdre skarzyt sie kazden chory
bez wyjatku.

Z grupy li-ej:

Nr. p. 16. Jézef K., lat 23, wiesniak z Borku nowego, przyjety
do szpitala 26. VIII. 1924. L. pr: 1329/24 z drugim nawrotem ostrego
goééca stawowego. Chory od dwu tygodni. Kolejne pojawianie sig
zmian w stawach rak, noég. kregostupa.

Cieptoty wysokie, przecietnie 38:8° C.

Goraczka i obrzmienia stawowe ustgpity po 5-u zastrzykach
dozylnych a 7 cni3 2°/0 koliargolu. Kazden zastrzyk odchorowat
chory silnymi dreszczami i podniesieniem sie cieptoty ponad 40" C.
Wsrod tego zmalaty bole stawowe: utrzymujac sie uporczywie
zwtaszcza w stawach kregowych. Usuneta je aspiryna, zastoso-
wana dwa razy dziennie po 1 gr. przez tydzien.

Wypuszczony ze szpitala 26. I1X. 1924. Wyleczony w 10
dniach po 5 zastrzykach W tacznej sumie 0 70 gr. koliargolu.

L. p. 17. J6zefa C., lat 23, pisarka u adwokata z Rzeszowa,
przyjeta do szpitala 28. VIII. 1924. L. pr: 1337/24 z rozpoznaniem
ostrego nawrotu go$éca stawowego wszystkich stawéw obu rak.
Wywiady metne co do poczatku choroby. Obecne zaostrzenie od

trzech tygodni. Leczenie domowe w tym czasie salicylem, kapie-
lami, oktadami, masciami, bez najmniejszego skutku. Ruchy czyn-
ne zniesione bierne niemozliwe z powodu gwattownych boéléw

i silnego obrzmienia stawow rak.

I w tym przypadku zastosowatem wstrzykiwania dozylne
po 7 cni32% koliargolu co trzeci dzien z powodu wyjatkowo silnych
i przedtuzajgcych sie og6lnych odczynéw. Po pieciu zastrzykach
znikty bole i opuchliny stawowe.



Nr. 34. i 35. 1926.

Pozostate zesztywnienia stawéw nadgarstkowych i miedzy-
ezlOTow]rcli, oraz zaniki migsniowe, usuwajace sie z pod dziatania
kollargolu — ustapity po wstrzykiwaniach fibroiysiny dostawowo,
pod kapiotkami goracymi i masazem.

Pacjentke wypuszczono ze szpitala

po 31 dniach pobytu

w nim, jako wyleczong z ostrego nawrotu w ciggu 14 dni. Zuzyto
kollargolu.
Nr. p: 1S. Ewa S., kupcowa z RztStmwa, lat 24, zgtosita si&]j

do Szpitala 33. VII. 1925.,L. pr: 1366/35 zpstrym nawrotem go$céca
wgPstkich stawéw ciata, z wyjatkiem :3/i i gtowy. Chora od
5 dni. Trzyjygodnie temu wroécita z czterytygodniowej kuracji ka-
pielowej w Niemirowie.

Po czterech zastrzykach, dozylnych a 7 cm5 2°/* rozczynu
kollargolu co drugi dzien t. j.: 6smego dnia leczeniu przy zuzyciu
0-56 gr. kollargolu zupetne wyleczenie.

Chora opuscita szpital 10. VIII. 1925.

L. p. 19. U Marji K., liczacej lat 27, wie$niaczki z Woli ma-
lej, przyjetej do szpitala 25. V. 1925. L. pr: 984/25 z ciezkim nawro-
tem ostrego rhcuifatyzmu stawoéw: biodrowych, kolanowych, sko-

kowych i barkowych, trwajacym od 24 godzin. Zastrzyk dozyln.,
7 cm* 2"0 kollarMlu z stabym odczynem og6lnym i stabym
efektem leczniczym. Drugi zastrzyk w dwa dni pdzniej. OdSyn
bardzo silny, zupeilne wyzdrowienie w ciggu najblizszej doby. —

Chora przafcywata w szpitalu 11 dni. Wyleczona w ciggu 4-ueh dni
przy zuzyciu 0'28 gr. kllargolu.

L. p. 20. Stanistawa R,, lat 31, krawczyni z Rzeszowa, przy-
jeta do szpitala 25. VI. 1925. L. pr: 1184/25. Rozpoznanie: poly-
I *rthritis rheum. acuta rccidhnms. Goraczka 39'5° C. Po pierwszym
UStrzyku 7 cm3jjg|i kollargolu spadek cieptoty na 36'2° C, Po dwu
dniach nowe podniesienie sie cieptoty do 39-1" C. Drugi zastrzyk
kollargolu. Nowy spadek cieptoty do normy. Opuchnigcie stawowe
mniejsze. Bolesno$¢ przykra. Po 4 dniach nowy wyskok praczki
do 39'90 C. z zaostrzeniem E$"objawdédw przedmiotowych. Na trzeci
zastrzyk zadnej reakcji. Zaniechano kollargdl. stosujac salicyl
w wielkich dawkach, ktéry sprowadzi) w ciggu 5 dni wyleczenie
chorej.

Chora opudcita szpital 27. VII. 1926. W tym przypadku kollar-
Igol zawiddt zupetnie.

W arKs$l lecznicza kollargolu w przypadkach grupy drogiej
jest ta sama, jaka stwierdziliSmy w przypadkach grupy pierwszej.

Opisany pod Nr. p. 20 przypadek recydywy ostrego gejSca
stawowego zachowatl sie odpornie wobec kollafeolu. Przyczyny
tego nie umiem wyttumaczyé¢, nic obucia to jeduak w niczem war-
tosci podanej przezemnie statystyki na korzy$¢ leczenia kollargo-,,
leni. Podobne bowiem lecznicze niespodzianki spotyka sie przy
wszystkich lekach, nawet prawdziwiel spe”~ficznic dziatajacych,
jak rte¢, chinina, jod., ,wkkutek odporno$ci konstytucjonalnej
Stintzin.ga".

Do trzeciej grupy zaliczytem przypadki “pu ftnip pierw-
szych, powiktane jednak wadami serca, bez, wzgledu na ich et.io-
logje. Rozchodzito mi sie o to, jak zachowa mi¢ serce (ha wlewki
dozylne kollargolu w dawkach, ktore zwykle stoSowatem. Odto-
zytem sie na nie mimo silnego odczynu ogdélnego, jaki sprowadza
kollargol, a to po diugich probach, ktére robitem rozpoczynajac
od dawek bardzo matych, stopniowo jc podwyzszajac.

Nim przytocze historje chorych w ten sposéb leczonych,
musze podnie$é, ze wszyscy chorzy, nawet z ciezkimi wadami
serca, znosili kollargél bardzo dobrze o ile tylko ieli migsieAn ser-
cowy byt zdrowym.

L. p: 21. Marja B, lat 17, stuzaca z Rzcsltpwa, przyjeta do
szpitala 3. IT 1923. L. pr: 245/23 z rozpoznaUJffl Polyarthritis
acuta rheum recidivans Insuff. miiraf. Chora od 4$ godzin. Kilka
nawrotéw ostrego go$éca. Wada zastawkowa najprawdopodobniej
natury gos$écowej. Zajete stawy kolaiujwe. Po jednym %~ strzyku
dozylnym 7 cm3 2°/0 kollargolu, burzliwy odczyn ogélny z wielo-
krotnymi dreszczami i gorgczka 40-3° C. Nad ranem poty, spadek
Gcptoty do normy, ustgpienie bolesno$ci stawéw i znikniecie obrze-
kéw w ciggu doby. Jjprce nic okazato najmniejszej réznicy. w za-
chowaniu sie od zdrowego, mimo bardzo silnego odczynu ogdlnego.

Przypadek byl leni ciekawszy, ze z przebiegu swego nasa-
pat mys$li o mozliwos$ci leczenia poronnego ostrego gos$éca Stawo-
'vego kollargiUpm.

Chora opus$cita szpital pa o$miu dniach,
wlewkag 0-12 gr. kollargolu w ciggu 24-u godzin.

L. p: 22. Mam Z., lat 32, praczka z Rz® wa, przyjeta
z lajizpoznaniem: ostrego go$éca stawowego i chr. zapaleniem
Wsierdza dn. 2. 1 1£?4. L. pr: 76/ AA Etjologja choroby serca nie-
Pewna. Leczona przez dziewie¢ dni w domu salicylem i paréwka-
mi bez skutku. Zajete stawy skokowe, stawy nadgarstkowe i prawy
staw kolanowy. Po trzech dozylnych zastrzykach 2"« rozczynu
kollargolu a 7 cm3 w dniach 2. I, 4 1, i 8 1 1924 zupetne wyle-
czenie przy Stabych ogélnych odczynach w 7-ym dniu leczenia.

wyleczona jedna
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(0:42 gr. kollargolu). Zaburzer ze strony serca najmniejszych. Cno-
ra opus$cita szpital 19. I. 1924.

L. p. 23 Ludwik Rzi lat 15, syn rolnika z Mrowli, zgtosit
sie do szpitala 3. IV 1925. L. pr: ~$5/25. Rozjpoznanie: Polyarthritis
rheumat. acuta. Insuff. et stenosis mitral. Choryfcd trzech dni.
Trzeci nawrdt choroby. Cieptota 39-2° C. Schorzenie ciezkie. Zro-
biono dwa dozylne zastrzyki kollargolu 2°/0 —a 5 cm3 4. IV. i 6.
IV. w tacznej sumie 020 gr. kollargolu. Po pierwszym zastrzyku
odczyn og6lny o znacznem nasileniu, po drugim slaby. Pigtego
dnia leczenia ustgpienie opuchlin i bolesnltci prz”i normalnej cie-
ptocie. Chorego zabrano do domu 8. IV. 1925 jako zdrowego na
witasne zadanie. Serce zniosto zastrzyki bardzo dobrze.

L. p. 24. Fnmciszek K., lat 24, rolnik z Bud gtogowskich, le-
zatl w szpitalu od 31. X. 1924 d6 18. XII. 1924. L. pr. m63/24 z roz-
poznaniem: Polyarthritis rheumat. acuta. Pericarditis sicca rheum.
Insuff. mitral. —t horoba trwa od 3 Jat. Nawrotéow kilka. Obecne
zaostrzenie sie gos$cca poprzedzit klujagcy b6l w okolicy scrca z du-
sznos$cig. W dwa dni pézniej obrzmienie stawéw kolanowych i pra-
w,ego skokowego. Cieptota ciata 384" C. Codzienne Breszczc.
Jednasty dzien choroby. Zajete wszystkie stawy tutowia.

Po trz-ech dozylnych" zastrzykach 27< rozczynu kollargolu
a 7 cm3w dniach 31. X., 2. XI., i 5. XT. na ktére chory reagowat za
kazdym rasjm gwattownym ogélnym odczynem, a ktére znidst cat-
kiem dobrze ze strcMpserca, cofnety sie objawy chorobowe.

Na sprawe sercowa kollargol pozostat bez wptywu. Upor-
LzyN~I zapalenie osierdzia ustgpito w kilka tygodni przy zwykitem
leczeniu.

Wyleczenie zupelne ostrego go$cca stawowego w 6 dniach
przy zuzyciu 0'42 gr. kollargolu.

Wyréwnane choroby serca nic sg wiec przeciwwskazaniem
dla lccKnia kollargolowego, ktére nie przedauiwia niebezpieczen-
stwa dla miesnia sercowego. Powiktania sercowe nic ebnizAitl «\var-
Ajndci Icc/iiBWj kollargolu, a osiaggniete wyniki w tycli przypadkach
sg identyczne z wynikami (Kiggnietymi w przypadkach dwu pierw-
szych grup.

Zanim omoéwie szczeg6towo warto$s¢ leczniczg kollargolu
w ostrym gos$écu stawowym, zyr6ce jeszcze uwage na dwa inte-
resujagce przypadki urthritis deformuns, leczone przezemnie kollarl
golem dla préby.

L. p. 25. Marja P, lat 56, wiesniaczka z Wysokiej, przejeta
8. X. 1924. L. pr. 1542/24 z rozpoznaniem: arthriiis deformuns. F.ndo-
carditisechr. z powodu wielkich b6lé6w w krzyzach i ledzwiach, re-

kach i iwach. Chora od lat. Leczona w domu bez skutku salicy-
lem, atophanem, kapielami stonymi, suchem gorgcem powietrzem
i t. d Po wlewce 5 cnrl2°0 rozczynu kollargolu w dn. 10. X.

z bardzo burzliwym odczynem ogdlnym chora miata wrazenie, ze
,C0$ ustepuje, topi sie w jej stawach'l Dotychczasowy niezno$ny
bél zmniejszyt sie tak dalece, ze mogta nazajutrz po zéftrzyku po-
rusza¢ rekami. Od tego czasu poprawa widoczna z dnia na dzi.
Drugi zastrzyk dozylny kollargolu 15, X. W ciggu dwu dni zniknie-
cie resztek bolu. Chora epuscita szpital 3. XI., jakby ,odrotBHa".

L. p. 26. Marja Sz., lat 28, zona rolnika z Zalesia, jjjlstata
I™zyjeta 23. Ill. 1925. L. pr: 549/25. z rozpoznaniem: polyarthritis
deformuns exaccrbars. Zajete wszystkie stawy tutowia. Leczenie
salicylem, zastr~tkami kasOTsanu, gorgcem powietrzem bez skutku.
Straszny obraz kaleki mTzSjphrej do ritclm. Po morfinie mata ulga.
Zastrzyknatem dla préby 14. IV. 7 cm3 2°/0 kollargolu dozylnie.
Odczyn og6lny $rednio silny — ze spadkiem cieptoty do normy,
i wybitman zmniejszeniem sie bélow.

Po drugim z-astrzgku kollargolu 17. IV. bardzo silna reakcja
i zupetne cofnigcie sie dolegliwo$ci podmiotowych. W trzy dni po
drugim zastrzyku chora mogta porusza¢ sie swobodnie, chodzié...,
a 4. V. opuscita szpital twierdzac, ze jest ,zdrowa, jak dawno nig
nie byda“.

Historje chorobowe ostatnich dwu przypadkéw moéwig same
za siebie W &toby przyprowadzi¢ proby iw tym kierunku na wiek-
szym materjSle, a zyskalibySmy moze w kollargolu znakomity po-
mocniczy lek w leczeniu arthriiis de-formans, w leczeniu jego za-

ostrzen.

Sitg logiki obserwacji zbiKanej przeze innie przes latu,
a podanej wyzej w krdtkich zarysach historji choréb — musze
postawi¢ leczenie, zasirzykiwaniami dozilnymi kollargolu na czele
wszystkich innych metod uzywanych dzisiaj w leczeniu ostrego

go$éca: stawowego.

Leczenie salicylem ustroju daje podobne wyniki. Gtéwne objawy
ostrego gos$éca stawowego tj. goragczka, bole i opuchnigcia stawo-
we cofajg sic czesto zupetnie wéréd leczenia salicylowego w cigM
2—3—4 dni. Kazden praktyk zna to dobrze, ten wie dobrze i to, ze
z ustgpieniem pod wptywem salicylu objawoéw, ktére dolegajg naj-
wiecej choremu, nie nastepuje wyleczenie ostrego go$éca stawo-
wego. Z przerwaniem leczenia w tym deagge wystepujg bardzo
cle%>€ nowe nawroty, nierzadko ciezsze od pierwotnego schorze-



642

nia. To samo obserwujemy przy niedostatecznem dalszcm leczeniu
salicylom.

Leczenie salicylem nie broni chorego bynajmniej przed po-
wiktaniami sercowymi, ktoére rozwijajg sie czesto w naszych
oczach w czasie podawania salicylu. Nie zapobiega temu nawet
przyjete, jako obowigzujgce leczenie — podawanie salicylu w wiel-
kich dawkach przez dtuzszy czas, poczatkowo 5—8 gr. Natr. salicyl,
dziennie, rozdzielonych na 5—8 cogodzinnych dawek przez pierwsze
trzy do czterech dni, wzglednie do czasu ustgpienia gtéwnych obja-
wow ostrego gos$éca stawowego, a nastepnie nawet w najszcze$liw-
szych przypadkach, jeszcze przez dwa do trzech tygodni zmniej-
szajagc dawki co 2—3 dni o 1 gram. Samo leczenie salicylem jest
bardzo przykrem dla chorego i trudnem do przeprowadzenia. Szum
w uszach, uposledzenie stuchu, obfite meczace poty, czesto nud-
nosci i wymioty po salicylu — dyskredytujag w oczach chorego ten
lek, zniechecajac go do niego.

To samo dotyczy innych preparatéw, ktére polecono z bie-
giem lat w miejsce salicylu, jak aspiryny, antipyry”y, atoplmnu
it d z tern, ze wiele z nich kryje w sobie ponadto wielkie niebez-
pieczeristwo dla (serca chorego.

Pod wptywem wlewek dozylnych koliargolu ustepuja bole,
goraczka i obrzmienia stawowe bardzo szybko, w 2—5 dniach, nie
dawatoby to jeszcze pierwszenistwa kollargolowi przed salicylem.

Ale brak jakichkolwiek objawéw ubocznych précz ogélnego
odczynu wystepujacego w krétkim czasie po zastosowaniu dozyl-
nem koliargolu, krotkotrwalo$¢ leczenia, o czem pisatem poprzed-
nio, nie stwierdzenia w zadnym przypadku jakiegokolwiek powi-
ktania sercowego, ktére wystgpitoby w czasie leczenia lub w cza-
pie obserwacji, réwniez recedyw, mimo, ze chorzjapo ustgpieniu
objawdéw chodzili spetniajac nawet niejedng postuge w szpitalu, to
sg atuty bezsprzecznie wielkie na korzy$¢ leczenia kollargolem
przed innymi leczeniami. Obserwacja chorych trwata za krdétko, bo
przecietnie 15 dni, bym mégt wypflwiedzie¢ decydujace stowo co
do ostatnich punktéw. Obserwacje jednak mojg popiera do pewne-
go stopnia fakt, ze Zzaden z wyleczonych chorych nie zgtosit sie
ponownie do szpitala*z recydywa swojej choroby po pouczeniu go
w tym kierunku przy opuszczaniu szpitala.

Do tych atutéw trzeba dodaé jeszcze zupetng nieszkodliwo$¢
koliargolu w dawkach stoSwanych prze™ mnie i brak przeciw-
wskazan z wyjatkiem tych, ktdre istniejg dla kazdego leczenia tj:
schorzen mie$nia sercowego.

Na czem polega dziatanie koliargolu, trudno rozstrzyga¢, gdy
i patogeneza ostrego go$éca stawowego do dzisiaj nie jest roz-
strzygnieta i jasna. Crede przypisuje jego dziatanie trzem czynni-
kom: 1) wtasciwosciom bakteriob6jczym rozpuszczalnego srebra,
2) jego sile elektro-katalitycznej i 3) leukocytozie wystepujacej po
doprowadzeniu srebra do ustroju.

Wi ittliauer przyznaje kollargolowi dziatanie jedynie na strep-
tokoki. Nie rozstrzygajac ani dyskutujgc nad stusznos$cig tego
twierdzenia — nalezatoby na podstawie dodatnich wynikéw lecze-
nia kollarglowego w ostrym go$écu stawowym sktania¢ sie ku te-
orji Menzera i innych dopatrujgcych sie w patoRnczic tej choroby
inwazji streptcokowej.

Kazda wlewka dozylna koliargolu sprowadza w krdtkim
cSsie, w 2—3 godzin, wyjatkowo pdzniej, po jej zastosowaniu od-
czyn ogo6lny, wystepujacy pod postaciag dreszczdw, podniesienia sig
cieptoty, boéléw i zawrotéw gtowy, uczucia ogélnego zmeczenia,
a nastepnie potéw i spadku goraczki, ws$rod ktérych stwierdzamy
cofanie sig¢ lub znikniecie bolffliosci i opuchlin stawowych. Odczyn
0gbélny moze by¢ slaby, ledwie zaznaczony, mierny i bardzo silny.
Pozadanymi sa, jak to wykazujg przytoczone Kkistorje chorobowe,
silne og6lne odczyny, po ktérych z reguty nastepuje albo zupetne
wyleczenie, lub wybitna poprawa w chorobie. Stabe odczyny mi-
jaja prawie niespostrzezenie. Pierwszy zastrzyk daje nie zawsze
nhisjlniijszy odczyn. Czesto$¢ i ilo$¢ potrzebnych zastrzykow kol-
largolu zalezy od czaTu trwania og6lnego odczynu, jego nasilenia
i uzyskanego efektu.

Poniewaz kollargol wydziela sie z ustroju bardzo szybko-
stosuje zastrzyki przewaznie co drugi dzien. Odgoraczkowanie
chorego nastepuje z regu-ty krytycznie, wyjgtkowo per lysim. To
samo odnosi sig¢ do innych kardynalnych objawéw ostrego go$cca
stawowego. Ustagpienie bolcsnosci PoprpjdM zazwyczaj cofnigecie
sie opuclilin stawowych. Chorzy znosza bardzo dobrze nawet kol-
laptyczne spadki gorgczki. Nie 'stwierdzitem nigdy zapadu serca.
Przykrymi sa jedynie dreszcze po zastrzykach.

