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Towarzystwu. Lekarskiemu

Czestochowskiemu przy sposobnosci

przypadajgcego w dniu 17 pazdziernika 1926 r. Jubileuszu 25 letniego

istnienia sktada Redakcja Polskiej
czenia dalszego rozwoju w duchu
Zyciorys ponizej umieszczamy.

WELADYSLEAW

Wiadystaw Bieganski urodzit sie dnia 28 kwietnia 1857 r.
w W. Ks. Poznanskiem, w miasteczku Grabowic z ojca Tomasza
i matki Bibianny z Danielowiczéw. W wieku dzieciecym nie odzna-
czal sie przedwczesnym rozwojem umystowym i tiie réznit sie
wiele od swych réwiesnikéw. Poczatkowo uczyt sie w szkole pry-
watnej, a w r. 1867 oddano go do szkoty $redniej w Piotrkowie,
gdzie ojciec jego, $lusarz z zaw'odu, przenidst sie dla chleba. W niz-
szych klasach gimnazjalnych uczyt sie srednio, szczeg6lnych uzdol-
nien nie zdradzat, miat tylko zawsze predylekcje do geografii. Za-
mitowanie do tego przedmiotu trwato cate zycie i znat go B. do-
skonale. Dopiero w kl. VII i VIIl zaczat zwraca¢ na siebie uwage
kolegéw i nauczycieli, a jego zadanie maturalne — oczywiscie ro-
syjskie — stato sie gtosne w catym Piotrkowie.

Po ukoniczeniu gimnazjum wahat sie w wyborze zawodu po-
miedzy inzynierja i medycyng. W rezultacie wstgpit na wydziat
lekarski uniwers. warszawskiego. Pracy obowigzkowej oddawat sie
tam z umiarkowaniem, studiowat natomiast powaznie filozofig, roz-
czytywat sie w literaturze pieknej, uczyt sie na pamie¢ Mickiewicza,
Szekspira, Heinego.

W tym okresie ujawnit sie wyraznie poped twoérczy B.: za-
czat pisa¢. Postat jakie$ impresje literackie do ,Prawdy"”, jaka$
prace filozoficzng do ,,Ateneum" i wreszcie na pigtym roku studjéw
wzigt udziat w konkursie, ogtoszonym przez wydziat filozoficzny
uniwers. warsz. i napisal rozprawe na temat ,Poréwnanie nauki
0 ideach Bocka i Leibnitza". Otrzymat za nig wzmianke zaszczytng.
Lata uniwersyteckie B. byty naogét chmurne, pozbawione mitodzien-
czej beztroski. Mroczjdy je z jednej strony brak zdrowia — 13
pochodzit z rodziny, obcigzonej usposobieniem do gruzlicy —
a z drugiej bieda.

To tez gdy wr. 1883 otrzymat dyplom, znalazt sie na roz-
drozu. Miat ochote poswieci¢ sie psychjatrji, necity gc studja filo-
zoficzne, ale brak $rodkéw materialnych roztrzygnat sprawe ina-
czej. Pojechat do Rosji na posade lekarza ziemskiego i spedzit
blisko dwa lata w zapadtym kacie gub. Katuskiej, na wsi, w wa-
runkach zycia gorzej niz prymitywnych. Tutaj odczut gieboko swe
niedostateczne przygotowanie do praktyki lekarskiej i zabrat sie
gorliwie do nauki; przez dtugie miesigce nie odrywat sie od ksigzek
1 pism lekarskich.

Wskutek zatargu z wiadzami, podat sie B. do dymisji, a zc
udato mu sie zaoszczedzi¢ w Rosji troche grosza, pojechat stamtad.
Po krétkim pobycie w kraju — na dalsze studja zagranice: do Ber-
lina i Pragi. Pracowat tam podczas rocznego prawie pobytu calg
duszag i w.ele sie nauczyt; przytem oprécz nabytej wiedzy zdobyt
jeszcze dwie rzeczy cenne: gruntowna znajomo$¢ Niemcow i Cze-
chéw oraz poszanowanie, powiem wiecej, kult dla kazdej bez wy-
jatku porzadnej i uczciwej pracy. Z Berlina ogtosit tez drukiem dwa
pierwsze artykuty w ,Gaz. Lekarskiej".

Po powrocie do kraju, w koncu r. 1883 osiadt B. odrazn na
state w Czestochowie i odtad zycie jego ptyneto tu gtebokim, bogato
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wezbranym nurtem przez lat 34. Rozpoczeta sie usilna praca zawo-
dowa i naukowa. Objat najpierw posade lekarza w szpitalu N. M.
P., gdzie uczyt sie sam i uczyt innych, a potem posade lekarza ko-
lejowego i fabrycznego. Wszystkie te posady opuscit pomiedzy r.
1897 i 1910. O praktyke prywatng nigdy nie zabiegal, poniewaz jej
wahania i niespodzianki burzyty mu porzadek zycia, niezbedny dla
pracy naukowej. W r. 1885 ozenit sie z Mieczystawg Rozenfel-
déwna, c6rka miejscowego urzednika kolejowego.

W Czestochowie ro$nie stopniowo stawa B. jako znakomi-
tego praktyka-djagnosty i poteznieje jego mys$l twdrcza, ztobi so-
bie wtasng, konsekwentna droge, z ktérej B. w catem swem zyciu
nie zbacza. Zaczyna corocznie ogtasza¢ liczne artykuty i rozprawy
w pismach lekarskich polskich i niemieckich, a w r. 1891 wydaje
pierwsze obszerne dzieto: ,,Djaguostyka rézniczkowa choréb we-
wnetrznych". Ksigzka ta, poczytana narazie przez starsze kota
lekarzy warszawskich za wyraz miodego zuchwalstwa, wstawita
imie B. w catym kraju i doczekata sie w lat niespetna 10 trzech
wydan.

Praca wytacznie lekarska trwata lat 10, do r. 1893, poczem —
odkad B. zamierzyt napisa¢ ,Logike medycyny" i powr6cit do za-
niedbanych studjow filozoficznych — twdrczos¢ lekarska i filozo-
ficzna splata sie z sobg wzajemnie. Powstajg kolejno prace z jed-

nej i drugiej dziedziny: ,Zagadnienia og6lne z teorjl nauk lekar-
skich", ,Wyktady o chorobach zakaZznych ostrych", ,Zasady lo-
giki ogolnej" i t. d.

R. 1903, w ktérym ukazaty sie ,Zasady logiki og6lnej" staje
sie w tworczosci B. przetomowym. Jakkolwiek pisarz ten od po-
czatku zdradzat daznos$¢ do filozoficznego ujecia przedmiotu i Scisle
logicznych metod wnioskowania, teraz dopiero, w ostatniem 15-le-
ciu swego zycia, wkracza na grunt czystej filozofji i pozostaje jej
wierny. Zwigzku z medycyng wprawdzie nie zrywa i $ledzi czujnie
za jej postepem, ale twdrczo$¢ jego dotyczy gtoéwnie logiki, etyki
i filozofii przyrody. W r. 1907 wydaje po raz drugi ,Logike me-
dycyny", ttumaczong w r. 1909 na jezyk niemiecki, w 1910 , Trak-
tat o poznaniu i prawdzie", w 1912 ,Tcorje logiki", odznaczong
nagroda Natansona, w 1914 ,Teorje poznania"™ ulubiong swa prace,
owoc dtugoletnich i zmudnych badan.

W r. 1914 w lipcu otrzymuje B. zaproszenie do objecia
katedry filozcfji w Krakowie. Propozycja ta neci go, bo choé
skromny z natury, tak, jak tylko prawdziwy medrzec skromnym
by¢ moze, wie, ze uczy¢ umie. Odmawia jednak, albowiem przysz-
ta zap6zno. B. od roku mniej wiecej 1900 cierpiat na serce i cho-
roba powoli, lecz stale postepowata. Obawia sie wiec przy ziym
stanie swego zdrowia bra¢ na barki nowe, uciazliwe obowiagzki,
tembardziej, ze dziatalno$¢ pedagogiczng stawia wysoko i duzo
od niej zada.

Wybuch wielkiej wojny podkopat ostatecznie zdrowie B.
i zburzyt jego réwnowage duchowa. Groza chwili zastonita mu
sobg wszystko na Swiecie; nic poza nig nie widziat. On, dla ktA-
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rego tworzenie byto od lat wielu najistotniejszg potrzebg duszy,
przez p6t roku nie pisze, czyta tylko dzienniki, rozwaza sytuacje,
studjuje komunikaty, oglagda mapy. W wiezach okupacji dusi sie
i traci nadzieje. Dopiero na poczatku r. 1915 zdotat oderwac sie od
smutnej rzeczywisto$ci i prawem kontrastu zwrécit sie do zagad-
nien etycznych, ktéremi zreszta oddawna sie zajmowal. Zaczyna
pisa¢ ostatnie swe dzieto — ,Etyke og6lnagll Praktyke ogranicza
do koniecznego minimum i oddaje sie bezpodzielnie ulubionej pracy.
Pisze z wytezeniem, tak, jak nigdy. Diugie godziny spedza przy
biurku, spieszy sie, powtarza czesto, ze nie zdazy. Zdazyt jednak:
w-grudniu 1916 r. ksigzka byta gotowa do druku i autor z radoscig
niewymowng przegladat, przepisywat, poprawiat niestrudzenie swoj
rekopis. Podczas tej pracy witasnie, dn. 29 stycznia 1917 r. zasko-
czyt go atak dusznicy bolesnej, tak jak jego ksigzka, ostatni.

Obraz zycia B. bytby niepetny, gdybysmy nie wspomnieli,
ze przez dlugi czas brat takze w czestochowskim ruchu
oSwiatowo-spotecznym, gorgcy udziat. Powotat do zycia czestoch.
Tow. Lekarskie (r. 1901) i byt jego prezesem do $mierci; byt wspo6-
twoércg i prezesem Towo Dobr. dla chrzescijan, czestoch. oddziatu
Tow. Higienicznego i Tow. Krajoznawczego. Za jego staraniem
i pod jego kierunkiem powstato Muzeum Krajoznawcze oraz zostat
opracowany ,Przewodnik po Czestochowie i okolicyll Précz tego
prowadzit przez jedno pétrocze wyktady logiki na kursach samo-
ksztatcenia i dwukrotnie, w r. 1906 i 1915 uczyt logiki w pierwszej
meskiej szkole $redniej polskiej, ufundowanej przez spoteczenstwo
czestochowskie.

¥ % *

B. pozostawi! krotki urywek biograficzny, zakonczony
wami: ,,.... sam sie nie raz dziwie, jak mi sie udato pogodzi¢ wy-
czerpujaca praktyke lekarska z systematyczng, powazna pracg na-
ukowagll

Jezeli on sam zdumiewal sig, ilekro¢ prébowat
mysla cato$¢ swego dziatania, to c6z dopiero moéwi¢ o innych?
Nikt, literalnie nikt nie mogt poja¢, skad ten dziwny czlowiek,
w gruncie rzeczy watty, stabowity, czerpie sity do pracy, zakro-
jonej na iscie tytaniczna miare; w jaki cudowny spos6b potrafi
zmienia¢ rozciggto$¢ czasu? OdpowiedZz na te pytania jest trudna.
A im dalej odejdziemy od B., tem trudniej bedzie jg znalez¢ na-
wet tym, ktérym dane byto oglada¢ zbliska ogrom tego niepospo-
litego zywota.

Czestochowa 18. wrze$nia 1926.

ogarng¢

AL B.
Spis prac naukowych Wiadystawa Bieganskiego.
I. Prace lekarskie.

1. Prace kazuistyczne.

1 Przypadek hemiathetoseos post monoplegiam. Gaz.
Lek. 1883.

2. Przyczynek do symptomatologii zboczen mowy. Gaz.
Lek. 1883.

3. O porazeniach arsenowych. Medycyna 1884.

4. O naczynioruchowem oddziatywaniu skory i sztucznej po-
krzywce. Medyc. 1885.

5. Przyczynek do ejologii odmy piersiowej. Medyc. 1885.

6. Niezytowe czy $rodmigzszowe zapalenie pluc? Gaz.
Lek. 1885.

7. Jeszcze w kwestji
migzszowego. Gaz. Lek. 1886.

8. Przypadek rozsianego zapalenia nerwédw wskutek zatrucia
wyskokiem. Gaz. Lek. 1887.

9. W kwestji rokowania przy krwotokach kiszkowych w du-
rze brzusznym. Gaz. Lek. 1887.

10. Z kazuistyki choréb uktadu nerwowego. Medyc. 1890.

11. Przyczynek do nauki o nerwicach urazowych. Nowiny
Lek. 1891.

12. Miesak limfatyczny uog6lniony i stosunek jego do wrze-
komej biataczki. Nowiny Lekarskie 1892.

13. Porazenie potowiczne, postepujace nerwdw mdbzgowych.
Przeglad Lek. 1894.

14. Samoistne przykurczanie palcéw DupuytreMa, jako spra-
wa troficzna pochodzenia rdzeniowego. Medyc. 1894.

15. Die Spontane Contractur der Finger von Dupuytren ais
ein trophischer Process centralen Urspunges. Deutsche medizin. Wo-
chenschrift. 1895.

16. Napady padaczkowe w stwardnieniu tetnic jako objaw
zaburzen cyrkulacyjnych. Przegl. Lek. 1896.

zapalenia ptuc niezytowego i$réd-
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17. Symetryczne wysypki przy zakazeniu septycznem. Now.
Lek. 1896.

18. (z Wrze$niewskim). Przyczynek do chirurgicznego
czenia choréb mézgu. Medyc. 1896.

19. Przedstawienie przypadku: a) ze zesztywnieniem kre-
gostupa i b) przedstawienie przypadku choroby mézgowej o trud-
nem do rozpoznania umiejscowieniu. Czasopismo Lekarskie. 1902.

20. Przypadek miesaka mostka. Czas. Lek. 1902.

21. O zgorzeli konczyn w przebiegu chorébzakaznych. Czas.
Lek. 1903.

22. Przedstawienie dwuletniego chtopca, dotknietego chorobg
1-ittle'a. Czas. Lek. 1904.

23. Pokaz chorego z neuroma multiplex. Czas. Lek. 1906.

24. Przypadek sclerosis dissiminata. Czas. Lek. 1908.

25. Pokaz dziecka z objawami tezyczkii pokaz
z twardziela nosa. Przegl. Lek. 1910.

26. Przypadki porazenia typu Heine-Medina i porazenie moéz-
gowe. Przegl. Lek. 1912.

27. Morbus coeruleus. Przegl. Lek. 1912.

28. Przypadek wzrostu olbrzymiego u 14-letniego chtopca.
Lek. 1913.

le-

chorej

Przegl.
2. Prace kliniczne.

29. O rokowaniu w zapaleniu ptuc wiéknikowem. Medyc. 1886.
30. O naczynioruchowem oddziatywaniu skéry u przymio-
towych. Medyc. 1886.
31. O opukiwaniu
Medyc. 1887.
sto- 32, Moczopedne dziatanie przetwordéw rteci. Gaz. Lek. 1887.
33. Ueber die diuretische Wirkung der Ouecksilberpraparate.
Deutsch. Arch. f. kiin. Mcd. 1887.
34. Doswiadczenia kliniczne
Medyc. 1888.
35. Przyczynek do rozpoznawania wysiekéw prawostronnych
optucnej. Przegl. Lek. 1888.
36. O leczeniu zapalenia optucnej przetworami salicylowemi.
Lek. 1889.
37. O stwardnieniu tetnic. Wyki.

pbtksiezycowej  przestrzeni  Traubego.

nad dziataniem  Salolu.

Gaz.
klin. W Rozpr., Krakéw
1891.

38. Zmiany krwi pod wplywem przymiotu

wek przetworéw rteci. Przegl. Lek. 1891

i leczniczych da-

39. Kilka uwag o bredzeniu pogorgczkowem w przebiegu
choréb zakaznych. Medyc. 1891.

40. Kilka uwag o Dbiegunce pochodzenia nerwowego.
Medyc. 1891

41. O marskos$ci ptuc. Wykt. klin. w Rozpr., Krakéw 1892.

42. Ueber die Vcraenderungen des Blutes unter dem Einfluss
von Syphilis und pharmakologischen Gaben der Ouecksilberpra-
parate. Arch. f. Derm. u. Syph. 1892.

43. Kilka uwag z powodu ostatnich prac naszych autoréw
o t. zw. habitualnem czyli nawykowem zaparciu stolca. Medyc. 1892.

44. Leukocytoza w zapaleniu ptuc widéknikowem. Przeglad
Lek. 1893. ,

45. Niedomoga mie$ni w stwardnieniu tetnic. Medyc. 1893.

46. Przyczynek do r6zniczkowego rozpoznawania ropni pod-
przeponowych. Medyc. 1893.

47. Leukocytose bei der crouposer Pneumonie. Deutsch. Arch.
f. kiin. Med. 1894.

48. Uwagi nad dusznicg bolesng. Medyc. 1894,

49. O skrytych postaciach zakazenie septycznego. Medyc.
1894.

50. O leczeniu djatezy moczanowej. Gaz. Lek. 1900.

51. Przykurczenia ostatnich palcéw u rak, spotykanych
u ludu naszego. Czas. Lek. 1904.

52. Tegoroczna epidemia go$éca stawowego. Czas. Lek. 1904.

53. Ocis$nieniu osmotyczneni. Czas. Lek. 1904.

54. Ocytolizie, aglutynacji i precipitacji. Czas. Lek.

55. Finsen i jego zastugi. Czas. Lek. 1905.

56. O chorobach zakaznych w Czestochowie. Czas. Lek. 1906.

57. O zapaleniu nagminnem opon moézgowych. Czas. Lek. 1906.

58. Oopsoninach. Czas. Lek 1906.

59. Odiagnostyce funkcjonalnej serca. Czas. Lek.1908.

1904.

60. O diagnostyce funkcjonalnej zotgdka i kiszek. Czas.
Lek. 1908.

61. W sprawie profilaktyki osobistej w durze wysypkowym.
Medyc. 1910.

62. O roli tetnic w obiegu krwi. Przegl. Lek. 1911.
63. O dziataniu adrenaliny. Przegl. Lek. 1911

64. O stosowaniu soli wapiennych w lecznictwie wspodiczes-
nem. Medyc. 1913.
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65. Stosowanie sedobrolu w padaczce. Przegl. Lek. 1913.

66. O rozpoznawaniu i przebiegu klinicznym wtos$nicy. Przegl.
Lek. 1914.

67. Uwagi ogdlne o stanach gorgczkowych
ukrytego pochodzenia. Przegl. Lek. 1914.

przewlektych

3. Prace w sprawach sanitarnych i zawodowych.

68. Listy z wystawy higienicznej w Berlinie. Gaz. Lek. 1883.

69. Opis sanitarny fabryki workéw jutowych w Btesznie.
Zdrowie 1887.

70. O <zaktadaniu pracowni klinicznych mikroskopowo-che-
micznych przy szpitalach prowincjonalnych. Kronika Lekarska. 1891.

71. Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej (tylko aforyzmy).
Krytyka Lekarska 1897 i 1898.
72. Kilka uwag o praktyce
Lek. 1900.
73. O zadaniach Towarzystw
Czas. Lek. 1901.

lekarskiej wsrod ludu naszego.
Czas.

lekarskich prowincjonalnych.

74. O pracy naukowej lekarzy prowincjonalnych. Kryt.
Lek. 1902.

75. Sprawa praktyki lekarskiej ludowej. Zdrowie 1903.

76. Gruzlica u Zydéw. Czas. Lek. 1904.

77. Obrady w sprawie pomocy lekarskiej fabrycznej

w Czest. Tow. Lek.. Czas. Lek. 1903.
78. Organizacja ziemskiej pomocy lekarskiej. Czas. Lek. 1906.
79. Co i jak lekarz czyta¢ powinien? Czas. Lek. 1908.

80. O pracy naukowej lekarza prowincjonalnego. Przeglad
Lek. 1911.

81. Kilka uwag w sprawie etyki zawodowej lekarskiej.
Medyc. 1914.

4. Podreczniki.

82. Diagnostyka
Gaz. Lek. 1891, str. 585.
To samo. Wyd. 2-gie, z dodatkiem choréb gérnego odcinka

rézniczkowa choréb wewnetrznych. Wyd.

dr6og oddechowych. A. Sokotowskiego. Wyd. Gaz. Lek. 1896,
str. 898.
To samo. Wyd. 3-ie ponownie opracowane. Nakt. autoréw

1903, str. 792.

83. Wyktady o chorobach zakaznych ostrych. T. I. Warsza-
wa 1900, str. 514. T. II. 1901, str. 619.

(Za 2-gie wydanie mozna uwaza¢ ,Choroby zakaZne, opra-
cowane za pomoca dzieta W Bieganskiego i uzupetnione ostatnie-
mi badaniami przez D-ra Wilczynskiegoll w dziele zbiorowem prof.
W. Jaworskiego: ,Nauka o chorobach wewnetrznychll Krakéw
1905. T. I, str. 249—443).

5. Prace z medycyny teoretycznej i z pogranicza medycyny, bio-
logii i filozofii.

84. Stan spoOiczcsny polskiego piSmiennictwa lekarskiego. Ate-

neum. 1892.

85. Zycie i rola biatego ciatka krwi. Medyc. 1892.

86. Medycyna i filozofja. Medyc. 1896.

87. Spoétczesna kazuistyka lekarska przed sadem logiki.
Medyc. 1896.

88. Zdrowie i choroba z biologicznego punktu widzenia.
Kryt. Lek. 1899.

89. Gtéwne prady w medycynie XIX w. Kryt. Lek. 1901.

90. Zyciorys Dawida Wasserzuga. Kryt. Lek. 1898.

91. Stanowisko Virchowa w historji medycyny. Now.

Lek. 1901.

92. Kilka uwag o ruchu krytyczno-filozoficznym w naszej li-
teraturze i o pracy Biernackiego: ,Zasady poznania lekarskiego".
Przegl. Lek. 1902.

93. Wstep do historji medycyny. Poradnik dla samoukdéw.
T. . Wyd. Il

94. Sprzeczne kierunki w biologji:
Ksiega zbiorowa ,MysI" 1901.

95. Neowitalizm w spétczesnej biologji. Kryt. Lek. 1904.

Mechanizm i witalizm.
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96. Neovitalismus in der modernen Biologie. Oswalds Anna-
len der Naturphilosophie 1904.

97. O celowosci w zjawiskach patologicznych. Kryt. Lek. 1905.

98. Ueber dic Zweckmassigkeit in den pathologischen Erschei-
nuiigen. Ostwalds An. Naturphil. 1905.

99. Medycyna wewnetrzna u nas na schytku XIX w. Now.
Lek. 1905.

100. Wspomnienie po$miertne o Adolfie Erlickim. Czas. Lek.
1903.

101. List otwarty do wszystkich kolegdw, ktdrzy wzieli udziat
w moim obchodzie jubileuszowym. Czas. Lek. 1905.

102. Pojecie przyczynowos$ci w biologji. Kryt. Lek. 1906.

103. Uwagi krytyczne nad klasyfikacja choréb. Kryt.
1907.

104. O nowych podrecznikach historji medycyny. Medyc. 1910.

105. O przesadach w medycynie. Tygodnik Lekarski. Lwéw.
1910.

106. Teleologja a witalizm. Tyg. Lek. Lwoéw. 1910.

Lek.

II. Prace filozoficzne.

107. Rozpoznawanie jako metoda logiczna. Ateneum 1904.
108. Logika medycyny czyli zasady ogdlnej metodologii nauk

lekarskich. Warszawa. Wyd. z zap. Kasy im. Mianowskiego 1894,
str. 165.

Logika medycyny czyli krytyka poznania lekarskiego.
Wyd. 2-gie na nowo opracowane, 1908, str. 267. .

Medizinische Logik. Kritik der aerztlichen Erkenntnis. Wiirz-
burg (A. Stubers Verlag), 1909, str. 237.

109. Zagadnienia ogdlne z teorji nauk lekarskich. Warszawa.
Wyd. z zap. Kasy m. Mianowskiego, 1897, str. 304.

110. Myslenie logiczne a kojarzenie wyobrazen. Przeglad filo-
zoficzny 1897.

111. Geneza poje¢. Przegl. fil. 1899.

112. Mysli i aforyzmy o Etyce lekarskiej, 1899, str. 91 (por.
Nr. 71).

113. Istota sadu. Przegl. fil. 1900.

114. Zasady logiki ogélnej. Wyd.
skiego. Warszawa, 1903, str. 406.

115. Podrecznik logiki i metodologii ogélnej dla szk6t $red-
nich i samoukéw. Wyd. naki. Wendego i Sp. Warszawa-Lwow,
1907, str. 216.

Podrecznik logiki og6lnej dla szkét $rednich i samoukéw.
Wyd. 3-cie, nanowo opracowane naki. Wendego i Sp. Warszawa-
Lwow, 1916, str. 132.

116. O wspotczesnej filozofji przyrody. Przegl. fil. 1907.

117. O wnioskowaniu indukcyjnem. Przegl. fil. 1907.

118. Analogja i jej znaczenie w badaniu naukowem. Przegl.
fil. 1907.

119. O filozofji Mickiewicza. Przegl. fil. 1907.

120. Wnioskowanie z analogji. Wyd. Polskiego Tow. Filozo-
ficznego. Lwow 1909, str. 82.

121. Traktat o poznasiiu i prawdzie. Wyd. z zap. Kasy im.
Mianowskiego. Warszawa 1910, str. 230.

122. Prewidyzm i pragmatyzm. Przegl. fil. 1910.

123. Neo-Teleologja. Sprawozdania Warsz. Tow. Naukowego
1910.

124. Czem jest logika? Sprawozd. W. T. N. 1910.

125. Metodyka teleologji. Sprawozd. W. T. N. 1910.

126. Sposobowos$¢ logiczna w S$wietle algebry logiki. Sprawo-
zdanie W. T. N. 1912.

127. Teorja Logiki.
Warszawa, 1912, str. 641.

128. Czwarta postac
Warsz. Tow. Nauk. 1913.

129. O filozofji fikcji Vaihingera. Przegl. fil. 1913.

130. Teorja poznania ze stanowiska celowosci. Wyd. z zap.
Kasy im. Mianowskiego. Warszawa, 1914, str. 328.

131. Etyka ogélna. Wyd. z zap. Kasy im. Mianowskiego.
Warszawa, 1918, str. 368.

z zap. Kasy im. Mianow-

Wyd. z zap. Kasy im. Mianowskiego.

wnioskowania z analogji. Sprawozd.
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PRACE ORYGINALNE.

Dr. Leon WANDER. Krakéw.

O odczynach kolloidowych (0. benzoesowy i 0. mastixowy)
w ptynie mézgowo rdzeniowym'l).
Z oddziatu choréb nerwowych i umystowych szpitala §w. tazarza w Krakowie,

prymarjusz doc. Dr. Artwinski. i z pracowni oddziatu choréb zakaZnych,

prymarjusz doc. Dr. Kostrze wsk i

Odkrycie l,ange‘go w r. 1912 dotyczace kolloidowego odczy-
nu ztota w ptynie m.-rdzeniowym zdawato sie rozstrzygna¢ kwestie
rézniczkowego rozpoznania schorzen os$rodka uktadu nerwowego,
przynajmniej odno$nie do choréb pochodzenia kitowego.

