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Przyczynek do znajomos$ci schorzehn alergicznych ustroju zwigza-
nych z przewodem pokarmowym.

(Z Polikliniki Zwigzku Kas Chorych we Lwowie).

Rozbudowa nauki o nadwrazliwos$ci i odpornosci rzucifa snop
Swiatta na plejade zjawisk chorobowych, ktére' juzto do niedawna
zaliczane byty do schorzen poszczefStéjfch narzagddéw, jakkolwiek
anatomja patologiczna o zmianach chorobowych witasciwych tym
schorzeniom, a przypuszczalnie tkwigcych w tych narzadach prawie
nic powiedzit¢ nie mogta, gdyz nic pewnego nie znajdySBi
juzto miescity sie w og6tnem pojeciu idiosynkrazji, oijejmnjacem
jednak znowu nie wszystkie podobne zjawiska ogdélnej natury.

Doswiadczenia zc wstrzg*sem peptonowym i jego
cechami pozwolity pozna¢ blizej schorzenia ogélne, wystepujace
napadowo przy spozyciu przez osobniki nadwrazliwe pewnych po-
karméw biatkowych. Byto to zaburzenie najpodobniejsze do
efektow przestudiowanych dos$wiadczalnie na zwierzeciu. Jednako-
woz podobny zupefnie a nawet silniejszy wstfflbs mozna spostrze-y
ga¢ u osobnikéw, kttffe sg nadwrazliwe na pewne grupy pokar-
,m <Sv niebiatkowych, a nawet na bodzcF" $cisle i jedynie
kaloryczne. Grupe takiej osobliwej nadwrazliwos$ci, objawia-

jacej sie wyraznym wstrzgsem naczyniorucliowyjii
(,hemoklastMznym" wedle Widala) chce tutaj przedstawié. Sam
opis przypadkéw dostatecznie je chBakteBzuje, dlatego wysu-

wam go naprzéd; usitowania lecznicze przyczyniajg sie ze swej
sfoony duzo do wys$wietlenia sprawy. Zaczynam od przypadku naj-
fliezszegt jako najbardziej typowlgo.

l. J. R. lat 58 (Nr. prot. 4409/26) niezamezta,
spodarstwie domowem, osoba wyksztatcona, pogodnego usposo-
bienia. Od mtodajci zawsze byta tega; miesigczkaj#t>d 16 r. z,, pra-
widtowa, w 54 r. z. ustata bez dolegliwos$ci. Od 20 r. zycia njRady
kolki zdétciowej. W, 46 r. z. napadjlile staty sie szczeg6lnie
cze-s|c i gwattowne, co trwato poéttora roku. WSréd, tego przeby-
wata chora dwa razy ,zapalenie watroby"” wedle okre$lenia le-
karza. Picrwszj' raz choroba trwata 8 dni, za$ po kitku mie-sigcach
powtdrzyta sie przez 14 dni. Towarzyszyta jej silna gorgczka
i silne b6le w boku prawym, lekarz stwierdzit ponadto p o w iek-
szenie watroby. Z6taczki nie byto. Nic schudta potem. Po tej
chorobie kolki zupetnie ustaty az do chwili obectj. Od mitodosci
miewata béle gtowy, bez nudnosci, proszkéw na bél gltowy
nigdy nie zazywata, gdyz robito sie jej po nich stabo. Od roku
béle gtowy wzmogty sie bardzo, umiejscowity sie wytacznie w ty-
togtowiu i trwaja ostatnio prawie bez przerw#- dzien po dniu. Jest
to obecnie gtéwna skarga chorej.

Po owem ,zapaleniu watroby" zauwazyta chora z-feraz, Ae
bardzo Eimna woda jej szkodzi, wywotujac napad, ktéry polnej
opisuje. To samo pojawito sie po lodach, po owocach surowych,
gotowanych, marmeladach i sokacli owocowych, po surowych ja-
rzynach (pomidory, ogoérki), po occie, kiszonej jarzynie, winie,
wédée. Chora nie znosi tez od owego czasu tluszczu wieprzowe-
go, nerkowego (cielecegl), i potraw z ciasta (makaron, pierogi).

Butki biate i chleb, marchew, groch, cukier, czekolade, masto, mie-
so, jaja, ryby, mleko, kawe i herbate znosi dobrze i to tez stanowi

obecnie jej pozywienie. taknienie i stolec prawidtowe, nigdy nie
miewa biegunek, schudta b. nieznacznie, na zapachy nie je*st wra-
zliwa.

Napad 6w wyglada nastepujaco: w kilka minut do kilku go-

dzin po spozyciu szkodliwej potrawj' (obecijie ooraz szybciej) wy-
stepuje gwattowny bol gtowy, ktéry w nocy chorg budzi,
w dfflA wywotuje silne ¢mienie w oczach. Chorej robi sie tak-

si abo, ze juz wielokrotnie upadta alho zsuneta sie z krzesta na
ziemie bezprzy tomna. Po chwili przytomno$é wraca wsrod
potéw i $lino toku silnego. Wymiotéw ani biegunki nigdy
nie zauwazyta, co do iloSci mos?u w tym czasie brak obserwacji.
Nigdy $wigdu sko6ry-ani babli na skoérze. Caly napad
tnvfe 10 do 15 minut, poczem chora jest zs-raz zdolna do pracy
tylko ma niezno$ny bél gtowy przez szereg godzin. W czasie na-
padu —e wedle opisu domownikéw, jest zrazu blada, potem czer-
wona. Po wodce, winie lub owocach pojawia si¢ ponadto silna
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dusznos$¢ przez kilka minut. Goraczki po napadzie nigdy nie
zauwaijda. Od dhizsz|go czasu nie prébuje juz jada¢ potraw
szkodliwych. Bole gtowy zja\viajg si¢ mimo tego ze znaczng cze-
stoscig i nasileniem tak jak dawnic-j, tylko cze$ciej niz za miodu.

Chor!, ktéra swe nietolerancje Hokannowe traktuje ze spokojng
rezygnuja i jest naok6t pogodnego usposobienia, skarzy sie po-
nadto, ze od 2 lat ma liiczem nie umotywowane stany lekowe
napadowe, po pdinocy (przyczem sie budzi) a nawet dniem. Ura-
z6w psychicznych nic doznawata i jest w dobrej sytuacji zyciowej,
ocenia tez sama dobrze irracjonalno$¢ tych uczu¢ depressywnych.

Badanie przedmiotowe (30. VIII. 1926) wykazuje li silnie zbu-
dowanej i dobrze odzywionej (74 kg) kobiety bladg cere i nieco
zwiedtyg skore, drobne guzki dnawe na palcach rak, tkliwo$¢ ucis-
kowag w okolicy watroby, ktéra wystaje nieco z pod tuku zebro-
wego, $ledziong bez zmian. Opukiwanie tytogtowia i ucisk na mie-
$nie kapturowe tkliwy. Roentgenologicznie: serce nieiv> powiek-
szone, zwtaszcza lewa komora, tetnica wstepujaca i tuk nieco roz-
szerzone. Mocz prawidtowy; cukier we krwi catkowitej naczczo 11
pro mille (FoUn-Wiflj azot pozabiatkowy 36 7 mg. na 100 cm*' su-
rowicy krwi; pr. Wassermanna ujemna.

Przypadek powyzszy wykazuje tylko jedng grupe cial, wo-
bec ktérych jest od mtodos$ci alllegicznie nastrojony, a jest nig
grupa antypiryn®w a wraz z pokrewnemi $rodkami. Stany za-
golnie po wielfezych dawkach, podobnie jak osutki allergicjlie.
Bole gtowy, pojawajgce sie przez cate zycie sag dowodem sta-
tego zaburzenia w uktad* wegetatywnym. Dalsze zjawiska sa
y~ralnit rozdzielone o?vg cltorobg watroby na dwa okresy,
okres kolek watrobowych, i okres Wstrzagsowy. Nic mangy zadnych
dowodéw na to, ze kolki one wywotane byty przez kamice, przfe-1
iéeg catego tego okresu (27 lat) i.owe dwa schorzenia w,wkogo-
raczkowe z obrzekiem watroby bez zo6ttaczki, nie przema-
wiajg za tern. Kolka skurczowa bez kamieni jest dzi§ ogdlnie uzna-
wang. Okres drugi (10 lat), to okres bardzo ciekawych wstrzag-
s6w z zapascig, duszno$cia, potami, S$linotokiem i bélem gtovdM
Tak postac¢ tej alleBi jak i dobdér ciat napady wywotu-
jacych jtejt niezwykty. ,,lest wéréd nich zimna w oda, znana ja-
ko czynnik wstrzgsowjr przy jej brutalnem stosowaniu u zwierzat
(Sabatowski i Kmietowicz (1), wywotujagca niekiedy
leukopenje u ludzi (Filinski(2), Tak silny efekt u cztowieka jak
u tej chorej nie jest mi jednak z literatury znJfiy. Owoce surowe
i gotowane sg réwniez wyjatkowym antigpnem podobnie jak j a-
rzyny surowe i kiszone. Pewne jagody wywotujg wprawdzie cza-
sem odczyny allergiczue (powjunki, maliny) ale z umiejscowieniem
na sko6rze (bablica). Nawiasem dodam, ze Canciolesco (3)
widziat wstrzas Zsfegpascia u 42-letniego mezczyzny po spozyciu
miodu.

Nietolerancja na pewne ttuszcze oraz na potrawy
z ciasta, objawiajgca sie w tej postaci jest takze rzeczg bar-
dzo niezwyktg jak niemniej nietolerancja na a lkolio 1 Jakie po-
trawy wywotywaty u chorej napady kolki watrobowej, nie mogtem
sie od niej dowiedzie¢, jest jednak rzecza znana, ze napady kolki
po zimnej wodzie, lodach, owocach surowych i gotowanych, po
ttuszczach, $wiezem ciescie, alkoholu etc. sg czesto spostrzegane
i jest prawdopodobnem, ze i u naszej chorej sprawa podobnie sie
miata, az-,nagle, po owej goraczkowej chorobie, przybrata nowa
i tak niezwyktg posta¢c. Takze stosunek czasu miedzy spo-
zyciem szkodliwej petrawy, a wystagpieniem kolki watrobo-
Wej lub wstrzasu opisanego przeze mnSjg jest zupetnie tensam
(kilkanascie minut do kilku godzin); czas trwania obu od-
mian allergji jest rézny, przy kolce czasem diugie godziny, tu Kil-
kanascie minut zaledwie, o ile nie zwr6cimy uwagi na pozosta-
jacy szcpeg6lnie silny bél gtowy. G. Parturicr (4 zwraca tez
uwage lia te cechy niektérych przypadkéw kolki watrobowej, ktore
odpowiadajg wstrzgsowi biatkowemu i uwaza je za anafilak-
tyeziie \ijEgl. ogdlniej méwigc, a llergiczne.

Jeszcze jedno zjawisko u naszej chorej wymaga omowienia,
a sg niem napadowe stany lekowe. Szkota psychiatrycz-
na francuska zalicza napadowe stany lekowe do zaburzehn wegeta-
tywnych o typie wstrzagsowym (5), poréwnujac je wprost do dycha-
wicy oskrzelowej, migreny, bablicy, kataru siennego i innych aller-
gicznych schorzen. Na tern stanowisku staneli obecnie i Kkii-
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nicysci niemieccy (6). Stan tzw. ,wagotonji" sprzyja ujaBiianiu
sie napadéw; atropina, adrenalina i inne bodZce sympatykonizujace,
ostabiajg wzgl. opazniajg ich wystapienie. Lekkie wstrzgsy sztucz-
ne, dajacPpo krotkiej fazie wagotonji okres sympatykoto-
niczny, pozwalajg przedtuzy¢ okres spokoju lub skréci¢ okresy
lekowe, diuzej trwajace (Merklen, Logre, Tinel, Laignel-Lavastine,
Pascal). Pod wptywem snu mocnego i czczos$ci jako czynnikéw wa-
gotonizujg.eych, wystepujg stany lekowe najczesciej dodnia;
dtuzsze gtodzenie sie réowniez je wywotuje wciggu dnia.
Widzimy wiec jak bogaty zesp6t zaburzen wegetatywnym
przedstawia nESjgZ chora. Wstrzgsy kolkowe, naczynio-
ruchowe i lekowe, to wszystko w-tgotonicznc okresy zabu-
rzen réwnowagi weSetatyfcej. Zamiana kolki watrobowej na
wstrzas naczytiioriiclHy z zapa$cig rozgrywa sie tu nawet w obra-
bie tego samego obszaru, trzewiowego, co jest rzeczg wielce
rzadka, gdjyz czes$ciej juz widuje sieRyarjacje miedzy kolka a ba-

blica lub wypryskiem allcrgicznym, a zatem zjawiskami obw o-
dowemi.
Przypadek powyzszyjjjjcst przez bjfactwo swych zjawisk

i ich niezwykle natgezenie ogromnie cennym wprost jako wzorzec
dla zespotéw chorobowych tego rodzaju. Tc, ktore ponizej przyto-
cze, sg juz w poréwnaniu z pierwszym fragmentaryczne i nieco za-
tarte, a staja sie przejrzystemi i wyraznemi tylko przez poréwna-
nie ze wzorcem.