Odczynu miejscowego, oc¢lazytiu Ogniskwego nie obserwo-
watem nigdy. By¢ moze, ze i on istnieje, ale gubi sie wséréd ciez-
kich objawéw ostrego go$éca stawowego, uchodzac w ten sposéb
naszej iiwadz<f?*(l

Im wcze$niej dostaje sie w leczenie przypadek ostrego
goséca, tern mniej potrzeba wstrzyknie¢ a temsainem leku, i w tym
kierunku stwierdza sie niemal niatefiiatytozng réwnolegto$¢ miedzy
czasem rozpoczecia a szybkos$cig ukornczenia leczenia.
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Leczenie kollargolem jest tanie. KOTst jednego zastrzyku do-
zylnego 7 cm3Pfe®/(i rozczynu oryginalnego Heydfctiowskiego kollar-
goli| Wynosi 65 gro$zy, zwyktego 22 groszy, a poniewaz potrzebo-
watem prze-cietnie przy leczeniu 2 do 3-cli zastrzykéw, koszt ca-
tego leczenia wynosit przecietnie: 1 zloty 62 gr, wzglednie 55 gro-
szy. Wzglad ten odjuswa wielkg role w leczeniu szpitalnem i ubo-
giej praktyce. W przypadkach catkiem $Swiezych wystarczat mi hta
raz jeden zastrzyk, w przypadkach zaniedbanych potrzebowatem
najwiecej pieciu zastrzykow.

Uwzgledniajagc wszystkie moje uwagi koncowe, jakie nasunety
mi sig, a przypuszczam, jakie nasuiJa¢ sie musza kazdemu po uwa-
znem przeczytaniu przytoczonych historyi choréb, uwzgledniajac po-
nadto bardzo wazny czynnik spoteczny leczenia kollargolem tj. wy-

g”kanie przez chorego jego zdolnos$ci roboczej predzej, niz przy
kazdem innem leczeniu, na co zwrdcitem uwage w $rodku mojej
pracy, musze postawi¢ leczenie kollargolem léstrego go$éca stawo-

wego na czele wszystkich iimvcli, dotagd stosowanych metod leczeni i.

Dr. Henryk ROSMARIJN. Lwow.
O rzadkiem powiktaniu przy leczeniu rzerzgczki.
17 ambulatorium dla choréb skérno-wener. Kasy Chorych m. Lwowa.
W roku 1925 zgtosi! sie urzednik .prywatny, ze in c. extra-

matrim. nabawit si¢ choroby wener. i ze przed wielu
te juz raz przebyt.

Na prosby pacjenta postanowitem przeprowadzi¢ leczenie po-
ronne teinbardziej, ze zaistniaty wymogi kliniczne pozwalajgce Spo-
dziewac sig, ze leczenie sie lida. (Charakter wydzieliny, pozakomoér-
kowe utozenie dwoinek itd.).

Leczenie przeprowadzitem jednym z« zwyktych sposobow,
co trwato 4 dni, przBtzeni juz drugiego dnia dwoinek nie zdotatem
odszukaé. Ten sam wynik byt 3-go, 4-go i w nastepnych dniach z!t§j
réznica, ze w coraz skapsMj wydzielinie samej mozna byto stwier-
dzi¢ same prawie konwrki przybionokowe, a obraz miilai leukocy-
téw. Dopiero 8-dnia wieczorem przybiega inj mnie wystraszony pa-
cjent podajgca* ze pojawit sie nagle obfity rojmj wyciek z cewki, co
rzeczywiscie sam stwierdzitem. Mikroskopowe badanie wykazato nic
znaczng ilo$¢ przyblonkédw orafc leukocytéw o zatartych konturach,
dwoinek oraz innych drobnoustrojow nie stwierdzifeiri. Poniewaz
ujemny ten wynik, jak czesto si“zdarA, nie wyklucza zakazenia,
Swiadczytem choremu, ze leczenie poronne nalezy uwaza¢ za chy-
bione i zalecitem mu do domu zwykte leczeni®, ktére postepowato
normalnie. BadaiiifE«niikroskopowe po 2 dnkBi nie w taaio dwo-
inek, wyfciek skapy.

W 4 dni po rozpoczeciu zwyktego leczenia zgtosi! sie chory
zapodajac, ze znowu ukazat sie nagle .obfity' wyciek ropny, co oso-
biscie stwierdzitem, wynik badania na dwoinki znowu ujemny.

Z objawu tego wywnioskowatem, przebiegu cew ;i istnieje
zautek, z ktoérego ropa periodycznie i nagle sie wydziela.

O Builku takim i tegoz zakazeniu dwoinkami znalaztem jo-
dynie wzmianke w Kasopi$niie ,Dennaioldg. ZcntraOatt“ z roku
1903, refer. z ,Arcli. f. Dennat. u. Syphiis", gdzie .Tesiouek przy po-
dejrzeniu na bartolimtis stwierdzit wprawdzie po wycieciu guzka
dwoinki, ze jednak doktadne badanie stwierdzito nie foliiKiflitis ,soli-
dem eino taschenformige EiustQlpiing der Epidemiis“. Doktadne ob-
macanie cewki nie stwierdzito w moim przypadku zadnegé guzka luo
zgrubienia ani bolesno$ci, wziernikiem réwniez nic podejrzanego
stwerdzi¢ nie zdotatem.

Wobec tego stanu zaprzestatem wszelkich zabiegéw leczni-
czych a dalsza kontrola 8-inio dniowa zadnych objawéw schorzenia
cewki nie wykazata.

Dla dalszej kontroli wstrzyknatem pacjentowi fspde destylo-
wang do cewki i kazatem lim ten zabieg 2 razy' dziennie przez 3 dni
powtarzac.

Na 4-ty dzieA ukazali si¢ nagle wyciek jil poprzednio, lecz
znacznie rzadszy .wykazujgcy pod niikroskiyjciii nieliczne komdarki
przybionokowe- oraz leukocyty a zupeiny brak drobnoustrojéw. Od-
tad chory pozostawat tyko pod stalg kontrolg przez kilka tygodm
bez jakichkolw ick objawdéw i zostat wypuszczony z leczenia oko zu
petnie uleczony.

Nie ulegato tedy watpliwos$ci, ze w przebiegu cewki znajdo-
watl sie wrodzony Ilub nabyty uchytek, do ktérego dostawat sie
wstrzykiwaiijalek, ptyn ten ze swej strofiy draznit $ciany.uchytku,
przez co wskutek zwiekszonego ci$nienia* nagle yyytryskai, prz.yczem
dziwnym trafem nie nastgpito zakajjgnie dyyoinkami.

Klinicznie przypadek ten nie rézni si¢ poadrnie od innych wie-
lokrotnie opisywanych pod postacig folUkulitis, perifollilciilitis itp.
polegajacjfch na zapaleniu rzcrzagczkowe-m mieszkéw i gruczotow
cewkowych, najczestszej przyczyny nawrotow- rzerzaczki.

laty chorobe
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W opisanym przezeinme przypadku nie nf5zna byfé nic stwier-
dzi¢ précz nagiego wycieku, a leczenie rz&komcgo pewikiania pole-
gato wtasciwie na zaprzestaniu leczenia, przyczem nasuwa sie przy-
puszczenie, czy tez powiktanie to nic zdarzalsie czesciej u. Ifl wtedy
kiedy chory skarzy sic wsréd leczenia na nagty wyciek, mimo, ze
nie nastgpito stezenie Icku lub zbyt dtuJnS przytrzymani® plyiw
W cewce.

Po opisaniu powyzszego przypadku ukazata sie rozprawka
w Zeitschrift fur urologischc Chirurgie T. 19. o rzadko$ci uchytkéw
w cewce, czem sie thumaczy rzadko$¢ przyigeSonego powiktania
w przebiegu rzerzgczki.

Pismiennictwo:

1) Tiaudbucli der SesclilediU. Kraukheiten, Firujcr-Jadassohn. — 2)
Lchrbuch d. geschl. Kraukheiten — Joseph, — 3) Lehrbuch U. Urologie — Cas-
per. — 4) Die Gonorrhoc des Manues n. ihre Complikationcn —m Wossioto. — 5)
Dermat. CentralkiuU r, 1903. str. 243. — 0) Rcckc — Lb. d. Mant. uod (icseht.

Krankht.

Dr. A. HERSCHENDOREER, sek. Dddz. ocznego. l.wow.

O barwieniu rogéwki metodg Knappa

Z oddziatlu ocznego Parnstw. Szpitala Powszechnego.
Pryinarjusz: Prof. Dr- E. Maclick.
Barwjfenie rogéwki ma gtéwnie znaczenie KOSinetyozne,

W mniejszej mierze optyczne. Chodzi o usuniecie lub przynajmniej
poprawe kosmetyczng zeszpecenia. jakiem jest rzucawca sig w oczy
plama na rogéwce.

Nic dziwnego, ze juz w zaraniu medycyny lekarze starali sig
0 sposoby poprawienia wygladu tak zeszpeconego oka. t tak juz
0 alen wcierat w blizne zapomoc”~Brageej sondy prajzek galaso-
wy, nastepnie za$§ wnOgg rozczyn siarczanu miedziowego i zelaza.
Stosowat wiec metode chemiczna, podobftre jak poloCa ja teraz
Knap p.

Wszelkie pdzniejsze metody zalecajg droge iiieeh;iiiiciziilM|

Barwienie plam B)géwkowy|h poszto pdzniej w zapomnienie
1 dopiero w roku 1870. pod&je de W ecker sposob tatuowania za-
pomocg tuszu chinskiego. W e c kcr uzywa! do zabiegu igty wydrga-
zonej lub diutka ztobkowanego, napetnionego tuszem, wykonywat
10— 15 wktué pod przybtouek imw tarty zabieg ten 6—S razy.

Dla skrécenia z-abiegu i catego postepowania zaczeli pdzniej
Bader, Taylor i inni tatuowac¢ peczkiem z 4—8 delikatnych
igietek, ktérym naktuwano blizne, i)o poprzedniem pokryciu jej war-

stwg gestego tuszu. W powstate drobnetraaki wcierano tusz zap_o-'

moca tyzeczki Daviela lub powieki: niektérzy za$ wecierali bar-
wik palcem. W ten sposéb uzyskano mniej lub wiecej gesto obok
siebie potozone czarne punkty, Icfl) nie otrzymano jtdnosfajuego

zabarwienia.

W celu osiggniecia bardaaj jednolitego zabarwienia zalecano
pézniej poprzednie usuniecie prlgbloaRi na danej przestrzeni.

Froélilicli w r. 1893. poleci! w celu otrzymania mozliwie
czarnej sztucznej Zteiiie?logran<fcenic przestrzeni, przeznaczanej do
tatuowania zaipnnocg trepami, usuniecie przybtonka i powicrzchow'-
nych warstw tkanki pod przyblonkicm, nastepnie za$ gestg skaryfi-
kacje zapomocg noza grptowego.

M¢étoda wprowadzania tuszu do gtebszych torstw iogdwki
przez zupetne usuniecie przybtonka lub odprchj\rowani» go w pdslaci
piata ulegta potem rozmaitym modyfikacjom.

Poniewaz rogowka tuszu nie zawsze dobrze Bosi a nadto tusz
trudno sie daje sterylizowaé, zastepywario go sadzg z drzewa so-
snowego, z lampy lub $Swiecy parafinowej. Ros$cili stosowat bar-
wik z naczyniowki wrony a Str cif f mzywat do tatuacji proszku
ztota.

Osobny rozdziat w tej dziedzinie stanowi tatuowanie barwne.
Starano sie uzyfgfca¢ kolor podobny do barwy tJezéwki. Zalecane
jednakze przez rflinych autongy barwiki i sf?|s|)by barw®® nie
znalazty szerszego zastosowania. DopicfjS li o 111li opracowat me-
tode wielokolorowego barwienia rogéwki odpowiednio do barwy te-
cz6éwki. Sposdéb dos¢ skomplikowany i trudny do przeprowadzenia.

Tatuacja zapomocg tus|l wzgl. sadzy mozna otrzyma¢ dobre
wyniki, tak kosmetyczne jak i optyczne. Jest to zabieg, dla oka nie-
szkodliwy i wélny od kimplikacji. Niestety jest on jednak xzesto
przeciwwskazany. Naktuwanie wzgl. skaryfikowanh powoduje gleb-
s™ uszkodzenie tkanki rogéwkowej. Gdy za$ blizna jest wydeta,
cienka a zwtaszcza gdy teczéwka jest w nig wros$nieta (co mycze-
§ciej sie zdarza) niebezpieczenstwo komplikacji zapalnej jest duze.

Znacznie mniej niebezpieczny, gdyz z niewieikiem uszkodze-
niem rogéwki potaczony, jest sposéb podany przez Knapp a No-
wa metoda przedewszystkiem ma te zalete, ze jest prosta w za-

*) Rzecz wraz z pokazem chorych przedstawiéna w Lwow4
skieni Twanjrstwic lekarskitun diiiajjp kwietnia 1926.
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stosowaniu. Zabieg wykona¢ mozna w ciagu Kkilku minut, ewent.
bez asysty. Uzywa sie chlorku ztota 2—5°/0, zobtJhnionego dwuiwSB
glanem sod®jvym do reakcji stabo zasadowej. Po zeskrobaniu piiy-
blonka z powierzchni blizny przyktada ~ wacik z-amoczom
w wspomnianym rozczynie do blizny i przyciska sie Igo tak przez
2—3, ewentualnie 5 minut. Tuz po zabiegu zaczyna B blizna za-
ciemnia¢ a w ciggu kilku nastepnych godzin zabarwienie sie wzma-
ga, stajac sie ciemno-szare lub czarne, pézniej (po ®tvytw;orzcniii sie
przybtonka) z odcieniem niebieskawym. Zabarwienie jest iigjiut&nsy-
wniejsze na brzegu plamy, tworzac czarnag linje, w $rodku za$ jest
jasniejsze. Na zewnatrz izarnej linji wstepuje szara obwddka. Nie
zawsze jednak otrzymujemy taki wynik po jednorazowem zabarwie-
niu. Gdy blizna jest bardzo tbita lub uuaczyniona, musimy zabieg
po pewnej przerwie powtorzy¢ drugi lub trz&ec-i raz, przyczem kazdym
razem nastepuje coraz intensywniejsze zabarwienie.

Umiejscowione w tkance ztoto nie powoduje zadnej
zapalnej, oo H wykaz® Knapp,
zabarwionej rogowki krélika.

Gtéwng zaletg tej metody jest mozno$é jednostajnego zabar-
wienia wigkszych przestrzeni rogéwki bez uszkodzenia gtebszych
Warstw tkanki a tylko przez usuniecie przybtonka, ktéry sie po krot-
kim czasie odnawia.

Umozliwia to stosowanie zabiegu przy bliznach cienkich, wo-
detych i zro$nietych z teczdwka. Moze lez ta metoda mieé zastoso-
wanie w celach optycznych: przy nadmiernie szerokich szczelinach
teezbwkowych, przy zupetnym braku teczéwki i t. d. Przy zaémie
powiktanej, nicnadajgcej sie do wctrakcji, mozemy tg drogg uzyskac
srodkowa plame o jodnostajnem czaniem zabarwieniu, W ra wygla-
da jak prawdziwa Zrenica.

O barwieniu blizn w d\#ph odcieniach — brgzowo i czarno —
donosi Spanyol. Jezeli bliznfcCSzeScig lezy nad teczowka, czffjcia
za$ tad Zrenica, sttira sie 5 pany o luzyska¢ jasniejsze ubarwienie
nad teczéwka, czarne zp$ nad Zrenica, mianowicie krétszfm wzgl.
dtuzszem dziataniem roztworu na odpowiednia czeS¢ blizny. Jedno
takie zabarwienie wykona! dwuczasowo, dziatajagc chlorkiem ztota
najpierw na cala blizne przez 1 minute, p6Zzniej zaBylko naUfczese
w obrebie Zrenicy'przez 4 minuty. W jednym zdjjj przypadku wyko-
nat' ,dwukolorowe* barwienie na jednem posiedzeniu, dziatajac roz-
tworem najpierw na cze$¢ blizny nad teczéwka prziaf 2 minuty, na-
stepnie za$ na Ifkzte blizny (nad Zrenica) przez 4 minuty. Praytem
postugiwal sie ciciikg pateczka szklana, owinietg cienkg warstwa
waty.

reakcji
badajgc litologicznie skrawki

Oddzielne dziatanie ptynem tylko na blizny obnazonej
z przybtonka, bez réwnoczesnego dziatania nk sasiednig cze$¢ zdaje
sie by¢ bardzo trudne. Dlatego bardziej prostym i fatwiej do celu
prowadzacym wydaje mi sie by¢ nastepujfffcy spojjib stopnio-
wania efektu barwigfiia: Zeskrobuje sie¢ najpierw przybtouek
z czesSci, ktéra ma by¢ ciemniej zabarwiata i dzina sie na nig
roztworem przez odpowiedni czas n. p. prze® 2 minuty, naste p-
nie za$ zeskrobuje sie przybtonelt z czes$ci, ktéora ma mie¢ odcien
jasniejszy i dziata sie obecnie na cata przestrzen u. p.
przez dalsze 9 minuty. W ten sposéb moznaby blizne zabarwi¢
w kilku odcieniach.

Podjeto tez mys$l zabarwienia spolljwki powiekowej u albino-
sow'. Jak wiadomo niedos$lep u albinoséw' jest w znacznej mierze
nastepstwem braku barwika w siatkdwce i ragodéwcc, co sprawna, ze
rozprészone S$wiatto wpada do oka przez twardéwke i teczéwke.
Zabarwienie ciemne spojowki powiek mogtoby |miiiejszy¢ il<®¢ Swia-
tha, ktora przenika twaréfowke i teczé6wke a teinsamem ptiprawi®
widzenie. — Kn a pp wspomina o doSwiadczeniu na kroliku, ktére
sie zupeinie powiodto.

Zaznaczy¢ nalezy, ze metoda ta nie jest jeszcze dostatecznie
opracowana, szd”bly jeszcze nie doktadnie przestudiowane.'Nie jest
jeszcze blizej okre$lony procent roztworu, ktérym dziatamy na tkanke.
W niektérych przyp. nastepuje intensywnie zabarwienie juz pEwnier\v-
szem barwieniu, w innych po 2—3 wynik jeszcze nic jeiSf zupeinie
zadowalajacy. Chodzitoby*) ustalenie dawkowania, <gf wymaga dtuz-
szfeao doswiadczenia. Lecz mimo tych brakéw' nalezy te nidWe za-
leci¢, gdyz w kazdym razie uzys$ka¢ iiHjemy banlzo znaczng po-
prawe kosmelyiSua. Jezeliby nawet wynik barwienia byi niewystar-
czajacy, mozemy zabieg kilkakrotnie powtdrzy¢, jezeli za$ zabar-
wienie w\ padtoby za silnie, efekt jest 1111110 fp dodatni, gdyz ciemna
plama na rog6w|sje o wiele korzystniej wyglada anizeli biata.

Knapp w swojej pierwszej pracy podaje wyniki swoich do-
Swiadczenn na krélikach, u cztowieka za$ wykonal barwienie chlor-
kiem ztota tylko w jednym pjzypadku. W drugiej pracy podaje, ze
Briickner iBlaskow ics doniesli mu, ze \4 pewnych przypad-
kach barwienie zawiodto. B laskov ics réwniez podaje, ze uzyskat
znaczng poprawe widzetiia, przez zabarwienie chlorkiem ztota ro-
gowki w obrebie szczeliny teczéwkowcj. Podobnie dobry wynik osig-
gnag! Hnbcr.O dodatnich wynikach donoszg dalei Pretor i, B r u-
dzeWskiiSpanyol.
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Nieudanie sig¢ zabiegu (o nie osiggnieciu rezultatu w niektérych
przypadkach wspomina takze Spanyol) wyttumaczyé mozna zbi-
losuig blizny i stabg koncentracja wzgl. za krétkiem na dane wa-
runki dziataniem roztworu na plame rogéwkowa.

WazneiTi jest odpowiednie przygotowanie roztworu. Reis
w dyskusji na posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa lek. o$wiad-
czyt, ze na klinice lwowskiej barwiac blizny roztworem przygotowa-
nym wedtug Brudzewskiego (kwas chloro-ztotowy, zobojetnio-
ny tugiem sodowym) nie otrzymat w pierwszych prébach Zzadnego
efektu. Wina tu leze¢ musi albo w samym preparacie albo w nieod-
powiedniem przygotowaniu rozczynu.

Machek zobojetnia 370 wodny rozczyn chlorku ztota (pre-
parat Mercka, ptyn zfotjffizotty) w ten sposéb, ze do okoto 2 cm"
ptynu na szkietku zegarowem dodaje przed zabiegiem tyzeczka ha-
yiela tyle dwuweglanu sodowego iii snbst.,, aby papierek lakmuso-
wy zabarwit sie lekko na niebiesko.

W celu unikniecia zabarwienia spojowki gaikowej przez spty-
wajacy ptyn w miejscu chwycenia gaiki szczypezykami poleca sig
przy zeskrobaniu przybtonka ustali¢ gatke od gory.

Na oddziele ocznym szpitala prof. Macheku wykonano do-

tychczas (kwiecien) barwienie Sposobem Knappa na 7 oczacli
u pieciu chorych.
Ponizej krotki wycigg z niektérych historji choroby:

. przypadek.

Chora Antonina B., 1 18 Zez zbiezny prawego oka.

O. p. Nosowo-dolua ('/») cze$¢ rogowki zajeta jest przez lida
blizne, zros$nieta z teczéwka, gtéwnie z jej brzegiem Zreuicznym t ik,
ze zrenica ma ksztatt waskiej szparki.

O. 1 W nosowej cze$Sci rogéowki miesci sie mata, lecz gesta
i rzucajaca sie w oczy plamka, réowniez z teczéwka zros$nieta.

Visus: o. p. palce w odlegt. Vs m,

0. 1 5/15.

Dnia 9. Ill. wykonano tenotonij¢ na prawem oku, po Ill-ciu
dniach za$ zabarwienie rogoéwki spsobem Kuappa na obu oczach.

Na prawem oku dziatano chlorkiem'ztota przez 3 minuty. Tuz
po zabiegu blizna zaczeta sie zaciemnia¢ i po kilku godzinach za-
mienita sic w ciemno-szara, prawic czarna plame. Efekt byl wcale
zadowalajacy.