Jasne jednak horoskopy nie speinity sie a zamierzenia i pro-
gramy autora musiaty ulec redukcji. Dotychczas bowiern nie udato
sie ustali¢ jednolitego i skutecznego przepisu dla sporzadzenia od-
powiedniego odczynnika, i nie osiggnieto krzywych bezwzglednie
swoistych dla réznych schorzen.

I chociaz ogdlnie przyznaje sie tej reakcji kolloidowej niepo-
$lednie zalety, jako to: wielkag wrazliwo$¢ na zmiany w' ptynie m.-
rdzeniowym, daleko posunietg swoisto$¢ i zapotrzebowania niewiel-
kiej tylko ilosci ptynu m.-rdzeniowego, to przeciez niestychanie
trudna technika sporzadzenia odpowiedniego odczynnika i nier6-
wnomierno$¢ przez to wynikéw u wielu badaczy, zmusita do szu-
kania innych odczynéw kolloidowych.

, Wybrano do préb odczyn z zywicg bedZzwinowa autorow
francuskich i odczyn z 2zy-wicg mastixowag w modyfikacji barwnej
Kafki. Odczyny te wedtug Guillaina, Laroche‘a i Lechelle‘a z jednej
strony a Thurzd i i. z drugiej, majg sta¢ nawet wyzej od odczynu
ztota.

Po tych wstepnych uwagach przechodze do wtasnych badanh.

Odczyn z zywica bedZzwinowa (sjamska niespreszkowana)
wykonywano wedtug oryginalnego sposobu autoréw w 16 probdw-
kach i w formie zmodyfikowanej t. j. w 12 i 6 probdwkach.

Przygotowawszy sobie kazdorazowo $wiezy odczynnik bedz-
winowy przez rownomierne dodawanie kroplami 0,3 cml 1070 alko-
holowego rozczynu zywicy bedzwinowej do 20 cml wody wyjato-
wionej a ogrzanej do 35° C, rozcienczaliSmy w probéwkach ptyn
m.-rdzeniowy od 1/4 do 1/16384 za pomocg I°oc> rozczynu NaCl.
Potem do kazdej probéwki dodawano 1 cm3 przygotowanego
uprzednio odczynnika benzoesowego i odczytywano wynik odczy-
nu po 24 godzinach.

W ostatniej probéwce kontrolnej mieliSmy zawsze tylko s6l
kuchenng i odczynnik benzoesowy.

Co sie tyczy odczynu mastiksowego to z wielu wzgledéw nie
stosowaliSmy oryginalnej metody Emanuela, lecz barwna modyfi-
kacje Kafki, ktéra usuneta wielkie mozliwos$ci bitedéw tej ostatniej
przez ustalenie czasu mieszania rozczynu mastiksowego z alkoho-
lem absolutnym, oznaczenie czasu dojrzewania, dodanie weglanu
sodowego (co pozwolito na wytwarzanie sie jednolitej krzywej)
i wreszcie przez dodanie Sudanu I, ktéry umdzliwit tatwiejsze
odczytywanie wynikéw. Normosalu nie uzywali$my, lecz sami spo-
rzadzali$my sobie rozczyn soli kuchennej z odpowiedniem mianem.
Nie stosowano tez rozcieniczenia SU.

Naprz6d przygotowywano sobie odczynnik mastiksowy przez
wlewanie kroplami mieszaniny 85 cm3 alkoholu absol. i 0,5 cm3
10°/0-alkoholowego rozczynu sudanu Il w ciggu 50 sekund do
40 cm3 wody destylowanej i wyjatowionej i dodanie 0,4 cm’
0,5°/0 natrii carbonici, poczem odstawiano tak przygotowang zawie-
sing zywicy mastiksowej na 1lh godziny do ciemni dla ,dojrzenia".
Nastepnie w 12 probéwkach (12-ta kontrolna bez pitynu m.-rdz.)
rozcienczano ptyn m.-rdz. solg kuchenng, ktérej miano uprzednio
znaleziono we wstepnej reakcji solnej (zazwyczaj 0,5°/0) od DI do
1/1000 i w koncu do kazdej prébéwki dolewalismy po 05 cm3
przyrzagdzonego odczynnika.

Probéwki zatykano wata i odczytywano wyniki po 24 go-
dzinach.

1.

A. Grupa schorzen kitowych.
| Paralysis progressiya.

g 0 d ¢ z yn Odczyn

EE W Nonne Pleoc.**) Pandy’-

an benz. m ast. ass. Appelta ego

2

= + + — + — + — + — o+ —_
19| 6

30 27 3 27 3 27 3 25 na 28 29 1
badanych

w) Odczyt yl/ygloszony na ,Ziezdzie lekarzy i preyrod." w Warszawie 1925.

**) Pleocytoze powyzej 5 ciatek biatych w 1 mm3 oznaczali$my znakiem +.
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Jak z tablicy powyzszej wynika byty odczyny kolloidowe
tak, jak i o. Wassermanna w ptynie m.-rdz. w' 90°/'0 dodatnie, je-
dnakze w jednym przypadku byty one dodatnie przy Wassermanl
nic ujemnym, natomiast w drugim przypadku byto odwrotnie, mia-
nowicie odczymr kolloidowe ujemne przy Wassermannie dodatnim.

Rozbiezno$¢ wiec byta minimalna.

Zaznaczam, ze tak zwang typowg benzoesowg krzywa Pa-
ralityczng znaleziono tylko w 74°/0 a mastikéowg w 70“0. Wiek-
szo$¢ chorych, przebyta potem leczenie zimnicg, po ktérem jednak
nie stwierdzono, jakoby chorzy u ktérych otrzymalismy poprzednio
krzywga charakterystyczng dla lues cer.-spin. mieli lepsze rokowa-
nie, wzglednie wykazali sie wiekszg jaka$ poprawg kliniczng w po-
rownaniu z chorymi, u ktérych w ptynach odczyny koloidowe daty
typowg krzywga dla porazania postepujacego.

Ze wzgledu na trudno$¢ wywiadéw nie mozna byto wydoby¢
z chorych szczegétéw, tyczacych sie uprzedniego leczenia swoiste-
go i zwiagzku z tern zbadaé zalezno$¢ typu krzywej od leczenia,
jednakowoz w tych przypadkach (5) w ktérych stwierdzono brak
leczenia przeciwkitowego, wypadty krzywe koloidowe typowe dla
porazenia postepujagcego za wyjatkiem jednego przypadku, gdzie
wszystkie odczyny w piynie (tez Wassermann) byty ujemne.

2. Tabo-paralysis.

Badano ptynéw pieé. Oba odczyny kolloidowe byty we
wszystkich ptynach dodatnie o typowej krzywej dla porazenia po-
stepujacego. Réwniez wszyslkie inne odczyny byty bardzo silnie
dodatnie. Najczestszy typ ki»wej benzoesowej byt 122222210000 k.
a mastixowej XI, XII, XII, VI, VII, VI, VI, VI, VI, |, | k.

3. Porazenie postepujgce, leczone zimnica (in remissione).

Z 0.benzoes 0. mastix. Odczyn Odczyn
. krzywa krzywa N.Ap Pleoc. Pandy’
8‘ d E‘f d Wass. pelta €go
. lues . lues 4-4?
O bp as PP o b o— . — i . -
na 15
badanych

17 3 7166 4 i 61 6 U 6 2 13 17 —

ZnalSenie w 11 przypadkach dodatnich krzywych kolloido-
wych nie pokrywa sie naturalnie z 11 przypadkami w ktérych zna-
leziono odczyn Wass. dodatnim.

W 9 piynach byty dodatnie krzywe kolloidowe zgodne
z dodatnim o. Wass. a w 3 ujemne kolloidowe zgodne z ujemnymi
0. Wass. — W tych 9 dodatnich odczynach kolloidowych zaznaczyta
sie ciekawie rozbiezno$¢ pomiedzy typami krzywych kolloidowych
a mianowicie odczyn benzoesowy dat krzywga por. post. tylko dwa
fazy, natomiast krzywa kity m.-rdz. sze$¢ razy i jeden raz aty-
powa, za$ o. mastixowy pie¢ krzywych por. post., 3 krzywe Kkity
m.-rdz. i jedng krzywa atypowa. Zdawaloby sie, ze fakt ten (zwia-
szcza odnos$nie do o. benzoesowego) moze mie¢ niestychanie wazne
znaczenie dla rokowania.... gdyby wyniki te znalazty potwierdzenie
w spostrzezeniach klinicznych. Jak dotad jednak nie zauwazylismy,
u chorych naszych jakiegokolwiek zwigzku pomiedzy stanem po-
prawy a krzywg kity m.-rdz. wzglednie p. p. w odczynach kollo-
idowych. Stad i rzucajgca sie w oczy cyfra krzywych kity m.-rdz.
w odczynie benzoesowym (sze$¢) wobec o. mastixowego (trzy) nie
moze mie¢ na razie wiekszego znaczenia.

W pozostatych pieciu ptynach byt w 2 przypadkach wynik
obu odczynéw kolloidowych ujemny przy réwnoczesnym o. Wass.,
dodatnim a przeciwnie w 3 przypadkach, w ktérych o. Wass.
i inne odczyny okazaty sie ujemnemi, byt raz o. benzoesowy (krzy-
wa Kkity m.-rdz.) i o. mastixowy (atypowa krzywa p. p.), w dru-
gim przypadku jedynie o. mastixowy (atypowa krzywa Kity)
a w trzecim znéw tylko o. benzoesowy (atypowa krzywa ze
sktaczkowaceniem w 8, 9, 10, 11, 12. probdéwce.

Z tych pieciu ptynéw stwierdzajgcych niezgodno$é pomie-
dzy odczynami koli., a o. Wassermanna tez byloby ryzykownem
wyciggaé obecnie wnioski, cho¢ dajg one duzo do mysSlenia.

| tak dwdch chorych z o. Wassermanna dodatnim a odczy-
nami koli. ujemnemi znajduje sie w stanie b. pomy$inej remisji
a z 3 chorych z o. Wassermanna ujemnym a odczynami koli. do-
datnicmi jeden tylko sie poprawit a u dwoch innych stan sie pogor-
szyt, wzglednie sie nie zmienit.

Warto na tern miejscu podnie$¢ zgodnie z niektérymi bada-
czami (Gerstman, Artwinski), ze ptyny naszych chorych wykazuja
po przebytej malarji (zwtaszcza gdy naktucie odbyto sie po diuz-
szym okresie zwolnienia, conajmniej rocznym) zmiane odczynu
Wassermanna, fazy | i pleocytozy. Mianowicie w dwéch przy-
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padkach O. Wassermanna i Nonne-Schum-Appelta stal
nym a pleocytoza wybitnie sie zmniejszyta.

Co do zachowania sie odczynéw koli. po przebytej zimnicy
w zwigzku z wynikiem badan kolloidalnych pitynu przed leczeniem
zimnicg — to ze wzgledu na szczupty materjat w tym Kierunku tru-
dno wijda¢ sagd. Badano tylko 3 ptyny. W jednym przypadku w obu
razach byty wszystkie wyniki ujemne, w drugim przypadku z krzy-
wych por. post. otrzymalismy po leczeniu w obu odczynach zmiane
na krzywga kitowg a w trzecim przypadku tylko masti\rowa krzywa
zmienita swéj typ z porazennej na krzywg kity m.-rdz.

W kazdym razie wskazuje to wsBstko na wplyw leczenia
zimnicg na typ krzywej kolloidowej.

sie uje-m-

4. Tabas dorsalis.

6 Odczyn
N Pleoc. Pandy’
S?  benz. mast. Wass. App ego
® d krew ptyn
Pn + — + - + - + - * -+ + -
na 19
bada-
nych
22 12 9 1 13 9 15 7 18 4 20 2 15 4 19 3

Rzuca sie w oczy wielka réznica iloSciowa pomiedzy dodat-
niemi odczynami Wassermanna (18 na 22 badanych t. zn. 81.8%)
wobec dodatnich odczynéw koli. (12 wzgl. 13 na 22 badanych t. zn.
54% wzgl. 59%) co jest najprawdopodobniej w zwigzku z ustalong
postacig choroby. Na 5 przypadkéw, niezgodnych co do zachowania
sie odczynoéw serologicznych, jeden tylko znajdowat sie w stanie
ciggtego rozwoju.

Mniejsze znaczenie wydaje sie juz mie¢ rozbiezno$¢ pomie-
dzy obu odczynami kolloidowemi.

Dwa razy byt odczyn mast. dodatni przy benzoesowym od-
czynie ujemnym a raz odczyn benzoesowy dodatni wobec ujemne-
go odczynu mastixowego.

Charakter dodatnich krzywych koli. nie byt jednolitym. Krzy-
we benzoesowe miaty po najwiekszej czesci charakter krzywej Kkity

m.-rdz. o typie 12200002200000 k., natomiast krzywa n. — masti-
xowa zblizata sie¢ do typu podanego przez Kafke dla wigdu rdzenia
V, VI, VI, VI, VI, V, IV, II, | a nawet do typu krzywej porazen-
nej.

Ptyny chorych, ktérzy nie leczyli sie swoiscie lub niedo-
ktadnie, nie wykazujg jakiejS znaczniejszej réznicy w poréwnaniu
z ptynami chorych systematycznie leczonych. Waznem jest stwier-
dzenie, czy choroba jest uleczalng czy tez w rozwoju bedaca, co
nie zawsze zaleznem jest od czasu, jaki ubiegt od zakazenia i od
czasu wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych. | tak na 8
ptynéw chorych z forma choroby ustalong, tylko w 4 przypadkach
byty odczyny kolloidowe dodatnie, podczas gdy w reszcie przypad-
kéw w rozwoju bedgcych sprawach cliorob. (14) byty odczyny kol-
loidowfl dodatnie az w 11. przypadkach, a tylko w trzech ujemne.

5. Kila mézg.-rdzen.

A. Neurorecydywa (Lues II).

Na trzy ptyny badane otrzymalismy w dwéch odczyny kol-
loidowe ujemne przy réwnoczesnym Wassermannie ujemnym a w 1
ptynie byty wszystkie odczyny zgodne w swoim dodatnim wyniku.

*

B. Kitamoézg.-rdzen.

é 0. Benz. 0. mast. o0.Wass. N.App. Pandy Pleoc.
>

s
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Na 6 ptynéw badanych byt O. Wass. w czterech dodatni
zgodny w 3 przypadkach z dodatniemi krzywemi w obu odczynach
kolloidowych a w jednym, tylko dodatnim odczynem benzoesowym.

W jednym za$ przypadku stan chorego z porazeniem potowi-
czem na tle kitowem (wywiady ujemne) u ktérego o. Wass. byl
ujemnym, N. Appelt stabo dodatni a pleocytoza 76 dat krzywe koli
charakterystyczne dla kity m.-rdz. co pozwolito nam zastosowac
u chorego leczenie swoiste ze skutkiem b. dobrym.

Najczestszy typ krzywej benzoesowej byt 0 1 2 2 2 k
a mastixowej X X XII VIEvV 111111k
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6. Kilu mézgu.

Wszjptkie cztery przypadki kity moézgu (tacznie z pa-
daczka na tle kilowem) dal wszedzie o. Wassermanna dodatni jak
rowniez i i. odczyny, przyczem odczyny kolloidowe daty sklaezko-
waeenie podobne do porazennego.

D. Kila rdzenia.
55 0. Benz. 0. mast. o. Wass N. App. Pandy Pleoc
i !
+ + —  + — + ' - + + —
I — 1 ww. 5

Tu widzimy obraz inny niz w kile mézgu.

Na 7 badanych ptynéw w 4 (57%) byt o. Wassermanna do-
datni i w tym samym stosunku odsetkowym o. benzoesowy, nato-
miast odczyn mastixowy tylko w 50%. N. Appelt byt dodatni we
wszystkich tych ptynach, w ktérych odczyny kolloidowe znale-
zliSmy dodatnie. Tak samo o. Pandy‘ego.

E. Kila wrodzona.

Jedyny przypadek badany u nas dat wszystkie odczyny
serologiczne ujemne za wyjatkiem o. Pandy'ego.

F. Kita utajona i kita przebyta.

(Brak objaw6w neurol. po przebytej Kkile).

Badano 9 ptynoéw, wszystkie miaty o. Wassermanna i od-
czyny kolloidowe ujemne za wyjatkiem jedynego przypadku, gdzie
przy ujemnym o. Wassermanna, N. Appelta i pleocytozy, o. benz.
i mast. daty krzywa Kkity.

Wynik badania serologicznego w grupie Kkitowej.

£ Benz. Mast. Wass.
'0

o =

>N

o35 -+ =+ —

30 Parat. progresiva

5 TaboparalysiS.... 5 — 5 — 5 —
17 Paralysis progr. post mala-

ram o 11 6 11 6 11 6
22 Tabes dorsalis ... 12 10 13 9 18 4
3 Lues Il Neurorecydywa . . 1 2 1 2 1 2

6 Lues cerebro-spinalis (4- He-

mipl. syph.) . 5 1 4 2 4 2
4 Lues cerebri (+ epilepsia

SYPN-) e, 6 — 6 — G —
7 Lues spinaliS ... 4- 3 3 3 4 3
1 Lues congenita ... -1 — 1 — 1
9 Lues latens et 1 peracta . . 1 8 1 8 — 9
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B. Cierpienia nic kitowego pochodzenia.

1. Stwardnienie rozsiane.
0. benzoes 0. niast'x. Odczyn
Wass.
Krzywa Krzywa
&
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*>0 N O NQ 5 ~
<G a - _ aS d .. - g +
ot oj 0. o3
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Na 32 ptynéw badanych, w ktérych zawsze o. Wj-Hsermannu
byt ujcmnj»trzymaliémy dodatnig krzywga benzoesowg w 17 przy-
padkach (t. zn. w 54l/d) przy|zem abstrahujemy od jednej krzy-
wej atypowej ze sktaczkowacenierri w probéwkach od 11—15. R6w-
niez odczyn mastiksowy byt dodatni w 17 przypadkach.

Te dodatnie krzywe miaty w obu odczynach kolt. najczesciej
charakter krzywej kity m.-rdz. ze sktaczkowaccniem w pierwszych
pieciu probéwkach (zaliczyliSmy tez dwukrotnie krzywg 00200 jako
dodatnig) bo az w 10 przypadkach, typ krzywej kitowej z przesu-
nieciem oponowem na prawo w 5 wzgl. 6 przypadkach a tylko
jeden raz znalezliSmy krzj*Wa porazenna.

Bez poréwnania cze$ciej niz w odczynie benzoesowym spo-
tykaliSmy w odczynie mastfcowym slclaczkowacenie zupetne
w pierwszej probéwce.

Zmetnienie w pierwsaych trzech lub nawet czterech probéw-
kach ptynéw badanych na o. mastixowy nie uwazaliSmy za objaw
patologiczny, choé¢ z pewno$cig czesciej miato ono miejsce niz
w ptynach prawidtowych.

W 4 przypadkach zaszta rozbiezno$¢ pomiedzy oboma od-
czynami koli.,, gdyz w dwéch mielismy dodatnig krzywa benzoeso-
wg przy ujemnym odczynie mastixowym i odwrotnie znéw w 2 in-
nych przypadkach.

W ogélinej liczbie badanych pitynéw byl N. Appelt dodatnim
w 13 ptynach t. zn. w 40'9°/o, jednak w ptynach w ktérych odczy-
ny kolloidowe byty ujemne znalezliSmy o. N. Appclta dodatnim
tylko w 2,7"/o a natomiast w ptynach w ktérych o. mastixowy byl
dodatnim w 52,9°/0 wzgl. w 47°/0 odnosnie do dodatniego o. benzo-
esowego.

Cyfry te wskazujg na charakterystyczne wzmozenie ilosci
globulin conajmniej w potowie przypadkéw tam, gdzie o. koli. byty
dodatnie.

Rowniez pleocytoza, ktérg w og6lnych zarysach okresli¢
mozemy jako lekko wzmozong przypada swojemi najwekszemi na-
sileniami na ptyny w ktérych odczyny koli. byty dodatnie. Rdwniez
i odczyn Pandy‘ego nie wytamuje sie z tej reguty, gdyz byl on do-
datni w 23 pitynach a wiec w 72°/o, jednakowoz w ptynach z odczy-
nem kolloidowym dodatnim, Pandy okazat sie dodatni (od opalc-
scencji do sktaczkowacenia) w 8S°/o, podczas gdy w innych ptynach
tylko w 50°o0.

Poréwnujac dane serologiczne réwnocze$nie z obrazem kli-
nicznym, stwierdziliSmy, iz w piynach chorych, w ktérych o. koit.
byty dodatnie, mieliémy klinicznie $knk (stadjnm ostre choroby)
w 60°/0 a wiec w odsetce jakag mniej wiecej mial wobec dodatnich
odczynéw kolloidowycli o. N. Appelta. Nvi epogostntych 14 przypad-
kéw przypadato tylko 5 skokéw czyli 359'Vi.

2. Zapalenie opon.

(Szczupty materiat, ktéry otrzymalismy do badail, nie pozwala na szersze omo-

wienie).

W plynie chorej na meningitis c.-spin. ypidemica otrzymali-
§my krzywa, charakterystyczng dla tej choroby z przesunieéifem
sktaczkowacenia na prawo. W innych za$ formach zapalenia opon
twardych (1), ograniczonego (2), podstaw o tle niejasnem (1), ura-
zowego (1) byty odczyny kolloidowe ujemne, przyczem w jednym
przypadku meningitis spinalis circnmscripta byty krzywe kolloidowe
atypowe.

3. Guz moézgu wzgl. rdzenia

dat na 10 ptynéw w ogdlnosci badanych tylko w jednym przypad-
ku guza moézgu krzywa benzoesowg ™e sktaczkowaceniem w 2., 3,
4. i 5 probéwce a 0. Wass. w krwi i ptynie byt tu ujemny, N. Ap-
pelt dodatni, pleocytoza 8, a Pandy + + + . Rozpoznano na podsta-
wie objawdw klinicznych i wywiaddw ,tuinor cerebri”.

0. mastixowy byt w pieciu ptynach ujemny. N. Appelt
o«iytoza zachowywaty sie mato charakterystycznie, natomiast o.
Pandy‘ego byl w 5 przypadkach b. silnie dodatni.

4. Encephulitis lethargica acuta.

Ptynéw byto badanych pie¢. We wszystkich byt o. Wasser-
manna ujemny a krzywe kolloidowe prawidtowe, za wyjatkiem
krzfrwej benzoesowej w jednym przypadku o typie 2 10 0 0. Trud-
no przypuscié, by to byt bitagd techniczny, skoro i o. N. Appelta
i 0. Pandy‘ego byty silnie dodatnie, a inne odczyny-kolloidowe dnia
tego wypadty bez zarzutu.

5. Parkinsonismus postencephal.

Podobnie i tutaj byty wszystkie odczyny prawidtowe w trzech
badanych ptynach m.-rdz. W jednym tylko ptynie krzywa benzo-
esowa miata typ 000000022120000 K.
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We wszystkich innych cierpieniach nerwowych i umysto-
wych byty ptyny m.-rdz. prawidtowe, jedynie sporadycznie wyste-
powat dodatni o. N. Appelta i Pandy‘ego, a pleocytoza rzadko kie-
dy przewyzszata cyfre 4.

GRUPA SCHORZEN NIEKILOWYCIT.

ég Odczyn
7 Barwa choroby W ass. benz. mast.
0
+ + = +  —
32 Sclerosis disseminata . . . . — 32 17 15 17 15
1 Meningitis epidemica . . . . — 1 1 - 1 —
1 LeptomeningitiS.......... - 1 - 1 — 1
2 Men. circumscr. . . . .. - 2 — 2 — 2
1 Men. Basil.... . — 1 - 1 — 1
1 Men. traumat........een — 1 - 1 — 1
10 Tumor cerebri, t. spin. — 10 19 — — 9
1 HydroceplialuS.....ccoeovviennnee. — 1 . 1 — 1
5 Encephal. letharg. ac. ... - 5 14 - — 5
1 Parat n. abducC.......... -1 — 1 - 1
3 Parkinson, postenceph. . — 3 — 3 — 3
2 ITemiplegia. e, - 2 . 2 - 2
3 Art-scl. UNiV ., - 3 — 3 1 2
3 Polyneuritis  .ocovcesieiciinnns - 3 _ 3 ellgigi 3
wa
5 Neuralg a i nenritis — 5 — 5 __ 1
1 Syringoinyelia ... - 1 . 1 1
5 EPilepsia. e — 5 — 5 _ 9
2 Embolia, encephalomal. - 2 . 2
1 M. BasedOoW ... e m — 1 . 1 — 1
1 Encephal. haeinorrhag. . , . - 1 1 — 1
1 Y €rtigo s — 1 — 1 __ 1
2 Aicoh chrof........ - 2 2
1 Osteomalacia..... 1 1 - 1
1 M alaria.....n, - 1 . 1 - 1
1 Spondylarthritis............ - 1 — 1 — 1
4 Schizophrenia .. - 4 . 4  _
2 Oligophrenia...... — 2 — 2 1
10 Neurasthenia....... - 10 - 10 10
103 Razem
i ple-

Zbadano przeszto 300 ptynéw m.-rdz. od 207 chorych. Wy-
niki dotycza jednak nie ilosci wykonanych badan, lecz ilosci ptynéw
zbadanych chorych.

Badano na odczyn Wassermanna i na o. benzoesowy wszyst-
kie ptyny m.-rdzeniowe (207) a na odczyn mastixowy 201 piynéw.

Badania poréwnawcze, jaki wptyw mie¢ moze na wynik ba-
dania przechowywanie w lodowni ptynéw przez kilka dni od dnia
wykonanego nakiucia — nie stwierdzaty wiekszej rozbieznosci w ja-
kosci wynikéw, nawet je$li ptyny ulegty zanieczyszczeniu bakter-
iami z powietrza.

Gdy po odczytaniu krzywych po 24 godzinach, odstawiano
potem probéwki z ptynami na diuzszy przecigg czasu i poréwny-
wano potem znéw wyniki, znajdowano nieraz i to tylko w odczy-
nie benzoesowym zmiane maximum i dtugosci krzywej chorobowej.
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Odnosito sie to u nas gtéwnie do przypadkéw stwardnienia rozsia-
nego.

W ptynach normalnych nigdy nie zaobserwowali$my sktacz-
kowacenia.

Dodatnie za$ krzywe kolloidowe otrzymalismy w ptynach
z grupy kitowej, zapalenia opon i stwardnienia rozsianego, a po ba
tern tylko w nielicznych przypadkach (tumor cerebri (1), encephali-
tis letharg (1) i szereg atypowych krzywych, od ktérych abstra-
howaliSmy — co u innych autoréw (Benedek w enc. epid., Goebel
w Tumor cercbri, Biberteld w art. scl, epil. Blumenthal i Shirakawa)
cze$ciej znacznie sie zdarzato.

Stos. do o. Wassermanna i odczynu globuiinowego.

Zgodno$¢ z o. Wassermanna w ptynie byla uderzajacy.
Stwierdzilismy ja w 81"0*). Na 19°/0 rozbhieznosci (35) przy-
padkéw przypadato 15 przyp. z grupy kitowej (tabcs dorsalis (5),
par. progr. post. malariom (5), par. progr. (2), hies c. sp. U), lues
spin. (1), lues lat. (1)) a 20 z pozostatych cierpief, w tern 17 stwar-
dnienia rozsianego.