U. M. J. lat 33 (Nr. prot. 5818/26), zonaty, S$lusarz z zawo-
du, osobnik inteligentny. Przebyt przed laty dur osutkowy i zimni-
ce. Od 4 lat, zaraz po sp(Jfa§iu ciasta pszennego, jakoto biatych
klusek, makaronu lub biatego chleba, po Swiezych owocach, ogér-
kach i t. p. dostaje mdtosci, nudnos$ci i $linotoku, ktére trwajg 15 do
20 minut. Wymiotéw nigdy nie miewa, taknienie prawidtowe, nie
schudt, stolec nieco zaparty. Chory V/-yraznie podaje, ze czarny
chleb zytni orrfz kiszone ogo6rki i kapuste znosi dobrze. Skargi cho-
rego skierowane sa w kierunku gniecenia w dotku podsercowym
i zaparcia stolca. Obiektywne badanie wykazuje prawidtowag budo-
we i odzywienie, serce i ptuca bez zmian; w jamie brzusznej stwier-
dzono roentgenologicznic miernego stopnia opadniecie zotgdka i po-
przecznicy.

Wywiady dodatkowe wzbogacajg ten zesp6l o jeden cieka-
wy szczeg6t. Oto przy wystanemu sie na dziatanie s aru let-
niego chory? doznaje przez pierwszych 20 di%j30 minut silnego osta-
bienia z lekkiem zamroczeniem, bez potéw. Stan t<pa mija mimo po-
zostawania na stoncu.

Przypadek ten, tak co do czasu trwania zboczenia, jak i na-
tezenia objawdéw, znacznie lzejszy, r6zni sie tez codo ugrupowania
antygen6w. Owoce i ciasto dziatajag typowo, ciekawcm jest ponadto
dziatanie pszennego pieczywa w przeciwienstwie do zyt-
niego, ktéore nie dziata szkodliwie. Pewne S$wiatto na te roznice
rzuca fakt, ze nicktéfzy piekarze dostajg zawodowego wyprysku na
rekach. Wobec tego, ze tydko pracujacy w bialem cicécie zapadaja
przewaznie piekarze cukierniani, przypuszczano dziatanie maceru-
jace cukru na naskérek. Obecnie raczej nalezy przyja¢ dziata-
nie allergiczne pszennej maki. Ta jej witasciwos¢ ra|M
gtaby tez, zdaniem moj,em, ttumaczy¢ pewne niespodziewane pogor-
szenia schorzen ské'nych po uzyciu zasypki lub masci z maczka
pszenng. MielibySmy zatem do czynienia raz z trzewiowg drugi
raz z obwodowag nadwrazliwo$cig na produkty pszenne.

Nadwrazliwo$¢ narzadu oddechowego
w postaci

na pyt maczny
dychawicy oskrzelowej jest rzecza znang.

Zjawiskiem analogicznem do wstrzasu po zimnej wodzie
u chorej pierwszej jest wstrzgs z gorgca u tego chorego.
Wptyw upatu na wystepowauftr k olki watrobowej jest juz
w literaturze zanotowany (Ci. Parturier (4) i stanowi objaw
rtegporzedny do powSszego wstrzgsu naczyniomchowego, wska-
zujagc na role watroby w tych zjawisllich. Na lekkie stany?
ostabienia lub zamroczenia przy wyjsciu na skwar i blask stonecz-
ny nifj zwracano dotychczas dostatecznej uwagi, cho¢ ten objaw
jest moze najpospolitszy wséréd wstrzas6w wazomotorycznych ja-
kie opisuje i bywa spostrzegany? ale rownoczes$nie i lekcewazony
jako rzecz pozornie nieiuteresujaca.

Opadniegcie trze w, tlumaczone obecnie jako wyraz z a-
burzenia w sprHzystos$ci, a nie skutek braku podpar-
cia przez zanikajgcy ttuszcz, zjawisko wyprzedzajgce naj-
czeéciej zanik ttuszczu, albo istniejgce przy dobrem odzywie-
niu ciata (jak w tym przepadku) jest zjawiskiem zalezncm od ré-
wnowagi wegetatywnej ustroju i jak ona czesto zmiennem,
0 czem nas roentgeuoskopja dosadnie poucza. Zalezno$¢ opadnie!®
trzcew od zaburzen ustroiowych wegetatywnych, opartych
o sprawnos$¢ watroby? gtosit juz przed 40 laty? Franciszek
G lenard, teoretyk enteroptozy. Jego zapatrywania doznaja wcigz
nowego potwierdzenia i wyjasnienia (7).
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111 1*? czeSci odmienne, a bardzo ciekawe objawy, tyczagc*
gtownie zaburzen watrobowych wykazuje moj trzeci przy-
padek. C. W. lat 37 (Nr. prot. 6129/36) zonaty?, Ifletalowicc, cztowiek
miernej inteligencji, cierpigcy oddawna na lekkg postaé¢ gruzlicy?
szczyfR prawes6 bez gorgczkifpkarzy si-e, y od kilku lat odczuwa
wgg do 4 godziny po spozyciu pewnych pokarméw mdtosci i taki
.zamet w gtowie" jak po upiciu sie. Wymiotdw nie miewa, $linienia
silnego nie zauwa”gi. Stan taki trwa nieraz kilka godzin; oddanie
stolca wynosi dorazng popra\\?e. Stolce chéry miewa zwkle ki
szowate, oddaje je dwa, a czasem wigcej razy? na dobe, przyczem
zauwazy?!, ze sg rfiile nieraz wyraznie ciemnozielone, to znoéw
jasuobrunatne. Chory miewa nieraz, ,napady? pragnienia",
loedy? musi pi¢ wielkie iloSci wody?, zauwazyt tez, ze mojz bywa
raz _prh\Vie wodojasny, to zn6éw ciemny? jak piwo bawarskie. Po-
karmami, ktérd"Xvy?wofuja owe mdtosci i z"imet gtowy sa: ttuszcze,
zwtaszcza stonina, owoce, kiszone ogoérki i kapusta, kwasy? wogdle,
cebula i czosnek. Szkodliwego wptywu ciasta nie zauwazy?!; chleb
biaty? i butka stanowig obok mleka, ziemniakéw i herbaty? jego stale
pozywienie. Chory dodaje, ze nazajutrz po takim napadzie od&zu-
wa ogplie uczucie rozbicia i ma wprost obolato$¢ w mie-
§niach.

Obiektywnie stwierdza $Te liche odzywienie (chory nigdy nic
byt tegi), HgHpmniang juz wtokrfctg zmiane w szczy?cie priBym,
brak jakiejkolwiek bolesno$ci yv jamie brzuszneB Roentgeuoskopja

wykazujelopadnigcie zotadka i poprzednicy w miernym stopniu.
Mocz bez zmian patologicznych.
O ile bezpos$rednie objawy wstrzawwffl sg tu mniej ciezkie,

cho¢ diugotrwate, o tyle zaburzenia watrobowo-wegetatywne sg

bardzo wybitne. A wiec silne wahania w bilansie wocRjzja-

wisko dzi$ coraz lepiej poangwane i Wigzane ze sprawno$cig wegeta-

tywnag watroby i ogétu tkanek, a w?iec réwnia” silne' A?ahania cho-

ler ezy czyli wydzielania i wydalania zéici w postaci niezwylete

silnego lub stabego ubarwienia stolcow, jak rowniez wahania w ilos-

ci barwik6éw moczu, mikoniec owa o b ol ato mieéni,

ktora jeSt nicrzadkajskarga pacjentéow, dzi§ zupetnie jgezcze nie

wyjasniong w swej istocjfl cho¢ nic ulega watpliwos$ci, ze jest ona ;
zjawiskiem powstrzgsowem. Niestety mierna inteligencja cho-

rego nie pozwolja mi na rozwiktanie stosunku poszczeg6lnych faz

diuiezy i cholerezy do ytfetrz-agsu naczyniowego. Wywiady w takicli

przypadkach mus® byt) prowadzone ze szczegdlng ostroznoSciag

i powsciggliwos$ciag, aby nie zasuggerowa¢ choremu pewnych ass6-1
ciabyj i nie wprowadzi¢ przek to w btgad siebie samego.

Zbierajac to wszystko co$my tu
istnieje grupa allergicznych objawéw, stanowigca rodzaj jednostki
chorobowej, zasadzajacej sie na uadwra<alivi»$di ustroju ludzkiego
na pokarmy niebiatkowe, Rcisle moéwigc, weglowodany
i ttuszcze, a wytadowujgcej sie w postaci wstrzagsu naczy -
nioruchowego takiego, jaki sie widuje np. po peptonie.

Osobniki dotkniete tern zboczeniem sg czesto nadwrazliwe
takze na bodZce termiczne i okazujg czasem objawjf nerwic
wegetatywnych nastrojowych.

Co doczestos$ci tego schorzenia, to wsérod 436 osob, ktore
sie przesunety w ciggu 5 miesiecy przez moja przychodnie choréb
wewnetrznych, spotkaHpm 3 wyzej opisane przypadki rozwiniete
oraz 3 inne, ktére miaty luzne tylko objawy, jak n. p. mdtosci i §li-
nienie po jabtkach i t. p. Jest rzeczg oczywistg, ze takie poronne
zjawiska nieraz nie sg wogo6le przedlniotenKskarg ze strony cho-
rych, zwtaszcza, gdy choroba gf&wna dargpzy innych narzadow
jak n. p. seat, ptuc lub stawéw. Totez o rozpowszechnieniu tych
zjawisk porannych nigdy nie bedziemy mieli nalezytego pojecia.

rozpatrzyli, §|vidziniy, ze

Co do wBKikéw leczniczych, to zupelny materiat
mam tylko z przypadku pierwszego, dwa dalsze zniknety z pod
mojej obserwacji z powodu niemozno$ci przetrzymywania dtuzejj
0s6b z poza Lwwa. Pierwsza chora prleby-wata \vc Lwowie (pry-
watnie) przez 6 tygodni, a p6zZniej pisata mi raporty o stanie zdro-
wia. Opierajac si-e na spostrzezeniach badacz”f francuskich jak
Lauss-edat, BillSrd, Arloing i Vauthey, Mougcot,
Kopaczewski i inni (8) oraz p6zniejszej pracy R. Clghn‘a
w literaturze niemieckiejr(9) nad uodparniajgcem dziataniem w6d
mineralnych alkalicznych oraz pastylek mineralnych
i alfcdiow wog6le, pSypisatem mojej cBrej sztuczne pa-*f/lki
zom* (fabr. Klawe), jako silnie alkaliczne (3 razy dziennie po 4
past. w~hzklance cicptej wody, naczezo, w 1 g. po $niadaniu i 4 g. po
obiedzie). Nasladowatem w ten sposdb leczenie przeciwwstrzagsowc
(.filaktyozne” jakie Francuzi stosujg w swych zdrojowiskach alka-
licznych przeciw schorzeniom allergicznym

Po 4 tygodniach takiego leczenia (z unikaniem potraw szko-
dzacych) zeznata chora, ze b6le gtowy bardzo znacznie zelzaty,
pozostawiajac juz raczej tylko uczucie ciezko$ci. Réwniez stany



Nr. 49. 1926.

lekowe bardzo rzadko jg nawiedzajg. Chora oczywiscie«»ie byta
powiadomiong o spodziewanych wynikach leczenia, a okres ten
obfitowat nawet w rdzne przykroéci dia chorej, tak, ze wzmozona
rownowaga duchowa zwrécita jej uwage sama. We dwa tygodnie
po rozpoczeciu leczenia chora zjadta, celem proby, jecfisgo smi-
wego pomidora. Byto to po obiedze okoto 2-gicj g. Wo potudniu.
Prawie bezpo$rednio potem zrobito sie jej stabo z ¢émieniem
w oczach, spocita sig-, zaczeta jag gtowa bole¢ i dostata $linotoku.
Koto g. 7 wieczo6r zaczeta sie silna biegunka (nigdy tego dotychczas
nie miewata), ktéra trwata 14 sadzili. W nocy pojawity sie dresz-
cze i silna gorgczka oraz IpOle w, obu podzchbrzgjh. BolS glowy
i w podzebrzach, nuttoK (nawet po herbacie), wstret do jedzenia
i niezwykta senno$¢ utrzymywaty sie przez 24 g. *v silnym stopniu,
a dawaty sie odczuwac jeszcze- piSjsz 4 nastepne dni. Caty whee na-
pad byt niezw'ykle spotegowany i obfitowhHy catkiem nowe
obja\lvy (biegunka, gorgczka, bole w po”krzach, sennps¢,
wstret do jadia).