Na lewem oku blizna z powodu swojej zbitosci po pierw-
szym zabiegu (dziatano roztworem przez 2 minuty) tylko miernie
sie zaciemnita. Po 18 dniach powt6rzono zabieg drugi a po 15dniach
trzeci raz, kazdym razem dziatano po 3 minuty — z efektem kon-
cowym réwniez wcale dobrym. Po pierwszym zabiegu nastgpita do$¢
silna keratitis traumaticu z czasowem upos$ledzeniem wzroku, po
kilku dniach jednak wzrok powrécit do poprzedniej ostrosci.

Il. przypadek.

Chory Stanistaw W, 1 21, mial szaro-biata plame (Unicoma
uclhacrcns) na lewej rogéwce wielko$ci ziarna siemienia. Po jednora-
zowem zabarwieniu chlorkiem ztota przez 3 minuty efekt kosmetycz-
ny byt zadowalajgcy.

Ill. przypadek.

Emiija K., 1 15. Lcucoma iitlluwrens ecHiUcnm o. s. Tu sprawa
byta trudniejsza anizeli w poprzednich przypadkach, gdyz blizna
byta wydeta ku przodowi, tak, ze nie moznaby wykonaé¢ tatuueji za-
pomocg tuszu bez narazenia oka na wytworzenie sie garhiaka. Blizna
w dolnej czes$ci rogéwki, cienka, wydeta, na wielkiej przestrzeni zro-
$nieta z teczéwka i do$¢ obficie unaczymona. U tej chorej powté-
rzono zabieg trzykrotnie w odstepach 12 i 15 dni. (Pierwsze 2 razy
po 3 minuty, trzeci raz 4 minuty). Pierwszym razem barwiono tylko
czesci blizny, nie zawierajace teczowki t. j. po obu bokach, nie ze-
skrobitjagc przybtonka w $rodkowej czesci. Efekt koricowy byt na-
stepujacy: Cata blizna miata barwe ciemno-niebieskawa. Silniejsze
(prawie czarne) zabarwienie wystgpito w postaci poprzecznego owa-
lu, sktadajacego sie z mniej lub wiecej gesto obok siebie utozonych
kropek. W oddaleniu !/a metra przedstawia sie blizna jak niebieska-
wa teczowka.

IV. przypadek.
Katarzyna K, 1 15

1926.

szczalnego, ktéry sie w tkance nie zmienia. Tu za$§ mamy do czy-
nienia z barwieniem eheiniczncm. Dlatego Prof. Machek nazywa
zabieg: chcmiczneni zabarwieniem rogéwki (tinctio coniciw) a nie
tatuacja.

Po ogtoszeniu powyzszej metody przez Knappa szereg auto-
row doswiadczat tego sposobu. Celem tego artykutu jest zaznajomie-
nie szerszego ogo6tu kolegéw z tym skutecznym a prostym, bczho-
losnym i dla oka nieszkodliwym zabiegiem, ktéry z tych powodéw
niewatpliwie bedzie mie¢ czeste zastosowanie.

Panu Profesorowi E. Macliekowiwyrazam podzigkowanie
za zachete do ogtoszenia niniejszej pracy.

Pismiennictwo:

1) Elsciini Openitioikslelire 1. BU. (Or. S). — 2
Mothode cler (ornhauUMowievnnE, KI. M. f. A. BU. [.XXV.
22. — 3) Kllapp: Dic Tatowcirmitf mil (loklcliond. KI. M. f. A. BU.
1925. S. 693. — 4) Pretor i:
UzewStki: Nowy
e/esl.. IV. — b) V. Spanyol:
niiiK inillchb (ioklchloriUlésmiK.

Kllapll
1925, S,
LXXV,
flornfiaiilfarbmif naeh Knapp, tamze. — 5) B r n-
Klimka oczna 1925,
MetlioUe Uer HonihuulUitowio

Eme nene

sposéb barwienia niani rogéwkowych.

Ucber Uie nene

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Dr. Szczepan MIKOLAIJSKI. Lwoéw.

Rozw6j walki z gruzlica w Matopolsce

a w szczego6lnos$ci w Wojewddztwie Iwowskiem
w latach 1900— 1925.
Cigg dalszy.

Wspoétudziat Kas clior ycli w walcezgruziica.

W walce z gruzlica powazny udziat przypada spotecznym
organizacjom ubezpieczeniowym. W Niemczech mogta powstaé
prawdziwie imponujgca akcja budowy sanatoriow jedynie dzieki
finansowemu poparciu Zaktadu ubezpieczenia na wypadek niezdol-
nosci do pracy i Kas chorych.

W Matopolsce byto pozadane takze wspo6idziatanie Kas cho-
i Zaktadu ubezpieczenia robotnikéw od wypadkow.

W tym wzgledzie wystapit z inicjatywg w r. 1912 Zarzad
Zaktadu ubezpieczeni robotnikéw od wypadkéw dia Galicji i Bu-
kowiny wc Lwowie, ktéry na Zjezdzi¢ delegatow Powiatowych
Kas chorych poruszyt sprawe gruzlicy. Zjazd delegatéw uchwaMt
rezolucje, wzywajgcqg Zarzad Zaktadu do zorganizowania walki
z gruzlicag wséréd cztonkéw Kas chorych.

O wykonaniu tej uchwaty wydat Zarzad nastepujacy komu-
ogtoszony w pismachZ20).

Wychodzac z zatozenia, ze skuteczno$¢ akcji
od zainteresowania sie jak najliczniejszych czynnikéw
nienia walki z gruzlicag, odbyt Zarzad konferencje z
galic. Towarzystwa walki z gruzlica,

rych

nikat,
zawistg jest
i od uogol-

prezesem
a nastepnie zaprosit do an-

kiety nad tg sprawg: Dr. Bernadzikowskiego, cztonka
Wydziatu Krajowego, Dr. K. Krzyzanowskie go, krajowego
inspektora sanitarnego. .1 Neumana, prezydenta. Dr. Stali la,

wiceprezydenta miasta, prezesa walki z gruzlicg Prof. Dr. W ic z-
kowskiego, lekarzy: Dr. Bet ta, naczelnego lekarza miejskiej
Kasy chorych wc Lwowie, Dr. Stahra, naczelnego lekarza miej-

skiej Kasy chorych w Krakowie, Dr. Mikotajskiego, radce
miejskiego. Dr. Skatkowskieg o, lekarza Zaktadu ub. rob. od
wyp., posta Hudeca, dyrektora i K. Macliera, sekretarza
miejskiej Kasy chorych we Lwowie.

Ankieta odbyta pod przewodnictwem Dr. Malaczvn-
skiego, prezesa Zaktadu ubezpieczen od wypadkéw, kilka po-
siedzen i ostatecznie na podstawie referatu Dr. Mikotajskie-

go uchwalita nastepujace rezolucje:

»]. Ankieta uznaje, ze kleska gruzlicy,
wyrzadza olbrzymie szkody, najwiecej
cze.

ludnosci
robotni-

ktora catej
dotyka warstwy

Wobec tego ankieta wita z uznaniem inicjatywe Zgromadze-
nia delegatow Zwigzku Powiatowych Kas chorych i Zaktadu ubez-

0. p. W $rodku rogéwki wrzéd oczyszczony wielkosci ziaPh@czenia robotnikow od wypadkow, zmierzajacg do zwalczania

siemienia.

0. 1 W cze$ci nosowej biata, z teczoéwkag zro$nieta, okragta, 1.

nieco ku przodowi wydeta blizna o $rednicy 5 mm. Zrenica zaro-
$nieta. Tomis normalny. Vis. poczucie $Swiatta.

Na lewem oku zabarwiono blizne chlorkiem =ztota (przez 3
minuty). Efekt: Plama zabarwita si¢ na czarno tak, ze na tle ciemnej
teczéwki w odlegtosci Va m wogdle nie jest widoczna. Przybrzezna
szara obwddka zwezita si¢ p6zniej, pozostata jednak zaznaczona.

W konicu dodaje, ze Knapp a za nim inni autorzy nazywaja
zabieg tatuacja. Jest to nazwa niewtasciwa, gdyz przez tatuacje ro-
zumiemy mechaniczne wprowadzenie do tkanki barwika nierozpu-

gruzlicy w tych warstwach.

Ankieta wyraza zdanie, ze tak akcja przeciwgruzlicza
wogole, jak w szczegdlnosci akcja zapewnienia cztonkom Kas
chorych leczenia sanatorjalncgo, powinny pozyska¢ jak najwydat-

niejsze poparcie od gmin, krain i panstwa.

I1l. Obok szerokich reform spotecznych, zapobiegawczych,
dazy¢ nalezy do tego, aby w niedalekiej przysztosci kazdy zagro-
zony suchotami, lub juz ta choroba dotkniety, mégt otrzymaé sto-
sowne leczenie. Poniewaz tak rozlegta dziatalno$¢ lecznicza wy-

™) Otos Lekarzy 1912. Str. 215.
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maga uruchomienia wielkich kapitattjw na zaktadanie sanatoriow
ludowych i utrzymanie chorych, a sum potrzebnych na ten cel
moze za wzorem Niemiec dostarczy¢ ubezpieczenie spoteczne na
wypadek niezdolno$ci do pracy, ankieta uznaje te wielkg reforme
sai naglaco potrzebng w celu potozenia tamy dalszemu szerzeniu
sie gruzlicy.

IV. Zanim to nastgpi, jest obowigzkiem kraju bodaj w mniej-
szym zakresie uprzystepni¢ leczenie gruzlicy niezamoznym sfe-
rom a do tego najlepiej stuzy¢ mogag osobne pawilony lub oddziaty
przy szpitalach publicznych, na spos6b sanatorjalny urzadzone
i prowadzone, w ktérych takze cztonkowie Kas chorych za optata
zwyktej taksy szpitalnej pomoc znale$¢ by mogli. We Lwowie
i Krakowie pawilony sanatorjalne powsta¢ powinny poza miastem
w miejscu, posiadajacym dogodne warunki i nalezycie wyposazt®
ne sta¢ sie wzorem i niejako szkotg sanatorjalnego leczenia szpi-
talnego. Budowe tych pawilon6w pod Lwowem i Krakowem i ich
prowadzenie objagé moze Towarzystwo walki z gruzlicg, je$li od
gminy uzyska bezptatnie grunt, a od kraju i panstwa odpowiednig
pomoc finansowg. Pomoc kraju polega¢ moze badZz to na wydatnej
corocgiej subwencji, bgdZz na udzieleniu bezprocentowej pozycz-
ki, badZz wreszcie na zagwarantowaniu sptaty pozyczki inwesty-
cyjnej, zaciagnietej w innych instytucjach a w szczeg6lno$ci po-
zyczki. mogacej sie uzyska¢ pod gwarancjg kraju z funduszéw
Zaktadu ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw. Zwigzek Po-
wiatowych Kas chorych moze w miare funduszéw tylko skromne-
mi ofiarami do pokrycia tych inwstycyj sie przyczynia¢é w za-
mian za zarezerwowanie pewnej liczby miejsc w pawilonach sa-
natorjalnycli za optata zwyktej taksy szpitalnej.

V. Ankieta uznaje naglaca potrzebe zaktadania dyspenzor-
jow (miejsc porady i opieki) przeciwgruzliczych i uwaza to m
sprawe pierwszorzednej wagi. W tym celu w miastach nalezy
w miare mozno$ci zaktada¢ dyspensorja przeciwgruzlicze, chocby
na razie z ograniczonym zakresem dziatania. Kasy cho-rych do-
starczg Towarzystwu walki z gruzlicg lokalu, jes$li nim rozporza-
dzajg. Takze gminy interesowane nie odmdéwig w tej sprawie po-
zadanej poinocy”~Nalezy tez dazy¢ do zorganizowania odpowied-
niej akcji, |kv dyspensorja przeciwgruzlicze byty prowadzone
i utrzymywane nawet w najmniejszych miejscowos$ciach droga
ofiarno$ci spoteczenstwa.

V. Dopiero gdyLw kraju powstaja przy s&pitakéh publi¢Arzystwo walki

nych pawilony i oddziaty sanatorjalne, lub gdy uJpka sige nie-
zbedne znaczne $rodki na dalsze rozszerzenie akcji sanatorjalnej,
stanie sie aktualng sprawa utworzenia wiekszych sanatoriéw lu-
dowych w podgdrskich, lesistych i odpowiednio potozonych miej-
scowos$ciach. W poczatowym okresie akcji przeciwgruzliczej
o osobnych takich wiekszych sanatoriach mys$le¢ iiie mozna, gdyz
ze wzgledu na bardzo wielkg liczbe chorych, potrzebujgcych lecM-
nia sanatorjalnego, a szczupkjP $rodkéw, nalezy ograniczy¢ sie
jak najwiigej w wydatkach, aby to leczenie mozliwie jak naj-
wiekszej liczbie (chorych dostepnem wuczyni¢. Z tego tez wzgledu
ankitta oSwiadcza sie ?g jak najskromniejszym systemem
pawilonéw sanatorjalnych, ktére jednak powinny odpowia-
da¢ wszelkim wymogom higjeny i lecznictwa.

VIl. Ankieta
walki z gruzlicg

wyraza nadzieje, ze podania Towarzystwa
i Zwigzku Powiatowych Kas cliouych, tudziez
Zaktadu ubezpieczana robotnikéw od wmiadkéw, wniesione
w my$l powyzszego programu akcji do Wjfim, beda zyczliwie
rozpatrzone i zatatwione.

VIIl. Ankieta jest zdania, ze stale wspétdziatanie Kas cho-
fceh, Zwiazku powiatowych Kas chorych i Zaktadu ubezpiecze-
nia robotnikéw od wypadkéw z "krajowem Towarzystwem walki
z gruzlica jest bardzo pozadane i ze stosowna reorganizacja To-
warzystwa w tym celu jest wskazang. Wspdinenii sitami tych in-
stytucyj powiedzie sie tatwiej poruszy¢ cale spoteczenstwo do
walki z gruzlica i walke te w masach ludowych spopularyzowac.
Zarazem przy wspoétdziataniu tych instytucyj, a ewentualnie i in-
nych czynnikéw, da sie przeprowadzi¢ pewna decentralizacje
akcji przez tworzenie sekcji prowincjonalnych.

IX. Ankieta jest zdania, ze u nas w sprawie gruzlicy potrze-
ba jeszcze wusilnej propagandy, gdyz spoteczeinstwo nie zdaje so-
bie dostatecznie sprawy z olbrzymich rozmiaréw kleski i jej
szkodliwych nastepstw w rozwoju ekonomicznym i kulturalnym
kraju. Nalezy takze przez odpowiednie publiczne pouczenie
(w szczegblnosci wyktady w Kasach chorych) dziata¢ wycho-
wawczo na najszersze warstwy spoteczeristwa, pouczajac je
0 istocie gruzlicy oraz sposobie jej zwalczania i leczenia. Ankieta
apeluje szczeg6lnie do prasy codziennej, aby przez czestsze i wie-
cej wyczerpujace traktowanie gruzlicy oddziatywata na szerokie
kota, a przez to spetniata obowigzek obywatelski u$wiadamiania
spoteczenstwa o dotkliwych potrzebach i érodkach samopomocy.
Lla przeprowadzenia wskazan, zawartych w rezolucjach powyz-
szych, ankieta zaleca w szczego6lnosci:
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a) Whniesienie do odpowiednich
i pr6sb w duchu rezolucji,

b) Zaktadowi wubezpieczenia robotnikéw od wypadkow
i Zwigzkowi Powiatowych Kas chorych przystagpienie do galicyj-
skiego Towarzystwa walki z gruzlicg w ‘charakterze cztonkéw
zatozycieli i wptywanie na Kasy zwigzkowe, aby same zostaly
cztonkami Towarzystwa i jednaty mu cztonkédw i subwencje, tu-
dziez popieraty tworzenie dyspenzorjow, szczeg6lnie przez udzie-
lanie lokalu.

c¢) TowaHystwu walki z gruzlicag zmiane statutu w tvm du-
chu, by do Wydziatu gtéwnego (8 19) i Komitetu wykonawczego
(8 20) procz cztonkéw wybieralnych, nalezeli nadto z wurzedu
z glosem stanowczym reprezentanci Zarzadu Zaktadu ubezp. ro-
bota. od wypad, i Zgromadzenia delegatéw Zwigzku Pow. Kai
chorych, wyznaczeni na kazdoczesny okres urzedowania z grona
cztonkéw wyhbieralnych.

d) Dopoki Towarzystwo walki z gruzlicg nie uzyska dosta-
tecznych funduszéw] na budowe dalszych barakéw pod Lwowem,
a nowych pod Krakowem i na prowincji, wzglednie dopdki nie
otrzyma gwarancji kraju na sptate pozyczki, na ten cel uzyskac
sie majgcej od Zaktadu ubezpifcfzenia robotnikéw od wypadkéw,
poddaje sie Zwigzkowi Powiatowych Kas chorych pod rozwage,
czyby w ustawowym i statutowym zakresie dziatania nie madgt
wystawi¢ nafjazie wtasnym funduszem, ewentualnie tgcznia z Ka-
sami chorych barakéw na razie pod Lwowem i Krakowem i od-
da¢ ich w zarzad Towarzystwu walki z gruzlicg do uzytku dla
cztonkéw Zwiazku za taksa, z Towarzystwem umoéwi¢ sie ma-
Jaca.

e) Ankieta poddaje pod rozwage Towarzystwu walki z gru-
Zlica, aby uzyskawszy: grunt wtasny, na podstawie obecnych swych
dochodéw, a przy pomocy pozyczki przystagpito do budowy no-
wego baraku.

f) Towarzystwu walki
nie szczegd6toéw akcji w mysl
paganda").

czynnikéw memoriatéw

z gruzlica przekazuje sie opracowa-
rezolucji V, IX, (dyspensorja, pro-

Wskazang prl?z ankiete zmiane statutu przeprowadzito To-
z gruzilca-7).

Wspoétdziatanie Kas chorych z Towarzystwem
ujawnia sie we Lwowie.

Juz w r. 1913 Zaktad ubezpieczenia robotnikéw od wypad-
kéw i Zwigzek Kas Ichorych stawiaja nowy barak w sanatorium
w Hotosku, a gdy w poprzednich 2 latach ze skitadek wystawito
Towarzystwo wtasne 2 pawilony systemu Frommera, e-i'eszy sie
Prof. Wiczkowski, ze rozporzadza juz trzema barakami i ma po-
mieszczenie dla 45 chorych XK.

stale odtad

Sanatorjum jest juz otwarte latem i zimga. Kieruje nicm Dr.
M. S-elzer, gorliwy towarfisz pracy Prof. Dr. Wiczkowskiego.
A tycli 45 1d6zek |slanutorjalnycli zajmuja przewaznie ubezpieczeni

w Kasacli chorych za wyznaczong optatg, ktéra pokrywa znacz-

niejszy cze$¢ wydatkéw mchu sanatorjum.

Austriacki Centralny Komitet dla walki
z gruzlica.

Podobnie, jak w Galicji, mobilizowato sie spoteczenstwo
do walki z gruzlica w innych krajach Przedlitawji, przewaznie

w tonie Towarzystw prywatnych.
W r. 1911 potgczono te wszystkie luzne towarzystwa
strjackim Centralnym Knntecie dla walki z gruzlica w Wiedniu 29).

Wedtug § 2 statutu Komitet wytknagt sobie za cel dawanie
podniety do wszelkich stosownych zarzadzen dla zwalczania gru-
zlicy, jako choroby mas ludowych w austriackich Kroélestwacli
i krajach, podtrSmywanie zainteresowania tym przedmioKem i uta-
twianie wzajemnej wymiany zdan wszelkiemi sposobami, w szcze-
g6lnosci za$ przez zwotywanie kongreséw przeciwgruzliczych.
Komitet miat tez utrzymywaé state stosunki z podobnemi organi-
zacjami za granica.

A zatem austrjaoki Komitet Przeciwgruzliczy, czyli Zwia-
zek Przeciwgruzliczy, ograniczyt z géry swojg dziatalno$¢ do za-
dan dyskusyjnych, opiniodawczych i propagandowych, pozosta-
wiajac wtasciwag dziatalno$¢ przeciwgruzlicza prywatnymi Toyya-
rzystwom i instytucjom.

Ale juz w tym pierwszym okresie
z gruzlicg drogag ini“ptywy prywatnej budzi

organizowania walki
sie u wtadz samo-

-r) Zmiane statutu zatwierdzito Namiestnictwo
z dnia 1 wrze$nia 1913 L. XIIl a 2706/1.

-*) Prof. Dr. Wiczkowski. Walka z gruzlica w
jich i u nas. Lwoéw 1913.

-*) Statut austriackiego Komitetu Przeciwgruzliczego.
lekarzy 1911, str. 123.

reskryptem
innych kra-

Gtos
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rzgdowych i panstwowych tudziez w instytucjach spotecznych
(Kasy chorych, Zakiad ubezpieczenia robotnikéw od wypadkow),
jak to z dotychczasowych uwag wynika, $wiadomos$¢, ze czyn-
niki te nie moga pozosta¢ na uboczu kampanji przeciw klesce gru-
zlicy, lecz ze musza one wystapi¢ czynnie i stang¢ w posSrodku
a nawet na czele akcji przeciwgruzliczej, gdyz prywatne usitowa-
nia nie podotajg zadaniu.

Swiadomos$é ta w sferach rzadowych skrystalizowata sie
wyraznie dopiero pod koniec wojny $wiatowej w latach 1916—1918
i sktonita rzad austrjacki do rozbudowy organizacji walki z gru-
zlicg na zasadzie $cistego wspo6idziatania panstwa, samorzadu, in-
stytucji spotecznych (Kasy chorych) i czynnikéw obywatelskich
(towarzystwa przeciwgruzlicze) pod kierownictwem wtadz pan-
stwowych.