Rozbieznosci tej nie nalezy sobie ttumaczy¢ w ten sposoéb,
jakoby o. Wassermanna byt we wszystkich 35 przypadkach dodat-
nim a odczyny kolloidowe ujemnemi, gdyz stosunek odwrotny byt
w 6 ptynach z grupy kitowej i we wszystkich 20 ptynach bez tia
kitowego.

Cyfry te wskazujg, ze zgodno$¢ dodatniego odczynu Was-
sermanna z dodatniemi krzywemi kolloidowemi byta najwiekszg
w kile mézgu, taboparalysis, neurorecydywie a najmniej zgodng
w wiadzie rdzenia, par. progressiya post malariam, a przedewffiyst-
kiem w stwardnieniu rozsianem.

Dla wigdu rdzenia fakt ten da sie wyttumaczyé¢ tem, iz skoro
przyjmujemy, ze dodatnia krzywa koli. jest obrazem Zzywotnosci
procesu patologicznego, jest wyrazem ,laesio syphititica evolntiva’',
to zrozumiemy dlaczego w ustalonych postaciach wigdu rdzenia
krzywej takiej po najwiekszej czesSci nie otrzymaliSmy. W kazdym
razie jest to pewnym minusem. Natomiast drugi fakt rozbieznosci
pomiedzy o. Wass. a odczynami koli. jest prawdopodobnie obja-
wem b. pocieszajagcym, bo tyczacym sie znikniecia krzywej patolo-
gicznej w ptynie porazennym po przebytej zimnicy — do czego
wszak zdaza cate leczenie. Poréwnujac jednak wyniki badan sero-
logicznych z obrazem klinicznym nie mozemy doj$¢ na razie do sta-
nowczych wnioskéw co do rokowania.

Odnos$nie do ptynéw chorych ze stwardnieniem rozsianem,
sgdzimy, iz mimo 54"/o dodatnich krzywych w obu odczynach kol-
loidowych **) — nie mozna uwazaé¢ tego za zdobycz z przyczyn
nastepujacych:

ia) Wystepowanie tylko w 54°/0o dodatnich krzywych nie mo-
ze by¢ uwazanem jako objaw rozstrzygajacy w rozpoznawaniu
stwardnienia rozsianego.

b) Krzywa dodatnia zaobserwowana zaréwno przez innych
jak i przez nas nie jest typu swoistego.

c) Bardzo bliskie podobienstwo pomiedzy krzywemi ptynéw
kilowych i ptynéw chorych ze stwardnieniem rozsianem nie moze
by¢é pomocne w rozpoznaniu rézniczkowem, tak, ze nie mozemy
mieé¢ pewnos$ci co do swoistego zajecia uktadu osrodkowego.

' d) Wreszcie, ze wzgledu na niejednolite wasnosci odczynéw
kolloidowych wyniki u wielu badaczy sa nieréwnomierne (Guillain
w 63°/0, Pavlovi¢ kwestjonuje w ogoéle istnienie koli. krzywej do-
datniej w scl. diss. a Walter i Kajzer na oddziale V Szp. $\v. taza-
rza w 33,5%).

Budowanie na krzywej dodatniej w scl. disseminatu odtozy¢
musimy do czasu, gdy udoskonalona technika odczynéw kolloido-
wych ustali specjalng krzywg, charakterystyczng dla stwardnienia
rozsianego.

Jak wiec z jednej strony niezwykle rozpoznawczo waznym
momentem jest stwierdzenie n. p. krzywej kolloidowej Kity rn.-rdz.
przy réwnoczesnych innych ujemnych odczynach serologicznych,
tak z drugiej strony musimy uwazaé¢ za objaw niekorzystny krzy-
we dodatnie w ptynach chorych z nowotworem mézgu lub nawet
w stwardnieniu rozsianem z przyczyn wyzej przytoczonych.

Stad jasnem jest, ze jesteSmy pewniejsi rozpoznania na pod-
stawie 0. Wassermanna, chociaz nie da sie zaprzeczy¢, ze w wielu
Przypadkach czesto dopiero dodatnia krzywa kolloidowa czyni roz-
poznanie prawdopodobnem.

W 84°/0 naszych dodatnich krzywych chorobowych znaleZli-
§my dodatni o. N. Appelta. Fakt ten stwierdza b. dobitnie (0. Pan-
dy‘ego jako zbyt czuty tylko warunkowo wchodzi¢ moze przy roz-
wazaniach w rachube), Zze mamy tu do czynienia nietylko z jako-

*) Guillain w 83°/o.
**) U Guillaina w 63°/c.
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§ciowg zmiang globulin, ale i ze wzmozeniem ich iloSciowem.
W plynach paralitycznych, gdzie N. Appelt byt stabo zaznaczony,
tam i o. kolloidowe dawaty stabo zaznaczone krzywe. O tgcznosci
tych proceséw ze sobS $wiadczy tez wyraznie przypadek zniknie-
cia obu krzywych kolloidowych dodatnich #gcznie z odczynem N.
Appelta w plynie chorego na porazenie postepujace, a leczonego
zimnica.

Swoisto$¢ krzywych dodatnich.

W zasadzie nie udato sie wyosobni¢ swoistych krzywych dla
jakiegokolwiek schorzenia, co ostatnio i inni badacze podkreslaja
(Wiillenweber, Milan).

Ze stanowczo$lia i pewnos$cig potrafilibySmy tylko powie-
dzie¢ ogo6lnie o krzywej kilowej (ze sktaczkowaceniem w pierw-
szych probéwkach) i oponowej (ze sklaczkowaceniem przy znacz-
niejszem rozcieficzeniu ptynéw a wiec z przesunieciem wypadnie-
tych kolloidéw na prawo). Bo cho¢ wsréd dodatnich krzywycn
w piynach w por. post. otrzymalismy 74°/0 krzywych benzoeso-
wych (wzgl. 70% mast.) typowych wedtug autoréw dla tego scho-
rzenia, to jednak w taboparalysis, w kile moézgu, w kile m.-rdz.
a nawet w stwardnieniu rozsianem znajdowaliSmy tez te samg
krzywa.

Jakiego$ statego zwigzku pomiedzy obrazem serologicz-
nym a réwnocze$nie poréwnywanym obrazem klinicznym nie mo-
gliSmy sie dopatrze¢ w tej mierze co Esskuchen, Art i Fuhs i i
W niektérych przypadkach rozszerzonej, pogtebionej krzywej kol-
loidowej zanotowaliSmy silniejsze oponowe podraznienie, bez spe-
cjalnej jednak zaleznosci typu krzywych od nasilenia objawow
klinicznych samg” choroby. Podkreslam stowo klinicznych,
poniewaz jest mozliwem, iz stan anatomoGiistologiczny nie idzie
w parze z objawami klinicznemi.

O krzywej w stwardnieniu rozsianem moéwilismy wyze-j. Jest
ona nieswoistg dla tego schorzenia i przedstawia po najwiekszej
cze$ci typ krzywej kity m.-rdz. ze sklaczkowaceniem w 2., 3, 4.
probéwce, ale tez w niematej liczbie (5 wzgl. 6 na 17) dodatiich
krzywych z przesunfcjciem sktaczkowacenia na prawo. Gdyby oka-
zato sie na .wiekszym materiale, ze krzywa o tym typie jest czestszg
niz inne (tak twierdzi Guillain, Presse medicale 1924), to w takim
razie wyniki rozpozn. serol. w stwardnieniu rozsianem uczynityby
znaczny krok naprzéd.

W zapaleniu opon nagminnem mieliSmy krzywga charakte-
rystyczng ze sklaczkowaceniem w probéwkach od 8.—12. a w me-
ningitis chronica, tramnatica, leptomeningitis odczyn wypadt ujem-
nie.

W ptynach xantochromicznych i z domieszka krwi stale znaj-
dowalismy rozszerzenie sie skiaczkowacenia poza pierwszych piec
probéwek i trudno byto odrézni¢ od krzywych oponowych. Jed-
nakze jesli to byt ptyn kitowy z domieszkg krwi, to w odczynie
benzoesowym znajdowalismy (w 2 przypadkach badanych) sktacz-
kowacenie w zona syphilitica i z przerwa w ciggtosci, tez w prze-
dtuzeniu po stronie prawej.

Rokowanie.

Dla rokowania moga i powinny odczyny kolloidowe duzo
zdziataé. Wielokrotnie stwierdzono na skutek leczenia (u nas
w przypadkach porazenia postepujacego po leczeniu zimnicg, wiadu
rdzenia po leczeniu proteinowem  zastrzykami ,phlogetanu”,
W stwardnieniu rozsianem po leczeniu proteinowem szczepionkami
durowemi) ostabienie odczynu, zmiane z krzywej porazetinej na
krzywg kity m.-rdz. zmiany odnosnie do jednolitosci i ciagtosci
krzfcyej a nawet znikniecie dodatniego odczynu. Poniewaz wtedy
i czesto o. Appelta i limfocytoza zmniejszyty swe nasilenie Ilub
zupetnie zniknety, mogliby$my przypusci¢, ze i klinicznie poprawa
jest natychmiast widoczng, zwtaszcza dla objawo6éw zapalnych. Sko-
ro sobie jednak uprzytomnimy, ze chorzy z rozpoznaniem por. post.
po przebytej zimnicy wykazali wielkg ilo$¢ krzywych kitowych,
a mimo to Klinicznie nie ro6znili sie od chorych e serologicznemi
krzywemi kolloidowemi o typie ,por. post.“ — to prognostyczne
znaczenie tego zjawiska maleje.

Przy najsilniej bowiem dodatnio wyrazonej krzywej pora-
zennej chory nieraz znajdowat sie w wybitnym okresie zwolnienia
a wiec rokowanie w tym przypadku moze nawet by¢ b. dobre.

By¢ moze jednak, ze jedli po dtuzszym okresie czasu bedzie-
my bada¢ ptyny, to wtedy (o ile znéw odczyny koli. sie nie pogor-
szg —e co dla hemolizynowej, Horn na klinice Wagner-Jauregga
stwierdzit) réwnolegto$¢ poprawy serologicznej z kliniczng moze
by¢ znaczniejsza, do czego uprawniaja nas wyniki badan przepro-
wadzonych po roku i dtuzej na ptynach porazencéw po zimnicy prze-
bytej, gdzie krzywe kolloidowe zniknety zupeinie a zwolnienie
trwa i jest b. wybitne — nawet przy dodanim Wassermannie.
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Stosunek odczynu benz. do n. masiixo\vego.

Kwestje ktérej z obu reakcyj kollcidowych odda¢ pierwszen-
stwo, trudno rozstrzygna¢ ze wzgledu na trudno$ci pordwnawcze
tak indywidualnych rozczynéw jakimi sg roztwory kolloidowe z ich
rozmaitg czuto$cig dla soli i kolloidéow samego ptjjnu m.-rdz.

Byty dos$¢ liczne rozbiezno$ci pomiedzy obu odczynami gdy
np. odczyn benzoesowy byt dodatni przy' o. mastixowym ujemnym
i odwrotnie. Odnosity sie one gtéwnie do przypadkéw poraz, postep,
po przebytej zinmicy i do stwardnienia rozsianego. Jednakoyvoz nie
mogliSmy znale$¢ dla tego zjawiska wytlumaczenia i ze wzgledu
na mniej wiecej réwngnicrny rozdziat krzywych rozbieznych tru-
dno bytoby zadecydowaé, ktéra z reakcyj jest czulszg dla pewnych
schorzen.

W kazdym razie obie posiadajg wielkg zalete, bo odgranicza-
ja grupe kitowa od oponowej.

To tez pod wzgledem techniki jedna drugiej nio duzo uste-
puje. Sa proste w wykonaniu, nie wymagajg jakich$ specjalnych
przygotowan, szkta jenajskiego, mniej wiecej jednakowa majg do-
ktadnos$¢ i zgodnos$¢ wynikow.

Uwijatbym jednak odczyn benzoesowy za uzyteczniejszy [s
wzgledu na prostote wykonania, szybko$¢ przygotowania i tatwiej-
szy spos6b odczytywania.

Wnioski ostateczne:

W og6lnosci musi sie podkresli¢, ze odczyny kolloidowe po-
siadajg nieprzecietng warto§¢ mimo braku absolutnej swoistosci. Nie
zastagpia jednak obecnie jeszcze w petni odczynu Wassermanna,
cho¢ rozbudowa ich znajduje sie w statymi rozwoju i rokuje jak
naj$mielsze nadzieje.

Na razie wiec powinny by¢ tylko uzupetnieniem badarn kli-

nicznych i serologicznych jako V-ta reakcja i wyjatkowg) tydko
czynnikiem rozstrzygajgcym odnosnie do rozpoznania, a tembar-
dziej jeszcze do rokowania.
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O leczeniu~kity zimnica.
Dokoniczenie.

Z materjatu kliniki W agnera-Jauregga, opracowanego
przez Gerstnianna, a obejmujagcego 1000 przypadkéw w'ynika,
ze leczeniem zimniczem mozemy uzyskaé te trzy rodzaje remisyj
W porazeniu postepujgcem i to remisyj nie przejSciowych, ale sta-
tych, bo po kilka lat utrzymujgcych sie. Tylko Kilkuletnia obserwa-
cja chorych, stwierdzajgca, badz to state utrzymywanie sie remisji
na jednym poziomie, badz przethodzenie stopniowe z remisji nie-
zupetnej w zupeing pozwoli owe remisje, leczeniem uzyskane, wy-
rézni¢ od remisyj samoistnych przejsciowych, ztudnych i niepe-
wnych. To tez Gerstmann z po$réd 1000 przypadkéw réznych
odmian porazenia postepujacejlé, leczonego zimnicg uwzglednia tyl-
ko 400, bo tylko w 400 czas obserwacji byt dostatecznie diugi, wy-
nosit bowiem najmniej 2 lata od uzyskanej leczeniem poprawy . Nad-
mieni¢ nalezy, ze w kilku przypadkach (szczepien leczniczych z r.
1917) czas obseriwacji wynosit przeszto 7 i przeszto 6 lat. Z mater-
jatu, opracowanego przez Gerstmanna wynika, ze zaleznie'od
ciezkos$ci przebiegu porazenia postepujgcego, postaci chorobowej,
a przedeyvszystkicm zaleznie od tego, jak wcze$nie rozpoczeto le-
c-zcnie zimnicg uzyskaé¢ mozemy okoto 34°/0 remisyj zupetnych,
z peing zdolno$ciag wykonywania pracy' zarobkowej, 21°/0 remisyj
niezupetnych Wyzszego stopnia a 97c> remisyj niezupeinych nizsze-
go stopnia; w kazdym razii okoto 55—60°/0 remisyj z mniejszg lub
wiekszg zdolnos$cia wykonywania pracy zawodowej. W 36°/0 przy-
padkéw materjatu Gerstmanna leczenie zimnicg byto bezsku-
teczne. Podane wyzej odsetki remisy'j zupetnych i niezupeinycn
okazuja ~w materiale Gerstmanna nieznaczne wahania, za-
leznie od czasu, w ktérym szczepienia przedsiebrano, statystyki bo-
wiem pochodzg z pierwszych okreséw prébnych z r. 1917 i 191*0
i z okreséw lat nastepnych az po koniec r. 1922, a jak sam autor
zaznacza w doborze przypadkéw zachodzity powazne réznice.
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Z podobnemi, naog6t nieznacznemi, wahaniami w obliczaniu odse-
tek wymikéw pomyS$inych i niepomyS$inych spotykamy' sie takze
w materiale innych autoré6w. W ey gandt, ktory po W agncrze-
Jaureggu rozporzadza najobfitszym materiatem porazefncéw le-
czonych zimnicg, oblicza remisje zupetne i niezupetne na 70%,
innym razem na 57"/o, znéw zaleznie od czasu, w ktérym sporza-
dzano statystyki tak, Zze przecietnie materiat jego wykazuje 50%
remisyj z uzyskaniem potnej lub niezupetnej zdolnosci do pracy za-
wodowej. Nonne podaje 6S°/0 remisyj; w czem 48°/0 remisyj pet-
nych z odzyskaniem zupeinej zdolnosci do pracy zawodowej, a 20%
remisyj z odzyskaniem zdolnosci do pracy zawodowej, ale z pe-
wneini nieznacznemi brakami psychicznemu Wysokie odsetki ko-
rzystnych wynikéw leczniczych w materiale Nonnego nalezy,
zdatfiem Gerstmana, tlumaczy¢ troskliwem doborem mater-
iatu i wczesnem rozpoczynaniem leczenia. Plehn wreszcie stwier-
dza w swoim materiale % remisyj zupetnych, % remisyj niezupet-
nej, a w % zupetna bezskuteczno$¢ leczenia zimnicg. Statystyka
P lehna zgadza sie prawg zupeilnie ze statystyka Gcrstm an-
na, mimo, ze Ple hn zaznaHa, iz poczatkowo odnosi! sie bardzo
scepffiznie do tego sposobu leczenia.

Weeber zaznacza, ze uzyskal 28% remisyj zupetnych
i podnosi z naciskiem, ze gdy przed okresem leczenia zimnicg z po-
$§rod jego chorych opuszczato przecietnie szpital 7 chorych rocz-
nie z mpiejszg lub wigekszg poprawg to w r. 1923 dzieki leczeniu
zimnicag mozna byto wypusci¢ 27 chorych z wybitna remisjg a wiec
4 razy wiecej. Z polskich autoréw leczeniem porazenia postepuja-
cego zimnicg zajmowali sie: Wizel i Prussak, Artwinsk i
Artwinski i Ostrowski wreszcie Domaszewicz Art-
win skijjpblicza remisje catkowite i czeSciowe raz na 27% i 18.7%,
w pracy pOzniejszej po raz drugi na 42°/0 i 15.7%. Roéznice te za-
leza, oczywiscie tak, jak i u autoréw niemieckich od doboru mateu-
jaiu. Z udzielonych mi taskawie wyjasnien przez Domaszewi-
cza wynika, ze w jego materjale obejmujgcym 157 chorych
w 20% leczeniem uzyskano catkowita zdolno$¢ do praey zawodo-
wej, a w okoto 20% czeSciowa.

Remisjom, ujawniajagcym sie odzyskaniem zdolno$ci do pracy
zawodowej towarzyszy, jak zaznacza zgodnie wiekszo$a_ klinicy-
stow, takze ustepowanie niektérych objawéw Klinicznych; w szcze-
g6lnosci ustepuja niemal doszczetnie zaburzenia w mowie i piSmie,
zmniejsz-ajag sie i ustepujg z czasem zupeinie napady porazenne,
ustepuje niezbornyThéd a czasem poprawia sie, choé¢ stosunkowo
najrzadziej i najmniej wybitnie, oddziatywanie Zrenic.

Tu wszyscy autorowie podnosza zgodnie, ze tem lepszego
nalezy sie spodziewaé¢ wyniku leczniczego w porazeniu postepuja-
cem im wcze$niej rozpocznie sie leczenie. Postacie porazenia po-
stepujacego nie sg takze bez znaczenia.

Petne remisje uzyskujemy zwyczajnie w porazeniach wcze-
snych, poczatkowych, w postaciach maniakalnych, dementywnych
i w ,tabo-paralysis”. Nie uzyskujemy zwyczajnie poprawy i nie
mozemy sie jej spodziewaé w postaciach porazenia galopujacego,
w ,,paratysis infantilis" et ,jityenilis" i w ,,paralysis senilis". Po-
prawa pod wpltywem leczenia -zaznacza sige, albo juz w czasie le-
czenia zimnica, albo wkrétce po ukoiczeniu leczeniu, albo tez do-
piero po uptywie pewnego czasu od ukonAczenia leczenia, przy-
czem remisja poczatkowo niezupeina moze przeis¢ po uptywie
miesiecy w remisje peina, z odzyskaniem petnej zdolnosci do pra-
cy zawodowej. Ten ostatni szczeg6t trzeba bra¢ pod uwage przy
rokowaniu, ktére powinno byé raczej ostrozne i wyczekujace.

Pod wptywem leczenia zimniczego zmienia sie nietylko prze-
bieg kliniczny porazenia postepujacego, ale zmienia sie takze pa-
talogiczny sktad ptynu moézgowo-rdzeniowego, tylko, ze jak dowo-
dza badania Gerstmanna, niema poczatkowo réwnolegtosci
miedzy poprawami klinicznemi a poprawami w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, niewszystkie tez odczyny w ptynie okazujg réwng
wrazliwo$é na leczenie zimnicze. Ustepowanie pewnych patolo-
gicznych zmian w ptynie m. r. odbywa sie stopniowo i etapami;
jedne odczyny ustepuja wcze$nie i stosunkowo tatwo, inne SSopnio-
wo, po szeregach miesiecy dopiero. Najtatwiej, bo zaraz w pierw-
szych tygodniach lub missigcach po ukoniczonem leczeniu zimnicAjj
ustagpujg t. zw. odczyny zapalne t. j. limfocytoza, ogélna ilo$¢ biat-
ka | odczyn liemoiizynowy. Najoporniej zachowuje sie odczyn
Wassermanna, nieco mniej opornie odczyny globulinowc i odczyn
z chlorkiem zitota. Te spostrzezenia Gerstmanna odno$nie Jo
porazencéw potwierdzajg badania Meissnera, ktéory badat za-
chowanie sie ptynu m. r. u chorych réznych okreséw kity, leczo-
nych zimnicg. | on przyznaje, ze pod wplywem leczenia zimnicg
odczyny patologiczne w ptynie m. r. ustepujg stopniowo i nie odra-
zu a u”powanie to odczynéw chorobowych jest tem powolniej-
sze i tem odporniejsze w im pdzniejszym okresie kity rozpoczyna-
my leczenie zimnica. Ze spostrzezen Gerstmanna wynika, ze
poprawy w pismach mézgowo-rdzeniowych, badanych bezposred-
nio po ukonczeniu leczenia zimniczego nie wykazujg réwnolegtosci
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z poprawami klinicznemi, bo te wczesne poprawy w piynie m. r.
dotyczg zaréwno chorych z wybitnemi remisjami, jak i chorych
bez Zzadnej poprawy klinicznej. Dopiero z biegiem czasu, w kilka
miesiecy po ukpnczonem leczeniu, kiedy remisje poczynajg sie
ustalaé, poprawia sie tez stan piynu moézgowo-rdzeniowego: zni-
kaja czesSciowo, lub zupetnie, wszystkie odczyny chorobowe
nawet najoporniejszy z nich odczyn Wassermanna. W przy-
padkach, w ktérych uzyskano cze$ciowg, Ilub nawet wybit-
ng sanacje ptynu m. r. bez wyraznej remisji klinicznej chwilowe
uzdrowienie ptynu m. r. nie trwa dlugo; pojawiaja sie znéw od-
czyny chorobowe. Przy uzyskaniu remisyj przejSciowych, niesta-
tych, zapowiedzig nawrotu klinicznego bywa nieraz pojawienie sie
odczynéw chorobowych w ptynie mézgowo-rdzeniowym i to po-
jawienie sie w odwrotnym porzadku, najpierw odczynu Waserman-
na a pozniej odczynéw t. zw. zapalnych tgcznie z pleocytozg. T-a
pézniejsza réwnolegto$¢ i pewna zgodno$¢ miedzy zachowaniem
sie ptynu m. r. a stanem klinicznym choneeo nie jest jednak bez-
wzgledng, i zdaniem Gerstmanna i Nonnego, nie upowaznia
bynajmniej do wyciggania wnioskéw rokowniczych. Gerstriann
przytacza przypadki diugotrwatych i zupetnych remisyj, z zupeing
zdolnoScia do pracy zawodowej i z uparcie utrzymujacemi sie
zmianami w ptynie m. r. i na podstawie tych przypadkéw wypo-
wiada zdanie, ze badanie ptynu m. r. tak cenne, o ile chodzi o roz-
poznanie, nie moze i nie powinno by¢ podstawa do rokowania, lub
upartego leczenia. Z zestawienia spostrzezen Kyrlego, Gerst-
manna, Meissnera i Beringa, wynika, ze pod wptywem
leczenia Kkity zimnicg zmienia si¢ tez odczyn Wassermanna we
krwi, ale fatwiej i Szybciej u porazefcéw niz u kitowych w po6-
znych okresach kity; natomiast u kitowych ustepujg tatwiej od-
czyny chorobowe w ptynie m. r. To odmienne zachowanie si¢ od-
czynéw we krwi i ptynie u jednej i drugiej grupy chorych nie zna-
lazto dotad wyttumaczenia. Diugie i uparte utrzymywanie sie od
czynu Wassermanna we Kkrwi szczepionych zimnicg ttumaczy
Horn tem, Ze zimnicg sama, zaszczepiona nie kitowym daje do-
datni odczyn Wassermanna, utrzymujacy sif nawet po wyleczeniu
zimnicy chining i stopniowo tylko ustepujacy; ttumaczeniem tem
nie wyjasnia jednak Horn réznic odnosnie do zachowania sie
krwi porazencow i kitowych.

Czy wyniki uzyskane szczepieniem zimnicy porazeficom,
wyniki, objawiajgce sie- tak dziataniem na ptyn m. r. jakotez
mniej lub wiecej wybitnemi remisjami, remisjami réwnoznacznemi
niemal z zupeitnem wyzdrowieniem, bo wracajgcemi chorym cze-
sto zupetna, lata trwajgcg zdolno$¢ do pracy zawodowej, mozna
uwazac za istotny skutek leczenia zimnicg i uzna¢ wobec tego pdzne
schorzenia kilowe uktadu nerwowego za uleczalne, czy tez przyj-
mowac¢ je z duzg doza krytycyzmu i stawia¢ je na réwni z t. zw.
remisjami samoistnemi, znanemi juz dawniej a przeciez ziudnemi?”
To jest pytanie zasadnicze, a drugie posrednio z niem sie taczjce,
to pytanie, czy wobec tych korzystnych wynikéw w porazeniu
postepujacem, a wiec schorzeniu, jak dzi§ wiemy, kitlowem, a nie
metaluetycznem, nie nalezy leczenia zimniczego rozciagnaé na kite
wogble i leczy¢ rozmaite, choéby najwczesniejsze okresy Kkity
zimnicg w nadzieji, Ze sie przez to zapobiegnie porazeniom i wig-
dom rdzenia t. j. tym schorzeniom kitowym p6znym, ktérym dotad
nie umieliSmy i nie umiemy zapobiec mimo rozmaite wysitki i sta-
rania?