Dalsze stosowanie pastylek Borzom, juz bez préb tolerancji,
dato wprost znakomity wynik. Oto chora donosi 30. IX. b. r,, Ue bél
gtowy ustat prawne catkiem, powrdcita zupetna tolerancja na ciap-
ce, jarzyny i ciasto tak, ze chora przerzucita sie nawet na jarski
tryb zycia, a to dlatego, ze odczuwa, po diugiem zwtasacza siedze-
niu, b6l w okolicy watroby, a to,od pasa az pod topatke
prawga" (okreSlenie chorej) i zjfjpo odstawieniu miesa spoéjjlzidwa sie
poprawy tego stanu. Nadmieniam, ze przed leczeniem byt to objaw
bardzo nikty i rzadko wystepujacy.

Nie mozna w tym wypadku moéwi¢ o wyleczeniu zupetnem.
Wprawdzie objawnJBwstrzasowc nacjRpiornchowe zniknety, ale oba-
wiam sie, czy nie pojawi sie z powrotem wyrazna kolka watrobowa.
Teoretycznie jest to oczywiécie mozliwo$¢ bardzo wazna jako do-
woéd przechodzenia jednej postaci allergji w druga, tam i z po-
wrotem.

Nie jest tez baiiglnem zjawiskiem owa niefortunna préba to-
lerancji w 2 tygodnie ‘po rozpoczeciu picia -wdy mineralnej. We
wszystkich zdrojowiskach, gdzie sie wody pije, obowigzujg pewne
obostrzenia dietetyczne, najwieksze przy wodach alka-
licznych, alkaliczno-glauberskich i atkaliczno-stonych (Vichy, Royat,
Krynica-Zuber, Soden.Sjjms, Kissingen, Karlsbad i t. d.). W tych to
zdrojowiskach leczy sie schorzenia atlergicznP lub atergjg powi-
ktane jak niezyty jelitowe, pewne schorzenia ®fflobowe, niezyty
drég oddechowych, dychawice oskrzelowg, niezyty drég moczo-
ptciowych, bablice, Bpryski allergiczne i t. p. Ta tradycja leczni-
cza nasuneta tesz w r. 1912 Lausscd atowi, a potem Billar-
d‘o\vi koncepcje leczenia odczulajacego (,filaktyzacji") wodami
atkaticznemi schorzen altergicznych. Teorje te dosSwiadczenia labo-
ratoryjne w zupetno$ci potwierdzity. Mechanizm oWej gfllaktyzacji
nie jest jeszcze doktadnie poznany' ale zachodzi prawdopodobien-
stwo (itenrijean i Kopaczewski), ze dzieje sie to droga
oswajania ustroju z woda mineralng, ktéra gra role nieswoistego
bodzca wstrzagsowego, stosowanego w dawkach matych, ,pod-
wstrzgsowych". Zreszta i samo forsowne pojenie wodayzwyktag mo-

ze da¢ pewne odczyny wstfzagsowe (Sab atowski (10). Oto6z
kazde C¢wiczenie ustroju bodzcami fizykalneini daje odczyn
P if azowy, ujemny i dodatni (Sabatowskili) podobnie

jak leczenie szczepionkowe i inne. Pewne pogorszenia stanéw cho-
robowych w pierwszej fazie leczenia zdrojowiskowego (tzw. ,r e-
akcjlkjZzdrojowa®“) i pewne obnizenie tolerancji przewodu po-
karmowego, objawiajgce sie kurczami, biegunkami lub nudno$ciami
po ljbozyciu owocéw, lodéw, ttustych cia™t lub seréw it d. piw pi-
ciu wod mineralnych alkalicznych — sa ziawskami ogélnie znanemi.
Zastosowata sie do nich dietetyka zdrojowiskowa juz oddawna,
a dzi$ poznajemy ich przyczyne jako faze wstepng czyli
ujemn g dziatania leczniczego wo6d mineralnych, szczeiphiie alka-
licznych. Faza ta u réznych chorych jest rozmaicie silng, w tym
przypadku, wobec nad\\tesaiwos$ci wtasnie przewodu pokarmowego,
byta wprost gwattowng.

Obok leczenia wodami atkaticznemi (u nas: Krynickie ,,Zrédto

Zubera") #tub aTkaliczno-slonemi (Szczawnica, Kros$cienskie ,zrodto
Stefana”, Wysowski ,zdréj Stony") mozna prébowaé¢ soli w ap-
niowych, zwtaszcza chlorku RapnioHego pBnoczeénie z atro -

ping jako czynnikéw dziatajacych na nerw btedny i przepuszczal-
no$¢ komérkowa. THclfe prébowanie §wiattoleczuictwa jest
teoretycznie uzasadnione. IHmniec przyzwyczajanie nad-
wrazliwego ustroju do antigénjiw przez podawanie najmniejszych,
stopniowo ostroziiicjjbwie-kszanjfch dawek pod kontrolg formuty
leukocytarnej krwi obwodowej jest metodg wprawdzie zmudni, ale
u cierpliwych chorych prowadzaca do celu. Dawka, ktéra, nie wal
wotuje jeszcze objawdéw przez chorego dostrzegalnych, a powoduje
juz lekka leukopenje, powinna stanowi¢ ilo$¢ antigenu poczatkows.
Leukopenja jest bowiem pierwszym objawem klinicznym wstrzasu.
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Gromadzenie spostrzezeA nad tym typem allergji oraz prze-
biegiem jej leczenia w zaktadach, ktére moga sobie pozwoli¢ na
trzymanie chorych nieobtoznyctr, jest rzeczg pozadang i owocng.

PisSmiennictwo:
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Rds. Soc. Biologie r. 1920. — 4) G. Par tur ier: Presse M¢dicale Nr. 87 r.
1924. refer. w Pols. Gaz. Lek. Nr. 49 str. 771. r. 1924. — 5) Garellon, San-
teuoise, Tinel: Presse M¢dédicale Nr. 2S. r. 1923; Santenoise: Ibidem
Nr. 33 r. 1923. — 6) 11. Kam mer er: Allergischc Diathese u. allergische Er-
krankungen. r. 1926 J. V. Bergniann, Muncheu. — 7) R. Gleuard: Presse
M ¢dicale Nr. 2U r. 1923. — 8) Sabatowski: Kbmatoterapja i hydroterapia
Lwoéw 1923 str. 207. — 9) R. Kaim: Klinische Wochenschr. Nr. 41. r. 1924. re-
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Gaz. Lek. Nr. 49. r. 1924, — 11) Sabatowski: Pols. Gaz. Lek. Nr. J6
r. 1925.
Dr. OBi BALIKOWNA, sek. szpit. powsz. Lwow.

Konserwacja Swiezego dopetniacza $Swinki morskiej 24°/o roztworem
soli kuchennej oraz warto$¢ tej metody dla pracowni Wasserman-
nowskiej.

Z pracowni bakteriologicznej Oddziatu zakaznego Parnstwowego Szpitala

powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Witold L ipiiiski

Wassermann, Ncisser i Bruck postugujg sie, jak
wiadomo, przy odczynie Wassermanna, jako dopetniaczem, surowi-
ca Swinki morskiej, przyczem klada nacisk, aby surowica byta
zawszifrSwiczo pobrana. Surowice innyjh zwierzat, polecane przez
szereg autoréw, nie znalazty zastosowania praktycznego. (Thom-
son: surowica szczura, Negr u i Picado: surowica $winska,
Peinhardt i Oller: surowica chomika). Surowice $winki mor-
skiej' otrzymujlmy w stanie $wiezym albo przez zupetne skrwawie-
nie zwid£fe||& najczeSciej przez przeciete art. carotis, albo I®
W ilo$ciach mniejszych, przy pomocy metod, mniej lub wiecej nie-
obojetnych dla zwierzecia. Klein i Baumgargel polecajg po-
biera¢ krew przez pudteje serca. Stern, Zahll,Breitiinni na-
cinaja kilkakrotnie matzowine usaia i uzyskujg krew w ilosci po-
trzebnej przy pomocy ci$nienia ujemnego, wytwarzanego przez
specjalny aparat. Sposlb ten powoduje jednakowoz czesto obraze-
nia ucha S$rodkowego i dtugotrwate zaburzenia réwne.wagi zwie-
rzecia. Bamber i Hartmann wywotujg przekrwienie bierne
w konczynie tylnej* zwierzecia, wktadajac ja na krotki czas do wo-
dy goijtcej, poczem dopiero wykonujg ?"wokie niteiMe tapki. Na-
ktucie serca, wykonane zrecznie, umoeliwia nam kilkakrotne pobra-
nie krwi u jednej i tej samej Swinki w odstepach kilkutygodniowych.
Surowica, uzyskana przez wcze$niejsze pobranie krwi, jest staba
w dziataniu, i, co najwazniejsze, posiada zdolnosSci hemolityczne.
Jezeli wezmiemy pod uwage, ze naw,at po naktuciach serca, wyko-
nanych teg& artis, pewien procent zwierzat ginie w nastepstwie
punkcji niekiedy dopiero po kilkunastu godzinach, to dazenie do
konserwacji $wiezego dopetniacza wiydaje sie zupetnie uzasadnio-
nem i eelowem ze wzgledéw humanitarnych i ekonomicznych, przez
skrwawienie howiem zwierzecia za jednymi razem odpadaja ponadto
koszta zywienia zwierzat, ktoérych surowica niezdatng jest do od-
czynili przez szereg tygodni.

W piSmiennictwie $Swiatowem spotykamy sie z kilkoma meto-
dami konserwacji. Alexallder, Friedberger, Hecht,
Lange, Melkich i inni dodajg do $wiezej sunswjicy $Swinki mor-
skiej 8fc“/o roztwoAi soli kuchennej i uzyskuja zdatno$¢ jej na przel
ciagg dwoéch dni. Caruso i Hammerschmidt postugujg sie
10"/0 roztworem octami sodowego, przed czem przestrzega Klein.
Lange przechowuje $wiecg surpfrice w lodowni, Noglchi
i Dungarn otrzymujg czeSciowo dobre wyniki z surowicg wy-
suszong na bibule. Mc. Kenzie, Stern i Browning sprzeci-
wiajfl sie stanowczo uzyciu surowicy konserwowanej, utrzymujac, ze
surowica taka traci szybko swa site, a dopetniacz ulega znacznie
trudniej wigzaniu.