1 Austrjacki Kongres Przeciwgruzliczy.

Pierwszy austrjacki Kongres przeciwgruzliczy i ukonsty-
tuowanie Komitetu Centralnego odbyto sie w Wiedniu w dniu 14
maja 1911 r.30).

W Kongresie uczestniczyli z Matopolski: Dr. LegezynAski
i Dr. Mikotajski, jako delegaci gminy miasta Lwowa, Dr. Ja-
niszewski i Prof. Wiczkowski, jako delegaci Kot krakow-
skiego i lwowskiego Towarzystwa walki z gruzlicg. Do Prezydjum
Komitetu Centralnego wszedt Prof. Kostanecki z Krakowa,
jako przedstawiciel Galicji.

Z obrad Kongresu zastuguja na zaznaczenie uchwaty, wzy-
wajace rzad do przeprowadzenia ustawy o zwalczaniu gruzlicy
i ustawy w sprawie ubezpieczenia spotecznego uraz debaty o re-
formie szpitalnictwa w tym witasnie kierunku, jaki wytkneta w r.
1969 ankieta Wydziatu Krajowego we Lwowie.

Co do schronisk dla nieuleczalnych chorych na gruzlice
przewazato zdanie, ze takie asyle za granicg okazaty sie nieprak-

tycznemi i ze tam, gdzie przez pewien czas sie utrzymaty, przy-
stepuje sie do iclt zwiniecia, chorzy bowiem nie chcg korzystac
z tych zaktadow, ktoére z gory odbierajg im nadzieje odzyskania
zdrowia. Lepiej wiec odsyta¢ chorych gruzliczych nieuleczalnych,
luk jak uleczalnych, do zwyktych szpitali publicznych, gdzie od-
powiedni podziat chorycli da sie przeprowadzic.

W nastepnych latach przed wojng odbywaty sie dalsze

Kongresy przeciwgruzlicze w Wiedniu,
sce nie budzity zainteresowania.

ktore jednak w Matopot-

N Poéturzedowa
w Galicji za

organizacja walki
rzagdow austriackich

z gruzlica
19L6— 1918.

Wojna $wiatowa z poczatku zatamowata rozwdéj walki z gru-
zlicg, ale po uptywie paru lat okazato sie, ze gruzlica w czasie
wojny bardzo sie wzmogta tak ws$réd ludnosSci cywilnej, jak
w armji i to sktonito rzagd do zwrécenia uwagi na zadania walki
z gruzlicg. Obawiano sie, ze po zdemobilizowaniu armji ogromna
liczba zotnierzy, powracajacych do domu z gruzlicag otwarta, be-
dzie stanowita wielkie niebezpieczenstwo dla otoczenia. Nalezato
wcze$nie zorganizowa¢ obrone spoteczenstwa a uczyni¢ to mogt
tylko rzad, Swiadomy, zc opanowanie kleski gruzlicy po wojnie
bedzie jednym z pierwszorzednych obowigzkéw panstwa.

W r. 19)6 poswiecono tej sprawie gruntowne studja w Naj-
wyzszej Radzie Zdrowia3l).

Referaty o zwalczaniu gruzlicy opracowali: Prof. Glion,
Prof. Hamburger i Prof. Jaksch v. Wartcn horst a na
podstawie tych referatéow wydata Najwyzsza Rada Zdrowia ob-
szerng opinje umotywowang, ktéra miata stuzy¢ za wskazowke
do dalszego dziatania dla ,austriackiego Zjednoczenia w celu
zwalczania gruzlicy”. (Oesterrcichische Vereinigung zur Bekiimp-
fung der Tuberculose). Zjednoczenie, ukonstytuowane 22 maja 1916
w Wiedniu, byto gronem fachowych znawcéw, a mianowicie
wchodzili w jego sktad przedstawiciele wiadzy administracyjnej
wojskowej i cywilnej, profesorowie Uniwersytetow, bedacy czton-
kami Najwyzszej Rady Zdrowia, nadto delegaci Towarzystwa
Czerwonego Krzyza i Centralnego Komitetu Przeciwgruzliczego.

Posrod licznych prac Zjednoczenia wybity sie na pierwszy
phm referaty dwécli doskonatych znawcoéw administracji sanitar-
nej Dr. Augusta Bochnia, starszego fizyka miasta Wiednia3)
i Dr. Adolfa Kutscher y, krajowego referenta sanitarnego
w Insbruku **) p. t: ,Urzadzenie stacji opieki dla chorych pier-
siowo".

30) Z I austriackiego Gtos
Lekarzy 1911. Sir. 121

) Das oesterreichische Sanitatswesen. 1916. Str. 804.

Errichtung vou Fiirsorgestcllen fur Lungenkranke. Refe-
rat erstattet von Obersanitatsrat Dr. August Bochni. Das oester-
reiehischc Sanitatswesen. 1916. Str. 867.

3! Errichtung von Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke. Re-
ferat erstattet von Dr. Adolf Ritter Kutschera v. Aiclibergen. Das
oesterreichische Sanitatswesen. 1916, str. 882.

Kongresu przeciwgruzliczego.

1911.

1926

Poglady wypowiedziane w obu referatach, nabraty wkrétce
urzedowego znaczenia, gdyz rzad w swych zarzadzeniach w spra-

wie walki z gruzlica do nich sie zastosowat i wskazat je jako
miarodajne.
Antorowie poddajg krytyce niemiecki system zwalczania

gruzlicy gtéownie przez sanatorja i dowodzg, zc system ten nawet
przy tak wspaniatym rozkwicie, jaki osiggnagt w Niemczech, zdota
obja¢ zaledwie dziesiagtag cze$§¢ chorych na gruzlice, nie wywiera
wiec widocznego wptywu na obnizenie $miertelno$ci z gruzlicy
i niema znaczenia spotecznego, jakkolwiek do leczenia poszczegol-
nych chorych, zarédwno dorostych, jak dzieci, sanatorja sg nie-
odzowne. Do zwalczania gruzlicy, jako zarazy ludowej, sanatorja
nie wystarczajg, lecz potrzeba do tego rozlegtej, celowo zorgani-
zowanej opieki wéréd samych rodzin oséb, chorych na gruzlice.

W tym celu zaleca sie tworzenie stacji opieki (Fijrsorgen-
stellen), ktérych juz w Niemczech takze po ten czas ponad 2.000-
otwarto.

Przypomne, ze zapatrywania te, o ile dotyczg krytyki sy-
stemu sanatorjalnego ze stanowiska spotecznego, sg zgodne z tre-
§cig rezolucji naszej ankiety krajowej z r. 1909 we Lwowie, a ré-
znig sie od nich tem, ze w miejsce systemu sanatorjalnego, jako
S§rodka spotecznego walki z gruzlica, wysuwajg stacje opieki, u nas
przychodniami nazwane, podczas gdy ankieta matopolska jako
rzecz najwazniejsza podkreslita sprawe reformy szpitalnictwa
a o przychodniach w rezolucjach wcale nie wspomina.

W referacie Dr. Bocluna podano jednolity plan organizacji
przychodni i wogo6le walki z gruzlica, ktéry nastepnie rzad uznat
za obowigzkowy.

Przychodnie obok zadahn zapobiegawczych majg wyznaczo-
ne szerokie zadania lecznicze, mianowicie w postaciach poczat-
kowych i uleczalnych gruzlicy.

Stanowi to przetom w pogladach na sposoby- leczenia gru-
zlicy, gdyz dotychczas powszechnie przyjmowano, ze do leczenia
chorych tej katcgorji majg sluz.yé gtédwnie sanatorja. L)r. Boehm
za$ dowodzi, ze ze stanowiska spotecznego jest potrzebniejszoin
i przydatmejszem, aby sanatorja zajety sie raczej leczeniem gruzli-
cy otwartej i juz zaawansowanej, jakkolwiek przez takg zmiane
ucierpi piekna dotad statystyka sanotorjow.

Obok sanatoriéw do odosabniania chorych
zlica majg stuzyé osobne oddziaty szpitali powszechnych. Nato-
miast osobne zaktady izolacyjne dla chorych gruzliczych uznano
za nieodpowiednie i praktycznie niemozliwe do przeprowadzenia,
gdyz chory na gruzlice, cho¢by byt w okresie kofcowym cierpie-
nia, pragnie leczenia i za nieuleczalnego zwykle sie nie uwaza.

Zresztg odosobnienie chorego nalezy przewaznie osiggnac
w samom mieszkaniu chorego, gtéwnie przez stosowne postepo-
wanie z plwocing a takze przez inne zarzadzenia, przyczem trze-
ba apelowaé pr-zedewszystkiem do egoizmu chorego, a nie do je-
go altruizmu, bo chorzy chronicznie sa egoistami.

Rozdawnictwa mleka, miesa i innych $rodkéw przychodnie
nie powinny bra¢ na siebie, a jedynie poSredniczy¢ w ich uzyska-
niu. Przychodnie majg otrzymywa¢ wydatng pomoc rzadowg, jed-
nak podstawe bytu majg czerpa¢ w usitowaniach czynnikéw oby-
watelskich.

Organizacyjnie przychodnie w kazdym powiecie ma jedno-
i nad niemi czuwaé¢ Centrala powiatowa, instytucja poturze-
dowa, zc starosta na czele, z delegatami Wydziatu powiatowego,
ze wspoétudziatem lekarza powiatowego. Centrale powiatowe, pod-
legte Starostwu, jednoczy znowu przez delegatéw Centrala krajo-
wa, ktorej przewodniczy Namiestnik, a w ktérej uczestniczg
z urzedu i inne osobistosci, jak krajowy referent sanitarny, de-
legaci Wydziatu Krajwego, précz tego za$, podobnie jak w Cen-
tralach powiatowych, takze przedstawiciele rdznych instytucyj
spotecznych (Czerwony Krzyz, Kasy chorych) i naukowych (Uni-
wersytety).

Centrale krajowe wysytaja delegatéw do Centrali panstwo-
ktéra jest gtownym os$rodkiem catej akcji przeciwgruzliczej.
Wszystkie te mys$li przewodnie, podane przez obu referen-
tow Zjednoczenia w celu zwalczania gruzlicy, przyjeto Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych i w rozporzadzeniu z dnia 2 stycznia
1917 L. 7461/S ex 1916 nadato im znaczenie prawne, kodyfikujac
je w szeregu przepisow.

W Galicji uprzedzono to rozporzadzenie, gdyz jeszcze w koA-
cu r. 1916 Prof. Wiczkowski wystagpi! w imieniu Towarzystwa
walki z gruzlicg z projektem utworzenia Krajowej Komisji dla kie-
rowania akcjg przeciwgruzlicza w kraju wedtug norm Dr. Kutschc-
ry i Dr. Boehma3j).

Juz w dniu 16 grudnia 1916, zawigzata sie Krajowa Komisja
zwalczania gruzlicy, w ktorej sktad weszli przedstawiciele Na-
miestnictwa, Wydziatu Krajowego, Stowarzyszenia Czerwonego

z otwartg gru-

czy¢

wej,

34) Sprawozdanie Prof. Dr. Wiczkowskiego z kwietnia 1921,
rekopis bedacy w inojeni posiadaniu.
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Krzfra, Krajewego Komitetu Opieki nad Inwalidami, Towarzystwu
walki z gruzlica, obu Uniwersytetow w kraju, Kas chorjjch.

Zawigzanie Komisji przyjeto do wiadomoéci Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych reskryptem z dnia 3 kwietnia 1917 L. 8411.
Na posiedzeniu w dniu 14 lipca 1917 uzupetniono statut Komisji
w tym kierunku, ze obejmie ona takze czynno$ci Krajowej Cen-
trali z panstwowej organizacji walki z gnuztiea po mysli wspom-
nianego reskryptu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z 2 stycz-
nia 1917 L. W61/S.

Komisja pierwotnie funkcjonowata w Krakowie pod Brze-

wodnictwem Dr. T. Janiszewskiege, bo tam byty podéwczas
ewakuowane 2e Lwowa wtadze krajowe Galicji. Nastepnie siedzi-
be Komisji przeniesiono do Lwowa, gdzie przewodniczyt jej Prof.
Wiczkowski Funkcje sekretarza spetniat Dr. Witold Zie m-
bicki.
Gdlagd wiec
z gruzlica:
1) pélurzedowa Krajowa Komisja zwalczania gruzlicy zakta-
da i jednbtizy .Powiatowe Kola walki z gruzlicg, jako samodzielne
Towarzystwa, w ktérych kierownic!®} spodprwa w rekach czyn-
nikéw urzedowych przy wspdtdziataniu wybieralnych przedsta-
wicieli czynnika obywatelskiego;

2) Towarzystwo walki z gruzlicg. <lest to towarzystwo pry-
wata® ktore weditug statutu ma zaktadaé po powiatach Kota, ale
w rzeczywisto$ci ogranicza swa dziatalno$¢ do miast Lwowa
i Krakowa.

Akta Komisji sptonety podczas walk z Ukraincami we Lwo-
wie w ligjipfldzie 1918. Niektére szczegé6ty co do jej dziatalnosci
pndal Prof. Wiczkowski w referacie, drukowanym
w styczniu 1919, w Gazecie Lwowskiej'?) a inne dane mozna uda-
lie na podsfawie zapiskéw iirzedwwycli 1. Namiestnictwa.

istniejag w Malojpdlsee dwie oldlne o Csluiizacj€
walki

Kruj#*va Kb mijSjia zwalczania gruziicy.

Pierwsze posiedzenie Komisji odbyto sie "W Krakowie w dniu

31 marca 1917 pod przewodnictwem Dr. Bernadzikow-
skieco.
Docent Dr. lauiszew ski referowal sprawe ogdélnej ak-

cji przeciwgruzliczej w Kkraju i sprawe ui'zadzi*uia opiek gruzli-
czych na podstawie reskryptu Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 2 stycznia 1917 L. 740J/S. Sformutowat nastepujgce
zasady ogo6lnej akcji przeciwgruzliczej:

a) Opieka i leczenie sanatorjalne dla lekko chorych.

1) Nieuleczalni, zdolni do pracy, powinni by¢ pomieszczeni
w schroniskach z warsztatami, pracowniami i t. p.
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Nastepne posiedzenia Komisji odbyty
1917, w dniu 4 st”knia 1918 i 9 marca 1919.

Na posiedzeniu z dnia 4 stycznia 1918 uchwalano regulamin
Komisji.

Prof. Wiczkowski podaje, ze Komittt wykonawczy Komisji
w czasie dwuletniej czynno$ci zatozyt 15 Centrali, czyli Koéi po-
wiatowych, a mianowicie: Bobrka, Drohobycz, &ikal, Przemys$l,
Sanok, Zotkiew, Stryj, Kotomyja, Brodj, Brzezany, Przemyslany,
Czortljfcw, Bochnia, Tarndw, Wadowice, jednak przy ty-cli Kolach
nie powstata wéwczas zadna przychodng!-, a to z powodu trud-
nosci fiftignsowyeli :i).

sie w dniu 1, lipca

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

S, HIGIKR. Warszawa.

Z iarmakodynainiki i kliniki nowszych lekéw sercowych.

(Sprawozdanie zbhioro\Ve).
I. Verodigen.

Z ifSfcod swoistych lekéw sercowych, szczegélnie w pismien-
nictwie Jekarskiem uiemieckiem coraz cze$atu spotykamy sie z Ve-
rodigenem. Srodek ten spotkat poza tein ten zaszczyt nielada, ze
zalecono(go w urzedowym wydawnictwie Niemieckiego Urzedu Zdro-
wia p. t.. ,Racjonalng i oszczedna terapjal, opracowana prj&z naj-
wybitniejszych specjalistow i dlatego posiadajgcenr wszelkie dane,
aby sta¢ sie na diuzszy okres czasu wytyczng farmakopei praktycz-
nej.

[J nas, gdzie wPgdle -iprawii uwspotczes$nienia, terApji y.liko-
zydowej, szczeg6lnie miparstntcowcj, lozy odtogiem, ocena specyfi-
kéw lego dziatu wynika najczesciej z doSwiadczenia cpobis'~3 nie
dajgcego sie zwykle ujaiSyfflfctyeznic. Rzecz godna-podkre$lenia, za
wogo6le w zakresie glikozydéw istniata do ostatnich czasé6w znaczna
rozbiezno$¢ pomiedzy eksperymentem pracownianym a klinika, tu-
maczacg sie z jedneistrony niezbyt doktaduemi metodami farmako-
dynamicznemi w stosunku do sercja cieplokrwistych, z drugiej strtel
ny do$¢ metng klasyfikacjag spraw chorobowych, w ktérych dopu-
szczalne i pozadane jest swoiste dziatanie naparstnicowe.

Verodigerlzachwalafg ze wzgledu na sukcesy i farmakologicz-
ne i kliniczne. Nie bedac zwiastunem zadnej nowej drogi w lecznic-
twie, stanowi on jedynie etap dosy¢ charakterystyczny dla wsp6t-
czesnych metod traktowania zaburzen dziatalnosci migsnia serco-

c) Nieuleczliliii z otwarta gruzdicg, nie mogacy pracowwego_

znajda pomieszczenie w oddziatach ifrzy szpitalach powszechnych.
fregregacja i kwalifikowanie chorach odjpywa sie w dyspen-
zorjach (przychodniach).

Prof. Gluzinski zwr6ci! uwage na poprzednio popetnione
btedy, jak przywigzywanie wygérowanych nadzieji do rezultatow,
dajacych sie osiggna¢ zapotnocg sanatorjow. Podnidst natomiast
doniosto$¢ dyspenzorjéw oraz znaczenie wspdipracownictwa To-
warzystwa Czerwonego Krzyza.

Uzna! za niezbedne:

1) zaktadanie dyspenzorjéw przy pomocy
Krzyza i Towarzystw dobroczynnych,

2) budowe pawilonéw dla otwartej gruzlicy przy szpitalach.

Prof. Latkowski podniést, ze koniecznym warunkiem po-
wodzenia akcji zwalczania gruzlicy zapomocg dyspenzorjow jest
odpowiednie wyszkolenie lekarzy, ktérzy, powinni przejs¢ osobny
kurs,'ksztatcacy ich w tym kierunku.

Ks. Sapieiia o$wiadczy! w imieniu Czerwonego Krzyza
gotowo$¢ wspotdziatania z Krajowg Komisjg zwalczania gruzlicy
Przy zaktadaniu dyspenzorjow.

Prof. Wiczkowski rozwingt
w miastech powiatowycli catego kraju.

Nastepnie poruszy) sprawe przygotowania

Czerwonego

program tworzenia Kot

lekarzy do akcji

zwalczania gruzlicy i przedtozyt wniosek, aieby obecni na po-
siedzeniu reprezentanci Wydziatéw lekarskich obu Uniwersyte-
tow krajowych spowodowali uchwaty fakultetéw, wprowadzajac

Przymus stuchania wyktadéw teoretycznych i praktycznych o gru-
zlicy dla stuchaczy medycyny oraz aby fakultety postaraty sie
nastepnie p zatwierdzenie tych uchwal przez Ministerstwo O$wiaty.

Komisja uchwalita, aby sprawe kurséw przedstawita w Wied-
1u deputacja Komisji, majaca tam sie uda¢ celem upominania sig
o zasitki panstwowe na walke z gruzlicg w Galicji.

Jednak sprawa ta, wielce wazna, nie doczekata sie zatat-
wienia i dotad narzuca si¢ jako postulat konieczny.

% Referat Prof. Dr. Wiczkowskicgo o walce
'rzeglad Sanitarny Dodatek do Gazet\ Lwowskiej z
siycznia 1919, Nr. 23.

z gruzlicg,
dnia 23

Co pod wzgledem
w tym Ensie?

Verodigen wyosobniony przez Kr aft a jeszcze w r. 1912 jest
tg rozpuszczalng frakcjg glikozydow lisci naparstuiij&wrreh, ktéra po-
zatem rozpuszcza sie i w chloroformie.

Whbrew pierwotnym przypuszczeniom Verodigen, inaczej zwa-
ny gitaling, nie jest prawdopodobnie chemicznie prostym zwigzkiem,
ale raczej mieszaning bardzo podobnych chemicznie ciat, ktérych za-
warto$¢ procentowa w liSciu naparstnicy jest mniej wiecej stata,
a dziatanie farmakodynamicznc zawsze jednakowe (Kiliani). —
W stosunku do inrifibh glikozydéw zawartycli czy to w naparstnicy:
digitoksyny, digitaleiny i digitaliny prawdziwej, czy to w innych
specyfikach nasercowych (strofantynjH scillimaryna pierwszeAstwo
ma Verodigen (gitaiina) ze wzgledéw nastepujgcych:

a) w przeciwienstwie do najsilniej dziatajac® digitoksyny oraz
strofanffliy rozpuszfcza sie on doskonale w wodzie oraz w pokar-
mowej zawartos$ci zotadkowej i prawdopodobnie w zwigzku z tern
wchtania sie bez zarzutu przy uzyciu per os (Krehli Straub),
b) w przeciwienstwie do digitaleiny nie rozktada sie samoistnie ani
w roztworze ani in substantia, a d&iatanic jego jest o wiele wybitniej-
sze, tembardziej w stosunku do digitaliny (Kilianiego), ktorej
dziatanie nasercowe jest minimalne, w przeciwienstwie do s'tro-
fantyny i scillikardyny wykazuje mniejszy toksyczno$¢, za$ znadjH
nic wieksza zdolno$¢ kumulacyjng, nadajac sie w ten spos6b za-
rowno do stosowania kilkorazowego jak i kuracji dtuzszych z trwa-
tym wynikiem terapeutycznym, d) wreszcie w stosunku do innych
chemicznie ztozonych lekéw nasercowych w pierwszym rzedzie
zwyktych naparéw naparstnicowych odznacza sie Verodigen sta-
toscig dziatania i brakiem prawie catkowitym odd*vnéw ze strony
§luzowek pokarmowych (wskutek braku domieszki saponin).