Na pierwsze pytanie mozna zdaje sie juz dzi$ odpowiedzie¢
twierdzgco; mozna sie na podstawie olbrzymiego materjatu do-
wodowego zgodzi¢, ze dogmat nieuleczalno$ci porazenia postepu-
jacego zostat mocno zachwiany i przyznaé¢ stuszno$¢ tym bada-

czom, ktérzy jak Nonne, Weygandt, Kirschbaum,
P lehn i inni widzag w leczeniu porazenia postepujgcego zimmpt
jedyny, jak dotad, najlepszy, najskuteczniejszy $rodek leczniczy

przeciw tej chorobie. Wynikéw leczniczych, uzyskanych szczepie-
niem zimnicy, owych remisyj zupeinych Ilub niezupetnych, wyz-
szego i nizszego stopnia, nie mozna stawia¢ na réwni z tak zwa-
nemi, remisjami samoistnemi, bo miedzy jednemi a drugiemi zacho-
dza zasadnicze r6znice, a to roz.nice, co do czestosc-i, co do posta-
ci, co do stopnia i co do trwalosci. | dawniej.spostrzegano remisje
samoistne w przebiegu porazeina postepujgcego, ale wedtug licz-
nych danych statystycznych remisje te nalezaty naog-$t do rzeczy
rzadkich i zdarzaty sie przecietnie w 5—15% przypadkdéw i to bar-
dzo czesto po przebyciu choréb gorgczkowych, lub po przewtocz-
nych procesach ropnych; remisje natomiast po leczeniu zimnicg \v|y
stepuja w 36 a nawet w 52% a wiec czesto$cig swg przekraczaja
4—7 krotnie owe remisje samoistne.

Remisje samoistne spostrzegano zwyczajnie w pewnych tyl-
ko postaciach porazenia postepujacego, a to gtéwnie we wczesnych
okresach z objawami silnego podniecenia, gdy remisje pozimnicze
mozna uzyska¢ niemal we wszystkich postaciach porazenia, nawet
w postaciach dementywnych, najmniej sktonnych do remisyj sa-
moistnych. Remisje samoistne sg, wediug Schrodera, jedynie
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zwolnieniem zapstrzen w przebiegu, ale nie zatrzymaniem sie cho-
roby w dalszym jej rozwoju, podczas, gdy remisje pozimnicze, nie-
zaleznie (d za<strzen, wystepujag w rozmaitych postaciach i wyka-
zujg istotne cofanie sie¢ zmian chorobowych lub wstrzymanie dal-
SW 0 jej postepu. Wreszcie, procz stopnia poprawy, remisje po-
z'mnicze r6znig sie od samoistnych swojem niezwykle diugiem
trwaniem utrzymujgcem sie w jednakowym stopniu przez szereg
lat (6—7), gdy remisje samoistne utrzymujace sie 2—3 lata nale-
z3 wedlug Krepelina do rzadkich wyjatkow.

Korzystne wyniki leczenia porazenia postepujacego zimni
ca nie mogty pozosta¢ bez wptywu na poglady nasze odnos$nie do
leczenia kity wogdle, tembardziej, ze zaden z uzywanych dotych
czas sposobéw leczniczych nie dawat i nie daje gwarancji, ze
chory choéby najtroskliwiej leczony uniknie koncowego losu;
ciezkich schorzen uktadu nerwowego. Finger podnosi z catym
naciskiem, ze moze przytoczy¢ dziesiatki przyktadéw na to, ze
chorzy kitowi, leczeni najsumienniej i najtroskliwiej, mimo wszyst-
ko zapadali na porazenie postepujace i wiagd rdzenia. Uznanie tyih
faktow, przyznanie sie jawne do niemocy, o ile chodzi o wyle-
czenie istotne kity, kazano szukaé¢ drég nowych. Juz w r. 1912
zwracal Fingcr uwage na to, ze w leczeniu kity za maty kia-
dziemy nacisk na czynnik nieobliczalny i najmniej znany: na sity
samoobronne ustroju. Z licznych, aczkolwiek luznych, spostrzezen
wiadomem byto oddawna, ze podobnie jak w porazeniu postepuja-
cem podobnie i w réznych innych okresach kity, choroby goracz-
kowe majag wptyw na zmiany kilowe w znaczeniu leczniczemu
W czasie chor6b gorgczkowych ostrych takich, jak réza, dur
brzuszny, zapalenie ptuc, Zimnica widywano samoistne ustepowa-
nie zmian chorobowych na skérze i btonach $luzowych niemal do-
szczetne, co wiecej, przebycie choréb gorgczkowychteapobiegato
czesto nawrotom chorobowym Kkity. Wskazywano na to, ze czyn-
nikiem leczniczym moze by¢ wyzsza cieptota i powotywano™ie
na spostrzezenia, ze gorgce oklady stosowane na pewne miejsca
skory przed osutka chronig te wiasnie miejsca przed wystgpieniem
wykwitéow kitowych. Rozumowano, na podstawie doskonatych wy-
nikdbw w leczeniu zimnicg porazenia postepujacego, ze jezeli po-
razenie postepujace i wiad rdzenia sg tylko dalszym ciggiem Kity,
jtj ostatnim aktem i jezeli w leczeniu porazenia postepujacego
otrzymuje sie tem lepsze wyniki im wcze$niej sie zaczyna lecze-
nie, to stuszne jest chyba zapyta¢ czy leczenia stosowanego w po-
razeniu postepujacem nie nalezy zastosowaé takze w kile wtéro-
rzednej, jako $rodka skuteczniejszego moze, niz $rodki dotad sto-
sowane, a powtére, czy przez stosowanie leczenia zimniczego nie
zapobiegnie sie lepiej, niz dotad porazeniom postepujgcym, wig-
dcm rdzenia, zanikom nerwu wzrokowego i innym péznym scho-
rzeniom kitowym S$rodkowego uktadu nerwowego.

Mys$l te zaczeto rozwijaé¢ konsekwentnie przedewszystkiem
w Kklinice Fingera a najgoretszym jej zwolennikiem byt Kyr-
lc. | tu, podobnie, jak w leczeniu porazenia postepujgcego, prébo-
wano poczatkowo obok leczenia swoistego réznych S$rodkéw nie-
swoistych, mogacych dziata¢ pobudzajagco na sity obronne ustroju,
Droga i tu prowadzita poczatkowo przez leczenie goraczkowe,
czy to tuberkuling czy szczepionkami durowemi, czy wreszcie
przez stosowanie mirionu, jako $rodka podrazniajacego, az wre-
szcie doprowadzita do leczenia zimnica, podobnie, jak w leczeniu
porazenia postepujacego.

Przedewszystkiem poczeto stosowacé leczenie zimnicag w tych
przypadkach kity utajonej, w ktérych odczynéw patologicznych
w pitynie mézgowo-rdzeniowym i dodatniego edczynu Wasserman-
na we krwi nie mozna bylo zmieni¢ leczeniem swwtem. Wyniki
bj*y zachecajace i lepsze bezwzglednie od wynikéw leczenia $rod-
kami nieswoistemi, wyzej wspomnianemi. Zmiany chorobowe
w pitynie m. r. nawet bardzo oporne, ustepowaty niemal stale i to
jflkyczajnie w 3—4 miesigce po ukonczonem leczeniu.

W szybko nastepujacych po sobie sprawozdaniach donosi
Kyrie o korzystnych wynikach leczniczych, naprzéd w przypad-
kach kity p6zniej drugiego okresu ze zmianami w ptynie mézg. rdz.
i z opornym we krwi odczynem Wa., po6zniej o niemniej ko-
rzystnych wynikach w kile jawnej drugiego okresu. W maju 1|23
na Zjezdzie w Monachjum podaje wyniki lecznicze, oparte na 1M
przypadkach, we wrze$niu 1924 na Zjezdzie w Insbrucku wyniki
lecznicze nowych 250 przypadkéw, w tem duzo przypadkéw Kkit®
jawnej li-golokresu, a wreszcie w r. 1926 w ankiecie dotyczacej
leczenia kity precyzuje $cislej wspoélnie z Fingerem swoje za-
patrywania na leczenie kity wogdle, a zimnicg w szczegélnosci,
i powotuje sie juz na material obejmujacy 1500 przypadkéw. Tak
Finger jak i Kyrie wyrazajg sie¢ o tym sposobie leczenia Kity
z entuzjazmem. Plyny chorobowo zmienione wracajag do normy,
kita wtérorzedna Swieza, poczawszy od okresu surowiczo dodat-
niego przez wszystkie p6zniejsze nawroty, zostaje doszczetnie wy-
leczona i to jednem jedynem leczeniem, a nadewszystko staje sie
zdaniem autoréw zbyteczne badanie ptynu m. r, bo przebyte le-
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czenie salwarsanowo-zimnicze wyklucza mozno$¢ nietylko nawro-
tow ale, co najwazniejszg, mozno$¢ schorzenia ptynu m. rdz. Z 205
przypadkdéw kity Swiezej, leczonej salwarsanem i zimnicg w 1 roku
zakazenia, tylko w 3 przypadkach przyszto do nawrotéow i to
u chorych, ktérzy nie dokonczyli wskazanego leczenia. W jednym
przypadku spostrzegano ponowne zakazenie jako dowéd doszczet-
nego wyleczenia. Niestety nie mamy dotad, mimo obietnicy, pracy
zbiorowej, przedstawiajgcej catoksaiatt wynikéw i musimy na ra-
zie poprzestawaé¢ na zapewnieniach Kyrlego, ze ,ta metoda
lecznicza, przewyzsza w wynikach wszystko, co jakiemukolwiek
sposobami lzenia dotad w tej klinice osiggnieto".

A sposdéb leczenia jest prosty, i ze wzgledu na to, ze mamy
w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw do czynienia z ludzmi zre-
szta zdrowemi i miodemi, bynajmniej nie niebezpieczny. Kyrie
ktadzie nacisk, by leczenie zimnicg poprzedzato leczenie salwarsa-
nowe i by»to leczenie konczyto takze leczenie zimnicze. Rozpoczy-
namy leczeniem salwarsanowem stosujagc w ciggu 4-ch tygodni
okoto 3 gr. neosalwarsami, poczem szczepimy zimnice, przeczeku-
jemy 8—10 napaddéw, przerywamy napady przez wstrzykiwanie
dozylne 10°0 roztworu chininum bilsufuriciim, stosujac przez d”a
dni po 2 wstrzykniecia (kazde po 5 cm3 roztworu chininy w odste-
pach 8 godzinnych) i zaraz w drugim dniu leczenia chininowego
rozpoczynamy leczenie neosalwSsanem, stosujgc w ciggu 4 tygodni
znéw 3 gr. neosalwarsanu.

Po klinice Fingera najwiekszym materjatem rozporzadza
klinika Beringa. Praca Meissnera z tejze kliniki, ogtoszona
W grudniu 1925 r. opiera sie na materiale 259 chorych. Z tego ma-
teriatu autor zuzytkowuje tylko 57 przypadkoéw, bo tylko tylu cho-
rych moégt obserwowaé przez czas diuzszy. Zc spostrzezen tego
autora wynika, ze tern wcze$niej ustepuja zmiany chorobowe
w plynie w im wczes$niejszym okresie kity rozpoczynamy leczenie
zimnicg. W Kkile jawnej i wczesnej Il okresu lecznicze dziatanie
na ptyn objawia sie po 5 lub 7 miesigcach, w okresach pézniej-
szych nigdy nyjed uptywem pét roku, a w kile pdéZnej, z objawami
klinicznemi ze strony uktadu nerwowego, dziatanie lecznicze obja-
wia sie jeszcze pOzniej, przyczem najp6zniej ustepuje dodatni od-
czyn Wasermanna. Z tych wzgledow Meissner sadzi, ze stu-
szne jest zadanie Kyrlego, by leczenie zimnicg rozpoczynaé
mozliwie wczesnie.

Caylleczenie kity zimnica, précz tego, ze wptywa korzystnie,
na kite, usuwajgc z.moénn'] kliniczne, odczyny serologiczne i zmiany
chorobowe w ptynie m. r. speini takze druga cze$¢ natozoneg >
nan zadania t. j. uchroni chorych kilowych od porazenia postepuja-
cego i wiagdu rdzenia zawsze, lub przynajmniej czeSciej, niz to
zdotaty zdziata¢ nasze dotychczasowe sposoby leczenia, czas po-
kaze, pokazg tez zapewne przyszie statystyki poréwnawcze tego
nowego i dawnych sposobdw leczenia. Na razie mozemy tylko
z pewnych luznych spostrzezen rozmaitych autoréw, spostrzezen
tak dawnych, jak i $wiezszej daty wnosi¢, ze droga na ktérg wkra-
czamy nie jest beznadziejna, owszem jest moze droga wtasciwg
i obiecujaca.

Wiadomo, ze nie wszyscy kitowi zapadajg na pdzne schorze-
nia kitowe moézgu i rdzenia; wiadomo ze statystyki Matta usc fi-
ka i Pilcza, ze na porazenie postepujagce zapada stosunkowo
niewiele, bo 4.67%. Kto z kitlowych zapadnie na porazenie poste-
pujace nie wiemy: nie wiemy mimo badan ptynu mézgowo-rdze-
niowego; nie wiemy tez, dlaczego jedni chorzy zapadajg na
choroby kilowe moézgu i rdzenia a inni nie. Mroki te rozjasniaja
nieznacznie tylko, pewne luZzne spostrzezenia. Oto ze wspomnianej
statystyki Mattauschka i Pilcza, statystyki opartej na 4134
przypadkéw wynika, ze z pos$réd 241 chorych kitowych, ktérzy po
zakazeniu kitowem przebyli jakgkolwiek chorobe gorgczkowg ani
jeden nie zapadt na porazenie postepujace, gdy uwzgledniajac prze-
cietng procentowos$é powinno ws$rdd tej liczby zapasé na porazenie
postepujagce 9—12 chorych; u tych natomiast, ktérzy okazywali
objawy porazenia postepujacego nie stwierdzono wywiadami ani
razu przebycia choroby goraczkowej. Autorowie wnioskujg stad,
ze przebycie choréb zakaznych po zakazeniu kitowem mogto mieé
pewien wptyw zapobiegawczy.

Wiadomem jest, ze w Kkrajach podzwrotnikowych, gdzie pa-
nuja i saprza sie niemal powszechnie choroby gorgczkowe za-
kazne takie jak zimnicg podzwrotnikowa i z6tta febra i gdzie kita
bynajmniej nie jest rzadsza, a raczej czestszg niz w krajach cywi-
lizowanych porazenie postepujace i wigd rdzenia nalezag do nie-
zwyktych rzadkos$ci. Zwracajg na to uwage bardzo liczni autoro-
wie; ostatnio odno$nie do wschodnich wybrzezy Sumatry Heine-
mann, odno$nie do pewnych okolic Chin Bercowitz, odno$nie
do Indyj holenderskich Kirschner ivan Loon. Bercowitz
stwierdza, ze mimo, iz wsréd Chiinczykéw okoto 60% ludnosci,
jest dotkniete kita, w ciggu o$miu lat nie spotkat ani jednego
przypadku porazenia postepujacego-, co ttumaczy sobie tern, ze
przynajmniej w 90% mozna stwierdzi¢ zimnice jawng lub utajona.

42. 1926.

Zimnicg wiec najprawdopodobniej zapobiega schorzeniom metalu-
etycznym. W Indjach holenderskich wsréd chorych na porazenie
postepujace spotyka sie trzy razy wiecej Europejczykdéw niz tu-
bylcow (9.1% i 2.9%). Spostrzezenia te zdajg sie potwierdza¢ ko-
rzystne zapobiegawcze dziatanie choréb zakaznych, w szczegél-
nosci zimnicy. Nie jest to jednak reguta, bo Kirschbaum
w swoim materjale przy troskliwem zbieraniu wywiadéw stwier-
dzi! przecie kilka przypadkéw porazenia postepujacego u cho-
rych, ktérzy przedtem przebyli zimnice. O kilku podobnych przy-
padkach wspomina tez Gerstmann, ale réwnocze$nie podnosi
z naciskiem, ze te nieliczne przypadki nie moga przemawia¢ prze-
ciw uznanej powszechnie skutecznos$ci leczniczej zimnicy szcze-
pionej.

Tak przedstawia sie w og6lnych zarysach zagadnienie le-
czenia kity zimnica, dotad, jak sie zdaje, rozwigzane pomyslnie
odnosnie do ostatniego, koAcowego aktu tej choroby, a bedace za-
ledwie w okresie préb, o ile chodzi o jej pierwsze stadja, prob, za-
checajacych jednakowoz i wiele obiecujgcych, bo opartycli na
stusznej, na wielu polach nauki lekarskiej obowigzujgcej zasadzie*
strefflczajagcej sie w stowach: ,,Principiis obsta!".

Z PRAKTYKI.

Dr. N. GRYNBERG. Stoptce.

Ciekawe wskazania do ciecia cesarskiego.

Ze szpitala powiatowego w Stolpcach. Dyrektor: Dr. N. Grynberg.

Aczkolwiek operacja ciecia cesarskiego nalmy obecnie do
zabiegdéw, wykonywanych nie tylko w klinikach, lecz i w zwyktych
szpitalach prowincjonalnych, o$mielam sie jednak poda¢ do wiado-
mosci kolegéw przypadek, obserwowany i operowany przez siebie,
ze wzgledu na wskazanie do wymienionej operacji.

8. VI, 1.
sie kobieta, lat 32, ktéra podaje, ze od wczorajszego dnia miewa
béle porodowe, ktore coraz wiecej wzmagaja sie. Z wywiadow usta-
lono, ze 6 lat temu chora, bedac pierwszy raz w ciagzy, byta pod-
dana operacji wymoézdzenia z powodu zbyt duzej gtdwki ptodu,
po tej operacji chorowata okoto miesigca, i od tego czasu nic za-
chodzita wigcej w cigzg, majac caly czas prawidtowe regularnosci,
az do 1 wrze$Ha 1925 r., kiedy to po tej dacie takowe wiecej nie
ukazywaty sie.

St. praesens. Chora $redniego wzrostu, dobrego odzywienia,
ciept. 36,6", tetno dobrego napiecia, miarowe, 72 na minute. Dno
macicy odpowiednio do X miesigca ksi*ycowego cigzy. Bicie serca
ptodu wystuchuje sie z lewa od pepka. Potozenie ptodu podtuzne,
gtdbwka ruchoma nad wejsciem miednicy, pozycja pierwsza. Wy-
miuKr miednicy: miedzygrzebieniowy — 28 cm, miedzykolcowy —
25, odlegto$¢ miedzy kretarzami — 30 cm, copjugata externa —
20 cm.

Przt badaniu wewnetrznem wskazuj:?cy palec zachodzi do
pochwy zaledwie na wysoko$¢ 4 cm. i dalej opiera sie o jaki$
twardy opér. Przy badaniu wziernikami stwierdza sie na przedniej
i tylnej Sciance pochwy mnogie blizny, zajmujgce catag g6rng poto-
we pochwy, ktéra przedstawia sie prawie zupetnie zaro$nieta, ma-
jac tylko w $rodku puiikcikowaty otwor, przepuszczajacy zaledwie
cieniutkg sonde; z tego otworu saczy sie krew. Blizny sg twarde
i nieruchome. Przy badaniu per reckim .wargi maciczne wyczuwaja
sie, rozwarcie na 3 palce.

StaneliSmy wobec zadania, co robi¢ w danym przypadku;
liczy¢ na to, zeby poréd odbyt sie per vias naturales nie mozna
byto w zadnym razie. Przed nami byta alternatywa— albo rozsze-
rzyé otwér w pochwie lub poddaé chorg cieciu cesarskiemu. Po nie-
dtugim namysS$leniu zaniechaliSmy pierwszego sposobu, gdyz roz-
cina¢ na $lepo stare stwardniate, zro$niete z otoczeniem blizny byto
niebczpiecgj* ze wzgledu na mozno$¢ uszkodzenia pecherza mo-
czowego lub odbytnicy i oprocz tego takie forsowane rozszerzenie
rownjgz nie datoby gwarancji, ze gtéwka moze przej$¢ przez stwar-
dniate, pozbawione sprezystosci tkanki.

Wobec tego zdecydowaliSmy przystapi¢ do ciecia cesarskie-
go, tem bardziej, ze dany przypadek zupetnie nadawat sie do tej
operacji, gdyz chora nie byta przez nikogo badana i og6luu. sam
chorej byt bardzo dobry.

O godzinie 3 popotudniu w znieczuleniu chloroformowcm
przystagpiono do operacji (Dr. Grynberg). Po rozwarciu jamy
brzusznej macica wydobyta na zewnatrz i rozwarta za pomocg po-
przecznego ciecia po Fritszhi; ciecie niestety trafito na miejsce
przymocowania tozyska, wobec czego powstat dos$¢ silny krwotok,
ktéry jednak wkrétce udato sie opanowaé. Wydobyto dziecko
w stanie lekkiej asphyxji, ktére predko ocucono. Macica zeszyta

b. do szpitala powiatowego w Stoptcach zgtosit
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trzechpietrowym szwem, rana jamy brzusznej zaszyta na gtucho.
Operacja trwata 40 minut.

Pooperacyjny przebieg byt pomys$iny, tylko w pierwszych
dniach chorg meczylty wymioty, przyczem z ust kilka razy wycho-
dzity ascarides. Odchody z pochwy bez zapachu w pierwszych
dwoéch dniach byty bardzo obfite, na trzeci dzien zrobity sie skap-
sze i jednocze$nie cieptota podniosta sie do 38,4, wobec czego
wprowadzono do pochwy wzierniki i pod kontrolg palca zrobiono
dwa nieduze poprzeczne ciecia po obu stronach otworu. Na drugi
dzien ilos¢ odchodéw powiekszyta sie i cieptota spadta do normy.
Rana zagoita sie przez rychtozrost, i chora na 17 dzien opuscita
szpital w dobrym stanie.

Jezeli o$mielitem sie opisaé powyzszy przypadek, to tylko
z tego powodu, ze w dostepiiem mi piSmiennictwie oraz podrecz-
nikach mowa jest o wskazaniach do ciecia cesarskiego z powodu
odpowiedniego zwezenia miednicy, nowotworédw i t. d. i prawie nic
nie méwi sie o zaro$nieciach pochwy; krotkg wzmianke o tern zna-
laztem tylko w ginekologii Rosnera, ktoéry powaida, ze zwezenia
pochwy moga sie sta¢ przyczynag wprost nieprzezwyciezonych
przeszkéd porodowych i uczyni¢ koniecznem ciecie cesarskie.

WYKL ADY | ODCZYTY.

Dr. Adolf SCHWARZBART. Krakow.

Direktoskopja wedtug Haslingera w klinice i w praktyce.

Z oddziatu otolaryngologicznego szpitala izraelickiego w Krakowie.

Prymarjusz: Dr. A. Schwarzbart.

Odczyt wygtoszony na Walnem Zebraniu Polskiego Towarzystwa
Oto-ryno-laryngologicznego w Warszawie dnia 29 czerwca 1926 r.

leczenia
a jest

W tancuchu endolaryngealnych metod badania i
przybywa laryngologii w ostatnich czasach nowe ogniwo,
niem laryngoskopia bezpos$rednia.

Znane sa etapy pietnastoletniego rozwoju tej metody od Kkil-
ljanowskiej laryngoskopii w zawieszeniul) az po dzien dzisiejszy.
Znane sa rowniez gtowne jej cechy wzglednie zalety, jak oswobo-
dzenie obu rak lekarza, obuoczna inspekcja, szerokie pole widze-
nia, wreszcie umozliwienie nieprzerwanego i bezposredniego doste-
pu do pola operacyjnego.

Przystepujac do zastosowania jednej z metod objetych tern
mianem trzeba przedewszystkiem rozstrzygna¢ pytanie, ktérej z nich
nalezy sie pierwszenstwo. OdpowiedZ na nie wypadnie réznie, za-
leznie nie tylko od obiektywnej warto$ci metody ale i od warunkéw
pracy jakotez od indywidualnosci badacza. | my postaramy sie dac
na nie odpowiedZ przy uwzglednieniu tych wszystkich punktéw
widzenia.

Laryngoskopia w zawieszeniu Kil lian a jest niewatpliwie
pierwowzorem wszystkich odmian laryngoskopii bezposredniej. Ma
ona liczne zalety, a przedewszystkiem ogromne znaczenie jako me-
toda historycznie przetomowa. Jest jednak skomplikowana i droga,
dla pacjenta przedstawia sie jako powazny zabieg z nieprzyjemng
i odstraszajacy perspektywa zawieszenia jego gtowy na ruchomej
»SzZubienicy” nad stotem operacyjnem. Jakkolwiek wiec w niekt6-
rych zaktadach do dzi$ dnia jest stosowana i w witasciwych wa-
runkach oddaje dobre ustugi, dla nas przy szczuptych warunkach
przestrzeni, asysty i Srodkéw materialnych nie miata wartosci.

Te same uwagi dotycza odmian tej metody wigcznie z me-
todg Albrechta (Sttitzautoskopie).

Z innych dostepnych mi typéw wziernik Polyaka nie spetnia
kardynalnych warunkéw postawionych na wstepie laryngoskopii
bezposredniej, nie posiada bowiem samoczynnego ustalenia, a jest
raczej serja szpatutek Kirsteinowskich na uniwersalnej rekojesci.

Ten sam zarzut braku samoczynnego ustalenia spotyka przy-
rzad J. Pienigzka, demonstrowany na Zjezdzie polskich Otolaryn-
gologébw w r. 1925, jakkolwiek istniejg usitowania dopetnienia tego
braku odpowiedniemi urzgdzeniami dodatkowemi.

Ortoskop Roberta Leroux (Orthoscope autostaticme) podany
1913, nie byt mi dostepny.

Autoskop Wagenera nie daje szerokiego pola widzenia, po-
zatem wedtug stéw Caesara Hirscha opiera sie zbyt wytgcznie
na zgryzie pacjenta, stajac sie dlan niebezpiecznym i przykrym.

Autoskop Hoelschera odrzucitem po uwzglednieniu mato prze-
myslanej konstrukcji i po otrzymaniu wiadomosci od autora, ze
juz sam pomystem swym sie nie zajmuje.

W r.

") A. Schwarzbart: Postepy laryngoskopii bezposredniej
w rzucie historycznym. Polski Przeglad otolaryngologiczny. Rocz-
nik Ill. Zeszyt I. Tamze pi$miennictwo.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Baczniejszag uwage zwré6citem na autoskop Seifferta (Brust-
sttitzautoskop). Jest to oryginalnie zmodyfikowany hak Killiana.
Przyrzad ten jest niewatpliwie dobrze obmys$lonym i bardzo precy-
zyjnie skonstruowanym, oddaje doskonate ustugi i jest po dzi$
dzien w niejednym zaktadzie stosowanym. Wymaga wszelako jesz-
cze zdaniem wielu fachowcdw pewnych zmian w materjale i kon-
strukcji. W obecnej formie jest bardzo ciezki; wazy okoto 700 gra-
mow. Poza tem diugo$¢ jego wynosi 'D metra bez szpatutki, me-
chanizm jest ztozony, a ostre zeby na grzbiecie szpatutki wciskaja
sie w jezyk badanego.

Rozgladatem sie tedy za innym modelem, i w tym czasie
poznatem w lecie zesztego roku Direktoskop Haslingera, a zalety
tego przyrzadu z aluminium, przedewszystkiem jego lekkos$¢, jego
genjalna rzec mozna celowo$¢ i prostota w konstrukcji sktonity
mnie do niezwtocznego przyswojenia techniki pod kierownictwem
autora i do zastosowania Direktoskopji na swym oddziele, a rychto
potem w praktyce prywatnej.