W badaniach naszych postepowali$my w nastepujgcy sposéb:

mwinke morska skrwawiano naczczo przez naktucie serca. Po
stronie l'e>vej tuz przy mostku, w drugiej przestrzeni miedzy' zebro-
wej wprowadzanoJate z 20 ccm. strzykawkag Luerowska yv kierun-
ku ku prawej stronie i nieco ku gorze. Wprowadzenie igty' do lewej
komory serca zaznaczato sie natychmiast przez przedostanie sig
krwi do strzykawki i spontaniczne wypychanie ttoka ku goérze.
»W ten sposéb mozna bylo z tatwoscig uzyska¢ zupetnH skrwawie-
nie zwierzecia w sposéb jatowy. Skrzepy, poyvstalc po przedosta-
niu sie resztek kryyi do jamy optucnowej po przecieciu serca, dota-
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czano do reszty krwi. Krew, pozostawiona w cieptocie pokojowej
w naczynku od wiréwki, krzepta w krdétkim czasie; skrzepy odo/ii--
Ipio wyjatowionym drucikiem, poczem poddawano odwirowaniu. Su-
rowice odpipetowywano i zadawano natychmiast 24% roztworem soli
kuchennej (podtugfKlopslocka-Kowju-sky”ego). Na 1 cctn. surowicy
Swiezej dodawano 0,3 ccm. 24Sk roztworu soli kuchennej. Po doktad-
nym zmpszauiu wstawiano do lodowni. W dniach, w ktérych wy-
konywano od¢ézyn Wassermanna, rozcieficzano bezpos$rednio przed
uzyciem konserwowang surowice wodag destylowang w ten sposdéb,
ze na 1.3 ccm. konserwowanej surowicy dodawano 8.7 ccm. wody
przekroplonej. Rozczyu ten odpowiadat 10% rozczynowi S$wiezej
surowicy $winki morskiej.

Przedewszystkiom nasuwato sie pytanie zasadnicze, czy, i jak
dtugo, pozostanie czynnym dopetniacz surowicy konserwowanej.
W tym celu wykonywano réwnocze$nie w réznych odstepach czfe-
'isu mianowani<j systemoéw. W pierwszym postugiwano sie dopetnia-
czem konserwowanym, w systemie drugim uzywano stale, dla po-
rownariiWsity obydwu dopetniaczy, SwisSej surowicy $winki mor-
skiej. Pozatem wslfrstkie odczynniki pozostaty te same. Wyniki na-
szych badan sa nastepiBfe:

23. JI. jgjwinke morskg waH 250 gr. skrwawiono naczczo przez
naktucie serca. Otrzymano 15.3 ccm. surowicy. Surowice czes$cio-
wo zadano 24% roztworem soli kuchennej w stosunku: na 1 ccm.
0,3 ccm. 24% roztworh chlorku sodu. Surowice konserwowang wsta-
wiono do lodowmi. Cze$¢ surowicy $wiezej uzyto po dwu godzi-
nach, od chwili slEnvawicnia™ wierzecia, do badania. Mianowanie sy-
stemu, do ktérego uzyto surowicy Swiezej dato wyniki nastepujace:
po godzinie termostatu zupetna hemoliza w rozcienczeniu dwu-
chwytnika 1/800; prlR rozciefnczeniu 1/1600 $lad.

24. 1l. Po 24 godzinach konsBwacji w lodowni surowice, roz-
ciefnczono woda przekroplgng v stosunku: na 1.3 ccm. surowicy,
8.7 ccm. wody destylowanej. Krwinki z dnia poprzedniego przecho-
wano w lodowni. Mianowanie systemu dato wyniki: przy rozcien-
czeniu dwuchwytnika 1/1600 zupeina hemoliza, $lad w rozciefcze-
niu 1/350.0. Kontrola komplementu i kontrola krwinek bez zarzutu.
Wskutek zmniejszonej oporno$ci krwinek otrzymano hemolize
w stabszem rozcienczeniu dwuchwytnika.

25. Il. Po 48 godzinach kon$erwKcji dopetniacza mianowanie
systemu dato wyniki nastepujace: Przy rozcienczeniu dwuchwytni-
ka 1/1600 zupefna hemoliza, w rozciefAczeniu 1/32-00 $lad.

26. Il. Po 72 godzinach konserwacji dopeiniacza laminowanie
systemu dato nastepujace wpiki: zupetna hemolSi w rozciencze-
niu dwuchwytnika 1/jj*O, $lad przy rozcienczeniu 1/1600. Kontrola
dopetniaé”" i krwinek, jak nalezy. Do systemu uzyto'krwinek Swie-
zych pobranych w dniu dzisiejszym.

27. 1l. Zupetna hemoliza w roztafnczeniu dwuchwynika 1/1600,
§lad przy rozcienczeniu 1/3200.

28. Il. Mianowanie systemu dato wyniki: zupetna hemoliza
przy rozcienczeniu 1/1600, $lad przty rozcienczeniu dwuchwyni-
ka 1/3200.

7. IIl. Po Hdniach konserwacji dopetniaj nie utracit swej

sity. Mianowanie systemu dato nastepi»ace wyniki: Zupetna hemo-
liza w rozcienczeniu dwuchwytnika 1/1600.

Badania dalffe, przeprowadzone na szeregu konserwowanych
surowic Hjnnych $winek morskich, daty wyniki podobne. Wykazaty
one niezbicie, 26 surowica $wieza zadana 24% roztworem soli ku-
chennej i przechowywana w lodowni zdata od $wiatta, iitszyinuje
swojg iynrtos¢ do 12 a nawet 14i dnia konserwacji. Surowica S$wie-
za rozcienczona stabta juz po kilku godzinach, a tracita swag warto$¢
po kilkunastu. Surowica $wieza' nierozcierjjfona tracita zazwyczaj
swa warto$¢ po 24 godzinach.

Zachodzita obawa, czy uzycie surowicy konserwowanej do
odcgynu Wassépmanna, okaze sie celowem. Byty bowiem zdania,
ze konserwjjfcja wptywa w pierwszym rzedzfp na ostabienie sity do-
peiniacza, a nastgpnie niekorzystnie )Qi jej zdolnoS wigzania.
W tym celu wykonano réwnocze$nie odczyn Wassermanna dwie-
ma serjami. W pierwszej serji uzywano 10% dopeiniacza $wiezego,
w. drugiej dopetniacza konserwowanego 24% roztworem soli ku-
chennej w rozmaitym czasie konserwacji. Wigzano w tych samych
warunkach, uzywajgc pozatem jednych i tych samych odczynni-
kéw. Wyniki, otrzymane z 500 surowicami wykazaty zupetng zgod-
no$¢ w obydwu seriach. W ten sposéb surowica konserwowana
24% roBfjfcreni s.yli kuchennej wykazata swa skuteczno$¢ przy uzy-
ciu do odczynu Wassermanna. Odczyn zmetnifcnia Meinickego, jfy-
konany nlwnocze$nie dla kontroli, odpowiadal wynikom odczynu
mWaHermanna. Z powyzszych wzgledéw uzywamy odtagd w naszej
pracowni przy odczynie Wassermanna jako dopelniaczigwytggziiie
surowicjy $winki morskiej, konserwowanej 24% roztworem soli ku-
chennej.

48. 1926.

Streszczenie.

Badania nad dopetniaczem $wiezej surowicy Swinki morskiej,
zadanej 24% roajwortjm soli kuchennej, wykazato, ze dopetniactej
zachowuje swa warto$¢ do dni 12. Swinke mokfl skWrawiano
naczczo ‘prKz naktucie serca. Surowice zadawano po odwiroKiniu
24% roSworem illi kuchennej, w stosunku: na 1 ccm. $wiezej su-
rowiej! 0,3 ccm. 24% roztagSru NaCl. Surowice konserwowang prze-
chowywano w lodowni, zdata od $wiatta. Rozcieficzano bezpos$red-
nio przed iteyciem dodajac na 1 cem. konserwowanej surowicy 8.7
ccm. wody przekroplonej. Surowica konserwowana 24% roztworem
NaCl. nadaje sie w zupetnos$ci do odczynu Wassermanna a uzycie
E J w pracowniach Wassernianowskich wskazanem jest ze wzgle-
déw' ekonomicznych.

Jan MALINOWSKI i Ketzimi® SIEDLECZKA. Kobierzyn.

Grupy serologiczne krwi u psychicznie chorych Zaktadu
w Kobierzynie.

Z Panstwowego Zaktadu dla umystowo i nerwowo chorych w Kobierzynie.

Dyrektor; Doc. Dr. J. Morawski.

Zjawisko izoaglutynacji, spostrzezone po raz pjrwszy wc
krwi ludzi chorych, bylo poczatkowo uwazane za objaw chorobo-
wy. Stwierdzono wdéwczas, ze ilie wystepuje ono ii zdrowych, i ja-
ko takie chciano je naw'et zuzytkowa¢ dla celow rozpoznawczych
(Camus i Pagniez Grixaniiinni). Pierwszy Landstei-
ner stwierdzit, ze zdolno$¢ izoaglutynacji jest wiasciwoscig takze
surowic krwi ludzi zdrowych.

Za pracg Laudsteincra poszty prace wielu innych ba-
daczy (w Polsce Hirszfelda i in.), a w'yliikiefn tych prac by-
to stwierdzenie, iz w surowicach ludzkich istniejg izoaglutyniny,
ktére nazwano anty — A i ant/f — B (a, /?) oraz pewne hipote-
tyczne substancje, arajdujace sie w krwinkach czerwonych, a na-
zwane A i B. Od obecnos$ci tych substancyj zalezy aglutynacja
krwinek w ptaie za_d-ziatlauia na nie surowicy zawierajgcej ilo -
imienne izoaglutyniny.

pR podstawie tych wynikéw podzielono ludzi na 4 grupy,
zalejjnie od obecnos$ci lub braku w ich surowicy izoaglutynin,
wHdednie braku lub obecnos$ci ciat aglutynotwé6rczh w krwinkach
czerwonych. Grupy te Hizwano zk Janskim i Dungernem
i Hirszfeldem: 1 czyli O, Il.—A, lll.—B i IV.—AB. Z ta
chwilg zarzucono tez dawne poglady co do zwigzku izoaglutynacji
z pewnemi stanami chorobowemu

Dopiero w ostatnich latach wystgpili L. i H Hirszfeldo-
wie i Brokiiiarfn z przypuszczaniem, ze jednak przynaleznos¢
grupowa osobnika moze mie¢ wptyw poéredni na powstawanie
u niego i przebieg pewnych spnaw chorobowych, przez zwigzek
grupy serologicznej, z ré6zHf, indywidualng ,potencja jzyciowa“.
Stwierdzili oni bowiem, zc z dziedziczeniem grupy serologicznej
taczV si| dziedziczenie zdolnosci do produkowania niwecznikéw
normalnych, w szczeg6lnos$ci bioniczych, a moze i wogdle. Poza
tem tnslazk Hirszfeld ze Zborowski m, zc izoaglutyniny
przechodza od matki do ptodu prawie jedynie tylko wéwczas, gdy
matka i ptéd naleza do grupa O. Wobec tego uwaza Hirszfeld
za niewykluczone, ze z tem przejSciem pozostaje w zwigz-
ku wieksza przepuszczalno$¢ tozyska dla niwec.zflikbw matki do
ptodu wajjole. W takim razie z przynalezno$cig do pewHj grupy
mogtaby sie wigza¢ wieksza lub mniejsza ,potencja zyciowa" po-
tomstwa.

Dalej Halberéwnai Amzel ®vli-a spostrzegat;*," Za-
ktadzie Hirszfelda, ze dodatni odc"j5u Wassermanna znika pod
wptywem leczenia najtatwiej u chofijch na kite', naleRcych do gru-
pijT 0, trudno u osobnikéw' grupy A B. Wnioski te potwierdzit i roz-
szerzyt Starzynski. Na podstawie tego wszystkiego przyjmuje
Hirszfeld mozliwo$¢ istnienia zwigzku grup krwi ze sprawami
cliorobowemi.

Alexander sadzit, ze z grupami krwi tgczy sie usposo-
bienie do pewnych schorzen konstytucjonalnych, oraz, osobni-
ki grum B j AB ocEhaczajg sie szeHfclng sktonno$cig do nowo-
tworéw zto$liwych. Poglad drugi zostatjflfirak obalony.