Podkresli¢ jeszéz§: nalezy bardzo interesujace do$wiadczenia
Lend1le‘go, ktore wykazaty na sercach zabich, ze dziatanie .gitaliny

farmakologicznym praynosi Verodigen

M) W aktach b. Namiestnictwa zdoiano odszukaé¢ z teg*
czasu zatwierdzenie statutow Powiatowych Koéi walki z gruzlica
z powiatow: Bobrka, Drohobycz, Sokal, Katusz, Stryj, BoctOa
Tarn6w.
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per os i podskornie daje ten sam wynik. tacznie z powyzej zazna-
czong zdolnoscig rezorbcyjug zyskujemy przez to podstawe teore-
tyczng do uznania w yerodigenie leku szczeg6lnie nadajacego sie
w terapji naparstnicowej doustnej.

Sprawozdania kliniczne powyzsze wytyczne catkowicie po-
twierdzajg. Krehl1 ktédry bodaj pierwszy wprowadzi! gitaline do
kliniki i systematycznie ja stosowat, widziat w niej lek swoisty
w niedomogach sercowych, z zaburzeniami rytmu; w tych stanach
dziatanie yerodigenu ma pod wzgledem szybkos$ci i trwato$ci wyni-
kéw przewyzszaé wszystkie inne dzisiaj uzywane specyfiki. 13ieb1l
z kliniki Pomberga stosowatl verodigen w niedomogach sercowych
zaré6wno pochodzenia czysto mie$niowego, jak i w wadach zastaw-
kowych, miazdzycy oraz chorobach zakaznych ostrych; dziatanie
yerodigenu szczeg6lnie odnos$nie do nagiej poprawy tetna i diurezy
okazywato sie bardzo szybkie, czasami, jak wyraza sie autor ,bty-
skawiczne"; diureza zwiekszata sie znakomicie juz w ciggu pierw-
szej doby stosowania tabletek verodigenowych. Fahrcnkanjp stosujac
verodigen w dawkach poczatkowo 2 x 0,8 mg i obnizajac jc potem
do 0,4 otrzymywat doskonaie wyniki w leczeniu nieiniarowosci
zupetnej. Z do$¢ duzym materjatem Kklinicznym wystepuja réwniez
oddziaty szpitalne berlinskie prof. Derendorfa i Wintera (Dudzns).
Wreszcie Grassman stosuje yerodigen w przypadkach czestokurczu
napadowego (tachycardia paroxysmalis) jakoby z doskonaleni! wy-
nikami zar6wno w bezposredniem dziataniu na napad, jak i w usu-
nigciu przyczyny.

Z zestawienia tego widzimy, ze zakres terapji yerodigenem
jest taki sam jak i zakres spraw chorobowych, wymagajacych do
niedawna leczenia naparami lisci naparstnicy, ale widzimy i to, zc
w sprawach tych dziata szybciej i pewniej. W tych przypadkach,
ktére opierajg sie leczeniu yerodigenem, maja zawodzi¢ z pewnoscia
inne $rodki glikozydowe (Jaguet).

W ten sposoli, jak to juz powyzej byto powiedziane, wprowa-
dzenie Vcrodigenu do farmakopei codziennej ne posiada eecli nowa-
torstwa. Jest jednak racjonalnym jej etapem w dziedzinie lecznictwa
naparstnicowego. U nas w Polsce bodaj ze odpowiednich préb kli-
nicznych na wiekszg skale jeszcze nie przedsiebrano.

PiSmiennictwo:

1) Sparsame u. RerchsscMiiK'.-
— 3 M
Lacnd lu:
Pathol.
Herzmittel. The-

sachgemasse
1926. —m 2) W. Straub i L.
Ditdziis: Ueb. Medizin.
Ueb. d.
n. Pharmak.
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rapie d. Gegenw.
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Abraham Flexner:
study. New York. 1825 str.

W tej obszernej ksigzce’autor zajmuje sie sprawa przygoto-
wania do studjow lekarskich, oraz porzadkiem i uktadem tych
studjow w roznych krajach Europy i Ameryki po6inocnej, dajac po
nadto poréwnawczy przeglad organizacji uczelni lekarskich, ustroju
ciat nauczycielskich, kosztéw utrzymania i rozwoju owych uczelni.
Jest to wiec co$ w rodzaju znanej ksigzki Billrotha z 1876 r. (Ueber
das Lehren und Lcrnen der medicinischen Wissenschaften), oraz
znacznie nowszej, bo z r. 1919 pochodzacej pracy Wrzoska (Mysli
o reformie wydziatow lekarskich).

Kwestja dla nas tym aktualniejsza, ze w biezagcym roku kon-
czy sie witasnie okres dziatania prowizorycznych przepiséw mini-
sterialnych z dn. 18. X. 1920, regulujacych porzadek studjow i egza-
minéw na naszych wydziatach lekarskich, a tym samym przewiduja
sie w predkim juz czasie zmiany w tym kierunku.

Nie mogac sie kusi¢ o streszczenie bogatego materjaiu,
w dziele powyzszem zawartego, postaram sie jedynie o zaznacze-
nie tych pogladéw autora, ktére mi sie wydaja najgodniejszymi
uwagi, a do ktérych on doszedt drogg gruntownego przemys$lenia
faktéw, przez siebie zebranych.

Przygotowanie miodych ludzi, wstepujagcych na wydziaty le-
karskie, jest rozmaite w réznych krajach, zaleznie od kwalifikacji
nauczycieli szko6t Srednich, ideatéow pedagogicznych, do ktérych one
daza, i typu, w jakim sie skrystalizowata ich historyczna ewolucja.
Typy tc, ktorych nieraz w jednym i tym samym kraju istnieje kilka,
majg swe zalety i niedostatki. A wiec n. p. francuski typ daje naj-
lepsza znajomos$¢ jezyka ojczystego, niemiecki natomiast ma lepiej
zorganizowane nauczanie nauk $cistych i przyrodniczych. Najjedno-
litszy przecietny typ abiturienta szkoty $redniej daje szkoia nie-
miecka, najmniej szkoiy amerykanskie.

Celem, do ktérego dazy¢ winna szkota $rednia, nie jest zda-
niem Flexnera interes tego, lub innego zawodu, Ilecz interes
Lludzkiej istoty1str. 59. Wprawdzie Student winien przynie$¢
ze soba na wydzial lekarski znajomos$é matematyki i trygenometrji
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ze wzgledu na to, ze nauki przyrodnicze dazg do wyrazania sie
w formach matematycznych. Jednakze (i tu widaé odrazu prak-
tyczne, amerykanskie ujecie kwestji przez autora) o ile takiego przy-
gotowania nie posiada, niech nic traci czasu na zdobywanie obcego
sobie kierunku, pracujgc na gruncie tego, na ktéorym czuje sie
mocnym (88).

W nauczaniu medycyny podobnie, jak w nauczaniu wielu
innych dyscyplin, dajg sie zauwazy¢ dwa ogdélne kierunki: 1. sy-
stematyczne nauczanie (metoda racjonalna, analityczna, logiczna),
2. czysto praktyczne nauczanie terminowana (metoda naturalna).

Wytaczne stosowanie jednej z tych metod to rzecz nieodpo-
wiednia, jednak autor, wbrew temu, czego wedtug potocznej opinii
moznaby sie spodziewa¢ od przedstawiciela narodu najpraktyczniej-
szego pod stoncem — mys$li, ze w nauczaniu medycyny winna prze-
waza¢ raczej metoda pierwsza (253).

Istniejace obecnie uczelnie medycyny podzieli¢ mozemy z tego
punktu na 3 typy.

1 Typ szpitalny, przyjety we Francji i w Anglii, aczkolwiek
w tym ostatnim kraju modyfikujagco wptywa istnienie starych uni-

wersytetow', pielegnujacych teoretyczng nauke dyscyplin lekarskich.
Podstawa: praktyka przy t6zku chorego.
2. Typ nemiecki: Podstawa nauka uniwersytecka: laboratoria,

systematyczne wyktady i éwiczenia; kliniki.

3. Typ amerykanski, wynikajacy z odmiennej organizacji szkél
lekarskich, ktoérych ogromna, bo do 400 siegajaca niegdy$ liczba,
obecnie stopniata do 80 stanowigcy kombinacje obu poprzednich ty-
péw, jednak na og6t z przewazaniem drugiego.

Wtasciwa rd6znica pomiedzy tymi typami lezy umiej w dzie-
dzinie $rodkéw do nauczania stuzacych, niz w dziedzinie ideatéw
wychowawczych. U Francuzéw i Anglikéw na pierwszy plan wy-
stepuje tu wysitek indywidualny, u Niemcéw zbiorowy.

Z punktu widzenia rozwoju talentéw autorowi
wydaje sie Iziipwu odpowiedniejszym.

Zresztg curriculum lekarskie wszedzie obejmuje za wiele ma-
teriatu i za wiele przedmiotéw, bedac tak utozonem, jak gdyby, sie
brato na se.jo mozliwos$¢ osiggniecia tego, w czego osiggniecie nikt
wiasciwie nie wierzy. Kurs lekarski bowiem nie moze daé¢ zupetnego
przygotowania do praktyki, a lekarzem zostaje sie dopiero, bedac
lekarzem. Podobnie, jak wszedzie indziej, takze w nauczaniu medy-
cyny, nadmiar organizacji jest raczej szkodliwy. Nie nalezy sie
zbytnio opiekowaé studentem, ani tez pora¢ sie z nim zanadto 278.
Europejska (czytaj niemiecka) metoda spodziewa sig, ze student
bedzie sie uczyi, uwazajac, ze ten, kto sam tego nie potrafi,
poprostu pomylit sie w wyborze zawodu, podczas, gdy amerykanski
student, chce, zeby go nauczo no. Niemiecka zasada wolnosci
uniwersyteckiej zdaniem autora szcze$liwie wyszta z zyciowej préby
ogniowej, a jedng z dobrych jej stron bytoby to, ze student moze
broni¢ sie przed przecigzeniem, nie chodzac na wyktady, bez kt6-
rych moze sie obej$¢ i zgtaszajac sie do egzaminéw nie w termi-
nach z géry wyznaczonych, lecz wtedy, kiedy sie czuje do nich przy-
gotowanym.

Flexner, bedac, jakeSmy juz widzieli, zwolennikiem raczej sy-
stematycznego niz praktycznego uktadu studjow lekarskich dochodzi
do twierdzenia, ze nawet pozyteczniej, aby niektore nauki pomocni-
cze, n. p. biologje, fizjologie wyktadali przyrodnicy — nie lekarze,
oraz zeby nie tylko dawaé¢ systematyczne wyktady historji medy-
cyny, lecz tez traktowaé¢ wyktad poszczegblnych przedmiotéw lekar-

typ niemiecki

skich z historyczno-filozoficznego stanowiska. 182. Co sie tyczy
egzaminoéw, to lepsze mniej szczegb6towe, ale obejmujgce szersze
pole od kursowych, catkiem specjalnych. 279.

W sprawie organizacji ciai nauczycielskich uczelni lekarskich

autor tez jest zdania, ze pomimo wszelkich niedomagali systemu nie-
mieckiego, pozyteczniejszy on dla nauki od innych, zmuszajgc pro-
fesorow do starania sie o dobre wyktady w swoim wtasnym inte-
resie, 151, podczas, gdy francuska metoda konkurséw bynajmniej nie
chroni od protekcjonalizmu. Przytem w Niemczech klinika jest zu-
petnie zalezna od uniwersytetu i profesora, podczas, gdy w Anglji
i Francji ten ostatni jest tylko oddzialowym lekarzem szpitalnym,
zadaniem szpitala za$ jest tylko produkcja lekarzy, nie za$ uczo-
nych. Z tego wynika, ze planowg wspoétprace kliniki z laboratorium
widzimy tylko w krajacli germanskich (we Francji jedynie
w Strasburgu) a asystenci niemieccy na ogdét bywajg lepiej przygo-

towani od francuskich. W Ameryce szkoty lekarskie zadania swe
spetniajg rozmaicie. Czasem doskonale, niekiedy chaotycznie,
a w pewnych wypadkach — skandalicznie.

Wreszcie autor wypowiada sie bardzo stanowczo przeciwko
wyodrebnianiu wydziatow lekarskich w osobne szkoty, niezaleznie
od uniwersytetéw. 233.

Koszta nauczania lekarskiego rosng niepomiernie. Dotacje wy-
dziatéow pruskich zwiekszyty sie o 500°/u w ciggu lat 30 (1875— 1905).
Po wojnie musiano je zredukowa¢ tak, ze jaki$ czas byty catkiem
niewystarczajgce (teraz jednak je znowu podnoszg przyp. ref.). Na-
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tomiast po wojnie znacznie zwiekszono dotacje wydziatdw amery-
kaAskich. Teoretyczni profesorowie dostajg tam niergz po $ 8000,
Klinicy$ci czasem jeszcze wiecej, o ile nie oddaja sie praktyce pry-
watnej (fuli time). Laboratoria utrzymuja tez nieraz oltSymie do-
tacje.

Oggine wrazenie ksigzki Flexnera takie, ze wedtug niego dzi$,
bioiSffl Vszystkie ,pro i contra”, naucagmie medycyny batoby najle-
piej zorganizowane w Niemczech i germanskich krajach europej-
skiego kontynentu. Najwazniejszy brak tego systemu: niedostatecz-
ne przygotowanie praktyczne Niemcy usSwiadamiajg sobie dobrze,
starajac sie zaradzi¢ obowigzkowa szpitalng praktyka po,.skoncze-
niu studjéw. Co prawda Flexner niebardzo wierzy w skuteczno$¢ tej
metody ze wzgledu na to, ze taki praktykant nie majac zadnego
okre$lonego stanowiska w szpitalu, nie m(fe'e tez poczuwaj sie do
zadnej odpowiedzialnosci.

Nas, ktérzy przyzwyczaili$my sie widzie¢ w Stanaoli Zjedn.
Ameryki PdIn. gtéwng twierdze kierunku ,naturalnego” w nauczaniu,
dziwi w pierwszej chwili stanowisko, zajete w tej kwestji przez wy-
bithnego Amerykanina. Moze niestusznie z”sztg, bo wiadomo, ze
wtasnie tam, gdzie sie najwcze$niej zrealizowata mys$l nowa, zwykle
tez najwcze$niej poczyna sie reakcja.

S. Trzebinski (Wilno).

Mjr. 1 Babecki i Mjr. G. Szulc: Szczur i walka z nim.
Wydawnictwo ,Lekarza wojskowego"”. Warszawa 1926. Str. (iQ

Autorowie wBzeéci 1-ej ogblnej podajg w krétki sposéb ogélne
wiadomos$ci o szczurze, a wiec jegq? szkodliwo$¢ pod wzgledem go-
spodarczym i zdrowia publicznego, jego biologie i rodzaje, warunki
rozmnazania sig, i choroby, ktére moga sie rozszerza¢ za posrednic-
twem szczura. W drugiej wiecej szczegdtowo opracowanej' cze-Sfci
broszury podane sg w sposéb przejrzysty] praktyczny sposoby te-
pienia plagi szczurzej.

Pojawienie sie tej pracy wypetnia do$¢ dotkliwag
$miennictwie polskiem, i nastapito w chwili bardzo odpowiedniej,
jesli sie uwzgledni coraz cze$ciej pojawiajgce sie notatki dzienni-
karskie o'wypadkach dzumy w nffezczegdlnych tniejscowosciacli na-
szego kontynentu, jako tez fakt, ze Polska bed”~cJobecnie takze
cho¢ bardzo skromnych rozmiaréw mocarstwem mo”skiem narazong
jest wieoej anizeli dotad na mozno$¢ odczucia jjpkodliwpsci szczu-
ra, anizeli dotad.

luke w pi-

Jlak zali nieobliczalne sg szkody jakie ten pasozytniczy gryzon
spowodowaé moze, wystarczy przypomnie¢ notatki dzientiik6yS dni
ostatnich, wedtug ktérych ludnos$é jednej z wysp na Wotdze w iloSci
okoto 150.000 mieszkancéw, zagrozong zosfcita wEweni bytowaniu
przez to, ze ffllzury przegryzty olbrzymiag tame, chronigca ozeSf
tej wvspy przed zalaniem wodg Wolgi.

/< K.

Dr. I.. Zenibrzuski: .Ojciec chirurgii Polskiej Rafa! Jozef
tdzdrwiakowsk™. Naktadem Bjbljoteki oficerskiej szkoty sanitarnej.
Str. 16.

Auky* na tle zwieztej hiografji twdrcy chirurgji Polskiej Rafata
el6zefa Czcrwiakowskicgo przedstawia obraz upadku, w jakim pozo-
stawata chirurgia w Polsce az do dnia, kiedy dzieki zarzgadzeniom
komisji edukacyjnej zostata urzadzong pierwsza klinika chirurgiczna
wlszpitaiu ljjw. Barbary w Krakfffyie o 2 t6zkach, a Czerwiakowskic-
niu zostaty powierzone jako profesorowi wyktady: anatomii chi-
rurgji i potoznictwa w r. 1780. Praca I)r. Zembrzuskiego konczy sie
wykazem dziet naukowych ogtoszenyeh z rozmaitych dziedzin medy-
cyny prof. Czerwiakowskiego i jest bardzo zajmujgcym przyczyn-
kiem do historji inedvcvnv w Polsce.

K. K.

Fr. Redeker: Allgemcinc Kranklieitsiclwc der Kinder-
biberknlgse, Fr. Redeker i G. Simon: Allgemeine Diagnose der Kin-
dertuberkulose. (Wiirzberger Abhandhmgen aus dem Gesuintgehict
der Medizin, 192|', Lipsk. C. Kabitzsch, Gana: marek 8.).

Gruzlica nie przestaje zywo zajmowaé¢ umystow lekarzy. Prze-
dewszystkicm tycz” sie to gruzlicy wieku dzieci&cégo, gdyz |paften
okres zycia przypadaja z reguty poczatki choroby przedstaWllijace
jeszcze wiele szczegdtéw niejasnych co do patogenezy:, ogélnego
biegu choroby, objawéw ogélnych i miejscowych. Warto$¢ oma-
wianej rozprawy polega gtéwnie na tein, ze przynosi ona w tym
kierunku wiele szczeg6téw nowych i zajmujgcych. Autor pierwszej

jej czesci h\t mianowicie w leni szeze$liwem potozeniu, ze* jako
lekarz1 zaktadéw' TliySkenow$kieh w Mnhtlieim - Slynim (zagtebie
Ruliry) rozporzadzat wszelkimi nowoczesnymi $rodkami badania,

w szczeg6lnosci

pierwszorzednym przyrzadem Roentgenowskini
nie potrzebowat sie widocznie krepowaé¢ kosztami klisz, Ip stoso-
wat badanie dowolnie czesto, gdy tylko uwazat ie za potrzebne w ce-
lach rozpoznania lub kontrolowania przebiegu. Nie natrafia! takze
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ze strony powierzonych $wej opiece rodzin robotniczych na op6r
przy szerokiem stosowaniu préb tuberkulinowych: powtarzano je
u dareci w regularnych odstepach i w ten sposéb mozna byto wy-
chwytaé¢ wszystkie Swieze mzakazenia gruzlicze niejako in flagranti
Sledzac nastepnie za Zrédiem zakazenia, a wiec za osobami wyka-
szlujagcemi pratki rAozma je byto prawne bez wyjatku wynale$¢. Aby
Jednak osiggna¢ takie wyniki, trzeba byio czesto przebada¢ roentge-
nologicznie nietylko rodzine dziecka zukaaonS”B i domownikow', ale
tajsze osibj przycliodzace w odwiedziny, wrfizcie pozna¢ zwyczaje
dziecka, gdté niejednokrotnie zawiera ono poza domem przyjaznie
niebezpieczne dla siebie. Nietylko Zr6dto zakazenia udaje sie w ten
sposéb wysledzi¢, ale takze okre$li¢ blizej jego'sposéb. Moze miano-
wicie chodzi¢ o zakazenie ,przygodii e“ nie powtarzajgce sie na-
stepnie, co jest wazne, gdyz dafecko w takim razie ma czas wy-
tworzy¢ swoista odporno$¢, albo o zakazenie ,w kradajaccsie"“,
gdy w piewien czas po pierwfflSn zakazeniu nas.tepujg dalsze, do-
datkowe, czasem stopniowo wzmagajace co do czesto$ci i natezenia,
jak to bywa pr.zy zakazEaiii wewnatrzrodzinnem, w'reszcie o0 wiecej
masowi? zakazenie ,najazdowe"“, ktéore zné6w moze pozostll
odosobnione (zakazenie pozarodzinne), lub powtarzalnie. Autor wy-
kazuje na podstawie tablic zestawionych ze swych spostrzezen, 9
spos6b zakazenia ma wyrazny wptyw na posta¢ kliniczng gruzlicy
i jej dalszy przebieg.

Zdajac zrodto zakazenia mozna zarzadzi¢ najodpowiedniejsze
postepowanie celem zabezpieczenia od zakazenia innych dzieci dotad
niedptknietych, ale takze celem zabezpieczenia samego dziecka za-
kazcBiego od z«k3enn dodatkowych, tym bowiem ostatnim ‘Sutor
przypisuje wielkie znaczenie w ksztattowaniu sie dalszego przebiegu.
Tr~ M podnie$¢, ze niektore zrédta zakazenia mozna tylko z wielka
trudnoscig wykry¢ i unieszkodliwi¢ mianowicie wtedy, gdy osobotn
dotyczacym, jak nauczygelom, pielegniarkom, grozi w razie stwier-
dzenia ich choroby utrata mozno$ci zarobkowania.