Jak wiadomo, Direktoskop jest rodzajem dwutyzkowego
wziernika, ktéry uwzglednia szczeg6lne warunki topograficzne ja-
my ustnej i gardta. Jedna tyzka tego wziernika, to ptaska szpatut-
ka, ktéra po wprowadzeniu przyrzadu opiera sie ruchomg elastycz-
ng pelotg na kregostupie w okolicy gardta dolnego, druga za$ to
rynienka, ktéra wypiera jezyk i przylega koncem do wklestej po-
wierzchni nagto$ni. Gdy po zatozeniu rozkrecamy wziernik, unie-
ruchomiony na kregostupie i zgryzie, wéwczas uwidaczniajg sie
krtan i gardziel, gardto dolne i gtebsze czesci tchawicy.

Wyniki moich badan i spostrzezen w ciggu ostatniego roku
przedstawiaja sie jak nastepuje:

Ogélna ilos¢ wykonanych dircktoskopij wynosi 129 tacznie
na oddziele i w praktyce prywatnej. Przewaznie badatem chorych

na poczekaniu. Okazuje sie korzystnem badaé, gdy chory jest
naczczo.
Materjal dziele ze wzgledéw praktycznych na dwie klasy,

zaleznie od tego czy badanie odbywa sie w znieczuleniu miejsco-
wem czy w u$pieniu, wzglednie zamroczeniu. Z reguty wystarczg
znieczulenie miejscowe. Do narkozy kwalifikujg sie osobniki, u kté-
rych nie mozna liczy¢ na dyscypling woli i te u ktérych laryngo-
skopia lusterkiem jest bardzo utrudniona lub niemozliwa. Nalezg
tu wiec przedewszystkiem dzieci i jednostki miode, nastepnie lu-
dzie nadwrazliwi i o bardzo wygdérowanych odruchach, ludzie sta-
bo reagujacy na miejscowe znieczulenie, wreszcie ludzie z nieprawi-
dtowg konfiguracjg nagto$ni czyto wrodzong czy tez spowodowana
zmianami nabytemi jak nacieki, blizny itd. Klasa ta z wyjatkiem
dzieci jest jednak pojeciem wzglednem i ulega stopniowemu zmniej-
szeniu

1) przy zastosowaniu przed badaniem, morfiny — ewentual-
nie ze skopolaminag,

2) przy stosowaniu dobranych do przypadku $rodkéw znie-
czulajagcych jak lip. w razie potrzeby 30% kokainy w alkoholu, tu-
tokainy itd., wreszcie

3) w miare wzrastajgcej wprawy i pewnosci siebie badaja-
cego. W moim materjale ilo$¢ chorych poddanych narkozie lub za-
mroczeniu wynosita 17 tj. 13.2%. Pozostatych 112 badatem w znie-
czuleniu kokaina z suprarening. Znieczulenie nalezy doprowadzi¢
do zupeinego zniesienia odruchow diawienia.

W razie silnego $linienia lub regurgitacji stosowatem pompke
z popedem elektrycznym, skonstruowang przez potgczenie pompki
usznej Breitunga z jednej strony z motorem pantostatu, z drugiej
z pompka $linowa Briiningsa. Skombinowana ta improwizacja pra-
cuje znakomicie i czyni zbyteczng specjalng instalacje pompy wod-
nej stosowanej przez Killiana i Haslingera. Pompka reczna jest za
stabg.

Co do pozycji badanego, to w zasadzie mozna stosowac sie-
dzaca i lezacg. W praktyce doszedtem do wylgcznego stosowania
pozycji lezacej na wznak z gtowg nie zwieszong gd3z zwieszenie
gtowy jest niekorzystne, lecz przegieta w tyt na watku lub klinie
o przekroju tréjkata réwnobocznego. Pozycja ta jest zaréwno dla
chorego jak i dla lekarza najbardziej dogodng i wytrzymato$é
pacjenta na dtuzsze badanie lub zabieg jest w tej pozycji najwieksza.
Dla lekarza uprawiajgcego tak jak ja, bronchoskopje i ezofagoskopje
wytacznie w pozycji lezacej, stanowi ona réwniez bardzo korzyst-
ne ujednostajnienie techniki.

Oswietlenie najodpowiedniejsze daje lampka Haslingera umie-
szczona ruchomo u wlotu Djrektoskopu i podlegajgca dobrej re-
gulacji co do kierunku i gtebokos$ci snopu $wiatta. Mozna jednakze
uzywaé takze S$wiatta odbitego od lustra czotowego.

Zabiegow operacyjnych wykonatem 27 przy nastepujacych
rozpoznaniach:
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Tuberculosis laryngis

ifoduli chordarum

polypus commissurae anterioris
polypus chordae verae
infiltratio subglottica
pachydcrmia laryngis

corpus alienum hypopharyngis
papilloma laryngis

corpus alienum tracheae

znieczulenie
miejscowe
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narkoza
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W trzech ostatnich przypadkach stosowana byta narkoza,
w pozostatych znieczulenie miejscowe. Reszte przypadkéw w ilosci
102 badatem albo tylko w celach rozpoznawczych, albo w celu le-
czenia konserwatywnego. Obejmujg one nastepujace rozpoznania:

observatio 52
laryngitis chronica

Struma

corpus alienum suspcctum
scleroma

polypus chordae

noduli laryngis
epithelioma chordae
asthma bronchiale

=
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102

Przystepujac do oceny laryngoskopii bezposredniej jako no-
wej metody wstepujacej w szranki wspdizawodnictwa z tem co
w laryngoskopii jest juz ustalonem, musimy odrazu powiedziec,
ze w wielu sprawach krtaniowych okazuje sie lusterko w rekach
wprawnych zaréwno rozpoznawczo jak i chirurgicznie, réwno-
uprawniong wspobétzawodniczka laryngoskopii bezposredniej.
I w tych jednak razach ta ostatnia, dajagc mozno$¢ obserwacji ,,bez-
posredniejll obuocznej szczeg6iow, umozliwia wiekszg ich wyra-

zisto$¢ i stereoskopijng plastyke, a w razie zabiegu cechuje ja
wieksza niezalezno$¢ od pacjenta.
Wtasciwa wyzszo$¢ laryngoskopii bezposredniej wystepuje

jednak dopiero tam na jaw, gdzie zaczyna zawodzi¢ lusterko.
W jednym przypadku diugotrwatej chrypki rozpoznanie polipa pod
strung w okolicy wiezadta przedniego postawitem dopiero w di-
rektoskopji, a usuniecie go w tem samem posiedzeniu przywrécito
gtos pacjentowi. W dwu przypadkach przewlektej chrypki diugo
bezskutecznie leczonej, lusterko wzbudzato lekkie podejrzenie pa-
chydermji tylnej $ciany, nie dajagc jednak wyraznego obrazu.
Natomiast direktoskopja dajac mozno$¢ lepszego nastawienia $cia-
ny tylnej ujawnita tamze bardzo plastycznie liczne kosmkowate
zgrubienia $luzéwki, po ktérych usunieciu w tem samem posie-
dzeniu chrypka w jednym przypadku ustgpita catkiem, a w dru-
gim sie bardzo znacznie zmniejszyta.

W jednym przypadku podejrzenia na ciato obce, lusterko nic
nie wykazato, Roentgen wykazywat zaciemnienie, a direktoskop
ujawnit kos¢ w gardle dolnem. Usuniecie jej w tem samem posie-
dzeniu uczynito w tym przypadku zbedng ezofagoskopje wzgled-
nie hipopharyngoskopje.

W dwu przypadkach chrypki i duszno$ci u dzieci, gdzie ba-
danie lusterkiem nie dato sie przeprowadzi¢ direktoskopja w us$pie-
niu wykazata brodawczaki krtani, umozliwiajgc zarazem ich usu-
niecie.

Rozpoznanie gruzlicy krtani tatwo zwykle przy pomocy lu-
sterka postawié, wystarcza tez w tych razach lusterko do ewen-
tualnego wyciecia prébnego a i galwano-kaustyczne leczenie da
sie niezle w kilku lub paru, rzadko w jednent posiedzeniu prze-
prowadzi¢. Direktoskopja, udostepniajac pole operacyjne dowolnie
dtugo i bardzo szeroko, umozliwita mi jednak w kilku przypadkach
przeprowadzenie catego leczenia w jednem posiedzeniu.

Wspomniany powyzej przypadek obcego ciata wskazuje, jak
Direktoskopja moze w pewnych razach wspo6tzawodniczy¢ z eso-
phagoskopja. Najciekawsza byta jednak historja choroby, ktéra
przedstawia sie nastepujgco:

Dnia 6 grudnia 1925 zgtosita sie do ambulatorium oddziatu
matka z 12 iniesiecznem dzieckiem S. R. Wywiad wykazuje, ze
matka podata ubiegtego wieczora dziecku buteczke umaczana
w sosie z ryby. Dziecko miato sie podczas potykania zakrztusié
i rzekomo od tego czasu ciezko oddecha i kaszle.

Status praesens: Dziecko dobrze odzywione, ssie i potyka
prawidtowo. Jest nieco niespokojne. Lekki stridor oddechowy, od
czasu do czasu kaszel suchy, nieco stenotyczny. Cieptota prawidto-
wa. Szmery oddechowe nad klatkag piersiowg obustronnie réwno-
miernie ostabione, tetno miernie przyspieszone (104). Badanie nosa
i gardta z wynikiem ujemnym, laryngoskopia nie da sie przepro-
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wadzi¢. Wyrazitem podejrzenie na aspiracje ciata obcego do drég
oddechowych, skierowatem do Roentgena i polecitem zgtosi¢ sie
z odpowiedzig. Matka jednakze znikneta z mojej obserwacji.

Po pieciu dniach dziecko zostato przez matke dostawione
ponownie na oddziaf.

Wywiad obecny: Badanie roentgenologiczne byto ujemne.
Dziecko cd czasu ostatniego badania byto umieszczone na jednym
z oddziatéw chor6b dzieci, z podejrzeniem na dyfterje. Kiedy ba-
danie w tym kierunku wypadto ujemnie, a stan dziecka sie silnie

pogarszat, matka zgtosita sie ponownie na moéj oddziat. Dziecko
kaszle duzo, ssie dobrze.

Status praesens U. XIl. Temp. 39,2, tetno 136 miegkkie,
znaczna duszno$¢ oddechowa i wydechowa, oddech S$wiszczacy,

silne zacigganie wdechowe w okolicy podmostkowej, sinica, dziec-
ko bardzo niespokojne, sttumienia nad klatka piersiowa nie stwier-
dza sie, szmery oddechowe bardzo stabo styszalne, nieliczne rze-
zenia oskrzelowe, phonacja podczas krzyku gtos$na.

Rozpoznanie obecne: Podejrzenia na ciato obce drég odde-
chowych, bronchitis cum stutu febriii, pneumoniu incipiens suspecta.

Przystgpitem niezwtocznie do bronchoskopii w narkozie.
Wobec obfitych wymiotéw utrudniajagcych orientacje zdecydowa-
tem sie na direktoskopje. Gdy udato sie oczysci¢ pole widzenia
i po zastosowaniu rozpylenia kokainy z suprarening do tchawicy,
dostrzegtem wprost na bifurkacji tchawicy dwie oS$ci, ktéro
szczypcami Bruningsa, usungtem. Po trzech dniach dziecko w sta-
nie zupeinego zdrowia zostalo z oddzialu wypisane. Przypadek
ten przedstawitem w Krakowskiem Towarzystwie lekarskiem.
Zdaje sie on wskazywac, ze w pewnych razach direktoskopja moze
wyreczy¢ skutecznie bronchoskopje, wzglednie zastgpi¢ tracheo-
tomie.

Réwniez w wielu wypadkach wola, prébowatem stosowac
direktoskopje zamiast tracheoskopji, dla stwierdzenia stosunkow
w tchawicy. W celach poréwnawczych stosowatem szereg razy
réwnoczes$nie direktoskopje i bronchoskopje. Badania te wykaza-
ty, ze direktoskopja niejednokrotnie orjentuje wystarczajagco co do
stosunkéw w tchawicy, pozwalajagc rozpoznaé, a przy pewnej
wprawie i umiejscowi¢ przemieszczenie i kompresje w jej obrebie.

Dalsza wielkg korzys$cig pracy w laryngoskopii bezpo-
Sredniej jest wieksza tatwo$¢ i pewno$é opanowania krwawienia,
wskutek czego praca staje sie doktadniejsza, a ryzyko wiekszego
zabiegu zostaje pomniejszone.

Doswiadczenia Killiana, Haslingera i innych wykazuja, ze
ograniczone wczesne nowotwory krtani, choéby i ztosSliwe udaje
sie usunag¢ droga laryngoskopii bezposredniej, nic uciekajgc sie do
rozszczepienia krtani.

W szeregu nowoczesnych metod leczenia etiergja promie-
nistg, jak rad, lampa tukowa i t. d. znajduje laryngoskopia bezpo-
$rednia bardzo celowe i wdzieczne zastosowanie.

O zastosowaniu laryngoskopii bezposredniej do zabiegéw
chirurgicznych w jamie ustnej z gardzieli wspomina Killian (G.
Killian: Die Schwebelaryngoskopie 1920). Kaznistyka Haslingera
wykazuje, ze direktoskopia moze mie¢ zastosowanie w bardzo
pomystowych metodach leczenia zwezen krtani nabytych 2.

W ten sposéb wyczerpatem najwazniejsze zastosowania
laryngoskopii bezposredniej .

Przeciwwskazan og6lnych do direktoskopii nie ma z wy-
jatkiem ciezkich stanéw, wymagajacych zupetnego spokoju, jak
np. krwotoki piucne lub niedomoga serca. Miejscowem przeciw-
wskazaniem mogg by¢é zmiany jak owrzodzenia w miejscach gdzie
opierajg sie czesci przyrzadu np. tylna $ciana gardita dolnego.

Zdatno$¢ bierng do direktoskopji posiada kazdy. Brak ze-
béw direktoskopje utatwia, krotki, gruby kark i wystajgce zeby
sg czynnikiem utrudniajagcym.

Subiektywna przykro$¢ zatozenia przyrzadu jest nieznaczna,
czasami badani majg niemite uczucie rozpierania w stawach zuch-
wowych.

Obrazern nie spostrzegatem za wyjatkiem rzadko zdarzaja-
cego sie ochwiania stabo osadzonego zeba lub nieznacznych otaré
czy wybroczyn w okolicy nalewkowej w razie niedokladnego
nastawienia przyrzadu.

Powiktan przy badaniu lub zabiegach nie spostrzegatem.
Poza tem wyniki leczenia byty bez wyjatku doskonate.

Jedli mam teraz spostrzezenia moje w zakresie laryngoskopii
bezposredniej, a w szczegdlnosci direktoskopji uja¢ we wnioski
og6lne, to brzmiag one nastepujaco:

2) Monatschrift fur Ohrenheilkunde
T. 58. z r. 1924 Nr. 2 str. 174 F. Haslinger. Ein Fali von Mcmbran-
bildung im Larynx. Eine neue Metode zu ihrer Behebung — j. w.
T. 59. r. 1926 Nr. 11 str. 1244. F. Haslinger. Fali von narbiger Sy-
ncchie der Stimmlippen.

und Rhinolaryngologie



Nr. 42. 1926.

Laryngoskopia bezposrednia wypetnia szereg brakéw laryn-
goskopii pos$-edniej, a w pewnych wypadkach zastepuje skutecz-
nie inne bardziej skomplikowane metody endoskopijne jak tracheo-
skopja, ezofagoskopja wzgl, hypopharyngoskopja, a nawet metody
krwawe jak rozciecie tchawicy i rozszczepienie krtani. W pewnych
razach laryngoskopia bezposrednia jest jedyng racjonalng metoda
dla umozliwienia rozpoznania i leczenia, szczeg6lnie u dzieci.
Jedng z bardzo waznych zalet laryngoskopii bezposredniej jest
szeroki i wygodny dostep, umozliwiajacy precyzyjna prace i dobre
tamowanie krwawienia. Wobec tego wszystkiego laryngoskopia
bezpos$rednia oznacza bezsprzeczny posten w metodyce laryngo-
logii i zastuguje na og6lng uwage i rozpowszechnienie.

Posr6d odmian laryngoskopii bezposredniej wyré6znia sie di-
rektoskopja wedtug Haslingera jako metoda prosta i dla pacjenta

¥'Bodna. Direktoskopja nie ustepuje w niczem innym bardziej
skomplikowanym typom laryngoskopii bezposredniej, a wskutek
swojej piostoty nadaje sie¢ do z&stospwanijf nie tylko w zakta-

dach, lecz takze i w prywatnym pokoju ordynacyjnym specjalisty.

OCENY.

Prof. Dr. Kaz. Karaffa-Korbut: ,Higjena publicznal
Podrecznik dla szkét Srednich. Naktadem Warszawskiego Tow.
higienicznego. Wilno 1926. str. 128.

W skromnej pod wzgledem rozmiaréw ksiazce, a w sposéb
niezwykle przystepny, i popularny ujat autor caty ogrom zagadnien
dzisiejszej higieny w ten sposéb, ze nie tylko uczen, ale i prze-
cietny, zdata od nauk przyrodniczych i lekarskich stojgcy inteli-
gent, po doktadnem przeczytaniu tego dzieta musi nabra¢ pojecia
0 gtéwnych zasadach, celach i znaczeniu higjeny w zyciu.

Jest to zatem dzieto bardzo pozyteczne i dla spopularyzo-
wania zasad higjeny o daleko idgcem spotecznem znaczeniu.
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L. Davis a A Kanavel: Sympatektoinja iv chor. Ray-
nauda, erytromelalgji itd. W niektérych przypadkach schorzehn na-
caBjgp&ch, jak chor. Raynauda i erytromelalgja usuniecie nfer-
woéw sympatycznych (szyjnych, wzglednie ledZzwiowych) daje
w obawach znaczng poprawe, sprowadzajac w przecie® jedn$go
do dwuch tygodni przekrwienie i zwiekszenie cieptoty konczyny.

G. Tucker:
leczagc sprawy piucne rapne przy pomocy bronchoskopji. W pracy
zatgczy! szereg .poréwnawczych zdjeé roentgcnologicznych.

E. Eliason a M Wright:
zgorzel dolnych kohczyn. Praca statystyczna. Obserwacja tyczy
45 przypadkéw zgorzeli miazdzycowej i 55 cukrzycowej dolnych
kofnczyn, ktére musiano odjagé. Autorowie omawiajg oba typy ra-
zem, by wykaza¢ wspo6lne i odrebne cechy. cze$¢ o0so6b
z cuklzycg umiera z powodu zgorzeli, przyczem najbardziej niebez-
piecznym okresem jest piagte i széste dziesieciolecie. Zgorael cu-
krzycowa wystepuje przecietnie o 10 lat wcze$niej od starczej;
powazng role w jej spowodowaniu odgrywa ur@z. Badania tetnic
przy zgorzeli cukrzycowej wykazujg wybitne zmiany miazdzy-
cowe, co nalezy mieé¢ na uwadze przy zabiegu, by médz wykonaé
odjecie dostatecznie wysoko.

G. Probstein a G Seelig:
ileocolica) w nastepstwie raka jelita cienkiego.

Podostre wglobienie jSit
(inv. Opis przy-
padku.

L. Carp: Przetoki skrzelo\\B i ich stosunek do nerwu
biednego. Piecioletni chtopiec cierpiat od dwu lat na bardzo upor-
czywy kaszel. Wszelkie stosowane $rodki nie dawaty wyniku do-
datniego. Przy badaniu stwierdzono u niego prawg przetoke
skrzelowg, nie zupetng, zewnetrzng, ktéra jak okazato sie przy
zabiegu byta w stanie zapalnym i zro$nieta z n. btednym. Po jej
wycieciu kaszel ustat zupeinie i nie wracat dwa i pét roku po
zabiegu.

Podobny stan podraznienia n. blednego (kaszel, chrypka,
bicie serca i t. d.) otrzymuje sie nieraz przez wstrzykiwanie do
wspomnianej przetoki ptynéw rozpoznawczych.

M. Muschat: Ruchliwo$¢ loskich plemnikéw. Praca do-
Swiadczalna, traktujaca o wpiywie zmian koncentracji jonéw wo-
doru na ruchy plemnikéw.

S. Mentzer: Kliniczne i patologiczne badania nad zapa-
leniem woreczka zdiciowego i kamica zéiciowa. Praca oparta na
612 sekcjach po$miertnych.

S. Mon as h: Proliferacyjne zapalenie dzigset iv
Sze$¢ przypadkéw wspomnianego w tytule zapalenia, zaczynaja-
cego sie w roznym okresie cigzy, jakotez samoistnie zmniejsza-
jacego sie wzglednie znikajagcego po porodzie. Sprawa nie stanowi
niebezpieczenstwa dla ciazy. Je$li nie znika samoistnie, nalezS
w pierwszym lub drugim miesajcy po porodzie po usunieciu czyn-
nikéw draznigcych, wybujato$¢ wycigé.

M. Gehee a Michelson: ,Torala iniectiosa in man*.
Opis rzadkiego przypadku.
W. Griffith: Chirurgia u pacjentow gruzliczych. Kroétka

praca kliniczna.

W. Hennerich:
Opis przypadku.

H. Levis: Cesarskie ciecie. Statystyczna praca szpitala
okregowego w Chicago na podstawie obserwacji 170 przypad-
kéw, w ktérych wykonano ciecie cesarskie w latach 1914 do 1925.

Gorgczka po ukaszeniu przez szczura.

Chirurgja kliniczna:
U. Valdes: Chirnrgic-me leczenie ropni watroby.
W. Walter s: Zespolenie wo”czka z6l¢ioWego z zotad-

kiem.

I. Abeli: Technika suspencji macicy.

F. Dubose: Technika wyciecia macicy.

C. Heald: Pojedynczy, bezkrwawy zabieg przy w
nieciu odbytnicy u dzieci,

A. Key: Aparat wyciggowy.

L. Thornton: Zabieg wytwoérczy przy starych ztama-
niach ko$ci promieniowej.
S. Pulford: Rak plasko-komdrkowy.

Janik (Lwow).
Medizinische Klinik.

Nr. 20.

Pels-Lensden: Leczenie ropowic. Im wcze$niej przy
zakazeniu nacinamy, tern pewniej unika sie zniszczenia tkanki zdro-

Endoskopia. Autor ma bardzo dobre wyniki

Cukrzycowa i miazdzycow

cigzy

ypad-
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wej. Nie nalezy stosowaé¢ znieczulen miejscowych, lecz wykony-
waé operacje w oszotomieniu lub og6lnej narkozie.

W al der: Zapalenia gruZlicze optucnej. Zapalenie optucnej
jest w wiciu razach zjawiskiem biologicznie korzystnem i stanowi
naturalng prébe leczenia. Jest ono zawsze sprawg wtdrng po-
wstatg przewaznie droga naczyn limfatycznyoh. Rokowanie po-
wazne jedynie w ciezszych i dalej posunietych przypadkach gru-
zlicy. L"/tenic winno wspiera¢ przyrode i usuwaé wszelkie bodz
ce drazififtcs¢: 'lezJnie, ew. na S$wiezgm powietrzu. O ile niema
wskazania bezwzglednego, punktowaé dopiero w czasie ustepo-
wania wysieku.

Pamperl: DosSwiadczenia nad chirurgicznem leczeniem
gruzlicy plué. Autor podaje wyniki doswiadczen nad phreniko-
tomjg i phrenikoexhairezg oraz paravertebralng resekcja pgber

wedle Saucrbrucha. Wyniki badah zadowalniajagce, mimo iz mater-
ial obserwowany b. szczupty. W 19 przypadkach wykonano plire-
nikotomje i phrenikoexhaireze, a wynikiem ich bylo prawie zawsze
uniesienie odpowiedniej potowy przepony oraz tatwiejsze odkaszli-
wanie. U 22 chorych wykonano catkowitg (20) lub cze$ciowa po-
zaoptucnowg thorakoplastyke. Z 12 pozostajgcych w obserwacji
u 6-ciu gorgcaka ustgpita, przybrali na wadze, w plwocinie zni-
knety pratki. Przyjaé nalezy, ze w ogdlnosci 30°/o chorych zostaje
uleczonych przez ten zabieg i wraca z powrotem do pracy. Sta-
tystyka Alexandra (1918—1923), obejmujgca 1024 przypadkéw ope-
rowanych, wykazuje 2S8uo wyadrowien zupeinych, 8.3°0 kli-
nicznie zdrowi. 9.3°/0 z wyrazng poprawg, 16.8°/0 poprawa. 13°0
bez zmiany a jj5"/o pogorszenie. Smiertelno$¢ catkowita wyno-
sita 31.6°/0.

Glaser: Szczepienie zwierzecg surowica ochronng odrowa
wedle Degkwitza. Z 15 dzieci szczepionych nie zmarto zadne. Odra
przebiegata lekko, bez powiktan, lub czesciowo jako niewinne
schorzenia szczepienne. Autor uwaza to szczepienie za korzystne,
szczeg6lnie u dzieci potrzebujacych ochrony (rachityczne, gruzli-
cze, atroficzne, niemowleta), ponizej lat 6, ktére tak czesto ulegajag
powiktaniom odry.

Behrend-HSesch: Préby badania czynnoSciowego wa-
troby Jetrajodphenolphialeinnairium'. Badania te wstydujg na moz-
no$¢ potaczenia badania roentgenologicznego z chemicznem bada-
niem cEmnoscidHgsi. Mozno$¢ wykazania jodu we krwi i moczu
po wstrzyknieciu barwika pozwala na zuzytkowanie tego do oce-
ny czynno$ci watroby. Normalnie w moczu i krwi znajduje sie jod
przez 10—20 godzs$i. Przy schorzeniach watroby nerka zastepczo
obejmuje funkcje w”dzielnicza, wydalanie trwa dtuzej, jod wykazaé
mozna w moczu i krwi nawet po kilku dniach. Prdby tej nie
mozna zastosowacC przy zamknieciu przewodu zo6tciowego i u osob-
nikéw chorych z nerkami schorzatemu Iffloba ta doktadnie opraco-
wana pozwoli na potaczenie badania roentgenologicznego z czyn-
nisSciowem.

Lo went hal: Nowe problemy badafn doswiadczalnych
nad stwardnieniem tetnic. "0 kro6lika kjgieczna jest dla wywotania
arteriosklerozy, podobnie jak u cztowieka, znacznego stopnia liy-
perlipoidaemja. Przy tak silnej hyperlipoidaemji jakg stwierdza sie
przy nefrozach lipoidowych znajdywano tak© u dzieci wybitng
arterioskleroze. Dla wywotania sklerozy cholesterynowej koniecz-
ne sg pewne warunki, a to kombinacja zywienia cliolesteryng
z pozywieniem biatkowem lub Kkastracja.

Rondo: Dals&i badania nad mianowaniem surowic antitok-
sycznych czerwonkowych na kroélikf*h. Kréliki moga byé uzyte
dla mianowania surowicy czerwonkowej. Konieczng jest jednak
rzeczg, przeprowadzenie dosw. na wiekszej ilosci zwierzat z po-
wodu cjsobniczych réznic w wrazliwo$ci. Doswiadczeniu z my-
szami sg wygodniejsze, tanisle i mniej liczy¢ sie nalezy z réznicami
osobniczemu

Lippert: Bismophanoi-Riedel. Bismophanol jest prepara-
tem bizmutowym skutecznie dziatajgcym, zapewniajagcym niebo-
lejuios$¢ po zastosowaniu. Nadaje sie do leczenia ambulatoryjnego.