Wreszcie na ostatnim zjfezdtie psychiatrow w Krakowie!
(z czerwca b. r.) podat Wilczkowski, iz badajagc przynalez-
no$¢ grupowg 200 schizofrcnikéw i 138 chorych na porazenie po-
stepujace, znalazt u chorych na porazenie post. wyrazniejfcS prze-
wage grup* AB. Szczegélnie dotyczy to przypadkéw, ktore nie
przekroczyty jeszcze 3 lat choroby (procent o 8 8 wiekszy od
$§fedniej normy). Wobec tych wynikéw stawia Wilczkowski
pytanie przynalezno$¢ do pewnej grupy serologicznej wpty-
wa na przebieg porazenia postepujacego™ i czty ,o0sobniki z grupy
AB sg wiecej usposobione do porazenia postepujgcego”.
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Pod wptywem tych przypuszczen, dla zbadania zwigzku mie-
dzy przynaleznos$cig grupowy a chorobami psychicznemi podjelis-
my badanie psychicznie chorych Zaktadu psychiatrycznego w Ko-
bielzlmie co do przynalezno$ci grupowej. Badanic przeprowadza-
liSmy sposobem, podanym przez Halberd e i Mydlar-
skiego w artykule p. t. ,Badania nad grupami serologicznemi
w Polscell ogtoszonym w ,,Medycynie dtéowiadczalncj i spotecznejll
t. IV. zeszyt 3—4. Mianowicie: z palca osobnika badanego bralis-

my kilka kropel krwi do probéwki, zawierajgcej 1 cm3 rozczynu
fizjologicznego soli kuchcnnagj z dodatkiem cytrynianu sodowego
(9 czeSci 0'85% NaCl i 1 cze$¢ 5flo réjjpzynu Nam citrici). Na-
stepnie do dwu probdwek z ktérych jedna zawierata 1 krople su-
rowicy auty — A, druga tylez surowicy anty — B, dodawali$my
0
L. p.
Liczba 0
przyp. %
1 Srednia norma dla Polski 32-5
2 Norma dla 5 wojewo6dztw 29-9
3 Chorzy psychicznie 261 34-1
4 Ré6znica od normy dla woj. + 4-2

Widzimy wiec, ze naog6l ro6zflice miuclzy normg dla 5 wo-
jewddztw, z ktérych pochodzg chorzy, a stanem znalezionym
przez nas u psychicznie chorych sg bardzo male. Najwyzsza r6zni-
ca wynosi 4.2% w grupie 0. Zachodzi pythnie, czy mozna jej przy-
pisa¢ znaczenie jako takiej, ktdora wynikataby z czestszego wyste-

powania grupy O u psychicznie chorych. Zwazywszy, Zze ro6znice
miedzy wynikami badan dokonywanych przez réznych autoréw
Wséréd zdrowych tej s<imej ludno$ci sg niejednokrotnie znacznie

Wieksze, nie przypisujemy tej r6znicy, zadnego wiekszego znaczenia,
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po jednej kropli zijjudiP'!'? krwinek. Probdwki zostawialiémy w cie-
ptocie pokojowej J po '12 godz. odczytywalismy wynik.

Poniewaz chorzy Zaktadu w Kobierzynie pochodza gitéwnie
z Wojewoddztwa Krakowskiego, i Kieleckiego, i z wojew6dztw Ma-
topolski Wschodniej, w ktérych czesto$¢ wystepowania Eg~cze-
g6lnych grup u zdrowych nie jest jednakcHa, podajemy S$rednig
norme dla tych 5 wojewddztw razem wzietych, obliczong na pod-
stawie danych dla kazdego z tych wojewo6dztw z osobna, ustalo-
nych przez Halberéwne i Mydlarskiego. Z norma ta
bedziemy poréwnywAywyniki uzyskane z badania psychicznie cho-
rych.

Na zbadanych 765 chorych wyniki
w spos6b nastepujacy:

og6lne przedstawiaja”ie

A B AB
Razem
Liczba ° Liczba Liczba
przyp. 0 przyp. % przyp. %
37-5 208 9-1
39-4 209 97
299 39-0 153 20-1 52 GS8 765
-0-4 -0-8 -29

0
L. p. 2a Ro- A
§ 4 o  Znica EH N
Ja o 5 a
1 Norma dla 5 wojewdédztw 29-9
2 Schi7ofrenje 179 34-6 + 47 213
3 Padaczka 21 28-0 — 19 29
4 Porazenie postepujace 20 35-7 + 5-8 17
Pomijajac mniejsze odchylenie od normy, jakie widzimy
W powyzszem zestawieniu,, musimy sie zastanowi¢ nad nicktd-

rwmi wiekszemi. 1 tak znajdujemy w schizofrenii zwiekszenie pro-
centu grupy 0, wynoszace 4.7%, zmniejszenie w grupie B wyno-
szgce 3.1% i w grupie AB — 3.3%. Rdéznicom tym nic przypisujemy
znaczenia w kierunku zBfeezkn przynaleznosci grupowej ze skion-
noscig do zapadania na schizofrenie, gdyz réznice te w poréwnaniu
ffc éredniag normy sa niezbyt znaczne, a nie potw-ierdzajg réwniez
°dchylen znalezionych przez Wilczkowskiego, Kktéry zna-
tazl u schizofrenikéw tfclko pewne zwiekszenie procentu w grupie A.

Nieco ostrozniej trzeba ocenia¢ stosunek grup serologicznych
'v Padaczce i w porazeniu postepujgcem. W padaczce wykazuje
P rupa B zwiekgzenie procentu wynoszace 8.5%, grupa AB zmniej-
szenie wynoszace 5.7%. W porazeniu postepujacem zmniejszenie
Procentu grupy A wynosi 9.0%, zwiekszenie grupy 0 — 5.8%, oraz
%'iekszenie procentu grupy AB niespetna 3%. Jak te rytmice oce-
nic? Najprawdopodobniej sg one tylko skutkiem przypadkowego
zbiegu okolicznosci, a to z tego powodu, ze material do badania
byt bardzo niewielki, bo wynosit w padaczce zaledwie 75 przypad-
kéw, w porazeniu postepujacem 56.

Nie mozna jednak stanowczo wykluczyé i drugiej ewentu-
Pfnosci t. j. ze osobniki grupy B czesciej chorowatyby na padaczke,

tembardziej, ze w poréwnaniu z normg $rednig dla catej Polski ro-
znica ta wynosi tylko 1.6%.

Rozpatrzimi teraz stosunki grupowe ws$réd poszczeg6lnych
choréb psychicznych. Nalerz) zaznaczy¢, ze z pos$rod "765 zbada-
nych chorych uwj”~dnionio w nastepujacem zestawieniu tylko te

choroby, ktére obejmuja w naszym materjafij najmniej 50 przy-
padkéw, gdyz z jeszcze mniejszych liczb nie moznaby juz i tak
wysnuwacé jakichkolwiek wnioskdéw.
A B AB
RO- 24 | Ro- S4 . R6- Razem
"o Znica N> b znica N> fo  znica
% T3 - In
39'4 20-9 9-7
41-2 + 1-8 92 17-8 - 31 33 6-4 - 33 517
386 - 0-8 22 29-4 + 85 3 40 - 57 75
30-4 -9-0 12 21-4 + 0,5 7 125 + 2-8 56
z nastepowemi ciezkiemi zaburzeniami psychfcznemi. Podobnie

obnizenie procentu grupy A w porazeniu postepujagcem moznaby
ttumaozy¢ jako przejaw cechy osobniczej, zwigzanej z mniejsza
sktonno,$ciag osobnikéw grupy A do zapadania na poraHnie po-
stepujace, wzmozenie za$ grupy O i AB jako jeden z objawow
usposobienia osobnikéw tych grup do zapadania na te chorobe.
W(j26le sprawa ta wytiMa do zupetnego wyjasnienia dalszych
opracowan na liczniejszym materiale.

Wykonujgc powyzsze zestawienia, przeprowadzilismy je tli
oddzielnie co do Polakéw i Zydoéw oraz co do pici meskiej i zen-
skiej aby sie przekona¢, czy nie okazg sie wieksze zboczenia od
normy w obrebie pierwszej czy drugiej narodowos$ci, wzglednie
pici. Poniewaz jednak zadnej wybitniejszej réznicy pod tym wzgle-
dem nie stwierdziliSmy, zestawien tych nie podajemy.

Pismiennictwo:

Prace Hirszfelda, Mydlarskiego, Amzeléwny, Hal-
bcrowlly i Starzyriskiego w Medycynie dosSwiadczalnej i spotecz-
nej za r. 1924 i 1925. — l-attes: ludividiialilat des Blutes. Berlin. 1925. Po-

wyzsze prace zawierajg doktadna bibliografie tego tematu.
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Dr. mcd. Seweryn CYTRONBERG. Warszawa.

ruchowej zotgdka oraz o jej wspoétdziataniu z czyn-
noscig wydzielniczg tegoz.

0 czynnoSci

Z U KHniki Choréb Wewnegtrznych Uniwersytetu W arszawskiego.

Dyrektor: Prof. Dr. Antoni Gluzinski

W miare powiekszania sie zasobu wiadomos$ci o przebiegu
trawienia zotgdkowego w warunkach fizjologicznych i patologicz-
nych coraz jaskrawiej wystepuje dazenie badaczéw do bardziej do-
sadnego podkre$lania przewazajacego znaczenia czynnos$ci mcho-
wej zotgdka. W Kklinice, a zwtaszcza u chorych ambulatoryjnych,
mozemy z tatwos$cig przekona¢ sie, ze wielorakie nieprawidtowosci
przedmiotowe oraz dolegliwosci podmiotowe ze strony zotadka sg
najczys$ciej skutkiem zaburzen jego czynnosci ruchowej, albowiem
chemizm zotgdka moze wahaé sie w znacznych granicach i nie
wywotywaé nastepstw chorobowych tak dtugo, dopdki sprawnos$¢
ruchowa zotgdka odpowiada wymogom skutecznego trawienia badz
zotgdkowego, badZz zastepczego jelitowego. Jednaflze, nie baczac na
powszechnie uznawane wybitne znaczenie czynnos$ci ruchowej zo-
tadka, wiemy o niej stosunkowo znacznie mniej, niz o chemizmie,
Dopiero w ciggu ostatnich kilku lat mozna stwierdzi¢ pewien po-
step w tej dziedzinie, gdyz liczne badania doswiadczalne i kliniczne
przyczynity sie do wyjasnienia niektérych szczegdétéw gry odZzwier-
nika, przebiegu perystaltyki, wahan napiecia (perisiola,tomis) w po-
szczegb6lnych odcinkach zotgdka, wspdtdziatania czynnoséci rucho-
wej 1 wydzielniczej itd. Wyniki tych badan zamierzam zwiezle
stre$ci¢ w artykule niniejszym, przyczem gtéwng uwage zwrdce na
dociekania najnowsze, wykonane za pomocg ulepszonej metodyki
na duzym materjale klinicznym Ilub do$wiadczalnym.

Prred mniej wiecej pdét wiekiem wyobrazano sobe czynno$¢
ruchowg zotadka, jak nastepuje (Poensgen 1); zotgdek kurczy sie
rownomiernie dookota wprowadzonego don pokarmu; skurcz ten
stabnie stopniowo po Lh—1 godzinie, natomiast zaznaczaja sie ru-
chy robaczkowe, Wre, w miare postepu trawienia, wystepuja coraz
szybciej i silniej. Eale perystaltyczne s's stabsze w czeéci dnowej,
a silniejsze w czeéci odzwiernikowej; nastepujg po sobie to szybciej,
to wolniej, przyczem od czasu do czasu silny skurcz odno$nego
odcinka zotadka oddziela cze$¢ odzwieruikowa od czesci dnowej,
1 obie te cze$ci kurcza sie woéwczas niezaleznie jedna od drugiej.
Podcz&H pierwszego okresu trawienia odzwieniik jest stale skur-
cljny i dopiero w 1lh do 3 godzin po spozyciu pokarmu skurcz
odzwiernika stabnie.

Rossbach 2) podat, na podstawie doswiadczen na psach, ze
ruchy robaczkowe zotgdka, napetnionego pokarmem, sg z poczat-
ku bardzo stabe, w miare za$ postepu trawienia wcigz przybieraja
na sile i trwaja od 4 do 8 godzin, przyczem kazda fala perystal-
tyczna zaczyna sie stale na tem samem miejscu, posrodku Zzotad-
ka, skad przez 20 przecietnie sekund przebiega do odZzwiernika,
gdzie sie zatrzymuje. Na szczycie trawienia falc perystaltyczne sa
tak silne, ze w odcintdi chwilowo skurczonym zupetnie zanika $wia-
tto zotgdka. Rozkurcz polagdka spostrzega sie dopiero po jego opro-
znieniu. Naczczo pusty zotadek nie wykazuje zadnych ruchéw, albo
tez stwierdza sie tylko bardzo stabe skurcze, zrzadka wystepujace.

Poglady powyzej wymienionych dwéch autoréw przytoczy-
tem li tylko w tym celu, bjt Wykaza¢, jak dalece odbiegaja one od
naszych wiadomos$ci obecnych. Pomijam dtugi szereg innych auto-
row, by zastanowi¢ sie dituzej nad podstawowemi pracami Boldy-
reffa i jego szkoty.