Z literatury przedmiotu w tek$cie i spisie uwzgledniono pra-
wic wytacznie autoréw niemieckich. Nawet wtedy, gdy autor pisze
0 ,toux bitonal" kaszlu dwudzwiecznym, opisanym przez Mariana
1 Dore Mantoux, jako objawie gruzlicy gruczotéw oskrzelowych
u matych dzieci nie styszymy nic o autorach francuskich, a dowiadu-
jemy sie tyko, ze to szczeg6lnie Kleinschmidt B ten objawizwra-
cat uwage. Podobnie dyszenie wydechowe — drugi laki objaw —
nazywa sie ,Schick‘owskiem"” chociaz niz przed Pchickiem opisali
j.e autorzy francusey (Variot, Bruder, Guinou, Bougarel), co zreszta
sam Schick wyraznie przyznawat, twierdzgc jedynie.jKe zauwazyt
ten objaw niezaleznie.

Omawiany zeszyt stanowi cze$¢ pierwzsg rozprawy: dwie
dalsze beda traktowac¢® szczegb6letwem rozpoznaniu i leczeniu gruzli-
cy dzieciecej (Cena Mk. niem. 10 i 5).

Lewkowicz.

-Prof. Dr. Wtodzimierz Lindemau. Podstawy ratow-
nictwa zatrutych gazami Naki Tow. Obr. Przeciwgazowej. Wydano
z funduszu im. WI. Rabskiego. Warszawa 1926. str. 104.

Naszej rodzimej literaturzie o broni chemicznej przybyta po-
wazna praca. Poznanie toksykologii gazéw bojowych jest jednym
z. koniecznych warunkéw nietvlko dla lekarza, lecz i dla farmaceuty,
interesujacego sie ta gatezig techniki wojennej. Nie chodzi tu, rzecz
prosta, o sprawy c»?Sto lecznicze, wymagajace znajomosci anatomji,
fizjologii oraz tempji, lecz poprostu o wspdtdziatanie farmaceuty
z lekarzem w przypadkach, wymagajagfrch chemicznego zobojetnie-
nia 'trucizn® Tak np. podczas wojny caty szlab farmaceutéw fran-
cuskich pracowat nad suhsatnejami chtonnetni dp masek przeciwga-
zowych pod kierunkiem Delepine‘a, TgVilliera i Abresta.

W pierwszym rozdziale swej ksigz.ki zapoznaje nas autor
z przejawami zatrué¢ bo.iow®B a wiec z uszkodzeniami dr6g odde-
chowych, krwiobiegu, oczu, skéry i innych narzadéw. Rozdziat drugi
poSwiecony jest walté¢ z zatruciami, a wiec znajdujemy opisy ochro-
ny zbiorowej (izolowane schrony i c”yszczanie powietr?) oraz
ochrony zbiorowej (przyrzady oddechowe i pochtaniacze chemiczne).
Trzcci wrfesMie rozdziat zawiera jzeczowo opracowane leczenie
zatru¢ bojowych $rodkami drazhigcemi, duszacemi i zragcemi. W za-
taczniku znajdujemy spis narzedzi, lekarstw i materjatéw opatrnn-
kowygli.

Ksigzke prof. Lindcnuuia gorgco zaleci¢ nalezy kazdemu, komu
zalézy na poznaniu caloksztulut wojfiy~cbemicznej, w mys$l zdania
autora, ze ,walka chemiczna tyczy sta nie tylko wojskowych, aid
prawie kazdego, kto znajdzie sie przypadkowo w eterze dziatan wo-
jennych, kazdy przeto mys$lacy cztowiek winien dgazy¢ do doktadne-
go ebznajomienia sie ze spbsobami zwalczania i zapobiegania zatru-
ciom bojowym".

M. P.
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L1l Gross nian: Nowy odczyn patologiczny — palcowa - bé-
lowy. Wyzej wspomniany odczyn daje sie wywotaé za pomoca od-
powiednio silnego naci$niecia az do bolu, palcami wskazujgcym i du-
zym, ostktnicgo.pezlonka paznokciowego palcéw imgi chcgego. Ucisk
cztonka paznokciowego palca matego i innych az do palucha powo-
duje wyrazne wystapienie zgiecia grzbietowego palucha. Nacidnie-
cie natomiast cztonka paznokciowego palucha daje, wybitne zgiecie
wszystkich innych palcéw w kierunku podeszwy wraz z wachla-
rzowym ich rozsuwaniem sie. Powyzsze zjawisko autor spostrzegat
wyta&ztiie w przypadkach schorzehn organicznych uktadu nerwowego,
w ktérych to przypadkach stale ten odruch wystepowat. Szczego6to-
wa kontrola kliniczna wykdHita, ze odruch ten stale zatenacza sig
u chorych, ktérzy byft badani w najrozmaitszych utozeniach, a mia-
nowicie w pozycji lezacej na brzuchu, na plecach lub na boku. Autor
twierdzi, zfc odruch ten jest na,wcze$niejszym objawem wszelkich
uszkodzen dr6g piramidowych i poprzedza co do czasu wystgpienia
odruch Babinskiego, zwtaszeza w przyrodkach najrozmaitszych
krwotokéw mézgowych. Réwniez badania jego wykazaty, ze odruch
omawiany znika znacznie pdzniej, niz fenomen Babinskiego. Wy-
raznie zaznaczony odruch autora $wiadczy o wybitnem wzmozeniu
og6lnej pobudliwo$ci. Dodatnim jést 6n zawsze w p zebiegu scho-
rze¢ przekroju poprzecznego, w stwardnieniu wieloogniskowem,
w stwardnieniu bocznych powrézkéw, w chorobie Littha, w krwoto-
kach mézgowych najrozmaitszego pochodzenia, a takze w przebiegu
innych schorzen uktadu nerwowego, ktére wskazywatyby na wysta-
pienie porazenia bpeznych powrézkow. tuk odruchowy tworzy czu-
ciowa droga nerBgwa, ktéra wznosi sig, podobnie jak to sie dzieje
przy innych odruchach ze skoéry, az do o$rodkéw korowych okolicy
psychomotorycznej uktadu o$rodkowego.

W. Undrica: Swoiste zabarwienie $luzéwki nosa (bialawo-
stalowe plamy) w pnzebiegu dychawicy oskrzelowej, niezytu naazy-
nioruclwwego i innych neurotyc-znych stanéw odruchowych jamy
nosowej. W r. 1933 prof. Wojaczek omoéwit pewne szczeg6ty co do
w> stepowania odrebnego nieznanego objawu pod postacig biatych
i stalowo-srebrzystych plam na btonie $luzowej nosa w przebiegu

dychawicy oskrzelowej, ktéra to Sluzéwka wykazywata miast
zwykle spostrzeganego tbarwienia rézowego wyrazne plamy naj-
rozmaitszej wielkosci, przypominajace racatj $lady asttfSgwfcucKO

rozezynu adrenaliny. Szczeg6towe badania autora w ostatnich la-
tach pozwolimy niejednokrotnie zawczasu postawi¢ trafne rozpozna-
nia dychawicy oskrzelowej jedy$ie na niocy wyzej ‘ipédanego
objawu. W r. 1924 Mnek w M. m. W. Nr. 24 podaje réwniez podobne
spostrzezenia w zastosowaniu do dychay”jcy oskrzelowej. Powstanie
tych plam pozostaje w zwigzku z czynno$ciowym skurczem naczyn,
W celu ustalenia istotnego pochodzenia wspomnianych plam, autor
przystapi! do badania histologicznego wyiSesffch plam. Badania te
mjega, jakotez eksperymenty? przeprowadzone nad zwierzetami pra-
cownianemu u ktérych autor jpfUcinat nerw wspoétczulny, wykazaty,
ze plamy biate zalezg w poczatkowych okrfesach wytacznie od przy-
czyn czyimoéciowo-naczyniowych. Z biegiem czasu nienormalne na-
piecie uktadu wspdtcziilucgo nerwowo™, powoduje stale utrzymu-
jacy sie skurcz w nastepstwie czego wystepuja troficzne zmiany
ogniskowe $luzéwki, ktére przechodzg w dalszym przebiegu w trwa-
te zmiany anatomiczne. Zmiany te anatomiczne nic sg juz w stanie
ustagpi¢ nawet po zniknieciu skurczu. Autor sadzi, ze zapoztufliie sig
iA pewng anomaljg miejscowg konstytucyjng ustroju daje lekarzowi
praktykujgcemu iceime wskazéwki co do rozpoznawania objawow
przedmiotowych szeregu waznych schorzen.

A. Lidskij: Plastyku pecherzu moczowcge za pomocg tr,v-
cinka z /VI/I7.*Szotzeg6lowy opis pomyS$inie operowanego pinjypadku.

A. Kalinin: Autohaemolerapja w Hyperemesis grayidarum.
Znane dotychczas profe-g, wyjasniajasl pocliodzeikie wystepowania
uporczywych ruchéw wymiotnych u ciezarnych, opierajg sie nie-

stety nadal na przestankach hypotetyezuych. Najbardziej przekony-
wujaca hypotcza dla autora jest zapatrywanie, ze objawy wymio-
tne znamionujg ogdlne zatrucie ustroju. Dla tegd tez przepuszcza
on, ze czynniki trujgce i w danych przypadkach zostali pochtoniete
(adsorbowaue) przez czerwone ciatka krwi, ktére roznoszac sie po
catym ustroju, ulegaja pochwy¢Siuu przez erytrofagi migzszu S$le-
dzionowego, gdzie wreszefej ulegaj'a z.niszcsKidi. Z powyzszego \yv-
liika, ze nieznaczna ilo$¢ cfynuikéw toksycznych, krazacych
w ustroju, mfzg. bit z tatwoscig pochtonieta przez czerwone ciatka
krwi. Inaczej 'Utpdzieje w przypadkach, w ktérych zdolno$¢ po-
jemna wchtaniania czerwonych ciatek krwi jest wybitnie niedojst.s-
leczis- do pochwycenia- catej substancji toksycznej, stale postepu-
jacej do krwi matki od strony tozyska badz jaja ptodowego. W “ cli
oto przypadkach przemozny nadmiar substancyj trujacych powo-
duje wystgpienie najrozmaitszych obrazéw klinicznych. Obszerne

1026.

rozwazania teoretyczne autora co do ™Kzenia czerwonych ciatek
krwi w przebiegu choréb zakaznych i zatru¢, sktonity autora do
zastosowania autohaemoterapji w przypadkach wymiotéw uporwsy-
wych u ciezarnych. Ostygniety dodatni wynik leczniczy zalezat
w opisanym przypadku wytacznie od zastosowanego zabiegu. Pod-
rkérne podanie czerwonych ciatek krwi powodowato wzmozenie
czynnego uodpornienia ustroju chorej. Powstanie wzmozonej wy-
twaérczosci niwecznikdw pochodzi zdaniem autorg.z ozywionej dzia-
talnosci poliblastow makrofagéw i podsciélki podskérnej. Sama za$
surowica krwi, podana podskdrnie, jipwoduje jedynie podwyzszeipte
cieptoty, co nie odgrywa zreszta wybitniejszego zuaczefliia. W kon-
cu wspomnag¢ nalef|r, ze chora, u ktérej prleprowadzouo podobng

kuracje, wykazywata niezwykle ciezki przebieg chorobowy i Juz
na 10-ty dzieli pobytu na klinice szybko powrdécita do stanu nor-
malnej cigzy.

1l Potonskij: W sprawie seroterapji w przebiegu zatrué
cigzowych. Autor podaje wyfriki leszniczc z zastosowaniem zwyklej
surowicy koni w sze$ciu przypadkach zatru¢ ciezarnych, a miano-
wicie, w 4-ch przypadkach wymiotéw upprazywych u ciezarnych
i w 2-cli przypadkach rzucawki porodowej. W pierwszych 4-ch
przypadkach nastapito zupetne wyleczeim W przypadkach lecze-
nia wspomnianym sposobem rzucawki porodowej w jednym przy-
padku wystapito zejscie $Smiertelne. Ton przypadek nie zraza autora
do tego sposobu leczenia, gdyz zastosowano w nim scroterapje jako
nltimiuu refugiiiin z powodu nader ciezkiego i beznadziejnego prze-
biegu.

W. Janusz.

luternatia Mcdicina Revno.

1926. Nr. 4.
Ruzicka: Zrodlo dobrego zycia (eubiotyka).
Ul man: Liga Towarzystw Czerwonego Krzyzu.
Psi cli ner: Zaburzeniu gruczotéw piciowych wywotane
dziataniem promieni X.
Ascher: O leczeniu jajskry.
Per: O uowszern leczeniu tuszczy” .

Dr. Tels (Lwoéw).

Medizinische Klinik.
Nr. 17.

Losscn: Obraz chorobowy lenta.
Wyktad kliniczny.

Spriuger C. Szron guzika frakowego przy wnc.trostwie.
Autor poleca skombinowanie szwu parafuiiikulaniego do okostnej
kusci tonowej wedle Buyera z ustaleniem jgdra zapomocg szwu
podobnego do guzika frakoYeko. .Oba jadra tacz\ my nitkg jed-
wabng przeszywajacg przegrode, diugosci 1 cm. Metoda ta, zasto-

sowaty przez autora w 10 przypadkach, nie daje nawrotow.

i utjologja Endocarditis

Gabriel G. Oparzania i uszkodzenia promieniami Rocni-
gena. Autor zwraca uwage na duafc- znacHnie djagnostj ki Roent
geitotogicziicj i terapji w medycynie. Dla unikniecia uszkodz-dn

i oparzen winni lekarze jedynie wyksztatceni w tym Kkierunku zaj-
mowac sie roentgenologisa.

Ktirbstli R. Wykonanie naktucia ledzwiowego m zuiai-zu-
leniu miejscowem i jego warto$¢ dla praktyka. Zmrozeniu skéjjy
chlorkiem etylu w 3 przestworzu miedzykolczastym ledzwiowym
nic wiele pomaga. Autor uzywa ziiigdzuleuia NBhjkaBga 10"0 idac
stopniowo, coraz gtebiej i zmieniajgc igty na corag dtuzsze. Z chwilg
dojscia do kanatu ledZzwiowego odejmuje strzykawke. Wyglad pty-
nu i cisnienie, osad, wynik odczynu Pandy i zilotow.Lgo pozwalaja
na rozpoznanie,-a wykona¢ ostatnie mozedgkz¢ praktyk.

Meissner M. Z.apobiegunig odrze. U 12 dziecjj ktére nie
przechodzity odry, a zetknety sit"tz-ypadjtowp z dzieckiem z odrg
zastostiwano ochronng surowice Degkwitza. Zadno z tych dziali
nie zapadto na odre. Wstrzyknieto $r6dmiesniowo ftfinostke.

Hirschberg P. O kilowej marsko$ci zoiadka.
czyzny 27-letniego wystgpity w 3 lata Po zakazjiiu
wosci

IJ mez-
kita dolegli-
M strony zotadka wyrajaja*! sie cisfiieiSem, wymiotami pO

wiekszej ilosci przyjetych pokarméw i $linotokiem. Stan, wyjgwszy
krétkotrwale przerwy, stale pogarszat sie. Roenlgkmolocicziiie
.-twierdzami marsko$¢ zotadka, z niedomoga odzwiernika i silng

h\'pecrnwtHitajt Krwi w stolcu nie stwierdzano, brak kwasu solnego
w t|$ci zotagdkowej. Odc/Aji Wassermanna dodatni. Rozpoznano
na lej (podstawie marsko$é kitowa zotgdka, a leczenie swoiste §to-
ezltkowt) dato poprawe; zwiekszenie sie zwezenia jgcesei odzwier-
nikowej sktonito do zabiegu operucyjnex;w, ktqiry dat dobry wynik.
Chory po 10 dniach mégt pr.y.yjinow;f¢ Ifigywmiiie brejowate, nie
odczuwajgc zadnych dolegliwoéci. Zapalenie ptuc i optucnej spowo-
dowato $mieré. Anatomicznie stwierdzono zgrubienie $ciany zotad-
ka. polegajagce na wioknistej przemianie pod$luzéwki. W I/téci
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odzwrernikowej blizny. Mikroskopowo brak zmian typowych dla
kity, jedynie dwie tetniczki podejrzane. Leczenie przeciwkitowe
przyspieszajac gojenie sie blizn cze$ci odzwiernikoifej wywotato
niewatpliwie powstanie owefn zwezenia,

(ifumpertz F. Brodawczaki
iwscjscowieiuu. .Brodawczak byt usadowiony zapomocg cienkiej
szypuly w linii $rodkowej tylnej $ciany hypopharyitgis na wyso-
kosci chrzastki pierscieunej i utrudnia! tonacje przez zakiim”anie
i catkowite zamkniecie szpary gtosowej.

Sonnenfcld A W sprawie rtjologji pachymeningitis
haemorrhagica interna. W dwoéch przypadkach wystgpito po uda-
rze stonecznym zapalenie krwotocznetppony twardej. W niejasnych
moézgowych schorzeniach, ktéije mogty by¢é wywotane przez inso-
lacje, nalezy zwraca¢ uwage na obecno$¢ obiau'é6wfiicdi:azmenia
cpon, i w razie ich obecnosci zasftésowaé leczenie przez naktucie
kdzwiowe.

Laubenlicinieh i RoMues. Badania nad skiadem tvy-
ciagéw tohibulsainu do odczynu sklaczania Meinickago i o technice
tggo odczynu. iMdcczne$é wyciggéow balsamu toin zaldEy od réz-
nych czynnikéw, ktérych wpiywu '..okresli¢ z géry nie mozna. Licz-
bowych danych dla sporzgdzenia uzytecznego wyciggu, nie sposob
poda¢. Poréwifa-me dniej lida! wynikéw z odczynem Wasserman-
na pjjjawala na ocene wwciagit. Dobrze sporzadzony wycigg daje
wiecej dodatnich wynikéw niz préba W., szczeg6lnie przy Kkile uta-

hypopharyngis p rzadkim

jonej i uktadu nerwowego.
Birkholz Parenteruiny dowé6z lecytyny, jako $rodka
skracajgcego narkoze i zapobiegajacego nastepstwom narkozy?

Obserwacje autora oparte na 15 przypadkach narkoz chloroformo-
wych daty' ujemne wyniki.

Hirsch DosSwiadczeniu z polyhormonalnym $rodkiem od-
ttuszczajacym , Leptdrmoncm". IXLeptormon®“ zawiera hormony
gruczotéw piciowych, tarczycy i przysadki, digitalis i cale. lacti-
cum, obok $rodkéw przeczyszczajagcymi: podany moze byé do
wstrzykiwali lub w kotaczykacli. Przy stosowaniu tSgo $rodka
otrzymano spadek na wadze do 8 kg. Otytosci pochodzenia
tarczycowego szczeg6lnie dobrze oddziatywuja, takze i klimaktc-
ryczne.

Nr. 18.

Klieneberger Leczenie gruzlicy ptuc. Srodka chemicz-
nego dodajgcego skutecznie przeciw gruzlicy nieposiadamy. Tzw.
leczenie specyficzne uwaza, K. za celowe i potrzebne, brak jednak
pewnych kryterjow dla wykazania dziatania tegoz. Przestrzega
przed wywotywaniem silniejszego odczynu. Leczenie odmg wfma-
ga wielkich  ostrozno$ci. Naiwazniejszein pozostaje djitetyeznc
i klimatyczne. Przeciw gorgczce poleca pyramidou w matych daw-
kach po 0.075 do 0,1 grama.

R. Stcplian. O tmrmonie kory naduerEJa. Autor badat
zachowanie sie*iloStiowe ciatek czerwonych krwi, krzepnienia, cu-
kru we krwi a takze i bilirubiny u ludzi, ktéry u wstrzykiwat wy-
ciag z kory nadnercza. llziatanE hormonu kory nadiiereiza jest
dwufazowe: poczatkowat reakcja parodoksalna i odczyn gtéwni'
Pierwsza jest wynikiem mobilizacji antagonistow', przedewszystkiem
insuliny. Przedtuzenie jSzasu krzepnienia, gojnnozenie ilosciowa cia-
tek czerwonych w jednostce objetosSci, zwiekszenie ilosci cukru we
krwi sg wwdle autora nastepstwem czynnoSciowej blokady uktadu
siateczkowo-$rodbloukowego prztoz hormon kory nadnercza.

Daube J. Wind rdzenia u 2 siéstr na podtozu kity wrodzo-
nej. Paraliz i wuad na podtozu wrodzonej kity sg rzadkie; autor
opisuje dwa przypadki wigdu u si6str, jeden z nich sekfcyjuie po-
twierdzony. Kita wrodzona jgic ulega watpliwo$ci, wobec blizn ro-
géwki i ogriisk w naczyniéwce u jednej, a tréjcy Hutchinsona
u drugiej z siéstr. Schorzenia té przewaznie powoli rozwijajg sje.

E. Fisliberg. W sprawie stosunku C:N ir moczu dziecka.
Wsp6tczynnik C:N n dzieci w'aha sie u zdrowych jakotft i cho-
rych dzieci miedzy 0,6 a 0,85. Wysoki wspotczynnik C:N u oseskow
zalezy od wptywoéw alimentarnych. W przypadku acetomirji przy
zakazeniu, w leczeniu odtluszczajgcemu u dzieci wybitnie kaehe
tycznych nie zftijdowano odznak dysoksydacyjnej karbonurji.

Kii d lich. Przypadek pierwotn6go raka pecherzyka nasien-
nego. Rak griftfeotowgi cewkowo-brodawczakowaty wychodzacy
z prawego peclierzyka, uacie|tajacy gruczot krokowy i drugi pe-
iierzyk dajacy przerzuty.