0. Strauss: Rak i jego leczenie. Referat zbio:owy.
wotuje sie na statystyke opracowang przez Janusza.

Grabowejd (Lwow).

Nr. 21.

O odzywianiu dziecka, Cz. Il. W drugiej czesci
swego wyktadu omawia M. najwazniejsze skiadniki pozywienia
dziecka jako to: mleko, mieso, jaja, pieczywo, jarzyny straczko-
we, owoee i jarzyny pod wzgledem ich warto$ci odzywczej oraz
spos6b uzywania ich w odzywianiu. Zaznacza przytem, ze wszyst-
kie postepy w dziedzinie odzywiania mozna uwzgledni¢ — w tych
ramach w jakicli on to czyni — bez uciekania si¢ do witamin.

F. Kisch: O rokowaniu ir dusznicy bolesnej. Na podstawie
wtasnej obserwaiji ponad 132 przypadkéw dusznicy bolesnej, do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw, tyczacych rokowania w tem
cierpieniu: napady krétkotrwajgce, wystepujace tylko przy ruchu,

E. Muller:
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Kwtaszcza po positku, w czasie ktérych bél promieniuje tylko
W lewa potowe ciata, a uczucie grozy (Elendgefuhl) ustepuje
wraz z holem, pozwalajg naogét na pomys$ine rokowanie cpioad
yitam zwtaszcza gdy jest wysokie ustawienie przepony z na-
' stepstwami tegoz w zakresie serca i tetnicy gtéwnej (poprzeczne
potozenie serca), a napady ustepuja nietylko po nitroglicerynie ale
i po podaniu Srodkéw usuwajacych bebnice. ,W tych przypadkach
natomiast, w ktérych ijapady trwajg dtugo, gdy uczucie grozy
trw*a dtuzej niz uczucie bo6lu, a promieniowanie tego ostatniego nie
ogranicza sie tylko do lewej potowP ciaia, kiedy napady wyste-
puja nfetylko przy ruchu, ale takze w czasie spoczynku (przy sie-
dzeniu lub lezeniu) — rokowanie jest niepomys$lne. Odnosi sie to
oczywiscie i do tw:h priypadkéw, w ktérych skutkiem powazne-

schorzenia serca, lub tetnicy gtéwnej, napady dusznicy bolesnej
uwazac¢ nalezy za pewneB) rodzaju objaw koncowy.

N. Ortner: O przejSciu aortalgji iv dusznice bolesng praw-
dziwg. Opisuje 50 lat liczagcego chorego, u ktérego obserwowat
najpierw aortalgje z powodu miazdzycy tetn. gt. — ktéra to aor-
talgja w 4 lata pozjej przeszta w napady typowej dusznicy bo-
lesnej prawdz. To pre”s$cie tlumaczy rozszerzeniem sie procesu
mibzdzycowegtojtakJze miejsce odejScia przynajmniej jednej tetnicy
wieAcowej zostaio skutkiem tego tak dalece zwezone, ze spowo-
dowato napady niedokrwienia mieénia sercowego, a przez to na-
pady dusznicy boi. praw. Na podstawie tego przypadku dochodzi
do wniosku, Zei dusznica boi. prawdziwa jest nastepstwem zwe-
zenia jednej z tetnic wiencowych.

F. Franke:
skiego na palcu zuponioca antytoksyny bitoniczej. Przypadek doty-
czyi samciip autoia. Uporczywy wrzd6d roentg. $redniego palca lewej
reki, ktéry nie reagowat na dtuzsze leczenie réznemi $rodkami,
ustapit szybko pod wptywem oktadéw z rozciefczonej antytoksy-
ny bloniczej.

Q. Nast: Krotko zebrane wskazania do $rdédledzwiowego
leczenia lues we wszystkich stadiach.

F. Dyrenfurth: Sadowo-tekarskie doswiadczenie
nicznych objawach i anatomicznem rozpoznaniu zatoréw po
wietrznych i wykazanie tychze. Podaje metode i przyrzad do ilo-
§ciowego oznaczania gazéw w sercu oraz druga stuzgca do jako-
§ciowego oznaczenia gazéw w sercu (celem wykazania czy wy-
kazany gaz jest powBrwn, czy gazem gnilnym).

B.

E fab: Dziatanie chlorku na sztucznie wywotane wrzod

zotgdka. Na podstawie doswiadczen na psach wykazat, ze sztucz-
nie wywotane wrzody zotgdka po podawaniu chlorku srebra, wy-
kazywaty szybsze i lepsze gotAfc w poréwnaniu z wrzodem
u zwierzecia kontrolnego. DosSwiadczenia owe zgadzajg sie do pe-
wnego stopnia z wynikami, jakie otrzymat Saxl u ludzi.

P. Saxl, A Kelen: O leczeniu wrzodu Zotgdka i dwuna-
stnicy zawiesing chlorku srebra (Silberchlorid — Metem). W ciggu
3-ch ostatnich lat leczylBpkoio 200 przypadkéw wrzodu badzto zo-
tadka badZto dwunastnicy zawiesing chlorku srebra ,Metem*.
Z tych 200 chorych 95 podda-io sie .p6zniej badaniom kontrolnym.
Podawali oni ,Metem* przez przecigg czasu do 2 miesiecy diugi —
po 2—4 ccm 2 procentowej zawiesiny dwa razy dzienniel bez wy-
bitniejszego dziatania nboczH#ft) (metaliczny posmak, biegunki).

Dziabnie btiro szybki* i dobre — a w niematej liczbie przy -
padkéw obserwowali po chlorku srebra-Metem wprost wyle-
czenie.

J. Kretsclimer: Przyczynek do Kliniki i leczenia zabu-
rzen wewnetrznego wydzielania. Opisuje przypadek niedomogi wie-
logruczotowej u 52 letniej kobiety u ktérej najbardziej rzucaty sie
W oczy objawy o charakterze osteomalacji. Po spreowzowaniu roz-
poznania wptynat leczniczo na caly system wewnetrznego ww
dzielania przez zadziatanie na tarczyce, wychodzac z zalozenia,
ze wobec $cistego wzajemnego zwigzku wszystkich gruczotéw
0 wewnetrznem wydzielaniu mozna na 6w tancuch wptynaé, dzia-
tajagc na jedno jego ogniwo.

Po- H. Lachmann: Wioski szczeeiny iv gornym
izowym. Wtosy owe dostaty sie do gdrnego kanalika tzowego, ze

szczotki, ktérg chora przeczesywata brwi i rzesy i powodowaty
do czasu ich usuniecia znaczne dolegliwosci.
A. Buschke i W. Jost: Przyczynek do biologii ropy

tryprowej. Na podstawie szeregu badan dochodzg do wniosku, zc
rozstrzygniecie kwestji czynnej roli kom. nabtonkowych w obro-
nie przed gonokokami dzi$ jeszcze jest niemozliwe — wkazdym
razie rola ich nie jest bezwzglednie bierna.

H. Walther: Calcaona w ginekologii
leca ten preparat jako stypticum i roborans.

T. Motloch: Uzywanie tabletek Euphaginy w rhino-laryn-
gologji. Poleca w wypadkach, w ktérych koniecznem jest miejsco-
we usmierzanie bdlu zwtaszcza wrzodziejacych (kila, rak, gru-
Zlica).

ipotoznictwie. Za-

A. Falkiewicz (Lwow).

Wyleczenie postepujgcego wrzodu roentgendw

kanalike
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Nr. 22.
O farmakologicznem znaczeniu mieszania tekow.

Badania farmakologiczne nad kombinowancm dziataniem
lekow pozwolity na sformutowanie prawa: Jesli dwa leki wywo-
tujg to samo dziatanie, wéwczas sumujg sie poszczegdlne ich efek-
ty przy dziataniu na ten sam punkt, a poteguja w przypadkach od-
miennego punktu uchwytu. Leczenie kombinowanemi lekami ma
swe kliniczne i eksperymentalne uzajffijfcnie. Duze znaczenie
Praktyczne i teoretyczne ma, wj kazane dostatecznie przez kom-
binowanie lekédw, dziatanie matych bodzeéw. Gdy podamy dwie
dfnvki tej samej substancji w ilosci niedzialajgcej w krétkim od-
stepie czasu, to okaze sig, iz pierwsza dawka uczula narzad odpo-
wiedni na zadziatanie dawki nastepnej.

Meyer-Sulser: Serce przy wolu przed i po operacji.
Badania na materjale obejmujacym 125 przypadkéw wykazaty
u przeszto potowy (66) powiekszenie serca i to powigkszenie na
obie strony byto najczestszcm. U osobnikéw z zwezeniem tchawicy
i skombinowanem zwezeniem z hyperthyreoidismus stwierdzano
najczesciej powiekszenie serca. Obserwacja 64 chorych po ope-
racji wykazata, ze powiekszenie serca nie ustepuje, a w pewnych
Przypadkach wzrasta.

Ce cl en: Przyczynek do Endaortitis lenta. W dwéch przy-
padkach o typowym Kklinicznym przebiegu endoc. lenta wykazata
obdukcja zmiany pierwotne w tetnicy gtéwnej. Zmiany usadowio-
ne byty w poblizu przesmyku tetnicy gtéwnej, a wiec w miejscu
uarazonem na mechaniczne dziatanie pradu.

Aldor: O nowyn&ndoskopowym obrazie, wtasciwym ciez-
kim formom przewleklc-nawykowago zaparcia. W przypadkach
ciezkiego ,zaparcia' o typie hypokinetycznym* stwierdzanego ba-
daniem roentgenol. obserwuje sie witasciwy obraz endoskopowy.
Przyrzad wchodzi tatwo do rozszerzonej i wydituzonej ampulli
i zgiecia. Przez wydtuzenie, rozszerzenie i wygtadzenie fatdéw bto-
ny Sluzpwej wyrdwnuja sie zgiecia jelita. W przypadkach tych
chodzi o nienormalne nastawienie ukladu nerwo-miesniowego ca-
tego jelita grubego (dyskinezje). Leczniczo dobrze dziata podskor-
nie wstrzykiwana hypophysyna, 1—2 cm raz.lub dwa razy w ty-
godniu.

Schlack: Arachnodaktylia. Opis przypadku. Autor uwaza
arachnodaktylie za paralele mongoloidyzmu.

Foerster: Przypadek paradoksalnego dziatania insuliny.
U chorego na cukrzyce, usposobionego do odczynéw anafilaktycz-
nych, po 8 dniowem skuteczncm leczeniu insuling nagle wystapito
dziatanie przeciwne. Po ustaniu dowozu insuliny wystgpito z po-
wrotem dzflitanie wiasnej insuliny. Brak dziatania insuliny wpro-
wadzonej z zewnatrz utrzymywat sie nadal.

Lehr: Posocznica paratlurowa. Opis rzadkiego przypadku
og6lnej posocznicy para-durowej, z typowg krzywa gorgczkowg
i dodatnim wynikiem posiewu. Wrotami zakazenia byto prawdo-
podobnie jelito, lecz badanie anatomo-patologicznc zadR”ch zmian
w nich nie wykazato. Na plan pierwszy w przebiegu choroby wy-
bijaty sie ogélne ciezkie objawy. Badanie anatomiczne stwierdzito
Powiekszong, miekka $ledzione, z ktérej wyhodowano czysty
szczep para-duru B.

Loewenstein: Nowy sposéb obsluchiwanw 2 tonu lrortal-
nego. Autor poleca osluchiwaé Il. ton nad tetnica gtéwng w dotku
Zangi, lezacym miedzy obydwoma gtowami musc. sterncEleidoina-
stoidci i obojczykiem po stronie prawej. Ton jest tu dobrze sty-
szalny i nie przeszkadzajg ptuca, ttuszcz ani miesnie. Ton tu sty-
szalny jest peiniejszy niz w zwykle osluchiwanych punktach. Szcze-
g6lng warto$¢ tego sposobu poznaje sie przy rozedmie ptuc, nazbyt
grubej klatce piersiowej i wysieku osierdziowym i t. d.

Noher: Bezkrwawe leczenie zylakéw. W przypadkach nie-
zbyt silnych zylakéw poleca chorym przez tydzieA rano i wieczo6r
masowaé lekko nogi i uktada¢ je wysoko. Nastepnie zaktada opa-
trunek cynkowy na 3—4 tyg. mozliwie rozlegty.

Znelzcr: Neohormotial i cholina. Hormonal i cholina dzia-
ttja Pod azniajojfl na ruchy jelit. Cholina wywotuje: niedokrwienie
jelita, tzawienie, $linienie, spadek ci$nienia krwi i niepokéj. Hormonal
baje fizjologiczne przekrwienie jelita, natomiast ci$nienie krwi po-
zostaje bez zmiany i niema objawéw ubocznych. Stad tez neohor-
monal zostat powszechnie uznany za najlepszy $rodek w zwalcza-
niu ostrych pooperacyjnych porazen jelit. Dziatanie harmonalu
test trwalsze niz choliny. Dobre wyniki otrzymywat przjMstoso-
Wanm w przewlocznern zaparciu.

Mali wa: Przyczynek do balneologjt dosw. kapieli shircza-
nych. DoSwiadczenia autora przeprowadzane na myszach wyka-
zuja, iz w kapielach z hbS wchtania sie przez skoére siarka. Udo-
wadniat to w ten sposéb, iz wstrzykiwat biaty azotan bizmutu pod
shére, a nastepnie wktadat myszy do roztworu HaS wykluczajac
mozno$¢ inhalowania. Okazato sie, iz azotan bizmutu przechodzit
W czarny siarczek po 30 minut, kapieli.

Biirgi:

Grabowski (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

1J-gi Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy.
Dokonczenie.

ZapobieMnie i zwalczanie gruzlicy w Kasach Chorych.

Obradom drugiego dnia Zjazdu przewodniczyli Dr. G6érski

(Katowice), Prof. Jonscher (Poznad) i proi. Januszkie-
wicz (Wilno), sekretarzami byli dr. Dorosz (Sanok), ar.
Szaykowski (Biatystok) i dr. Szczepanski (Warszawa).

Tematem ohrad byto ,,Zapobieganie gruzlicy i jej zwalczanie
w Kasach Chorych, iv ramach ustawy o zabezpieczeniu na wypa-
dek choroby".

Dr. Rostek (Katowice) w swoim referacie przedstawia
zapobieganie gruzlic# i jej zwalczanie w ramach ustawodawstwa
pruskiego, obowigzujacego dotychczas na terenie Gérnego Slaska.
Ustawa ta, a zwtaszcza punkty jej tyczace sie zapobiegHia i zwal-
czania gruzlicy zostaty na terenie panstwa pruskiego znacznie zmie-
nione i rozszerzone, stosownie do nowych wymagan wiedzy, gdy
tymczasem na terenie Gérnego Slaska obowigzuje nadal ustawa
niezmieniona taka, jaka byta przed przylagtcniem ©rnego Slaska
do Polski. Nalezatoby réwniez i u nasjiwprowadzi¢ odpowiednie
zmiany do ustawodawstwa leczniczego.

Nastepny referent Dr. Ster ling (L6dz) jest zdania, ze od
Kas Chorych powinnismy wjghnaga¢ jedynie spetnienia oMiwigz-
kinw bezposrednich: leczenia chorych, ktére skutecznie odbywac
sie moze przedewszystkiem w szpitalach. Prelegent zwraca uwage
na to, ze Kasy Chorych powinny leczy¢ szczegélnie starannie cho-
roby nieswoiste ptucne dzieci, gdyz tc schorzenia czesto sa powo-
dem uczynnienia ognisk gruzliczych; réwniez powinny leczy¢
wszystkie dzieci z gruzlicg pluc otwartg lub wzglednie otwarta
w szpitalach miejskich lub zamiejskich, poniewaz stanowig one naj-
niebezpieczniejsze zrédto zarazkéw dla towarzyszy zabaw, dla ro-
dzenstwa i dla oséb starszych. Zwrécenie szczeg6lniejszej uwagi
na dzieci nie zmniejsza obowigzku Kasy Chorych leczenia
wszystkich postaci suchot ptucnych u dorostych. Dziatanie zapo-
biegawcze przez t. zw. poradnie przeciwgruzlicze obowigzuje 'pan-
stwo, gminy, stowarzyszenia spoteczne. WzcBni todzi porady po-
winno by¢é udzielane wszystkim zgtaszajacym sie i byé zupetnie
bezptatne.

Trzeci referent, dr. Scidl lekarz naczelny Okregowego
Zwigzku Kas Chorych we Lwowie, wyraza Komitetowi organizacyj-
nemu uznanie za przyjecie do programu obrad Zjazdu tak wazne-
go problemu jak lecznictwo' gruzlicy w przymusowej instytucji
ubezpieczeniowo-lecziiiczej, ktéra rozcigga swa opieke nad 4%
miljonowa rzesza ludnosci i zatrudnia % czes$¢ lekarzy, praktyku-
jacych w Polsce.

Referent kresli trudnosci finansowe Kas z powodu ‘krytycz-
nej sytuacji w catem Panstwie. Opisuje zds“idnicze linje organi-
zacji kasowej i przedstawia przecietny budzet Kasy Chorych, z kt6-
rego wynika, ze Kasa wydaje na $wiadczenia- 70% swoich docho-
dow (gotowkowe  zasitki do 40%, lekarze i stuzba sanitarna
20—22%, leki 10—12%), administracja fundusz |z?ipaso-
Ny (ustawowo) 10%, optata zwigzkowa 1%.

Zaledwie kilka procent pozostaje na wydatki nadzwyczajne,
inwestycje, konserwacje budynkéw. Trudnos$ci Kas spoczywaja
w tem, ze Kasy nff otrzymujg 100%, ale zaledwie 67—79% swoich
przypiséw. Ten brak gotéwki hamuje najlepsze zamierzenia Kiffs.

Podnosi nastepnie trudnos$ci matych Kas prowincjonalnych
i niemoznosci wyjscia ich poza statutowe obowigzki $wiadczen tj.
lekarka, lekarstwa i zasitku z powodu niskich zarobkéw swych
cztonkéw. Kasy duze maja zaledwie 5—10% minimalnie zarobku-
jacych cztonkéw. PowaznicBzych $wiadczen jak specjalistycznjgjot
leczenia, wysytania do lecznic lub uzdrowisk udzielaé moga dopiero

Kasy, liczace od 6.0ftm—3J5.C-00 cztonkéw. Nwtepuie moéwca wyka-
zuje wage terytorjalno$ci Kas.
Z ankiety rozlanej do Kas, prelegent dowiedziat sige, ze

prawie wszystkie wieksze Kasy wyrazajg zamiary uzupetnienia
brakdw przez utworzenie przychodrii, kupno lamp kwarcowych,
ananatéw Roentgena, miejsc pod budowe sanatorium, budowe lub
zakupno szpitala i t. d.

Kasy w Polsce posiadajag obecnie 7 sanatoriow, okoto 50
aparatdw Rocntgeiiowskich, przeszto 100 lamp kwarcowych, tylez
Sollux‘ow.

Pie¢ Kas Ejmaierza budowaé¢ sanatoria dla chorych gruZli-
czych, trzy z nich zakupity juz odpowiednie tereny.

Gdyby zalegto$ci wptynety do Kas, to wtedy zaroitoby sie
wedtug moéwcy w Polsce od lecznic-kolonij dla dzieci i t. p. in-
stytycyj dla leczenia gruzlicy. Wszelkie wysitki w celu stlumienia
gruzlicy rozbijaja sie z ppwpdu braku szpitali dla chorych z gru-
zlicg zarazliwa,
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Chorzy z rozpadowa gruzlicag, nie mogac wyzyé z 60% za-
sitku w S$rodowisku przcmyslowein usuwajg sie na wie$, gdzie sg

rozsadnikami gruzlicy. Tu — moéwi referent — konczg sie mozli-
wosci Kasy, tu wkroczy¢é musza inne czynniki. Nastepnie pod-
kresla prelegent, ze od ostatniego Zjazdu Przeciwgruzliczego

znaczlite wzmogta sie wspdipraca Kas chorych z Towarzystwami
Walki z gruzlica.

Kasa chorych moze w mys$l ustawy dostarczy¢ ,poradni’
subwencji, lokalu, lekarza, lekarstw dla swoich cztonkéw, a nie-
zdolnemu cztonkowi 60% zasitek, albo go na polecenie porad..i
moze wystaé¢ do szpitala czY sanatorium. Nie moze mu natomiast
da¢ zapomogi na wynajecie lepszego pomieszkania, moznosci izo-
lowania chorego, lepszego okrycia i odzywiania. Udzielanie tycii
Swiadczen przypadnie Towarzystwom Walki z gruZlica.

Nastepnie prelegent stwierdzajgc, ze obecny system prowa-
dzenia statystyki ruchu cztonkéw i ruchu chorych w Kasach nie
jest dostosowany do potrzeb, jakich wymaga racjonalna ewidencja
gruzlicy, przedstawia rezolucje, wzywajgcg Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej wraz z Generalng Dyrekcjg Stuzby Zdrowia,
aby w porozumieniu ze Zwigzkami Kas chorych wypracowato i po-
lecito Kasom nowy schemat, umozliwiajgcy doktadny wglad w stan
zachorowalnos$ci cztonkéw na gruzlice.

Po referatach tych wywigzata sie ozywiona dyskusja. Pierw-
szy zabrat gtos dr. Ktuszyrski (kd6dZ) sadzi, ze ustawa K. ch.
winna byé¢ utrzymana. Nie zgadza sie ze stanowiskiem dra S. Ster-
linga, ze K. Ch. winna tylko leczy¢, a nie zapobiegaé, tembardziej,
ze ustawa wyraznie naktada na nig ten obowiagzek. Podaje, ze
tédzka K. Ch. rozumiejgc znaczenie walki z gruzlicag wytaczyta
wszystkie dzieci gruzlicze ze swych lecznic i przekazata je przy-'
chodniom przeciwgruzliczym. Ostatnio tez K. Ch. zakupita w oko-
licach todzi 240 morgéw lasu dla budowy osiedli szpitalnych.
Pierwszy pawilon na 120 t6zek zostanie otwarty w lecie przyszie-
go roku.

Dr. Chraniewicz (Ostrog Wot.) wskazuje na pomysine
wyniki leczenia gruzlicy w niemieckich przychodniach i poliklini-
kach Kas chorych. Réwniez i u nas powinniémy potaczyé w walce
z gruzlicg zadania profilaktyczne z leczniczemi w przychodniach
przeciwgruzliczych i Kas chorych i innych towarzystw.

Obecny Zjazd posSwiecony jest gtéwnie zapobieganiu i orga-

nizacji walki z gruzlica, jednak na nastepnym Zjezdzie czes¢
obrad winna by¢ posSwiecona sprawie leczenia gruzlicy.
Nastepnie zwraca uwage na konieczno$¢ ustawowego za-

bezpieczenia personalu lekarskiego, pracujacego w Oddziatach gru-
Zliczych, poniewaz takowy czesto zakaza sie gruzlica.

Dr. Pienkowski (Warszawa) twierdzi, ze i w ramach
terazniejszych ustaw i budzetéw, K. Ch. oprécz leczenia mogg" pro-
wadzi¢ réwniez akcje zapobiegawcza: 1) porady kobietom ciezar-
nym i uodparnianie noworodkéw wedtug Calmettc‘a; 2) kontro-
lowanie stanu zdrowia niemowlat przed wyptacaniem zasitkéw po-
karmowych, ktére nosityby charakter premjéw za dobre hodowanie
dzieci; 3) podczas leczenia dzieci ubezpieczonych w Wieku przed-
szkolnym nalezatoby uwzgledni¢ szerzej gruzlice, gdyz ten wiek
dzieci jest dotychczas najwiecej pozbawiony opieki.

Dr. Chmielewski (Warszawa) uwaza, Ze najwazniejsza
rzeczg jest budowa i urzadzenie szpitali-sanatorjow, wzgl. odzia-
léw szpitalnych dla chorych gruzliczych, niebezpiecznych dla oto-
czenia. Budowa tych szpitali nie moze obarcza¢ Kasy chorych, lecz
rzad i samorzady, Kasy chorych za$ chetnie beda pokrywac¢ koszty
utrzymania takich szpitali.

Dr. Janiszewski (Krakéw), b. minister Zdrowia, zgadza
sie z Dr. Sterlingiem S., ze Kasy Chorych powinny przedewszyst-
kiem zorganizowaé¢ lecznictwo, a dopiero potem zapobieganie. Na-
stepnie oceniajagc og6lng dziatalno$¢ Kas Chorych stwierdza, ze
péki nie odejmiemy charakteru politycznego ubezpieczeniom spo-
tecznym, péty Kasy Chorych nie bedg dobrze dziataly. Odjecie
tego charakteru — to jest sedno rzeczy.

Po wyczerpaniu dyskusji referent dr. Steriing porusza
kwestie przychodni, ktéra wedtug niego winna mie¢ jedynie cha-
rakter rozpoznawczy i zapobiegawczy; leczenie nalezy pozostawic
lecznicom i lekarzom prywatnym. Zapobieganie w przychodniach
winno by¢ oddzielone od lecznictwa, choéby dlatego, ze dla nalezy-
tego funkcjonowania przychodnia winna mieé¢ przyjaciot lekarzy,
tymczasem w razie zajmowania sie lecznictwem lekarze praktyc,Vjl
nie bedg jej posytali pacjentéw.

W przychodni tédzkiej wyjatkowo stosuje sie terapje tuber-
kuling jedynie dlatego, ze do jej stosowania potrzeba pewnego do-
Swiadczenia, a przy jej pomocy otrzymuje sie niestychanie do-
datnie wyniki u chorych ocznych. Nastepnie omawia kwestje taje-
mnicy lekarskiej przy wydawaniu $wiadectw.

Drugi refdrent dr. Seid1lodpowiada na zarzut b. min. dra
Janiszewskiego, ktéry w swem przemoéwieniu wyrazit zy-
czenie, aby K. Ch. usung¢ z pod wpitywoéw politycznych. Ubezpie-
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czenie spoteczne jest — wedle referenta — bezsprzecznie dzietem,
ktére powstato dzieki zabiegom P. P. S, ktéra je broni wszelkiemi
silami. Mowca sadzi, ze dlatego nie podlega zadnej watpliwos$ci —
wobec atakéw z niektérych stron na K. Ch. — ze troska a dobrg
rozbudowe tego dzieta nakazuje, aby miejsca kierownicze i decy-
dujace o dziatalnosci tych instytucyj zajmywali zdecydowani zwo-
lenuw ubezpieczenia. Zastrzega sie jak najgorecej przeciw podej-
rzeniu, jakoby Kasy w $wiadczeniach swoich byty stronnicze. Lecz-
nictwem i $wiadczeniami dysponuja lekarze, ktérzy kierujg sie je-
dynie wskazaniami choroby i dla ktérych narodowos$¢, wyznanie
lub przynalezno$¢ partyjna sg zupeinie obojetne.

Co za$ do stosunku, jaki panuje miedzy zarzadami Kas i le-
karzami i pozycji, jaka w Kasach zajmuja lekarze — o ile nie jest

ona zadowalniajacg — ponosza lekarze sami wine z powodu wro-
giego odnoszenia sie organizacyj lekarskich do ubezpieczenia spo-
tecznego. Referent —e jako ostatni méwca — nie chce naduzywacd

swego potozenia do polemiki, pozostawiajac je na inne forum, za-
znacza jedynie, ze stosunki znacznie polepszyty .sie w ostatnich
czasach.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego i
do Komisji posiedzenie zamkniegto.