Boldyi™f 3) wykonywat swoje doswiadczenia na psach, za-
opatrzonych w przewlekte przetoki ré6znych odcinkéw przewodu po-
karmowego, przyczem stwierdzit, ze pusty zolgdek i jelito cienkie
bynajmniej nie odpoczywajg, lecz wykazuja czynno$é, ktorg na-
zwat ,okresowg". Czynno$¢ ta polega na skurczach zotadka, ru-
chach jelita cienkiego oraz na wydzielaniu soku jelitowego i trzust-
kowego; w tej czynnoé$ci uczestniczy wieksi cze$¢ przewodu po-
karmowego, od zotagdka Zaczynajgc a koriczac na katnicy. Stwier-
dza sie wyrazng okresowos$¢ tej czynnosci, mianowicie, po kazdym
okresie ozywionej, czynno$ci nastepuje okres odpoczynku. Okresy
odpoczynku trwarf przecietnie okoto 2 godzin, okresy za$ pracy —
mniej wiecej 25 minut. Zachodzg indywidualne wahania dtjgosci
okreséw odpoczynku i pracy u poszczegdlnych pséw, natomiast
u tego samego psa czynno$¢ okresowa wykazuje wielkg statos¢
i doktadno$¢ co do ezasu trwania okres6w pracy i odpoczynku. Juz
w poczatku okrfsii skurczéow zotadka, wydziela si¢ z niego szkli-
sty, gesty i lepki $luz o oddziatywaniu zasadowem. Ilo$¢ tej wy-
dzieliny jest naog6t bardzo mata (kilka centymetréw sze$ciennych),
tak, ze mozna uwaza¢, ze pod koniec okresu pracy zotadek jest pra-
wie pusty.
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Te czynno$é¢ okresowg Boldyrcff stwierdzit u wszystkich
zbadanych przezen pséw bedacych naczczo. Po nakarmieniu psa
niewielkag bodaj ilosciag pokarmu czynno$¢ okresowa natychmiast
ulegata przerwie, ustgjpuj-ac miejsca czynno$ci trawiennej. Juz samo
pokazywanie pokarmu psom i wywotywanie ,psychicznego" wy-
dzielania soku zotgdkowego réwniez wystarczato, by spowodowaé
przerwe w czynnos$ci okresowej zotgdka. Ten sam skutek miato
wprowadzenie psu do zotadka Xd70-owego roztworu HC1 lub kwasu
octowego czy mlecznego w odnowiedniein stezeniu.

Boldyrcff przepuszczat, ze celem czynnoSci okresowej
przewodu pokarmowego jest dostarczanie ustrojowi réznych zacijjM
néw soku trzustkowego i jelitowego, ktére po wessaniu w jelicie
zostaja zuzyte do przemiany materji w réznych tkankach. W pra-
cowni Boldyrcff a stwierdzono bowiem; ze podczas okresu pra-
cy pustego pizewodu pokarmowego zawarto$¢ zaczynéw proteoli-
tycznych we krwi znacznie sie¢ wzmaga (Kniazef®, jak row-
niez wystepuje wyrazna leukocytoza (Sokotow5).

Edelm ann6) opisal skurcze pustego zotgdka, spostrzegane
przezen u niektérych pséw, przyczem zwrécit uwage na to, ze tyin
skurczom stale towarzyszyto wydzielanie kwasnego soku zotgdko-
wego, wobec czego nazwa! jc ,skurczami kwasnetni”.

Badania Boldyreffa oraz -Edelmanna potwierdzili
i znacznie rozszerzyli badflB amerykanscy, mianowicie. Car I-
son7), Mayer i Carlson8), Orri Nograth9) itd. Antoro-
wic ci zdotali ustali¢ kilka typoéw czynnos$ci okresowej u pséw
i nalezy zazmaty¢, ze wyniki przez nich osiggniete zostaty zno-
wu w zupeinosci potwierdzone przez najnowsze prace Aniez-
leow a 10).

Anicz ko w odréznia, tak samo jak szkota Carlsona, 3
typy podstawowe czynno$ci okresowej zotgdka i jelit u pséw.

Pierwszy typ odpowiada najbardziej spostrzezeniom Boldy-
reffa, mianowicie, u odnoénych pséw spostrzega sie prawidiowa
kolejno$¢ okresowi pracy, trwajacych 15, 20, a rzadko 30 minut,
i okrespw odpoczynku, trwajgcjkdi oko-fi 1—P/a godziny. Niekiedy
poczatek okresu pracy zaznacza sie przez wystagpienie pojedyn-
czych stabszych skurczéw zotadka, mato charakterystycznych dla
tego typu, jednakze na szczycie okresu pracy skurcze sa silne
i odznaczajag sie rytmem prawidiowym. Podczas okresu pracy
zotadek wydzieia pewng ilos¢ wydzieliny $luzowej, brak natomiast
wydzieliny kwasnej zaréwno w okresie pracy jako tez odpoczynku.
Ten typ czynnosci okresowej spotyka sie, wedtug Aniczkowa, gtéw-
nie u pséw zdrowych i dorostych. Typy drugi i trzeci czynnosci
'Okresowej zotgdka ré¢|9p sie tem od typu pierwszego, ze przy
nich nie stwierdza si¢ prawidtowej kolejnosci okreséw pracy i od-
poczynku. Czynno$¢ okresowa polega w tych przypadkach na
ustawicznych skurMach zotadka i jelit, przyczem w typie drugim
skurcze pojedyncze sa znacznie silniejsze, niz w typie trzecim,
natomiast ogdélne napiecie miesniowki zotadka jast wyzsze w typi*l
trzecim, "kreséw odpoczynku nie stwierdza sie wecale, albo tez
wystepuja one nieprawddtowo i trwajg krétko. Przy e?Vnnosci okre-
sowej zotadka, przebiegajacej WSdlug typu drugiego lub trzeciego,
zotadek wydziela obficie sok o znacznej zawarto$ci kwasu solnego.
Wydzielanie trwa bez przerwy przez caty czaag dosSwiadczenia. Te
rodzaje czynnoé$ci okresowej zotadka i jelit, stwierdza sie najeze-
§ciej u pséw mitodych, u dorostych za$ tylko w mniejszo$ci przy-

padkow.
Niekiedy stwierdza sie u tego samego psa odmienny typ
czynnos$ci okresowej w rdéznych dniach. Zdarza sie tez nieraz, ze

podczas jednego diugotrwatego doSwiadczenia typ cBJpnosci okre-
Sfowej pustego zotgdka zmieniat sra tak ze okresowo$¢ prawidiowa
typu piSwszego przechodzi w skurcze nieprawidtowe wedtug dru-
giego lub trzeciego, albo tez odwrotnie.

Podczas nadmiernego ogrzewania pséw c|Tnno$¢ okresowa
ustaje, natomiast po przegrzaniu wzmaga sie. Aniczkow spo-
strzegt, ze, przegrzewajac psy o typie pierwszym czynno$ci okre-
sowej zotgdka, stwierdza sie, zc w miare coraz to silniejszego prze-
grzewania wystepuja kolejno; 1) silniejsze skurcze wedtug typu
pierwszego, 2) potem czynno$¢ ruchowa wedlug typu drugiego
(oraz wydzielanie kwas$nego soku zotgdkowego), wreszcie 3) P°
bardzo slncm przegrzaniu — czynno$¢ wedlug typu trzeciego-
Wedtug badiffi Carlsona (1 c.) typ drugi i trzeci czynnos$ci okfjj
sowej zotgdka pustego wystepuja takze po diugotrwatym glodzie,
w cukrzycy doswiadczalnej i po znaczniejszym upuscie krwi. Rézne
typy czynnos$ci okresowej majg wedlug szkoty Carlsona pewien
zwigzek z ogdlng przemianag materji.

Powotujac sie na te spostrzezenia Carlsona i jego wspdt-
pracownikéw onukt na powyzej przytoczonej badania wtasne, AnicZ-
kow przychodzi do wniosku, ze typy drugi i trzeci czynno$ci okre-|
sowej pustego zotagdka sa objawem wytozonej przemiany materji-
Wedtug Lichaczewall) oraz Aniczkowa znaczenie czyn'
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nuéci okresowej pustego przewodu pokarmowego polega na wyda-
laniu przez zotadek i jelita pewnych kohAcowych produktéw prze-
miany materji, ktére nagromadzity sie w sokach i tkankach ustroju.
Pewna cze$é, wydalonych tg droga ciat, wsysa sie, oczywiscie,
z powrotem w jelitach i, by¢ moze, ze pewne zaczyify swoiste, wy-
tworzone przez gruczoty przewodu pokarmowego, odgrywajg roffl
w przemianie materji pozajelitowej; bez watpienia jednak, cags¢
tych cial zostaje zupetnie tWydalona z ustroju.

Wtasne badania tresg| zotgdkowej wykazaty, ze u ludzi star-
szych, w przypadkach r6znych zmian nerkowych, potaczoniycftt
z niedomoga wydzielania ciat azotowych oraz w stanach gorgczko-
wych, stezenie ciat azotowych w tresci zotgdkowej, wydobytej uacz-
czo, byto Cé?estokro¢ wyzsze, rgi w innych przypadkach (12). To
spostrzezenie przemawia, oczywiscie, na korzy$¢ przypuszczenia
Aniczkowa Wydaje sie z.atem wielce prawdopodobnem, ze
w przypadkach, w ktérych wzmaga sie przemiana materji, lub tez
nastepuje uposttsdzeiiia. wydolno$ci nerkowej, albo rozpad tkanek,
rozmaite produkty koncowe pratmiany materji, zbierajgce sie J
krwi, moga pobudza¢ do wzmozenia sie¢ czynno$ci ruchowej i wy-
dziclniczcj zotadka i jelit, majacej na celu usiiwaife tychze produk-
tow ze sokéw ustroju. To samo dotyazy watroby', ktéra, jak to
Jyykazaty badania wtasne 13), wydziela z zo6tcig znacznie wiecej

ciat azotowych w przypadkach schorzein nerkowych, potgczonych
z azocicy.
Skurcze pustego zotadka u cztowieka spostrzegali, jako

pierwsi, badacze amerykanscy Cannon i Washb urn 14); oni.
tez zwro6cili uwage na podmiotowe uczucie Sodu, ktére towarzyszy-
to skurczom silniejszym. Dalsze baddnia Cannonal5), Rod-
gersa i Hardtalfi), Jarno i Hecks a17) i inn. duzl przy-
czynity sie do wyjasnienia czynnoéci ruchowej zotadka.

Badania Jarno 18) oraz Hecksa i larno(l. c.) wykaza-
ty', ze czynno$¢ okresowa zo”"sdka pustego przebiega u cztowieka
podobnie, jak to podat jBoldyreff na zasadzie swoich badan na
psach. A wiec czynno$¢ okresowa zotagdka ludzkiego réwniez wy-
kazuje okresyr pracy i wypoczymku, nastepujace kolejno jeden po.
drugim. Okres pracy trwa n Sidny~ch o$6biiikow od 1 do 2 minut,
u drugich dtuzej (15—20 minut, lub wiecej); towarzyszy' mu chet-
botanie (borborytgmy'), odczuwalne pipmiotowo i dajgce sfteagfflyier-
dzi¢ przedmiotowo za pomocag wwstuchu. Podczas okresu pracy zo-
tadek wydijela bardzo mato soku o charakterze $luzowyuu i od-
dziatywaniu zasactowem, tak, ze zgtebnikujac go natychmiast po
ustaniu okre$jg pracy' (i chetbotania) yyydobywa sie bardzo mato
tre$ci. Natomiast, podczas okresu odpoczymku zotadek \vy'dziela pe-
wng ilos¢ soku kwasnego, czesto zawierajgcego wolny' kwas solny,

tak, ze zgtebnikujac go w godzine po ustaniu chetbotania zawsze
mozna wydoby¢ znaczniejsza ilost? tr*$ci zotadkowej. Tamo
i Hecks podali takze, ze w przypadkacli z nadmiernem wydziela-

niem kwasnego soku zotgdkowego (nprz. morb. Reichmani) nie
pjtwierdza sie naczczo zadnego chetbotania. Antorowie ci spostrze-
gli réwniez, ze, zgtebnikujacfeotagdek w 15—20 minut po ustaniu
chetbotania wy'dDbywa sie czesto tre$é¢, zawierajaca duzg domiesz-
ke zo6tci, natomiast tresé, yffgdobyta yv Hdzine po ustaniu chclbo-
tauia, byta najczesciej bezbarwna. Na zasadzie tego doswiadczenia
Hecks iJamo przyszli do wniosku, ze zachodzi S$cisty’ zwigzek
pomiedzy strong mchowa, a wydzielniczg zoHdka w tyun sensie, ze
1) po ustaniu ruchéw zotgdka zwrdcona tre$§¢ dwunastnicza, jako
silny bodziec dla wydzielania zotadkowego (Sokotowil!)) powo-
duje wydzielanie soku zltgdkowego, albo tez 2) ze po ustaniu ru-
chéw zotadka wystepuje z niewiadomych przyczyni wydzielanie so-
ku, ktére wywotuje zwrécenie tre$ci dwunastniczej, msjhce za za-
danie zobojetnienie wolnego kwasu solnego.