Aom mor. Przypadek untcsukrahicgo. hetcrotypicznegi}
struniaka ((twrdonia). U chorego cierpiyaejfo od 2 tur pa bodle
w okolicy krzyzéw, stwierdzono guz w okolicy ko$ci krzyzowej,
niestojAcy w zwtgjcku z 10dbytuica. Podczas operacji wydohfety KUa
byt galaretowaty, o budowie ptatowej wielko$ci piesci. Histologicz-
nie obraz struniaka heteroty pffcntsgo.

M aas. Guz rdzenia operacyjnie usuniety przy cukrzycy.
U kobiety 61-letniej z cukrzyca usunigeto operacyjnie z pomys$inym
wynikiem guz rdzenia. Przebieg operacji debry, dzieki sMsowaniu

..Lidko zbytnia produkcja j
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Poprzednio objawy uwazano za ncuritis diabetica wzgl.
Rozpoznanie potwierdzono przez zastosowanie lipojodolu.
Lesser. Z biologii kity. Kretek blady jest przedewszyst-
kiem pasorzytem $écian naczyniéwek. Kilaki powstaja wedle 1
przewaznie przez martwice tkanki macierzystej, migzszu.

Holzamer. Leczenia rzerzgczki u kobiet patsczkami pecz-
niejacymi. Pateczki peczniejgce z 1‘a aaotanefn srebra (,,Partag
on Sandoz") sporzadzone przez Nccgaarda i Scharera stanowda
cenny nabytek w lecznictwie.

Pctry. DosSwiadczenia z narkozg po wstrzyknieciu $éréd-
zylnem ,,Somnifenu*. Autor w 3 przypadkach zastosowat ,,Somni-
fcu" dajac dawki nizsze niz Frcdet i Pcrlis. Mimo pewnych zalet
S§rodek ten daje ciezkie objawy trwajgce do 48 godzin (motoryezny
niepok6j, drzenie rak) ktére obnizajag warto$¢ jego.

Boeuheim. Nowy preparat arsenowy skonibinowany
z grasicg. ,Katalysin“ (arsen+ grasica+Ph + stryclmina) w amput-
kach lub tabletkach, daje dobre wj niki Jaka' roboruns przy niedo-
krewuosciach, wyczerpaniu, Basedowie (z réwtioc-zesnem nodaW a
niein jodu w matych dawkach). Grabowski

insuliny.
myclitis.
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und Gynakologie.

Doc. Dr. Schmidt (Bonn): W sprawie wydzielania i wchta-
niania wéd ptodowych oraz zaburzen tych czynnos$ci przy wadach
rozwojowych. Badania anatomiczne yjykazaty, ze wody ptodowe sg
wydzielina przyblonka owodni; gtéwnem Zrédiem jest przybtonek
owodni pokrywajacy tozysko. Przyczyny zbyt wielkiego zgaannadlfc)
nia sie woéd ptodowych dotychczas nie sg doktadnie poznane, bez
watpienia przyczyny te lezag w nieprawidtowej czynno$ci owodni.
bSffinierne nagromadzenie sie wéd ptodowych moze powodowaé nie
zmniejszony odptyw' wéd. Ze owodnia
oprocz produkcji wod ptodowych.przyjmuje czynny udziat i w ich
wchtanianiu, dowodzi fakt zmniejszania .si¢ ilosci wéd ptodowych
po $mierci ptodu. Oprécz tego znaczna ilo$¢ wéd ptodowych zostaje
wchtonigeta w przewodzie pokarmowyrp ptodu.

W wielu przypadkach zbytnia ilo$¢ \vsid ptodowych iiagitnna-
dza sie li tylko wskutek zniesienia tego ostatniego czynnika. Qf> tej
grupy naleza przypadki hydramnios przy wadach rozwojowych pto-
du polegajgcych na niedrozno$ci przewodu pokarmowego w goérnym
jego odcinku.

EufingeriHeimaunsberg: Krzywa ci$nienia krwi iw
podaniu adrenaliny, a cigzowa wagotonia. Obserwujagc zmiany ci$nie-

nia krwi po dozylneni i podskérnem podawaniu adrenaliny u oséb
ciez-ftrnych i u potoznic, autorowie doszli do nastepujgcych wnio-
skow.

Krzywe ci$nienia pP> dozylneni zMffsowaniu adrenaliny sg
zupetnie podobne do krzywych po wstrzyknieciu poaskdrnem, réz-
nigc sie tylko niejednakowym czasem trwania reakcji. Z wykreséw
cis$nienia krwi pefcodaniu adrenaliny (szczeg6lnie podczas cigzy) nie
mozna wystunyap. wniosk<% o stanie wegetatywnego ustroju ner-
wowego. Przypuszczenia, ze ciatko z6tte ciiUowc jest przyczyng od-
miennego odczynu po zastosowaniu adremilim, sg bardzo mato
prawdopodobne. Wstrzykiwanie adrenaliny u ,6s6b ciezarnycli niel
jest obojetne dla ustroju; w jednym przypadku mieli autjKowft ,PO
wstrzyknieciu ciezki zapad i przedwczesne wystgpienie czynnos$ci
nWaflowej.

Dr. Malfatti (lusbruk): W sprawie skretu kiszek u cieziir
nycli. D ciezarnej w X mibs. eigay wystgpili stopniowo wzrastajgce
objawy skretu jelit, a po pe-wnym czasie zaczjda sie czynno$¢ pora-
m H Wykonano ciecie cesarskie. Podczas iaparatoinji
wzdeCia i nieznacznego przekrwienia jelit zadnych zmian nitk-stwier-
dzouo. Poniewaz objawy skretu nie ustepowaty, po 2 dniach wyko-
nané ileostomje. W Kkilka dni po zabiegu e.\itus letalis.

Ponfewaz laparatomja, jak réwniez i pdzniejsza sekcja zwiok
przyczyny niedrozno$ci mc ustality, ta |difpP przypadek nalezy uwa-
za¢ jako przypadek cigzowej niedroznos$ci jelit. Podobne przypadki
nalezg do rzadko$ci. Fleischhaus przypuszcza, iz w tych przy-
p&ffifii ma si¢ do czynienia z jeszcze wigkszem niz to zwykle by-
wa w Mzy, upo$ledzeniem ruchu robaczkowego jelit, tak, ze
nawgt tak Nieznaczny ucisk jaki wywiepi ciezarna,macica na jelita
moze spowodowaé uiedroano$¢. Oczywista, zc w kazdym przypadku
niedroznosci jelit podczas fijazy, wskazanem iest otwarcie iamy
brzusznej, poniewaz dopiero wtedy przycz-Jma niedrozno$ci moze
by¢ doktadnie ustalona. W razie stwierdzenia cigzowej mcdrnztio$ci
jelit, autor poleca wypréznienie jamy macicy.

Prof. Zinimerniauu (Jena): W sprawie wytwarzania sie
doczesnej ir ciezarnym jajowodzie. Siprawa przRuania btonie $lu-
zowej jajowodu zdolno$ci wytwarzania btony do{8ijesiicj nie jest do-
tychczas wyjasniona. Przy wczesnej cigzy trabkowej badanie drob-
uowidowe teestokiiie stwierdza zupeitny brak doczesnej, w po6zZniej-



szyclf okresach cigzy doczesna w rzadkich tylko przypadkach two-
rzy nieprzerwang warstwe, najczesciej bywa rozrzucona ogniskowo.
ZMago powodu wiekszo$¢ autoréw odmawia bfonie" $luzowej jajo-
wodu Jnoluo$ci wytwarzania bto”~ doczesnej. Wysepki doczesnej
stwierdzane w ciezarnym jajowtfijc uwazajg oni za odczyn za-
palny.

Autor jest odmiennego zdania. Sadzi on, ze doczesna rozwijal
sie w jajowodzie, tak samo jak i w macicy, pod wptywem hormo;
néw. poczesna nie wytwarza $i'e tylko w tych miejscach, gdzie bto-
na $luzowa jajowodu skutkiem przebytych spraw Ktpalnych, ulegta
zniszczeniu lub tez znacznemu uszkodzeniu.

Dr. Weil (Paryz): Zelailare Entwickinngsmechanik. Dodatek
do prac autora ogtoszonych w poprzednich toniach Monatschr. f.
Geb. und Gyn.

Prof. Hinselmann: Przyczynek (lo poznania uszkodzen

dolnych drég narzadu rodnego po porodzie sitami natury na podsta-
wie wziernikowania pochwy u potoznic. Autor-podaje wyniki wzier-
nikowania pochwy, ktére wykona! w 160 przypadkach. Obrazenia
drog porodowych dotyczg gtdwniei brzegtsw uj$cia zewnetrznej i wej-
$cia do pochwy. Obrazenia tylko $cjan pochwy zdarzaja sie nader
rzadko: w 7 przypadkach stwierdzono nieznaczne podbiegniecia
krwawe w S$rodkowej czesSci pochwy, mniej wiecej wjnphze przy-
padkach powierzchowne zadra$niEia. Giebsze pekniecia dotyczace
tylko $cian pochwy stwierdzono w 2 przypadkach.

W przedsionku stwierdzano wielokrotnie zlniecenie tkanek
przedstawiajace sie jako podbiegniecia krwawe lub prawdziwe zra-
nienia-. Zgniecenia te przebiegajg od brzegu blony dziewiczej ku
gorze i obok cewki moczowej przechodza w okolice lechtaead. Pow-
stawaniu tych zgniecen sprzyja forsowne podtrzymywanie krocza.
Opisane zgniecenia juz przy trzykrotnem powiekszeniu spostrzegac
mozna w kazdym przypadku.

Pekniecia brzegéw uj$cia zewnetrztiegyo powstajg nie w kaz-
dym przypadku. Czestokro¢ daje sie stwierdzi¢ uj$cie zupetnie okrg-
gte, jak u pierwiastki. W jednym przypadku, u 31) letniej pierwiastki,
poréd nastapit przy zupetnie nienaruszonym ujsciu prz.ez pekniecie
tylnej $ciany szyji. W przypadku tym potdg przebiega! prawidtowo
i pekniecie stwierdzono w 6smym dniu potogu zupetnie przypadkowo.

Dr. Licg ner (Wroctaw): Zatrucie rtecig ze strony pochwyl
Przypadek dotyczy 35-letniej kobiety, ktdéra przez przeoczenie
wprowadzita do pochwy mzamiast gatki pochmnvej — pastjdke hy-
drarg. oxycyanatum (1 gr.); w kilka godzin potem wystapity objawy
zatrucia rtecig, a po 7 dniowych cierpieniach — $émier¢. Oproécz
swego pitzypadku, autor przytacza .3 prawie identye-zne przypadKki
zebrane z pismiennictwa. We Wszystkich tych przypadkach zejscie
byto $miertelne. Objawy zatrucia niczem nie réznity sie od objawow
zatrucia rtecig ze strony przewodu pokarmowego.

Wskutek zraoego dziatania rta¢ szybko niszczy przybtonek
pochwowa a wtedy tatwo dostaje sie do tkanki okotopochwowej
obficie zaopatrzonej w naczynia krwiono$ne i chtonne, skad szybko
przedostaje sie do ustroju. W wchtanianiu trucizny przyjmuje réwniez
zywy udzia! btona $luzowa prostnicy.

Poniewaz wszystkidjpnane zatrucia miaty zfjscie $miertelne,
autor uwaza iltw podobnych przVpadkaoh postepowanie powinno
Lfy¢ o ile moznosci radykalne: usunigcie pochwy wraz z otaczajaca
tkanka taczng i przylegajaca cze$cig prostniey, wytworzenie anus
sacralis.

Dr. Neuwirth (Wieden): Ujemne strony trzebienia mto-
dych, a zwtaszcza rzekomo gruzliczych kobiet. Wspominajac, Kilka
pfcypadkow z wtasnej praktyki, w ktérych dwaj prétEs.olowie-in-
terniscj wydali wrecz przeciwne orzeczenie w sprawie wskazania
do przerwania cigzy, autor ostrzega przed zbyt pcliopnem trzebie-
niem kobiet. Okoliczno$¢, zf kobieta juz ma kilkoro zdrowych dzieci
nie powinna wptywa¢ na nasze postanowienie. Czasowa sterylizacja
mréwniez nie powinna by¢ stosowana, poniewaz nie iutmy zagwa-
rantowac¢, ze zwrdcimy kobiecie mozno$6i zastgpienia. Sterylizacje
z dobrym skutkiem zastagpi¢ moga rozmaite anticoncinientia.

Dr. Stachodéw (Berlin): Doswiadczenia z Clavipuryng (Ge-
he) stosowang dozylnie w praktyce potozniczej. Clavipurin wpro-
wadzony do handlu przez firme¢ Gehe i Ska (Drezno) jest prepara-
tem sporazowym, a mianowicie I°/»n rozczyncm ergotoksyny, wzgi.
ergotaminy. Preparat ten wyprobowatl autér w 97 przypadkach
krwawien atonicznych po otlejsciu loiystét i podczas wykonywania
ciecia cesarskiego. W xa—Ej min. po dozylnem wstrzyknieciu 1 ajup.
clayipuryny, wystepuje silny skurcz macicy trwajacy 1.4.30 min.
nastepnie skurcz nieco wolnieje lecz utrzymuje sie jE?zcze 2—4 godz.
W jednym przypadku cigcia cesarskiego, gdzie wstrzykniecia doko-
nano podcz!”; przecinania powtok brzusznych, wskutek silnego skur-
czu macicy wystapifey znaczne trudno$ci przy wydobywaniu ptodu.

Zadnych ubocznych objawéw po dozylnem stosowaniu ctavi-
puryny nie stwierdzono. Po domie$sniowem wstrzyknieciu preparatu,
skurcz macicy wystepuje dopiero po 1Q—15 min.
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A. Martin:
streszczenia.

Dr. Theodor (Rostow u. D.): Leczenie promieniami Roent-
gena ostrych i podostrych spraw zapalnych narzgdu rodnego kobie-
cego. Autor stosowat naswietlanie malemi dawkami roentgenowskie-
mi wszystkich ostrych i podostrych spraw zapalnych miednicy ma-
lej ~zapalenie jajowoddéw, jajnikéw, otrzewnej miednicy matej, przy-
macicza). Im sprawa byta Swiezsza, tern wyniki korzystniejsze; wy-
niki leczenia nie zaleza od umiejscowienia sprawy zapalnej. Naog6t
naswietlany materjal da sie podzieli¢ na 2 grupy. W pierwszej
grupie, do ktérej nalez”Jprzewama.cze$¢ catego materiatu, juz w 24
godziny po naswietlaniu wystepowato zn*ktne polepszenie, béle zni-
katy, cieptota spadata do normy, a przynajmniej znacznie sie obni-
zata. W krétkim czasie pierwotny wysiek ynniiejszai sie, ewen-
tualnie znikat zupcinie. W drugiej, niewielkiej, grupie przypadkow
dochoazito do zropienia wysieku.

Wyniki badania krwi réznity sie od wynikéw opisywanych
w podobnych przypadkach przez innych autoréw: leukocytoza
zmniejszata sie gtownie kosztem obojetnochtonnych leukocytéw, na-
tomiast zwiekszata sie ilos¢ limfocytow. dni po naswietlaniu
ilos¢ ciatek biaiych znowu zaczynahffsie zflWeksza¢é. Co sie tyczy

O ochronie macierzynswa. Nie nadaje sie do

techniki nadwietlan, to autor stosowat dawki bardzo mate (5"n
dawki rumieniowej) filtr — 3 mm. Al
Miedzy dwoma nasSwietlaniami przynajmniej 8 dni przerwy;

0 ile po 2 naswietlaniach nie nastgpito polepszenie, to i trzecie na-
Swietlanie niewiele pomoze.

(Por. prace: Bochenski i Meisels: ,Naswietlania roentgenow-
skie w wysiekach przymacicznych“ Ginek. Polska r. 1925).

Piotrowski.

Klinische Wocheuschriff.
1926. Nr. 18.

Prof. Burger (Kie!): O znaczeniu $rdédplucnego ci$nienia
dla krazenia krwi i dla mechanizmu zapadu przy ostasji wysitkach.
(C. d. n.).

Prof. Eppinger, Dr. Kisch i Schwarz (Wieden): Ba-
dania dosSwiadczalne nad dziataniem ,krdtkiego spiecia" uktadu let-
niczego z zylnym na pojemno$¢ uderzenia serca (Schlagvohunen)
1 na wielko$¢ serca. Punktem wyjécia dla doSwiadczen lia zwierze-
tach autorow bjplk obserwacja kliniczna tetniaka tetfipzo-zyhiego.
Takie ,krotkie spiecie” uktadu Tetniczego z zylnym stworzyli oni
doswiadczalnie na kotach tgazgc aorte brzuszng z zytg gtéwng dol-
na. Skutkiem takiego krdtkiego spiecia, ktére wytacza czeéé kragze-
nia i nktadu wlosowatego tetniczo-zylnego, jest spadek cis$nienia,
przyspieszenie akcji serca i zwiekszenie si¢ pojemnos$ci uderzen
serca.

Prof. Fricdberger Kireifswald): Niewidzialne i nie daja-
ce sig hodowac¢ postacie (kryptantigene vira) bakteryj chorobotwdr-
czych. Badania autora wykazaty: 1) W chorobach wywotanych
przez jady przesaczalne lecz niewidzialne i nie dajgce sielhodowac,
jak n. p. w durze osutkowym, istnieje takzt widzialna posta¢ drobno-
ustroju, dajaca sie hodowaé, a mianowiciejjProteiis X. 2) Przy scho-
rzeniach, wywoianjfflh przez bakterje niewatpliwie widzialne i dajace
sie hodowaé¢, jak np. przy durze, istnieje tez Posta¢ niewidzialna
i jad niewidzialny. Fakty te wymagajg rewizji pogladéw o jadach
przechodzacych prz<S filtry i maja, donioste znaazenie w sprawie
zakazenia w poszczegdlnych przypadkach, i tiinnaczg wiele zjawisk
z dziedziny epidemjologji ktérych dotychczasowe wiadomosci bak-
terjologji nic wyjasniaty.

Prof. Dresel (Heidelberg): Zmiana hamujaca wzrost bnljonu
pozywek, wywotana przez $rodki zachianiajgce (adsorbentia).

Stoye (Halle): O histochfmicznej wykazalnoéci ..fosforanéw
i innych jonéw w rosnacej kosci.

Okamcrto (Freiburg):
myszach i morskich $winkach.

K leesattel (Hamburg): Rozpoznanie cigzy i okreé$lanie pici
przy pomocy interferometrii. Autor dochodzi do wniosku, ze badanie
interferometryczne, wprowadzone przez B. Hirscha nie nadaje sie
w swej’dotychczasowej postaci do pewmBj swoistego rozpoznawa-
nia cigfe. Pi*|lowiadauic pici noworodka w czasi®cigzy nie jest
przy tej metodzie mozliwe. Zawiera ona liczne btedy, nic d”jce sie
unikngg.

. Etorbeck (Berlin): W sprawie ctjologji, choroby portowej
(Haitkrankheit): Autor zwalcza zapatrywania Wielanda jakoby
w tej chorobie spozKaftif wegorzy odgrywato role przyczynowa,
i sadzi, ze chodzi tu o wdeclianie wznoszacych sie z wod'jw|>ortowe.i
i ziemi oparéw i gazéw trujacych, a to prawdopodobnie skompliko-
wanych potgczen arsenowych.

Schlesinger (Berlin): O meczeniu sie odruchu Zreniclie-
go przy dziataniu bodZcéw monochromatycznych.

Epidemiologiczne spostrzezenia na
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Hetcnyj (Budapest): Wptyw kwasdédw i alkaiij nu dziatanie
insuliny iv doswiadczeniach na krdlikach. U krélikéw, i ktérych

zastrzykiwano insuline w dawkach nie prowadzacych do kompleksu
Inpoglikeinicznego, podawanie przez usta kwasu nie wyciera wpty-
wu na krzywtaiciikni we krwi. Poda-wanie alkaliéw przedtuza'znacz-
nie odcukrzfljgce dziatanie aduliny .Przy stosowaniu wiekwych da-
wek insuliny u zwicrz'at alkalizowanych objawy hipoglikemiczne
uwydatniajg sie znacznie silniej. Kompleks hipoglikemiczny u zwie-
Izat insulinowanych moze byé przez dozylne doprowadzane kwasu
zniesiony w bardzo krétkim |cd”ie. Natomiast doprowadzanie do-
zylne alkaljow nie wywiera pewnego dziatania na kompleks hipo-
glikemiczny.

Wachte 1 (Krakdw): O odbarwieniu skéry po naswietlaniu
roent&nologicznem. Po naswietlaniu roentgenologicznem moze za-
miast zbrunatnienia wystapi¢ odbarwienie zreszta prawidtowej skoé
ry. Vitiligo post irradiationem byto obserwowane zar6wpdj osobni-
kéw z prawidtowein zabarwieniem skéry jak réwniez u osobnikéw
dotknietych vyitiligo.