Po skoriczeniu obrad zwiedzono przychodnie przeciwgruzli-
czg przy szpitalu zydowskim, a popotudniu uczestnicy Zjazdu zwie-
dzili I. wystawe przeciwgruzlicza.

odestaniu wnioskéw

Walka z gruzlica na wsi.

W ostatnim dniu Zjazdu przewodniczyt doc. dr. Sterlin g-

uniewski, sekretarzowali dr. Gabryszewski (Zako-

pane), dr. Garbaczewski (Lublin) i dr. Kacprzak (War-
szawa).

W Ill-cim dniu obrad dr. Jan Opienski (Lwéw) wygtosit
referat p. t.. ,Projekty do organizacji walki z gruzlicg na wsi"
Referent sadzi, ze wobec rdéznorakich stosunkéw spotecznych, kul-
turalnych i klimatycznych réznych dzielnic i wojewédztw w skiad
Panstwa wchodzacych, ustalenie jakiego$ jednolitego projektu or-
ganizacyjnego do walki z gruzlicg jest niemozliwe; stwierdza, ze
sprawozdania ze sposobdw walki z gruzlica na terenie Matopolski
na Zjezdzie Wojewddzkim Przeciwgruzliczym wskazujg, ze te spo-
soby mogfyby byé stosowane na razie w tej jedynie dzielnicy.
Nastepnie podaje treSciwy obraz catoksztattu walki z gruzlicag na
wsi i matem miasteczku.

Referent podkre$la przedewszystkiem konieczno$¢ propagan-
dy jak najszerzej pojetej, rozpoczynajagcej sie juz w szkole, przy
pomocy duchowiefAstwa i organizacyj oswiatowych i rolniczych.
Propaganda winna dotrze¢ i do rodzicow droga ulotek, broszur,
wykreséw, wedrownych filméw kinematograficznych i uswiadomié
szerokie warstwy wioscianskie o tem, ze gruzlica jest chorobg za-|
razliwg, ze jednak mozna sie jej ustrzec. Propaganda musi pouczy¢
ludno$¢, ze nie wystarczy zniszczy¢ zarazka gruzlicy u chorego,
ale, ze trzeba stworzy¢ warunki odpornosci na zakazenie u czton-
kéw rodziny i sasiadow. Referent podnosi konieczno$é réwnocze-
snego zwalczania alkoholizmu, ktére zwilaszcza na wsiach przez
przewidziang w ustawie antyalkoholowej akcje plebiscytowg moze
by¢ ze skutkiem przeprowadzone. W akcji tej udzial towarzystw!
higjeny spotecznej i innych organizacyj, zwitaszcza kobiecych jest
konieczny. Podkresla dalej referent potrzebe organizacji ruchomych
poradni dla walki z gruzlicg, celem umozliwienia wyszukiwania
gniazd gruzliczych w rodzinach i gminach przez wywiadowcdéw
wzglednie pielegniarki odpowiednio wyszkolone. Wskazuje dalej na
potrzebe tworzenia przy szpitalach oddziatéw dla gruzliczych i sa-
natoriow ludowych, wzglednie przytutkéw dla bezdomnych gruzli-
kéw. — Wreszcie podnosi konieczno$¢ stworzenia przez odpowied-
nig ustawe budowlang dla wsi potrzebnych niezbednie domoéw
mieszkalnych, ktore, jak dotad w przewaznych potaciach kraju
urggaja wszelkim przepisom higjeny.

W konhcu zada, aby dla ujecia catoksztattu akcji i czuwani i
nad realizacjg programu byty na catym obszarze Rzeczypospolitej
powotane do zycia kota walki z gruzlica, posiadajagce odpowiednig
autonomje, gdziebs/ wspoétpracowaty: czynnik panstwowej ingeren-
cji wraz z czynnikiem obywatelskiej inicjatywy pod kierunkieiB
lekarzy powiatowych wzglednie sejmikowych.

Nad referatem dr. Opiefiskiego wywigzata sie bardzo ozy-
wiona dyskusja. Pierwszy”abrat gtos dr. Mikotajski (Lwow),
ktéry podnosi, ze celem referatu dr. Opienskiego byto poréwna-
nie dotychczasowych préb organizowania walki z gruzlica na wsi
i wskazanie najwtasciwszych drég, wiodacych do ludu wiejskiego.

Nai | Wojewédzkim Zjezdzie Przeciwgruzliczym we Lwowie
w przededniu Zjazdu Ogo6lnego (10 wrze$nia) wygtoszono na ten
temat 4 referaty lekarzy powiatowych, postugujacych sie réznemi
metodami. | tak: Dr. Chuderski w Samborze w swym referacie
zagiebia sie w spoteczne przyczyny gruzlicy na wsi a walke z nig
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usituje zorganizowa¢ wedtug systemu Philippsa. Dr. Dorosz orga-
nizuje réwniez w samem miecie Sanoku walke z gruzlicag na spo-
s6b Edynburski, ale poza miastem powiatowem chce utworzy¢
Pewne okregi, w ktérych lekarze gminni i okregowi tworzyliby
Przychodnie, jako o$rodki walki, Dr. Swiagtkowski powotuje takze
Jo wspoipracy lekarzy gminnych i okregowych, ale nie pozostawia
im czynno$ci wywiadowczych, ktére w powiecie lwowskim spetnia
kolumna dezynfekcyjna Wydziatu powiatowego. Wreszcie dr. Ja-
rocki w Sokalu, zwalcza gruzlice przewaznie przez bezpos$rednie
zetkniecie sie z masami ludowemi na wiecach i zebraniach i sze-
rzenie na tych zgromadzeniach u$wiadomienia co do istoty gru-
zlicy i sposobéw jej zwalczania.

Mdéwca jest zdania, ze nie mozna oceni¢ jeszcze, ktory
z tych sposobdéw jest najodpowiedniejszym i na razie nalezy po-
zostawi¢ lekarzom pod tym wzgledem wolng reke. Moze na na-
stepnym Zjezdzie Przeciwgruzliczym osiagnie sie dostateczne pod-
stawy do wybrania i uog6lnienia pewnego planu dziatania.

Dr. Jarocki proponuje bezposrednie zetkniecie sie z lud-
noscig i w tym celu urzadza wiece, na ktére przychodzi po 300 do
400 wioscian; w poszczegélnych gminach tworza komitety; -inny
typ, odmienny, przedstawia powiat lwowski, ktéry posiada ruchomg
kolumne sanitarng przeciwgruzlicza z wywiadowcami-sanitarjusza-
mi; nastepnie w Samborze istnieje przychodnia przeciwgruzlicza
systemu Philipps‘a; czwarty typ to dr. Dorosza z Sanoka.

Nastepnie dr. Wegrzynowski (Lwoéw), podnosi niesty-
chang wage problemu organizacji walki z gruzlicg na wsi. System
Walki z gruzlica w miastach wydaje sie ustalony, i w przysztosci
rozwinie sie albo w kierunku typu #tédzkiego t. j. organizacji Kkie-
rowanej przez gmine, albo tez typu Iwowskiego, warszawskiego
i krakowskiego, gdzie akcje te prowadzg czynniki spoteczne przy
Wspo6tudziale wszystkich czynnikéw kompetentnych. System walki
z gruzlica na wsi jest jeszcze zagadnieniem przysztosci, jcdyim
W Wojewddztwie Iwowskiem organizacja daje pewne wyniki.

Wydaje sie rzeczag pozyteczng organizowaé¢ Lotne Kolumny
Przeciwgruzlicze, na wzér Kolumny T-wa Walki z gruZlica we
Lwowie, sktadajgacej sie z lekarza, lekarza weterynarji i opiekunki
spotecznej z podrecznem muzeum przeciwgruzliczem. Kolumna do-
ciera do wszystkich miejscowos$ci, tworzac niestychanie wazny
czynnik u$wiadamiajacy. Whbrew twierdzeniom dyr. Mikotajskiego
stoi dr. Wegrzynowski na stanowisku, iz tylko kwalifikowane sity
Pomocnicze, np. opiekunki spoteczne z Warszawskiej Szkoty Hi-
gieny przedstawiajag realng warto$¢, natomiast pomoc poét-inteli-
gentnych sanitariuszy jest bez zadnej realnej wartosci.

Dr. Janiszewski (Krakéw) omawia fatalne warunki
mieszkaniowe na wsi. Nastepnie zwraca uwage, ze nalezy potozyé
nacisk na statystyke gruzlicza. Stawia wniosek, azeby zgda¢ od
rzagdu przeprowadzenia spisu ludnosci w koncu 1927 r.

Dr. Sawicki (KanAczuga) twierdzi, ze w walce z gruzlica
uswiadomienie ludno$ci wiejskiej, stanowigcej 75°/0 ogétu ludnosci,
a bedacej gtdwnym rezerwoarem gruzlicy, stanowi gtéwnag broA.
Proponuje przedstawi¢ rzadowi, aby do walki z gruzlica, powotat
miodych lekarzy, z ktérych wielu chetnie podejmie sie tej pracy.

Dr. Dorosz (Sanok) sadzi, ze do walki z gruzlicg potrze-
ba pieniedzy i dla tego walka ta powinna by¢ jak najtansza, gd'yz
ani spoteczenstwo zubozate, ani rzad $rodkéw na nig da¢ nie mo-
ga. Prace jednak na tem polu trzeba zaczaé¢ juz dzisiaj i dlatego
moéwca proponuje pokryé powiaty siecig organizacyj walki z gru-
Zlicg pod postacig stworzenia filji po okregach powiatu. W okre-
gowej filji przychodni przeciwgruzliczej pracowatby bezptatnie le-
karz okregowy lub gminny. We wsi nalezy oprze¢ sie na czynniku
inteligencji miejscowej t. j. na nauczycielstwie, ktére nalezy odpo-

wiednio wyszkoli¢, aby umiato te walke prowadzi¢ i potaczy¢
Wie$ z okregowa przychodnia przeciwgruzlicza.
Dr. Kraszewski (Zakopane) popiera mys$l weciggniecia

nauczycielstwa do walki z gruzlica. Tworzenie lecznic-sanatorjoéw
Jla dzieci, zarazonych gruzlica, moze powsta¢ wytacznie przy po-
mocy sit samego spoteczenstwa. Wprowadzenie do optat szkol-
nych optaty dziesieciogroszowej miesiecznic na walke z gruZlica
wséréd dzieci, mogtoby da¢ dobre rezultaty. W 'sprawie tej Mini-
sterstwo OSdwiaty winno wystapi¢ zinicjatywa, a przynajmniej
nie utrudnia¢ tego rodzaju inicjatywy.Akcje te winny uja¢w swe
rece Towarzystwa przeciwgruzlicze przy pomocy zwigzkéw spo-
tecznych i komunalnych.

Dr. Garbaczewski (Lublin) sadzi na podstawie wielo-
letniego doswiadczenia, ze walke z gruzlica na wsi moze prowa-
dzi¢ tylko lekarz ~— spotecznik jako fachowiec. Zwraca sie do
Zwigzku Przeciwgruzliczego z proshg o wydanie szeregu tablic
Poglgdowych, rysunkéw i wykreséw podobnych, jak wydato To-
warzystwo walki z alkoholizmem w Poznaniu.

Dr. Sabatowski uwaza, ze przychodnie najnizszego ty-
pu (matomiasteczkowe) muszg mie¢ obok lekarza fachowg po-
radniarke dobrze pitatng.
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Mikroskop jest tylko wtedy w poradniach pozyteczny, jesli
jest pilnie uzywany, na co trzeba pracownika statego. Plwocineg
mozna odsyta¢ do badan laboratoryjnych.

Dr. Kacprzak (Warszawa) omawia statystyke.

Dr. Krok (Przeworsk) sadzi, ze propaganda przeciwgru-
zlicza drukiem nie jest nalezShie zorganizowana wobec waznosci
krétkich, mozliwie ilustrowanych pouczen w formie ulotek czy
tablicy; wskazanem bytoby ogtoszenie przez Zwigzek Przeciwgru-
zliczy konkursu na podobng ulotke, ktérabEi jasnoscia wyktadu
i tanioscig swoja mogta dotrze¢ do wszystkich warstw ludnosci.

Dr. Mikotajski (Lwéw) zwraca uwage, ze czesto po-
wtarza sie pewne utarte zdania o gruzlicy, ktére juz dawno siei
przestarzaty i dzi$ nie ostojg sie przed krytyka.

Takiem twierdzeniem btednem jest zdanie, ze gruzlica jest
chorobg mieszkaniowg. Jezeli sie spojrzy na grafikony na wysta-
wie przeciwgruzliczej, dostrzeze j*e wszedzie po miastach wprost
przetomowe obnizenie sie $miertelnosci z gruzlicy po wojnie, jak-
kolwiek w tym czasie nedza mieszkaniowa doszta do katastrofal-
nych rozmiaréw.

Okazuje sie tedy, ze oprécz mieszkania sg jeszcze inne
czynniki, ktére wpiywajg na wzrost lub zmniejszenie sie gruZlicitl
a moéwca twierdzi, ze najwazniejszg role w poprawie stosunkéw
odegraty wielkie reformy spoteczne, jak 8-godzinny dzieA pracy,
kasy chorych itd.

Twierdzenie, ze na wsiach gruzlica wiecej
po miastach, wymaga statystycznych dowodéw. W Matopolsce
uzyskato sie w roku biezagcym wglad w kwartalne zestawienia,
statystyki ruchu ludnosci i na podstawie tych danych méwca od-
nosi wrazenie, ze w wielu powiatach, takze na wsiach $miertelnos¢
z gruzlicy znacznie po wojnie zmalata.

Po wyczerpaniu listy méwcéw i odpowiedzi referenta dra
Opienskiego dyskusje na powyzszy temat zamknieto.

Nastepnie prof. dr. Bujwid przypomina, ze na wszystkicn
Zjazdach byto podnoszone znaczenie higienicznego urzadzenia
i budowy doméw tanich, dostepnych dla najnizszych warstw lud-
nosci. Wystawy narodéw osciennych, daja nam przyktady, — jak
np. obecna wystawa w Dusseldorfie — takiego celowego os$wietle-
nia strony higienicznej budowy mieszkan, czego u nas brakiuB
dlatego stawia wniosek, zc zjazd uwaza za konieczne przedsta-
wianie na Zjazdach i wystawach modeli (mozliwie wielko$ci natu-
ralnej) domoéw i mieszkan odpowiednich pod wzgledem higie-
nicznym, dostepnych nawet dla niezamoznej ludnosci.

Nastepnie przestagpiono do uchwalenia wnioskéw, ktére je-
dnomyslnie przyjeto.

sie szerzy, niz

Po uchwaleniu wnioskéw i wyczerpaniu programu Zjazdu
przewodniczacy doc. dr. Sterling-0O kuniewski zamykajac
obrady zjazdowe dziekuje imieniem prezydium i uczestnikéw

Zjazdu przewodniczagcemu komitetu Zjazdowego dziekanowi prof.
Kenckiemu, jak réwniez drowi Zabtockiemu i doc. Sabatowskiemu
za zorganizowanie Zjazdu, za$ prof. Nowickiemu i drowi Wegrzy-
nowskiemu za urzadzenie wystawy.

W imieniu Komitetu Zjazdowego Zjazd zamyka dr. Za-
btocki, przewodniczacy Towarzystwa Walki z gruZlicag, dzie-
kujgc serdecznie wszystkim kolegom za taskawe przybycie jako-
fez kolegom przewodniczacym i sekretarzom poszczegélnych
obrad, prosi o wybaczenie pewnych usterek w kwaterach, ale thu-
maczy to bardzo licznym Zjazdem do Lwowa. Wyraza serdeczne
podziekowanie dziekanowi prof. Renckiemu za objecie prze-
wodnictwa w Komitecie Zjazdowym i prof. Nowickiemu za
przewodnictwo w komitecie wystawowym; nakoniec zaznacza, iz
Zjazd zaréwno pod wzgledem jakosciowym jak iloSciowym przed-
stawia sie zupeinie zadowalniajgco i zar6wno wysoki poziom obrad
i dyskusji, jako tez szereg uchwalonych wnioskéw $wiadczg do-
bitnie o nieustajacej pracy w zwalczaniu gruzlicy przez wszyst-
kich kolegéw w Polsce.

W godzinach popotudniowych uczestnicy Zjazdu zwiedzili
przychodnie przeciwgruzliczag Towarzystwa Walki z gruzlica,
przy ul. Lindego 1 5. skad automobilami udali sie do Hotoska ce-
lem zwiedzenia sanatorium Iwowskiego Towarzystwa Walki
z gruzlica.

Wieczorem okoto 30 uczestnikéw Zjazdu
Krynicy.

udato sie do

Uchwaly li-go Ogdlno-polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego odby-

tego we Lwowie dn. 11— 13 wrze$nia 1926.

1 ~Wychodzac z zalozenia, ze prawodawstwo
gruzlicze jest najwazniejszym etapem na drodze walki panstwowej
z gruzlicg i stanowi niezbedne i najmocniejsze ogniwo w plano-
wym systemie walki z gruzlica, jako chorobg spoteczna,

Il-gi Ogo6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy wypowiada sie
za konieczno$cig jak najpredszego wprowadzenia w zycie ustawy

przeciw
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przeciwgruzliczej w Polsce i uprasza Generalna Dyrekcje Stuzby
Zdrowia o zwotanie specjalnej komisji celem opracowania osta-
tecznego projektu ustawy odpowiadajacej naszym warunkom".

2. ,W projektowanej ustawie przeciwgruzliczej nalezy
uwzgledni¢ i okresli¢ przedewszystkiem wzajemny stosunek, wy-
soko$é i jako$¢ Swiadczen, obowigzki i prawa Towarzystw prze-
ciwgruzliczych, rzadu i instytucyj samorzadowych i Kas chorych
wzglednie innych instytucyj ubezpieczeniowych, oraz celowo sko-
ordynowaé¢ i najlepiej wyzyska¢ dziatalno$¢ poradni, oddziatow
szpitalnych i sanatorjow".

3. ,ll-gi Ogo6lno-polski Zjazd przeciwgruzliczy ponawia
swoja uchwate powzieta juz na I|-szym zjezdzie odbytym w Kra-

kowie, a takze uchwaly powziete na ostatnim zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich, odbytym w Warszawie i na ostatnich
zjazdach higienicznym i dziataczy samorzgdowych odbytych

w Wilnie w sprawie po#gczenia wszystkich spraw zdrowotnych
w jednym naczelnym urzedzie, majagcym te same atrybucie jak
i inne naczelne urzedy administracyjne panstwowe".

4. ,Dla nalezytej rozbudowy akcji przeciwgruzliczej ko-
niecznem jest odpowiednie przygotowanie przysztych lekarzy
w zakresie higjeny spotecznej. W tym celu Il-gi Ogélno-polski
Zjazd Przeciwgruzliczy uwaza za wskazane rozszerzenie wykta-
déw higjeny spotecznej na wydziatach lekarskich naszych
Wszechnic".

5. ,Kasy Chorych w chwili obecnej — przynajmniej w by-
tym zaborze rosyjskim, sg instytucjami miodemi i jako od takich
powinnismy wymagaé¢ jedynie spetnienia ich obowigzkéw bezpo-
$rednich: leczenia chorych.

Nalezy pamietaé, ze walke zapobiegawczo-leczniczg na
wielkg skale podja¢é moga Kasy chorych jedynie w zwigzku
z dziatalnoscig ,ubezpieczen na wypadek niezdolno$ci do pracy".
Pamieta¢ tez nalezy o tem, ze wyniki leczenia w sanatoriach
ludowych Niemiec nie usprawiedliwity poktadanych nadziei w zna-
czeniu odsetkowym osiggnietych wynikéw dodatnich, jakkolwiek
przyjmowano tam chorych w okresie bardzo wczesnym, a nawet
zaledwie podejrzanych o gruzlice.

Kasa Chorych ma obowigzek leczenia wszystkich postaci
suchot ptucnych, nie dajac przywilejéw szczegdlnych zadnej po-
staci klinicznej choroby.

Leczenie skuteczne odbywaé sie moze przedewszystkiem
w szpitalu. Tak jest zawsze, a szczeg6lnie w czasie niestychanego
przeludnienia mieszkan.

W stosunku do gruzliczych leczenie chorych poza ich domem
spetnia jednocze$nie obowiazek bezposredni Kas i przyczynia sie
posrednio do usuniecia Zrédet zarazkéw swoistych.

Kasy Chorych powinny:

a) Leczy¢ szczegblnie starannie choroby nieswoiste ptucne
dzieci; te sprawy sa czesto powodem uczynnienia ognisk gruzli-
czych.

b) Leczyé¢ wszystkie dzeci z gruzlica ptuc otwartg lub
wzglednie otwartg w szpitalach miejskich lub zamiejskich, ponie-
waz stanowig one najniebezpieczniejsze zrédto zarazkéw dla to-
warzyszy zabaw, dla rodzenstwa i dla oséb starszych.

c) Leczy¢ w szpitalach zamiejskich dorostych chorych na
suchoty ptuc otwarte lub wzglednie otwarte —mniezaleznie od po-
staci chorobowej; najczesciej bedzie to Phtisis pulm. (leclarata
i consumptiva.

d) Leczy¢ w sanatorjach i uzdrowiskach wszystkie postaci
suchot ptuc w okresie postepujagcym, o ile dajg one widoki po-
prawy, wiec Pht. pulm. incipiens progrediens, pht. pulm-. declarata
progrediens.

e) Leczy¢ phtisis incipiens stationaris i regrediens, phtisis
declarata stationaris i regrediens, wysytajac chorych na wie$ t. j.
nie obcigzajac nimi sanatorjow.

f) Leczyé¢ gruzlice pozaptucna,
biegajac, w ten sposéb kalectwu.

6. ,IlI-gi Og6lno-polski Zjazd Prrzeciwgruzliczy uznaje, ze
katastrofalny brak #t6zek szpitalnych dla chorych gruzliczych
w Polsce stanowi jedng z najbardziej palagcych bolaczek organi-
zacji walki z gruZlica w Polsce. Zjazd uznaje za konieczne wy-
stapienie z memoriatlem do odpowiednich Wtadz i wzywa wszyst-
kie organizacje przeciwgruzlicze do przeprowadzenia jaknajener-
giczniejszej akcji w celu utworzenia w roku biezagcym jak najwiek-
szej liczby t6zek szpitalnych dla gruzliczych".

szczeg6lnie u dzieci, zapo-

7. ,1l-gi Ogo6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy uznaje za ko-
nieczne udoskonalenie i ujednostajnienie na catym terenie Pan-
stwa metod propagandowych, oraz wydatne rozszerzenie tej akcji
nie tamujac inicjatywy indywidualnej poszczegélnych organizacji.
Wykonanie tej uchwaly poleca Zarzadowi Zwigzku Przeciwgruzli-
czego".
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8. ,Polski Zwiagzek Przeciwgruzliczy wprowadzi odznake
(emblemat) dla walki z gruzlica, obowigzujacg wszystkie Towa-
rzystwa, wchodzace w skiad Zwigzku".

9. ,ll-gi Ogé6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy przystapi J°
p.ac nad rozbudowa i ujednostajnieniem statystyki chorobowosci
i Smiertelno$ci z gruzlicy w catem PanAstwie".

10. ,Il-gi  Ogélno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy w dniach
U—13 wrze$nia 1926 we Lwowie zwraca sie do Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej i Generalnej Dyrekcji Zdrowia z pros-
ba, aby w porozumieniu z Panstwowym Zwigzkiem i Okregowymi
Zwigzkami Kas Chorych — Ministerstwo zarzadzito zmiane w spo-
sobie prowadzenia statystyki — tak ruchu cztonkéw jak i ruchu
chorych, tak aby statystyka ta uwzglednita wszelkie dane, umo-
zliwiajgce jasny przeglad ilosci wypadkéw zachorzen na gruzlice
pod wzgledem pici, wieku, zatrudnied, warunkéw ekonomicznych
i jako$ci tych zachorzen podtug nasilenia i zajetych narzagdéw —
ktéraby roéwniez zawierata wykaz wszelkich S$wiadczen jakiemi
choroba ta budzet Kasy obcigza i wykazy wszelkich $rodkéw ja-
kimi Kasy dla zwalczania tejze choroby sie postugujg”.

11. ,11-gi Ogo6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy zwraca sie
do Kuratorjéw szkolnych z prosba o jak najintenzywniejsze zache-
cenia nauczycielstwa ludowego do walki z gruzlica; nauczyciel-
stwo to nalezy wyszkoli¢ na odpowiednich kursach, a nastepnie
zaprzac do pracy w powiatowych organizacjach walki z gruzlica".

12. ,Il-gi  Ogo6lno-polski Zjazd PrzeciwgruZliczy przytacza
sie do  uchwalyzjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w r. 1925,
aby najblizszy spis ludnosci odbyt sie w konhcu r. 1927“.

13. ,ll-gi  Ogélno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy uznaje za
bardzo pozadane stosowanie szczepionki przeciwgruzliczej prof.
Calmettea u wszystkich niemowlat powaznie narazonych na za-
kazenie gruZlicze trzymajac sie S$cisSle przepiséw, opracowanych
przezPolski Komitet Szczepien Ochronnych. Metode te nalezy
stosowac jedynie w Zaktadach klinicznych i szpitalnych".

14. ,Il-gi Ogo6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy zaznacza, ze
dla zwalczania gruzlicy w miastach niezbedng jest natychmiastowa
budowa matych higienicznych mieszkarn. Zjazd uwaza za konieczne
przedstawianie na zjazdach i wystawach modeli (mozliwie wielkosci
naturalnej) domoéw i mieszkan odpowiednich pod wzgledem hi-

gienicznym, dostepnych nawet dla niezamoznej ludnoscii".
15. ,ll-gi Ogé6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy uchwala
zwotanie nastepnego zjazdu w Poznaniu w terminie, ktéry osta-

tecznie ustali Zwigzek przeciwgruzliczy w porozumieniu z Towa-
rzystwem ku zwalczaniu gruzlicy w Poznaniu nie wcze$niejszym
jednak, jak za dwa lata".

16. ,ll-gi  Ogo6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy
Zwigzkowi przeciwgruzliczemu wykonanie uchwal Zjazdu
sprawozdania Obrad Zjazdu".

17. ,ll-gi Ogo6lno-polski  Zjazd Przeciwgruzliczy uchwala
azeby wnioski tyczace sie reorganizacji administracji sanitarnej,
byty przez Komitet Organizacyjny Zjazdu natychmiast wystane do
Wtadz rzadowych, do p. Premjera, p. Ministra spraw wewnetrz-
nych i do p. Ministra sprawiedliwoscii".

18. ,ll-gi Og6lno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy wyraza po-
dziekowanie i wyrazy uznania Towarzystwu do walki z gruzlicg
we Lwowie i Komitetowi organizacyjnemu Zjazdu i Wystawy za
wzorowe zorganizowanie i trudy poniesione w celu zwotania
i przeprowadzenia obrad Zjazdu przeciwgruzliczego".