Przy' badaniach wtasnych, w ktoérych szczeg6lnie zalezato
mi na tydohycin pewnej ilosci tre$ci zotgdkowej naczczo, czesto
miatem sposobno$é sprawdzi¢ stuszno$¢ twierdzedn Jarn oi Hec k-
a i musze zaznaczyé, ze 1) niekiedy wydobywatem dostateczny*
ilos¢ tresci zotadkowej w kilka minut po ustaniu chetbotania i ze
dod$¢ czesto stwierdzatem wyrazne chetbotanie (odczuwane talfze
Podmiotowo przez badanego osobnika) w przepadkach z nadkwa-
$noscig EEdZ ,samoistna” badZz potgczong z wrrodem trawiemiiylL
Przypadki te stajio-wity jadnyk mniejszo$¢, gdyz wjpiifckszosci przy-
padkoéw, w ktérych zt&racatem uw |§ na zachowanie sie chetbota-
nia, mogtem potwierdzi¢ spostrzezenia Jarno i Hecks a. Zreszta
ich spostrzezenia potwierdzit takze ostatnio autor amerydeanski
Hoelzel20), ktoéry' przeprowadzit szereg doswiadczen odnos$nych
fmi samym sobie.

Badania Lima, Mc Carthy ilvy-‘ego2l) wykazaty, ze
wszystkie bodzce, ktére wywotujg wzmozenie sie wydzielania so-

ku zotgdkowego, dziatajg, wskutek powiekszenia sie ilosci krwi,
Przeptywajacej przez naczynia zotagdka. Wobec tego, ze przy
'wszelkich ruchach zotadka nastepuje tak samo, jak w innych na-
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rzagdach, pewne przekrwienie je,™ S$cianki, zrozumiatem jest, ze
wszelka czynno$é ruchowa zotgdka niusi wywiera¢ wplywy' na je-
mgo czynno$¢ wyTziclniczg.

Ciekawe badania nad ruchami zo-tadka pustego u cztowieka
przeprowadzili ostatnio Weitz i Vollers22). Autorowie ci
wprowadzali do zotgdka ludzi zdrowych cienkie zgtebniki, zaopa-
trzone w balony' gumowe; balony' i zgtebniki napetniano badz wodg
badz powictrlfm. Wszelkkg zmiany' ci$nienia lub objetosci zotgdka
rejestrowano na témoltafjonie odpowiednich przyrzadéw. We-
dtug badan Weitz ai VoUersa w czyrM$ci ruchowej zotad-
ka mozna odrJgni¢ nastepujace fazy' poszczeg6lne, a mianowicie:
1) réznorodne powolne wahania napiecia (tonus) miesniowki, po-,
$§rod ktéry/cli nalezy znéw rozrézni¢ a) wahania, trwajace godzing
lub wiecej i odznaczajacy sie powolnym wzrostem napiecia z na-
stepowym nagtym spadkiem tegoz, oraz b) wahania, trwajgce oko-
to 5—20 minut, odznaczajace sie powolnymi yyzrostem i takim sa-
mymi spadkiem napiecia, 2) krotkjjg Wyraznie zaznaczone, wahania
napiefcia, ktére odbywaia sie w ramiach wahan powy'zej wyfnienio-
nych; te krdétkie wahania trwajag od 1h do 2 minut, 3) wystepujace
od. czasu do czasu napiecie state i réwnomierne, przy ktérem brak
wszelkich wahan i wreafci| 4) ruchy robaczkowe, ktdre wykazuja
pewne wahania indywidualne pod wzgledem czesto$ci (od 24 do 40
przez 10 minut); u tego samego osobnika czesto$¢ ruchaty robacz-
kowych wzrasta podczas wahan minutowych, a zwtaszcza, po
przyjeciu pokarmu. Ruchy' robaczkowe stwierdza sie we wszyst-
kich odcinkach Zzotadka, zaczyniajac od czeéci wpustowej, najbar-
dziej za$ wydatne wystepuja podczas wzrastania napiecia mie-
Suidwki. Wedttig W eitza iVollersa zar6wno diugotrwate, jak
zwtasza”krotkotrwale wahania napiecia majg za zadanie (tacznie
z ruchami robaczkowemi) usuwanie strawionych pokarméw badz
tez yyydzfeliny Zzotadka, ktéra w nim sie zbiera podczas okresu
»miedzytra\viem*to“ (v. Rehfuss, Hawk i inni23).

Silniejsze wahania napiecia mie$nidwki zotadka pustego do-
chodzg do $wiadomos$ci danfeo osobnika i, wedtug We itzaiVol
lersa, przyczyniajg sie do uprzytomnienia mu powodu og6lnej
zmiany samopoczucia, wywotanej przez git6d; natomiast, same
przez sie, te wahania napiecia (skurcze i rozkurcze) zotgdka nie
stanowig jeszcze istoty' poczucia gtodu, jak to przypuszczali C a n-
nouiWashburn (p. w.).

Pewne Swiatlo na wspoétdziatanie wybielania zotgdkowego
z jego czynno$cig ruchowg rzuca takze teorja Kestnera?24),
oparta gtéownie na doSwiadczeniach Uexkiilla25) na zwierzetach
wyjpsfjh. Wedtug taorji Kestnera réwnomierny prztafct na-
n:r*L: zotadka gtéwnego (cze$¢ dnowa i trzotiowa) powoduje wy-
ci$niecie zawartos$ci ptymnej i usuniecie jej do cze$ci odzwierniko-
waj, ktérej ruchy robaczkowe usuwajg dalej wszystko bez rézni-
cy; sita i wydatno$¢ tych ipoliéw robaczkowych zalezy' od napig-
cia miesniowki zotadka gtéownegp. Odzwiernik zatrzymuje przepty-
wajaca tres¢ w roéznymi stopniu, zaleznym od jej kwasoty i stanu
rozdrobnienia fizycznego. Ten odruch odzwiernika reguluje w pew-
nej mierze wspoétdziatanie wydzielania z ruchami zotadka. Ponadto
wydzielanie, wedtug Kestnera, wpitywa na wydatn.osé¢ ruchdéw
zotagdka przez to, ze utatwia przeprowadzenie pokarmoéw statych
W stan ptynny, umozliwiajgcy' icli stopniowe usuwanie do cze$ci
edzwiernikowej i dalej do-jelita.

Wedtug Mc Crea, Swiney‘a i wspotpracownikdow 26)
u cztowieka przewaza typ pery'staltyki dwuokresowej, a mianowi-
cie; perylpaltyka cze$ci osobnej zotagdka dochodzi do tak zwanego
odzwiernika cze$ci odzwiejnikowej, ktéra w tej chwili zaczyna wy-
konywaé¢ ruchy rozkurczowe (duistolc) i skurczowe 'pij tl Te
ruchy skurcHwe i rozkurczowe wykazujg rytm prawidtowgji usu-
waja tre$¢ zotadkowa do dwunastnicy.

Do powigkszenia naszych wiadomos$ci o przebiegu
zotadka u cztowieka najwiecej przyczynity sier z natury rzeczy',
badaniu roeritgenologéw, jak Cannon‘ (L c.), Grodela27),
Bcrgniann ‘a28), alszczegdlnie Q. Fcrssel‘a?29).

Wyszedtbym daleko poza granice niniejszego krétkiego ar-
tykutu, gdybym podal stopniowy' rozwdéj pogladéw tych autafc*
na czymnos$t ruchowa zotadka w okresie trawiennym i miedzy-
trawiennym. Ogranicze sie zatem do zwieztego streszczenia wyni-
kéw nowsatych badan Bauermeistra30), opartych przewaznie
na spostrzezeniach Grocdla oraz na pracach Forssela do-
tyczmych budowy' anatomicznej $ciany zotgdka.

ruchéw

Wedtug Bauermcistra perysMFfyka zotadka zdrowego
posiada nastepujace cechy: .Czesto$¢ fal perystaltycznych wynosi
oketo 3 na minute; od go6ry do dotu zofadka przebiega najczesciej
tylko jedna fala perystaltyczna; nastepna fala zaznacza sig¢ dopiero
po albo podczas wyczerpania sic fali poprzedzajacej. Kj&zda fala,
w miare posuwania sie wzdtuz zotgdka, powoduje coraz wydatniej-
sze i gtebsze skurcze mie$niéwki, az dojdzie do, tak zwanego, Ca-
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nalis e($storius odpowiadajagcego mniej wiecej czesci odzwierniko-
wej). Z tg chwilg fala perystaltyczna wyczerpife
miejsca wspoétsrodkowemu skurczowi koAcowemu
Schlus,skpntraktion“) kanaiu wydalajgcego (cun.
tego skurczu odbywa sie, przy odZwierniku rozkurczonym, usu-
wanie tre$ci zotgdka do dwunastnicy. Chwilowo bkuAone pod-
czas przebiegu fali perystaltycznej odcinki zotgdka fizjologicznego
1) nigdy nie stykajg sie wszechstronnie, t. j. nigdy nieidochodzi do
zupetnego zamkniecia $wiatta zotgdka, 2) nic tracg swojej symetrji,
t. j. Srodek $wiatta kazdego skurczonego odcinka odpowiada ide-
alnej osi zotadka, 3) skonstruowana ptaszczyzna fali perystaltycz-
nej jest prostopadta do tejze osi i wreszcie 4) $wiatto kanatu wy-
dalajgcego jest podczas skurczu wspotSrodtHwego, zawsze mniej-
sze, niz S$wiatto wyzszych odcinkéw ,zotgdka podczas przebiegu
fali perystattffcznej.

WwRfee lub mnigjsae odchylenia od takiego przebiegu pery-
staltyki spotyka sie w roznych stanach chorobowych Zzotgdka,
a wiec mozna odrézni¢ perystaltyke czestg (p. frecpiens), przys$pie-
szong (p. celer) oraz czesta i przys$pieszong zarazem (p. freguens
et celer), ktére to rodzaje perystaltyki réznig si¢ tem od perystal-
tyki prawidtowej, ze falc przebiegaja szybciej, wzglednie wyste-
puja czesSciej, niz prawidtowo, natomiast wszystkie inne cechy pe-
rystaltyki prawidtowej, powJ?z3 opisane, Zgstaja zachowane. Te
rodzaje perystaltyki stwierdza sie w przypadkach ,nerwicy" zo-
tadka w niektérych przypadkach wrzodu zotadka lub dwunastnicy,
cy, a takze w bezsoku zotadka. Sa one objawem podraznienia czyn-
noséci ruchowej zotadka.

Jest godnem zaznaczenia, ze tak réznorodne zruaSy choro-
bowe zotadka dajag powéd do powstawania jednakowych odchylen
czynnos$ci ruchowej. Takie same wyniki osiggngtem badajac spra-
wnos$¢ czynno$ciowa zotgdka i czes$ciiMo oglositem je jeszcze
przed zjawieniem sie pracy Banermeistrii, PodobiefAstw) od-
chylen w zachowaniu si¢ pewnych wfl®woséci fizyczno-chemicz-
nych tre$ci zotgdkowej w przypadkach bezsnlju i niednkwasuosci
oraz w niektérych przypadkach wrzodu zotgdka i dwunastnicy,
,herwicy" itp. — spowodowato, ze nie zawahatem sie umiesci¢ te
Pfzypadki w jednej i tej samej grupie ,standéw chorobowych zo-
tadka z uposledzong zdolno$ciag trawienng".