L eiik (Wieden): Rozpoznanie rozniczkowe (raentgenologicz-
np)' miedzy guzem a gruzlica pluc. Tréjka objawéw roentgenologicz-
nyeli, a mianowicie: jednostronno$¢, jednolito$¢ i ostre ograniczenie
cienia nie wystarczaja dla rozpoznania rézniczkowego. Alboetiem ten
zesp6t dowodzi tylko grubo anatomicznych wzglednie fizykalnych
stosunkéw, ktére wprawdzie czesta, lecz nie zawsae zdarzajg sie
przy guzach, a czesto pojawiajg sie przy innych schorzeniach. Nie
dajg one obrazu charakterystycznego dla guzé.w zto$liwych a mia-
nowicie ich agresywnos$ci i wzrostu substytuujacego wzglednie nisz-
czacego. Istniejag pomorfiicze znaki rozpoznawcza, za mato uwzgled-
niane. Np. objaw Holzknechta-Jakobsona tj. wedrowanie $rédpiersia
i wdeahowe przys|istmie $rddpiersia w strone chora 'przy zwezeniach
oskrzeli wywotanych przez raka. Porazenie nerwu przeponowego
(phrenicus) moze dowodzi¢ agresywno$ci nowotworu, prze-suniecia
sie lub przerzutéw na nerw przeponowy. Zaciggniecie wzglednie wy-
parcie $rodpiersia w strone chorg przemawia przeciw nowotworowi.
Przerastacie przez optucng miedzyptatowg do ptatu sasiedniego
przemawia za nowotworem. Gorgczka z szybkiern zmniejszaniem
sie cienia po naswietlaniu dowodzi miesaka. Goraczka bez zmiany
cienia po naswietlaniu przemawia za gruzlicag. Samoistne znikanie
clenia po naswietlaniu bez gorgczki dowodzi chronicznego lub wtoér-
nego procesu zapalnego ptuc. Brak goraczki i brak zmiany citnia po
njrewietlaniu przemawia za rakiem lub guzem dobrotliwym. Napetnia-
nie oskrzeli $srodkami kontrastowymi wielokrotnie daje obrazy dowo-
dzace guza.

Prof. W o lilw i1l (Hamburg): Znaczenie urazu przy uTCdze-
niu dla powstawania schorzen mézgowych. (Dok. nastgpi).

Dr. Blassherg (Krakéw).

Mitteilungen ans d. med. Fakultat d. Kais. Kyushu-Umversitaet.

Tom IX. Z. 2.

S. Sugito: O przyczynie $mierci Tv przypadkach niedrozno-
§ci jelita, bierna dotagd pe-wnego dowodu, ze teoria odruchowa ner-
wowa, bakteryjijtéo litedokrewno$ci moézgu, anhydremiczna, sg istot-
nie filusznenii w ttumaczeniu przyczyny $mierci w przypadkacli nie-
droznosci jelita. Autor wykonat szereg dosSwiadczern na psach, w kt6-
rych przecinat w dwdcli miejscach jelito i nastepnie zamykat
szczelnie oba konca odcinka przecietego. W innych przypadkach
przecina! zwieracza zotadka, aby znie$¢ jego skurcz i nie wywoty-
wac¢ niemal zamkniecia pewnego odcinka jelita, w jednem miejscu
sztucznie przez autora zwezonego. Na podstawie dosSwiadczen swych
autor doszedt do wnioskéw nastepujacych: Smieré z niedroznosci
jelita zacitndzi tein szybciej, im jest wybitniejsze zaburzenie w kra-
zeniu jelita zwezonego. Z reguty $mieré¢ zachodzita tern szybciej, im
wyzej znajdowato sie zwezeni® Podwigzanie przewodu trzustko-
wego opdzniato Smier¢ w tych prz.ypadkach, w ktérych zwezenie
byto wysoko umiejscowione, $mierci tej jednak niezapobiegato. Autor
stwierdzi! dziatanie trujace krwi psa z niedrozi|BSteg jelita, wzietej
odpowiedniej zyty krezkowej, a nawet (w stopniu mniejszym)
z naczynh innych, dziatanie to wykazywato wyciagi z btony $luzowej
jelita niedroznego, w odpowiedni sMSOb sporzadzone. Podobne dzia-
tanie okazywaty wyciagi z btony S$luzowej jelita psa zdrowego, je-
zeli dodat do nich 1—2 oczek platynowych hodowli agarowej tresci,
wzietej z jelita niedrjMnego i trzymanej pewien czas w cieplaree.
Sam jad otrzymal moéwca w postaci krystalicznej, mianowicie w po-
staci igietek i laseczek, w wodzi" rozpuszczalnych, nierozpuszczal-
nych w alkoholu. Najobficiej otrzymywat go z krwi zyty krezkowej
jelita niedroznego. WesSauie jadu zalezne jest od martwicy btony
$luzowej jelita, sam za$ jad wiaze sie z tkankg moézgowsa, szczegdl-
nie za$ z rdSiiem przedtuzonym.
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Ostatecznie wypowiada zdanie, ze prawdopodobnie wy-
kiffany jad jest jedng z przyczynj$mierei przy Wysokiem’zwezeniu
jelita.

N. Suzuki: 0 przyczynic $mierci w przypadkach t. 2iv
poznej $mierci z nurkem. Autor zbadat anatomicznie i histologicznie
trsy przypadki sekcyjne $mierci, zasztej w 12—32 godzin po zabie-
gach operacyjnych wrodzonego’ zwichniecia stawu biodrowego u 3
letniej dziewczynki, tenotomji i wyciecia cze$ciowego stepu u 5 1
chtopca i wypiecia torbieli jajnikowej u 21 1 kobiety. W przypad-
kach tych stSowano u$pienie eterowe. Badanie drobnowidowe wy-
kazato zmiai¢y przedewszystkiem w uktadzie $todkowym nerwo-
wym, w szczegdlnoséci surowiczokrwiotoczne zapalenie opon mézgo-
idzeniowych i zapalanie krwiotoczne mozgu i idzenia, za czem
zsesztg przemawiaty objawy kliniczne. Nalezy dodaé, ze byty row-
niez zmiany w narzadach migzszowych i to o charakterze zwyrod-
nienia. Podiiiest¢ nalezy, zdaniem autora, jako wazng przyczyne
uspasabiajgag do po6znej $mierci po u$pieniu jest zwyrodnienie na-
rzagdoéw mi;|E,.szo\vycli, m. i. mieéni” sercowego. Sprawa jest zdaniem
atapBra, toksemjg ogdlna. Wogole jest fci zwyrodnienie ttusszczowe
njczyn i komdrek migzszowych, przedewszfitkiem uktadu nerwowe-
go $rodkowego i stan lipemiczny.

W. N. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Protokét z pnsiedzeni a nauko was* o odbytego w dniu

14 kwietnia 1956 r.

Przewodniczacy prof. Majewski. Ooecnycli 75 cztonkow.

1) Po odczy-taniu protok6tu z posiedzenia z dnia 24. 111 prze-
wodniczacy odczytuje list kol. prym. Krokwwicza w sprawie pro-
testu Krak. Tow. lek. przeciw niesmacznemu rodzajowi reklamy
przetworéw radowych i naduzywaniu w tym celu firmy Krak. Tow.
lek. Kol. Krokiewicz przytacza sie do protestu tego w catej rozcig-
gtosci i potepia uzycie dla ceUT-w reklamy pracy przeprowadzonej
na jego oddziele.

2) W dalszym ciggu odczytuje przewodniczacy pismo wy-
tworni farmaceutycznej ,Rad“ zaznaczajgce, ze reklame ,wstrzy-
kiwali radowych" spowodowato jedynie wymienione Tow. bez
przyczynienia sie do tego lekarzy przeprowadzajgcych te doSwiad-
czenia i Instytutu Curie-terapji.

3) Przewodnit®*Jh' rafcruje sprawe majacego sie hidbgj we
lwowie dnia 18. 1V. walnego zebrania Tow. lekarzy polskich bytej
Galicji. Na zebraniu tein majg by¢ przeprowadzone daleko idace
zmiany w statucie Tow., godzace \V interesy Krak. Tow. lek Roz-
wineta sie dtuga i ozywiona dyskusja.

Kol. W iels ki propgnuje sprawe te pozostawi¢ do zatatwie-
nia Wydtlialowi Krak. Tow. lek.

Kol. Suszycki sprzeciwia si¢ temu. tlumaczac,'#e sprawa
zbyt jest wazng i obchodzacg og6t cztonkéw, iz powinna byé¢ rai
patrywana na peinein posiedzeniu. Podnosi, ze niema potrzeby za-
stanawia¢ sie nad tein, czy Krak. Tow. lek. nalezy do Tow. leka-
rzy polskich bytej Galicji, czy nie — o czem moéwi paragraf 64
ewentualnych zmian w statucie, poniewaz Krak. Tow. dawno juz do
tego Tow. nalezy.

Kol. StrzemiAn skipodnosi wage majacych zapa$¢ zmian.
Jest za wyrgzeniem opinji przez peine posiedzenie Krak .Tow. lek.
W yjada stosunek Krak. Tow. lekarskiego, do Tow. lekarzy bytej
Galicji, rodzaj zmian statutu i kruczki i zasadzki jakie zmiany te
kryja. Przypomina, ze majatek Tow. lek. polskich bytej Galicji jest
bardzo duzy — obejmuje miedzy innymi Mortj&yn. Majatku tego
nie mozna sie lekkomy$lnie pozbywaé. Nalezy sie energicznie za-
strzedz przeciw tego rodzaju prébom zmiany statutu, rdwniez przeciw-
ko zbyt krotkiemu okresowi czasu miedzy zawiadomieniem Krak. Tow.
a terminem Walnego Zebrania. Krak. Tow. musi si¢ powaznie za-
stanowi¢ nad sprawg taj? bardzo .zywotng a nat® niema czasu. Sta-j.
wia wniosek aby wgsla¢ tego rodzaju protest pisemny.

Kol. Hirscli radzi zastanowi¢ sie nad tern, czy niema for-
malnych zarzutéw przeciw terminowi zwotania Walnego Zebrania
i z tego wzgledu zaprotestowac.

Kol Markowa popiera wniosek kol. Strzemienskiegp. Ra-
dzi protest przestac¢ telegraficznie, précz tego proponuje by pozatem
pojechali do lwyrwa wszyscy delegaci w liczbie 12 wraz z Preze-
sem, ktorzyby w razie nieuwzglednienia protestu opuscili sale zry-
wajac dalsze obrady

Kol. doc. Senkow $§ki radzi doda¢ w liscie zawiadomie-
nie zagrozenia udania sie na droge sadowo-administracyjng.

Kol. Reiner radzi glosowa¢ teleSjaficznie przeciw zmia-
nom statutu.
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Kol. doc. Szy maiiow icz proponuje nie wysytaj t«.gra-
imi, lecz list protestujacy.

Kol. Land a u: Sadzi, ze nalmSiie do Zwiagzku lek. poi. bytej
Galicji nie przedstawia wielkiej korzys$ci, zt jednakze nalezy dazfj¢
do’.tego, aby zebranie byto wogdle odroczone. Proponuje stosownie
do wigkszej ilosci obecnych cztonkéw wybrac¢, wiekszag ilo$¢ de-
legatow i wszystkich wystaé¢ do Lwowa.

Kol. Woyciecliow stkiradzi nie wystepowa¢ ze Zwigzku
przypuszcza, ze nawet jeden delegat bedzie reprezentowat prawnie
cato$¢ Krak. Tow. lek. Pozatetn sprawa tak Zle.sie nie przedstawia,
potiieway. na Walnem zebraniu bedzie decydowat nie tylko Lwow,
ale i kota prowincjonalne. Po wyczerpaniu dyskusji przewodniczacy
zarzadzit gtosowanie. Uchwalono jedna”toshie wniosek kol. Strze-
minskiego, aby zapro”e-sto-waé¢ przeciw punktowi Walnego Zebrania
proponujgcy zmiaiju statutu.

Przewodniczacy otwiera posiedzenie naukowe.

Kol .W iels ki przedstawia roeutgenograniy: 1) niezwyktego
przypadku osteomalacji z catkowitem prawie odwapnieniem kosci
i samoistnern ztamaniem koéci udowej, 2) Zdjecie przypadku ostUis
iibrosa Recklinghausen, 3) Zdjecie samoistnych ztaman kos$ci z po-
wodu nolvofv<Biw w nich usadowionych, 4) Zdjecie czaszki ze zto-
gami ze”apniateini wzdtuz sinus spheno-parietalis. Omawia przytem
znaczenie tegf objawu w przypadkffli spraw chorobowych w szcze-
gohifjsci nowotworéw mézgu rozwijajagcych sie na podstawie czaszki
i uciskajacych sinus cavernosus.

37 dyskusji: Kol. prof. Majewski zaznacza, ze w przy-
padku okulistycznym, o ktérym wspomnial kol. Wielski istnieje
obwodowe zwezenie pola yyidzenia, na jednym tylko prawym

oku, nieiTiwzatein wcale charakteru hemianoptycznego.

Kol. Klepa¢ ki wygtasza odczyt: ,Ogniska przerzutowe
w splotach naczyniowych mézgu jaku punkt uyjscia nagminnego
zupaleiua opon".

Odno$nie do paiogene/.y nagminnego zapalenia opon jest dzi-
siaj ogolnie prawie przyjete zapatrywanie, ze zorania sie¢ ono od
grypy menii"kokowej, ktéore w niektérych przypadkach prowadzi
do posocznicy i wreszcie zajecia komér moézgowych poprzez sploty
naczyniowe a dopiero nastepowo opon. Zapatrywanie to wypowie-
dziat i udowodnit w catyrn szeregu prac prof. Lewkowicz. Prze-
puszcza on, ze punktem wyjscia migminnego zapalenia opon sa
igifska przerzutowej splotacti naczyniowych. Histologicznie jed-
nak tego faktu dotychczas nie udowodniono. Dlltako tez koijafljta-
J-ac z przypadku piorunujgcego zapalenia opon obserwowanego
u nas w klinice dzieciecej U. .1 przeprowadziliSmy badanie histolo-
giczne ..ptotbw moézgu, jgynik badania potwierdzit w zupetnosci
zapatrywanie prof. Lewkowicza, gdyz okazato si¢ w naszym przy-
padku, ze w splotach znajdujg sie pojedyncze ogniska ropne, $cisle
ograniczone, ktére powstaty najprawdopodobniej z zaczopowanyeh
drobnych tetniczek. Ogniska te po zniszczeniu nabtonka wysciela-
jacego zmienione Zapalnie rozgatezienia splotu, komunikujg na sze-
rokiej przestrzeni ze $wiattem komdr stajac sie punktem wyjscia
ich zapalenia ktére dopiero przechodzi na opone' m#zgu
i rdzenia.
Protokot w dniu

z posiedzenia naukowego odbytej

21 kwietnia 1926 i.

Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 84 cztonkéw.

Po odczytaniu protok6tu z dnia 14. IV. koi. Przewodniczacy
zaznacza', ze odnoénie do sprawy zmian w statucie Twa lekarzy
poi. bytej Galicji, poruszonej na ostatnim walnym zebraniu wystano
listowny pfbte.st do Lwowa na rece Prezesa Twa IdfMzy Pol. b.
Galicji prof. Renckiego. Réwniez prof. Olbrycht i byty prof. tretejszcj
Wszechnicy prof. Lenartowicz majg sie zaja¢ ta sprawa we Lwo-
wie. Sprawa zmian statutu wchodzi dopiero na droge opracowan
w odnoé$nej komisji i p6zniej dopiero ma wejs¢ pod uchwatly Wal-
nego zebrania Twa lek. poi. b|. gjgilicji, obecnie wiec nie jest jeszcze
aktualng.

Prof. Majewski przedstawia chorg, ktéra po silnym te-
pym urazie okazuje zwichniecie soczewki do przedniej komory .oka.
Soczewka po trzech miesigcach, zachowuje jészcze catkowita pra-
wie przezroczysto$¢ i wyglada jak du-zai kropla oliwy z jasnym
btyszczacym refleksem na catym swoim obwodzie. Teczéwki brak

zupetny. Wida¢ tylko wyrostki rzeskowe. tukowata blizna prze-
biegajaca po stronie no”ewej, wzdiuz przewodu Schlemma, lukiem
obejmujacym wiecej niz 1U obwodu rogowki, wskazuje, ze uraz

wywotat oprécz zwichniecia soczewki takze peknigcie twardéwki.
Przez otwdr w twardéwce musiata niewatpliwie wypas¢ teczéowka,
a chorii, ocierajac oko ge krwi chusteczka, oddarta sobie te te-
czéwke w catosci od wienca rzeskowego. Mmisio iridis, Auiridiu
traumatica). iraoczewka pozostata wijlku, a tylko po przerwaniu
wiezudetka Zimia, przesuneta sie- ku przodowi, do przedniej komo-
ry. OS$rodki przezierne sa lak sumo przezroczyste iak soczewka,
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a dno oka bez zmian, skad ffiz chonOl widzi tem okiem nie nadlUI
1Ziej (6/-24) i poza Swial-lowstretein spowodowanym brdkiem dja
fragmy teczowkowej, niema innych dolegliwosci. Jaskra rmstepowa
w takim stanie rzeczy oku nie zagraza, dlatego niema tyj razie po-
wodu do jakiejkolwiek interwencji w my$l zasade : (/uieta non mo-
yere.

Kol. UiT Markowa wyfitasza referat: .,0 rozszerzeniu
wskazan do cigcia cesarskiego". (Rzeijz prz~znaczbna do tlrnkii).

W dyskusji: Kol. W. Fr.ommer nawigzujgc do podanych
wskazan prz¢z prelegentke omawia wsk”/jaiiki do ciecia cesarskie-
go przy Missed hibour. Nazwa ta dostownie przettumaczona, znaczy
daremny trud i wprowadzong zostata przez Oldliafrwi i Clinx(ona,
francuzi naze'wajg stan ten accoucheinerrt mangue.

Pod misstn! hibour nalezy rozumie¢ owa czennefi¢ porodowa
pod koniec cigzy, w ktérej mimo uornujSych i w,jiiat:i\v!: botow
porodowemh — nic nastepuje zaden postep porodu, szyjka wzglednie
ujSeie macicy wecale nie rozsSLrza sie, poezem boéle ustaja w zupet-
nosci na diuzszy okres cajpjl (od paru tywini do kilku miesiecy),
a ptéd po krétkim czasie obumiera w macicy.

Jakkolwiek przypadki te nie zachodz"J* na.--szczeScie czesto,
przeciez nie nalezg do zbytnich rzadkosci.

Postepowanie konserwatywne naraza pléd na pewng zagtade
i nie zawsze prowadzi do skutecznego rozwigzania matki, albowiem
ws”ystkjrarodki, wywotujgce b6le porodowe (glanduitryna,/pituitre
na, chinina i t. d.) sg przy misseit labour bezskuteczne; ponadto po-
stepowanie wyczekujace yRczerpuje rodzaca, powodnjgc ogélna de
presje, ostabienie i eyyclmdniecie i narazajag na niebezpieczenstwo
infekcji, zwtaszcza pity peknietym pecherzu plodogeryln.

Z terch powodoéw - zdaniem kol. Fromniera — jest w missed
hibour jedemic wskazanem postepowanie radykalne, a mianowicie
rozwigzanie przez seetio yaginalis lub per lapuratomiuiii: pierwsze
nie zawsze jest mozliweiu.

Ciecie cesarskie jest zwtaszeza wskazaniem przy wczesneTn
rozpoznaniu stanu missin! hibour kiede- ptdéd jes?cze zyje.

Kol. prof. Szu inow s ki podnosi, ze nazwfl ,ciecie cesarskie"
brzmi rzeczywiscie, jak to zaznaczyta prelegentka, géjaolBnie i ,mo-
narcfeiczniel podobnie jak niemiecka , Kaiserschnitt".

Jednakze nazwa nie pochodzi od zadnego cesarza, lecz od fa-
cinskiego wyrazu ,cuesur" lub ,,ca&w' (od rt/J¢/o-rghie), co stare
stowniki tacinsko-polskie ttumacza ,we'protek”. O tej iiazgvie daie
wyjasnienie Pliniusz, ktfSy zaznaczag, zt pierwszy nazwe ..cacsar"
otrzymat, ,,a cueko uiutris nitro" urodzony droga decia cesarskiego
feliil Afrykanski starszy. Tym spoSiWni w jezyku tacinskim na/.wa
.sectio cuesarea™ iifcma w tym stopiiiu gérnolotnego tonu.

Kol Wojciech ows kiuwaza, ze przypadki przedwczesne-
go odklejenia tozyska powinny by¢ réwniez wskazaniem do tego
zabiegu.

W dalszej dyskusji w odpowiedzi przemijfiala kol. Markowa.

Sekretarz Dr. R/iwius.

Kalendarz Zjazdéw.

Kurs wakacyjny dla lekarzy w Davos od 22 do 29 sierpnia
1926 r.

7-my Miedzynarodowy Kong.es
39—37 Sierpnia 1926.

3-ei Miedzynarodowjy Kongres ratownictwa i
mocy w wypadkafch nieszcze$liwych w Amsterdamie
$nia 1926.

Wojewddzki
$nia 1926.

2-gi Polski Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie 11 i 12 wrze-
$nia 1926.

I-szy Zjazd lekarski w Krynic,\|jj| i 15 wrze$nia 1926.

89-ty Zjazd niemieckieli iirzyrodnikéey i lekarzy w Dussel-
dorfie jpd 19-ijfO do 26-go wrze$nia 192j|.

deiitystyezny w Filadelfii

pierwszej po-
7—11 wrze-
10 wrze-

Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie

1-szy Zjazd lekar/.¢' Polfikébw na Slasku w Katowicach od
234-j18 wrzed$nia 192C.
2-gi Zjazd Tow. ortopedéw Czeclio-stowackieh w PiadzO

czeskiej 25-go i '26-go wrze$nia 192(i.

Miedzynarodowa Koitferfeneja przcciwBriizliCza w Wasliin-
gtonie od 29-go wrzed$nia dl 2-go pazdziernika 1926.

i-szy Zjazd anatomo-z-eologic/.ny w Warszawie
zdziernika 1-go i 2-go listopada 1026.

7-my Zjazd Niemieckiego Tow. urologicznego we Wiedniu
od R-go wrzed$nia do 2Ko pazdziernika 1936.

I-szy Zjazd Miedzynarodéwek low. seksuologéw w Perli
nie od 11-sS do 15-go pazdziernika [$26.

31-go pa-