Kazimierz Tyszka (Lwow)

zleca
i druk

Zjazd lekarzy polskich na Gérnym Slagsku w Katowicach 23 do 26
wrzes$nia 1926.

Liczba uczestnikéw, dwustu kilkudziesieciu, udziat wielu
najwybitniejszych przedstawicieli polskiej medycyny ze wszyst-
kich czesci Panstwa wraz z liczbg wysianych umysinie na Zjazd
delegatéw najpowazniejszych instytucyj i korporacyj lekarskich,
i tre$¢ przemdwien powitalnych tak ze strony witadz, jak ze strony
spoteczenstwa gdrnoslaskiego, i przybytych gosci, — Swiadczyty
o wielkiej wadze, jakg do Zjazdu przyktadat i Slask Gérny i ogé6t
polskich lekarzy.

Istotnie, byt to pierwszy wog6le naukowy Zjazd
polski na Gérnym Slasku, pierwszy wytom w dotychcza-

'sowem odnoszeniu sie inteligencji innych dzielnic do starej dziel-

nicy Piastowskiej. Byta to liietylko manifestacja polskiej nauki le-
karskiej, ale, jak stusznie w swem przemowieniu podnidést Wojewo-
da $laski, dr. Grazynski, byt to akt uSwiadomienia ogétu lekarzy
polskich o ich obowigzkach wzgledem Gérnego Slaska, wzgledem
pracujagcego w niezwykle ciezkich i szkodliwych dla zdrowia wa-
runkach robotnika $lgskiego, wzgledem toczacych trudng i twarda
walke kolegéw lekarzy Goérnoslagzakéw, byto to zacie$nienie ser-
decznych weztéw miedzy Gérnym Slaskiem a inriemi dzielnicami.
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Zjazd wtasciwy poprzedzito nader ozywione zebranie zapoz-
nawcze w przeddzien wieczorem, znamienne serdeczng goscin-
noscig ze strony kolegéw goérnoslaskich, ktéra az do konhca Zjazdu
nie stabta.

Po nabozenstwie w koSciele Marjackim otwart pierwsze
uroczyste posiedzenie ogélne prezes Komitetu organizacyjnego,
kol. dr. Jarczyk z Katowic, przewodniczacy Towarzystwa lekarzy
Polakéw na Gérnym Slasku, przeméwieniem, w ktérem scharak-
teryzowat jedrnie znaczenie i cele Zjazdu, nazywajac go ,zdarze-
niem historycznem dla Slaska“. Prezesem Zjazdu wybrano rektora
prof. dr. Antoniego Gluzinskiego z Warszawy, przybytego na Zjazd
wprost z Belgradu ze Zjazdu lekarzy jugostowianskich. Do pre-
zydium wybrani zostali; profesorowie B. Sawicki, W. Ortowski,
L. Krynski, prezydent Naczelnej lzby lekarskiej dr. Baczkiewicz
i dr. Ciechomski Warszawa, dziekan Rosner, profesorowie Ma-
jewski, Ciechanowski, Kostanecki, Piltz (Krakéw), prezydent lzby
lekarskiej dr. Papee (Lwoéw), prof. Karwowski i Kowalski (Poznan),

prcf. Muszynski (Wilno), szef sanitarny D. O. K. V. putk Korole-
wicz, senator dr. Steinborn (Torun), dr. Wrze$niowski (Czesto-
chowa) sekretarzami: dr. Hlond i dr. Wilimowski z Katowic.

Przewodniczacymi Sekcji medycyny wewnetrznej zostali wybrani
profesorowie Ortowski (Warszawa), Korczynski i Gieszczykiewicz
(Krakéw) sekcji chirurgiczno-ginekologicznej prof. Krynski (War-
szawa), Rosner (Krakdéw), Steinborn (Torun), wspélnego posie-
dzenia obu sekcyj (Il. posiedzenia og6lnego) prof. Ciechanowski
(Krakéw), Karwowski (Poznan).

Przeméwienia powitalne rozpoczat imieniem prymasa Polski,
X. arcyb. Hlonda kanonik dr. Bromboszcz, poczem witali Zjazd
wojewoda $laski dr. Grazynski, imieniem Ministerstwa spraw we-
wnetrznych i Generalnej Dyrekcji Zdrowia publ. Dr. Rostek, dy-
rektor Wojewoddzkiego urzedu zdrowia, imieniem Departamentu sa-
nitarnego Ministerstwa spraw wojskowycti putk. dr. Korolewicz,
imieniem Sejmu $lagskiego marszatek dr. Wolny, od miasta Katowic
dr. Przybyta, od ,Spotki brackiej", posiadajacej najliczniejsze i naj-
wieksze szpitale na Slasku, dyrektor jej dr. Czapla, a dalej de”|
gaci: prof. Ciechanowski (Uniwersytetu krakowskiego zarazem
od Delegacji statej Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich i od

prasy lekarskiej, prof. Gluzinski (imieniem Wydziatu lekarskiego
Iwowskiego), prof. Karwowski (Uniw. poznanski), prof. Krynski
(uniw. warszawski), prof. Muszynski (Uniw. wileAski), prezydent

dr. Baczkiewicz (Naczelna Izba lekarska), dr. Papee (lzba lekarska
Iwowska), dr. Wrze$niowski (lzba lek. krakowska i Towarzystwo
lek. czestochowskie), prof. Majewski (Tow. lek. krakowskie), dr.
Lipinski (Tow. lek. Iwowskie), prof. Sawicki (Tow. lek. warszaw-
skie), dr. Brzezinski (Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warsza-
wie), dr. Suchodolski (Tow. lek. Zagtebia Dabrowskiego). Wreszcie
odczytano liczne depesze i pisma powitalne od Towarzystw, ktére
nie mogty wysia¢ delegatow i od wielu najwybitniejszych lekarzy
ze wszystkich stren Panstwa.

Na wniosek prezesa prcf. Gluzinskiego uchwali! Zjazd wsrod
burzliwych oklaskéw wystaé telegram hotdowniczy do P. Prezy-
denta Rzeczypospolitej.

Wiasciwym przedmiotem pierwszego posiedzenia ogdlnego

byt mistrzowski wyktad prof. Kostaneckiego z Krakowa: ,O tak
zwanym wyrostku robaczkowym®", streszczajgcy wyniki funda-
mentalnych badan prelegenta, ogtoszonych $wiezo przez Polska

Akademje Umiejetnosci.

Putk. Korolewicz zawiadomit Zjazd o Kongresie miedzyna-
rodowym medycyny wojskowej, a prof. Gluzinski o Kongresie le-
karskim og6lno-stowiariskim, ktére majg sie zebra¢ w roku przy-
sztym w Warszawie.

Na obrady w sekcjach przeznaczono popotudnia. W trzech
dniach, dzieki starannos$ci prelegentéw i moéwcoéw w dyskusji
o tresciwos$é, wyczerpano zupeinie porzadek dzienny Zjazdu, po-
mimo, ze obejmowat on przeszto 50 wyktadéw. Posiedzenia trwaty
od 3 do 7. Nie tu miejsce streszcza¢ wyktady, zwiaszcza, ze jest
nadzieja, iz plon Zjazdu bedzie wydany drukiem; nadmieni¢ nalezy,
ze na Zjazd przygotowano trzy wydawnictwa, ktére rozdajho
uczestnikom, a to prace dr. Hankego o chorobach zawodowych
robotnikéw fabryki w Chorzowie, pieknie ilustrowang, oraz bro-
szury ,,Spotki brackiej" o jej szpitalach i dziatalnosci, i o prowa-
dzonej przez nig walce z gruzlica. Aby jednak da¢ wyobrazenie
o istotnie obfitym i wartoSciowym programie, godzi sie przyto-
czy¢ tematy obrad i nazwiska prelegentéw. Byty one nastepujace;

Na wspélnem posiedzeniu obu sekcyj: 1. Dr. Alkiewicz, Po-
znan; Nowoczesne metody stosowania radu. 2. Doc. Dr. Kostrzew-
ski, Krakéw: Patogeneza i leczenie czerwonki. 3. Prof. Dr. Kor-
czynski, Krakéw: Wyktad z zakresu balneologii. 4. Prof. Dr. Ga-
dzikiewicz i Dr. Jaranowska, Krakéw: O pyle kamiennym stoso-
wanym w kopalniach wegla na G. Slasku w celu zapobiegania
wybuchom oraz jego wptywie na zdrowie gdrnikéw. 5. Dr. Jar-
czyk, Katowice: Znaczenie spoteczno-higjeniczne domoéw sypialnych
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dla gornikéw. 6. Dr. Kotoczek, Katowice: Sprawy sanitarne na G.
Slasku w cyfrach. 7. Dr. Seczyk, Giszowiec: Wyktad o ratownic-
twie w kopalni. 8 Dr. Hanke, Krdl. Huta; Choroby zawodowe
w Panstwowej Fabryce azotowej w Chorzowie.

W sekcji medycyny wewnetrznej: 9. Doc. Dr. Semerau-Sie-
mianowski, Warszawa: Nerwice wegetatywne sercowo-naczynio-
we na tle zaburzeA wewnatrz wydzielniczych w gruczotach picio-
wych. 10. Dr. Lipinski, Lwoéw; Etjologja, patogeneza i klinika pto-
nicy w $wietle ostatnich badan. 11. Prof. Dr. Korczynski, Krakéw:
Uwagi i spostrzezenia o kilowych schorzeniach narzagdéw we-
wnetrznych. 12. Prof. Dr. Gluzinski, Warszawa: Ufozenie chorego
jako $rodek leczniczy i rozpoznawczy. 13 Prof. Dr. Gieszczykie-
wicz, Krakéw: O metodyce i znaczeniu badan bakteriologicznymi
przy wiewi6rz®. 14. Dr. Wegierko, Warszawa; Il, klinika wewn.
Uniw.: Teorja i praktyka leczenia cukrzycy. 15. Dr. Grott, Warsza-
wa; |. klinika wewn. Uniw.: Zachowanie sie glikemji w stanach go-
rgczkowych. 16. Dr. Gorecki, Warszawa; Il. klinika wewn. Uniw.:
Wentylacja piuc w przebiegu schorzen sercowych. 17. Dr. Filinski,
Warszawa; Il. klinika wewn. Uniw.: Racjonalne odzywianie dwu-
nastnicowe. 18. Prof. Dr. Kiecki, Uniw. Jagiell. w Krakowie; Fizjo-
patologia ptytek krwi (odczytat dr. Pelczar). 19. Dr. Reicher, War-
Kawa; Il. klinika wewn. Uniw.: O ukladzie wegetatywnym w prze-
biegu gruzlicy piuc. 20. Dr. Michalski, Warszawa; I. klinika wewn.
Uniw.: Wyniki préb leczenia gruzlicy piuc sanokryzyng i aurosa-
nem. 21. Dr. Zawistowski, Warszawa; I. klinika wewn. Uniw.: Ka-
pilaroskopja w gruzlicy ptuc. 22. Dr. Krajewski, Katowice: Lecze-
nie gruzlicy sanokryzyng na podstawie spostrzezen witasnych. 23.
Prof. Dr. Piltz, Krakdw; Referat zastrzezony. 24. Doc. Dr. Moraw-
ski, Krakéw: Odzicdziczalno$¢ nieprawidtowosci konstytucjonal-
nych. 25. tfoc. Dr. Zielinski, Krakéw: Konstytucja psychiczna a oso-
bowosé. 26. Prof. Dr. Karwowski, Poznan; Obecny stan nauki
0 pryszczycy.Ejl Dr. Pokrzewinski, Warszawa; I. klinika wewn.
Uniw.: Zestawienie poréwnawcze, Constante Ambard‘a i préby
plienolsulfenplitaleinowej w chorobach nerek. 28. Dr. Reicher, W ;St
mSzawa; Il. klinika wewn. Uniw.: O wpiywie ¢éwiczeA sportowych
na ustréj ludzki. 29. Dr Dobrowolski, Warszawa: Uchytki prze-
tyku. 30. Dr. Marzynski, £6dz: Poczynania w dziedzinie walki z ra-
kiem W todzi. 31. P. Rosset, t6dz; naczelnik ywdzialu statyst.
m. todzi: Prace statystyczne m. todzi, poswiecone sprawie raka.

W sekcji chirurgiczno-ginekologicznej: 32. Doc. Dr. Meis-
sner, Warszawa: O sprawach zapalnych szczek. 33. Prof. Dr. Sa-
wicki, Warszawa: Syfilityczne zapalenie szczek. 34. Dr. Parczew-
ski, Poznan: Rozpoznanie i lecz.enie pourazowych cierpien mézgu
1rdzenia. 35. Dr. Grobelski, Poznan: Wiotkie porazenie dzieciece.
36. Dr. Lewenstern, Warszawa: Postepowanie w przypadkach rop-
nego zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego. 37. Dr. Sta-

winski, Warszawa: Operacyjne leczenie przetok odbytu. 38. Dr.
Dega, Poznan: O t. zw. ostitis fibrosa. 39. Dr. Tonnenberg, War-
szawa: W sprawie widknistego zapalenia koSci (ostitis fibreea).

40. Dr. Wrzes$niowski, Czestochowa: Spostrzezenia witasne o lecze-
niu propidonem spraw ropnych oparte na blisko 400 przypadkach.
41. Prof. Dr. Rosner, Krakéw: W sprawie rozpoznania i leczenia
niepowsciagliwych wymiotéw u ciezarnych (hyperemesis gravi-
darum). 42. Dr. Szancenbach, Krakdéw; klinika ginek. Uniw.: Spo-
strzezenia Kkliniczne nad ci$nieniem krwi u ciezarnych, rodzacycli
i potoznic. 43. Doc. Dr. Szymonowicz, Krakéw: O wczesnem roz-
poznaniu okresu przedrzucawkowego. (Stadjum praeeclampticum).
44. Prof. Dr. Kowalski, Poznan: Wskazania do skrobania macicy.
45. Dr. Zurawski, Poznan: Podstawy rozpoznania i leczenia zaka-
zen potogowych. 46. Dr. Keller, Krakéw; klinika ginek. Uniw.:
W sprawie wczesnego rozpoznania gruzlicy narzadéw piciowych
kobiecych. 47. Dr. Stempowski, Krakéw; klinika ginek. Uniw.: Spo-
s6b przeprowadzenia Ill. okresu porodowego a ilo$¢ krwi straco-
nej. 48. Dr. Stoekl, Poznan: Postepowanie przy nieprawidlowein
odklejeniu sie tozyska i przy niedowtadzie macicy. 49. Dr. Szancen-
bach, Krakoéw; klinika ginek. Uniw.: Praktyczne doswiadczenia
z metodg Rubina. 50. Dr. Gawronski, Krakéw; klinika ginek. Uniw.;
Zaros$niecie macicy po wyskrobaniu a ocena sadowa. 51. Dr.
Schwarzbart, Krakéw: Rozw6j laryngoskopii bezposredniej w rzu-
cie historycznym. 52. Dr. Schwarzbart, Krakéw; Direktoskopja
wedtug Hasslingera w klinice i praktyce.

Na koncowem posiedzeniu ogdlnem wygiosit dr. Rostek, dy-
rektor wojewddzkiego urzedu zdrowia z Katowic, referat o ko-
niecznosci rychtego wydania farmakopei polskiej, a Zjazd uchwalit
odpowiednig rezolucje. Wniosek dr. Hankego o rychte utworzenie
Izby lekarskiej $laskiej przekazano Towarzystwu lekarskiemu pol-
skiemu i Zwigzkowi gospodarczemu lekarzy Polakéw na Gérnym
Slasku, ktére sprawe rozpatrza i w stosownym czasie podejma od-
powiednie kroki. Zaszczyt zamkniecia Zjazdu okrzykiem na cze$¢
Rzeczypospolitej przypadt podpisanemu w zastepstwie prof. Glu-
zinskiego, ktérego obowiagzki odwotaty tuz przed koncem Zjazdu
do Warszawy.
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Z okazjj Zjazdu urzadzona byta wystawa polskich przetw-O-
row farmaceutycznych i wyrabianych w kraju narzedzi i sprzetéw
lekarskich.

Wazng, integralng wprost czescig Zjazdu, a nie tylko jego
urozmaiceniem, byio zwiedzenie kopalni wegla w Katowicach
i Krol. Hucie, najwiekszej huty i walcowni zelaza w Krél. Hucie,
Panstwowej fabryki azotowej w Chorzowie, kolonij robotniczych
w Giszowcu i Janowie, lecznic brackich, z ktérych lecznica kato-
wicka jest postawiona i wyposazona na poziomie klinicznym, w nie-
jednym wzgledzie na réwni lub lepiej niz panstwowe kliniki
uniwersyteckie. Na to zwiedzenie poSwiecono poranki i je-
den wiecz6r. Zwiedzanie to, dajac uczestnikom Zjazdu sposobnos¢
gtebszego wnikniecia w warunki pracy i zycia robotnika $lgskiego,
w stosunki opieki spotecznej i lecznictwa, pozwolito przekonaé sie
naocznie, zc aasze Zagiebie przemystowe przedstawia pod wzgle-
dem higjeniczno-spotecznym i leczniczym teren zupetnie odrebny,
nasuwajacy medycynie polskiej szereg swoistych probleméw, ktére
ona wiasnemi sitami musi rozwigzywaé. W miare bowiem poste-
péw technologii mechanicznej i chemicznej ulegajg wprawdzie zta-
godzeniu niektére wptywy szkodliwe os$rodkéw przemysiowych
na zdrowie pracownikéw; ale z drugiej strony nowe metody pro-
dukcji przemystowej sjgtarzaja nowe niebezpieczefAstwa i przyno-
szg robotnikom nowe szkody na zdrowiu. Jest zadaniem pol-
skiej lekarskiej nauki tym szkodom i niebezpieczeAstwom
zapobiega¢ i powstate usuwaé, a dla skutecznej w tym zakresie
dziatalnosci kolyeczna jest $cista wspotpraca lekarzy, pracujacych
na miejscu, na terenie przemystowym, z ogniskami wiedzy,
w pierwszym rzedzie z Wydziatami lekarskiemi polskich Uniwer-
sytetow.

Jest zastuga kolegéw gdrnoslgskich, zc to donioste zadanie
uwydatnili przez trafng konstrukcje programu Zjaziiu. wiaczajac
dof wspomniane wycieczki i przez szereg wyktadéw na Zjezdzie,
opartych na icli wtasnych badaniach i spostrzezeniach.

wieczory pOTostate uprzyjemniono uczestnikom Zjazdu
Swietnym rautem, wydanym przez Rade miasta Katowic, na kté-
rym goscinnos$¢ i serdeczno$¢ gospodarzy nie miata wprost granic,
oraz przedstawieniu teatralnemu Paniami, ktére towarzyszyty
uczestnikom Zjazdu, opiekowat sie goragco Komitet Pan pod prze-
wodnictwem p. drowej Jarczykowej, dajac sposobno$¢ bardzo mi-
tego i pozytecznego spedzenia czasu w Katowicacli i okolicy.

Organizacje Zjazdu mozna $miato nazwaé¢ doskonalg. Byta
przygotowana i obmys$lona w najdrobniejszych szczegétach z cha-
rakterystycznag gornosélagska akuratnoscig, a mimo szczuplej jeszcze
stésunkowo liczby kolegéw Polakéw na Slasku, mimo wiekszego,
niz gdzieindziej, zwigzania obowigzkami codzicnnemi, mimo wresz-
cie niespodzianych trudnosci, .powstajacych z winy uczestnikow, —
zdotat Komitet organizacyjny pokonaé wszystkie nieoczekiwane
przeszkody i powiktania. Totez uczestnicy Zjazdu z najwiekszg
wdzieczno$ciag zegnali kolegar gérnoslaskich, ktérzy z dr. Jur-
czykiem na czele, przy wspoétpracy przedewszystkiem dr. Nowaka,
dr. Suchodolskiego, dr. Rostka i niestrudzonego sekretarza dr. Mi-
reckiego i jego zastepcy' zdotali doprowadzi¢ do skutku przedsie-
wziecie trudne, a ze wszech miar pozyteczne.

Mozna bowiem $miato stwierdzi¢, ze Zjazd powiddt sie zn
petnie, speinit swoje zadanie, a pod niejednym wzgledem przewyz-
szyt oczekiwania.

Ciechanowski,

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
$rode, 6 pazdziernika 1926 o 8-mej wiecz. posiedzenie naukowe. Na
porzagdku dziennym: Dr. Kaulbersz: ,,O0 wpltywie zmeczenia
na gospodarke wody' i stezenie jonow wodorowych we krwi —
w gérach i ma nizinie".

Lekarskie kursa szczegdtowe, ktére miaty sie odbyé¢ w je-

sieni r. b. staraniem Wydziatu lekarskiego w Krakowie, zostaja
odwotane. Doc. Dr. T. Rogalski, m. p. Prof. Dr. St. Ciechanow-
ski, im p.

Lwow.

,Poczuwam siedo mitego obowigzku ztozenia publicznej

podziekowania Dyrekcji zaktadéw chemicznych E. Merck w Darm-
stadt za nadestanie dla Instytutu farmakologii doswiadczalnej Uni-
wersytetu J. K. we Lwowie cennego daru w posz&ci zbioru alkal
loidow oraz specyfikéw wyrabianych przez zaktady E. Merck‘a

Prof. W. Koskowski, Kierownik Instytutu farmakologii dosw.
U. J K. we Lwowie.

Nr. 42. 1926.

Poznan.

~Wychowanie Fizyczne" kwartalnik, poswiecony hi-
gienie szkolnej ksztatceniu cielesnemu w domu, szkole, armji i sto-
warzyszeniach, red. iuHz. Prof. Uniwers. Piasecki, Poznan 3
Chetmonskiego 20. Opuscit prase Nr. 4 rocznika VII, ktéry zawie-
ra m. i. artykuty. Dra T. Drabiczyka o rozwoju lizycznem abitur-
ientéw gimnazjalnych, prof. Padlewskiego o epidemji szkarlatyny,
kapt. Jungrawa o wych. fiz. i sporcie w Finlandji, por. Ciepie-
lowskiego o piecijjdHiu Cgptr. Szk. Gimn. i Sport, w Poznaniu,
kapt. Barana o sporcie polskim, dalej oceny nowych ksigzek pol-
skich i obcych, stereszczenia, sprawozdania z towarzystw, insty-
tucyj i zjazdéw, z ruchu ¢wiczebnego, ustawy, rozporzadzenia
i przepisy, notatki bibliojgraficzne, na méwnicy, kronika.

Ze Swiata.

Organizacja kurséw lekarskiego wydziatu
we Wredni u Medyczny fakultet we Wiedniu otwiera, celem
umozliwienia dyplomowanym lekarzom dalszego ksztatcenia sie
i uzupetnienia fachowej wiedzy, jak i dla wyksztatcenia sie w spe-
cjalnym dziale, od lat trwajgce kursy w jezyku niemieckim we
wszystkich dziatach medycyny. Te kursy zebrane sg w niedawno
urzedowo ogtoszonym programie za rok szkolny 1926/27, (paz-
dziernik 1926 — wrzesien 1927) przez biuro kurséw wiedenskiego
medycznego \\\ dziata, ktére to programy bezptatnie sg do naby-
cia (Wien VIiL, Schlésselgasse 22). Ustnych informacyj udziela sie
rowniez bezptatnie, pisemne za$ za dotgczeniem znaczka poczto-
wego, tak jak i informacji w sprawie mieszkania i wiktu. Nfstep-
nie odbeda sie 4 razy w roku, w lutym, czerwcu, wrze$niu, i listo-
padzie miedzynarodowe kursy doksztatcajgce, dwutygodniowe,
omawiajgce postepy danego wydziatu. Biogramy tych kurséw sg
do nabycialWien IX., Porzellangasse 22 (Obermedizinalrat Dr.
Kronfeld) oiaz w Kursburo der Wiener medizinisclien Fakultat,
Wien VIII., Schldsselgasse 22. Obydwa te biura pr*jmuja zgto-
szenia.

Ukazato sie sprawozdanie z czynno$ci Domu Zdrowia
w Bystrej za r. 1925. Znajdujemy w niem szczeg6towy opis Zaklh m
du. Zaktad sktada sie z trzech budynkdéw przeznaczonych dla cho-
rych — z tych dwa sg na dokonczeniu (kazden przeznaczony na
60 chorych) i jednego gotowego obejmujgcego 29 pokoi a mogace-
go pomiesci¢ 100—120 chorych. Budynek ten w 1925 r. zostat wy-
posazony w nowe sprzety, -posciel i bielizne. Budynki stojg w par-
ku zaktadowym wynoszacym 32 morgi. Zaktad posiada os$wietlenie
elektryczne, system kanalizacyjny bi™ogiczny wedtug Dietlera.
Wody do Zaktadu dostarczajg wtasne urzadzenia filtrowe. Zakitad
urzadzony wzorowo wediug ostatnicli wymagan, posiada pra-
cownie bakterjologiczno-chemiczng. oddziat wodoleczniczy i od-
dziat lecznictwa fizykalnego. Zaméwione sg urzgdzenia oddziatu
roentgenolo U znego dla celéw rozpoznawczych i leczniczych. Za-
ktad przyjmuje ozdrowiericow, chorych na serce, nerki, Zotadek,
jelitt watrobe, choroby ptuc, nie wytaczajac gruzlicy. Przeznaczo-
ny jest przedewszystkiem dla cztonkéw Kas chorych lub im po-
dobnych instytucji, innsta$ osoby przyjmuje tylko w miare wol-
iego miejsca. Optata dzienna od osoby wynosi zt. 6.59. Pensjonar-
iusze otrzymuja pie¢ positkéw dziennie, a précz tego I. mleka
po wieczerzy. Warto$¢ positkéw wynosi 4000—4500 -cieptostek.
Chorych zaczeto przyjmowaé¢ 8. VI. u. r. a do konca grudnia tegoz
roku liczono 245. Og6lna ilo$¢ dni leczenia wynosita 62(56. W spra-
wozdaniu znajdujemy kilka tablic statystycznych i liczne ilustracje
okolicy i wnetrza Zaktadu. Wydanie sprawozdania jest wykwintne.
Zaktad w Bystrej jest wiasnoscig Okregowego Zwigzku Kas cho-
ryeli w Krakowie.

Redakcja otrzymata:

C. H. Roger - Ferd. Widal et P. J. Teissier: Nouveau
de medecine. FaSlicul XIX. ,Pathologie du cerveau et du cervelet.
1007 str.

Dr. Muurice Nicioux: L‘oxyde de carbone et
oxycarbonique. Etude chimico-biologigne.

Dr. E. Bruner i Dr. M. Hoiubiecka: ,,O epilacji promieniami
E~ntgena w Swietle postepéw radjologji*. Odbitka z ,Przegladu
dermatologicznego™ Nr. 3. — 1926 r.

Dr. St. Kopczynski: ,,Higjena szkolna i wychowanie fizyczne
na zachodzie. Odbitka z ,,Medycyfiy doswiadczalnej i spotecznej".
Tom VI, zeszyt 1—2 z r. 1926.

Congres franeais de medecin XVIII session (Nancy), 16—19
Juillet 1925.).

Maurice Vernet: La sensibilisation anaphytactique.
et coryzas spasmodigues. (Pathogenie et traitement), jako Nr.
wydawnictwa: Monographies oto-rhino-taryngologiques
nales. Paris 1926,
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