Wyzszym stopniem nadmiernej czShno$ci ruchowej zotadka
jest t. zw. peristalsis dissecans, pnzy ktérej ruchy robaczkowe s3
tak silne, zc w chwilowo skurczonych od-iukach zanika $wiatto zo-
tadka.

Zaréwno przy perystaltyce czestej, jak przy$pieszonej i prze-
cinajacej (dissecans) syruetrja zotgdka nie jest naruszona; jcdngjc
z chwilg wystagpienia skurczu odzwiernika lub tez jego zwezenia,
stopniowo wytwarza sic asymetryczny typ perystaltyki, mianowi-
cie, do nadmiernej czesto$ci, szybkos$ci lub wydatno$ci skurczu, do-
taczaja sie nastepujace zjawiska: 1) $rodek kazdego skur|loncgo
odcinka zotgdka znaiduje sie poza idealng osig zotadkowsa, a nawet
poza rdzeniem zotadka, t. j. tg Srodkowa cze$cig Swiatta zotadka,
ktéra w warunkach perystaltyki prawidtowej pozostaje zawsze
otwarta, 2) skonstruowana ptaszczyzna fali perystaltycznej prze-
staje przecina¢ idealng os$*|ltgdka pod katem prostym (pe-rijfethis
asymmectrica oblic/ua) i 3) $wiatto kanatu wydalajacego staje sie
podczas skurczu wiekszem, niz $wiatto wyzszych odcinkéw Zzotad-
ka podczas przebiegu fali perystaltycznej. Wreszcie, kiedy wskutek
skurczu lub zwezenia odZzwiernika i nastepczego rozszerzenia ka-
natu wydalajgcego, koncowy skurcz wspotsrodkowy tegoz kanatu
usuwa pokarm do wyzszych odcinkéw zotadka zamiast do dwu-
nastnicy, mamy do czynienia z retropresja, wzgl. retropulsja tresci,
zotadkowej, wywotujgca mylne wrazenie perystaltyki wstecznej,
z ktorg te odchylenia nie majg wtasciwie nic wspdlnego. Rzeczy-
wista perystaltyka wsteczna jest bowiem zjawiskiem stosunkowo
rzadkiem, podczas gdy retropressio i reiropulsio zawarto$ci zotad-
ka przy zachowaniu normalnefb kierunku perystaltyki jest cze-
stym objawem, towarzyszacym silnym skurczom oraz zwezeniom
odzwiernika.

sie, ustepujac
(.konzentrische
egest.). Podczas

Jak widzimy, obecnie panujace poglady na przebieg ruchéw
zotgdka daleko odbiegaja od powyzej przytoczonych zapatrywan
badaczéw z niedawnej stosunkowo przeszto$ci. Mimo to nalezy
zaznaczy¢, ze stronP ruchowa czynno$ci zotgdka i innych odcin-
kéw przewodu pokarmowego dostarcza jeszcze catego szeregu za-
gadnien nierozstrzygnietych. Blizsze poznanie praw, regulujacych
przebieg ruchéw robaczkowych, wahania napiecia mie$niowki,
a zwtaszcza wspotdziatanie czynnosci ruchowej zotadka (i jelit)
z czynnodcig (wydzielnicza pozostaje nadal zadaniem (bezwzgled-
nie) nader waznem, jezeli rozpoznanie wielorakich odchylen czyn-
nosciowych zotadka ma w kazdym poszczegélnym przypadku $ci-
§le odpowiada¢ stanowi rzeczywistemu, a leczenie rzeczywistym
wymogom.
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0 uodparnianiu przeciw btonicy za pomocg toksoidu btoniczego'l-

(Z Kliniki Pediatryczne] Uniwersytet]! Juna Kazimierza we Lwowie. lifir. PrAfl

Dr. Fr. Qroer.

Czynne uodparnianie dzieci za pomoca mieszanki
1 antitoksyn#, jako metoda, =zostalo powaznie
w opinji lekaiSr praktycznych jak i publicznosci z chwila, gdy
gtosnym stat sfe fakt $mierci kilkorga dzieci uodparnianych prze-
ciw btonicy w zaktadzie dla niemowlat w Badenie pod Wiedniem.
Zdarzenie to wy.wolato namietng dyskusje, w ktoérej zajmowano sie
obszernie tak w pr.asic fachowej jak i codziennej pytaniem, co
witasciwie byto przyczyng $mierci badenskich przypadkéw. Pod-
czas gdy jedni przypisywali ja rozerwaniu sie potgczenia toksyny
z antytokgwng pod wpitywem pewnych czynnikéw uzyczno-chemicz-
nych, drudzy wykluczali te Mozliwo$¢ na podSt-gwie doktadnych ba-
dafA pracownianych.

Zdaniem naszem spo6r ten z praktycznego punktu widzenia
stal sie bezprzedmiotowym od czasu, kiedy dzieki badaniom R a-j
mona oraz Krausa rozporzgdzamy dzi§ juz S$rodkiem nodpar-
niajacym bezwzglednie nieszkodliwym, a ktéry spetnia wszystkie
zadania takiemu preparatowi stawiane.

Ramonowi, ktéry opart sie na badaniach Loel”nsteina
nad jadem tezcowym, udato sie za pomoca formolu dodanego w ilo-
§ci 0.3—0.4°/o w odpowiedniej cieptocie i czasie uzyskaé¢ z toksyny
preparat zwany ana toksyna, ktory utracit wszelkie wtasnosci
trujagce, a mimo to zachowat w wielkiej mierze wtasno$ci uodpar-

toksyny
zachwiane tak

niajagce. Miarg antigennych wtasnoséci anatoksyny ma by¢ — zda-
niem Ramona — zdolno$¢ precypitacji jej z surowica antytoksycz-
nag. RéOwniez i wiedenski Instytut seroterapeutyczny Wytwarza

z toksyjyy btoniczej (poddawszy jg dziataniu 0.5 formolu w ciepto-

cie 48" przez dni 6) szczepionke zwana toksoidem btoni-
czym.

Okazuje sie z badan Biichera, Krausa i L5 wcn-
steina, ze dla stwierdzgiia zdolnosci uodparniajacych toksoidu,

miarodajng jest jogo sita wiSania surowicy antytoksycznej. Na-
tomiast metoda precypitacji toksoidu Ramona wobec antytoksy-
mfty nie jest zupelnie pewng i niezawodng. To ostatnie zapatrywanie

potwierdzili lzabolinski i Gitowicz

Wyniki badan tak na zwierzetach jak i u ludzi osiggniete
metodg Ramona wypadty zachecajgco. (Martin, Loiseau i l.affaille,
Adamo Darré i wspotpracownicy, Lereboullct i Joannon, NFasso,

Zoeller i inni). Dodatni odczyn Schicka staje sie w przeHazajacej
ilosci przypadkow po ukonczonem uodpornieniu, ujemnym. O sku-
tecznos$ci antytoksyny przekonat sie Zoeller podczas epidemi’
btonicy. Z 41 przypadkéw o dodatnim odczynie Schicka zastrzyki-
wanych jednorazowo anatoksyna, tylko jeden przypadek zachoro-
wat na lekki niezyt gardta (obecno$¢ pratkéw btoniczych), a z po-

*) Praca wygtoszong na posiedzeniu Polskiego Tow. Pedia-
trycznego, Oddziat Ilwowski na posiedzeniu dnia 9 listopada 19231
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$§rod zastrzykiwanych dwukrotnie nie byto zadnego przypadku za-
chorowania. Natomiast z 1400 wrazliwych na btonice a nie uodpor-
nianych, zachorowato 48.

W ciggu r. 1925|ft5 mieliSmy sposobno$¢ dokona¢ uodpornieg:!
dzieci przeciw btonicy w kilku zaktadach Iwowskich *). U dzieci
z odczynem Schicka dodatnim wstrzykiwaliSmy wedtug przepisu
Ramona podskérnie poraz pierwszy 0. 5 cm;l po 14 dniach 1 cm’,
po dalszych 3 tygodniach jeszcze raz ] cm3 W 4—8 tygodni po
ukonczeniu szczepien wykonaliSmy powtérnie oclczyn Schioka. Na
121 dzieci w ten sposéb zastrzykiwanych uzyskaliSmy u 102 od-
czyn ujemny, u reszty t. j. u 19 odczyn Schicka wypadt znacznie
stabszy. W 8 przypadkach, ktérych krew badana metodg Romera
na $winkach morskich nie zawierata wcale antytoksyny, badZz nie-
znaczna jej ilos¢, po dokonanem wuodpornieniu, osiggneta wysokie
miano antytoksyczne najzupeiniej wystarczajgce do zabezpieczenia
przed bionica.

Toksoidem btoniczym przystanym nam przez prof. Krausa
z Wiednia uodnarniali$mjj 13 dzieci, wstrzykujac go podskdrnie
3 razy co trzeci dzied w ilosci 0.1 cm3 rozpuszczonej w 2 cm3 soii
fizjologicznej. Po 40 dniach u 11 dzieci odczyn Schicka wypadt
ujemnie w 2 przypadkach stabo dodatnio.

Ostateczny wiec yiynik szczepien ochronnych wypadt po-
myS$lnie. Metoda Krausa ma te wyzszo$¢ nad metodg Ramona, ze
uodparnianie trwa w catosci zaledwie dni 8 — okoliczno$¢, ktéra
w czasie trwajgcej epidemji moze mieé¢ wazne znaczenie.

Mimo wszystko pewien nieznaczny odsetek dzieci nie dat sie
uodporni¢. Fakt ten wyjasniajg nam dostatecznie wyniki badan
Groera i wspoOtpracownikéw oraz Hirszfelda i wspotpra-
cownikéw nad normalng odpornoscig cztowieka przeciw btonlEy,
z ktérych wynika, ze pewSt cze$¢ ludzi z powodu swych ustrojo-
wych witasciwosci wjgdle nie jest w stanie wytworzy¢ antytoksy-
ny przeciwbtoniczej.

Samo wstrzykniecie zar6wno antytoksyny Ramona jak i to-
ksoidu Krausa znoszg dzieci na ogo6t dobrze. Szczegélnie dotyczy
to matych dzieci. Stosunkowo czeste odczyrfi miejscowe cofajg
sie juz po 24 a najpézniej po 48 godzinach. Z ogélnych objawéw
jako to mierng goraczke, lekkie bdle gtowy, spostrzegalismy tylko
bardzo rzadko.

Jak z powyzszych spostrzezen wynika metoda tak Ramona
jak i Krausa nadaje sie najzupetniej do uodparniania czynnego
przeciw btonicy.

Pismiennictwo.
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Zoeller Ch.: Buli. de I'Acad. de med. 1924. Nr. 40. — 18) Tenze: Buli

et mem. de la soc. méd. des hop. de Paris. 1925. Nr. 28.

Dr. Edmund EHRLICH. sekund. Panstw. Szpit. Powsz. l.wéw.
Przyczynek do zakazenia ptonica podczas sekcji.
(Z oddziatu zakaZnego Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie. Pryma’-
jnsz Dr. W. Lipinski).
Précz zwyktej drogi zakazenia ptonicg przez jame- ustnB

lite zbyt rzadkie sg przypadki zakazenia przyrannego.fcdzie .bra-
ma wejscia dla zarazka ptoniczego, jest ubytek ciggtosci tkanek,
czy to skory, czy teAjlTHiy $luzowej. | tak, znane sa przypadki

*) Badania nasze utatwiia nam znacznie przychylno$¢ Wtadz
munitarnych: Urzedu Zdrowia Wojewddztwa Lwowskiego i "Fizyka-
tu Miejskiego, jak i uprzejmo$¢ Panéw: Dra Damtna, Meiselsa, Miin-
zera, Dyr. Wunscha, ktérym na tem miejscu skladamj serdeczne
podziekowanie.
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zakazenia w*p3f©u i podczas miesig™ kowania (Gigoll, P ospi-
cliill, Woiss), dale] przypadki pooperacyjne, po ukaszeniu przez
psa, po oparzeniu, wreszcie przypadki, gdzie ptonica przytaczy-
ta sie do wiatréwki, a bramg wejscia w tym wypadku byty drob-
ne ubytki na skdérze po pecherzykach wiatréwkowych. Stosunkowo

rzadkie sa jednak przypadki, gdzie zakazenie ptonica nastapito
przy sekcji zmartych na plonice. Dlatego pozwole sobie opisac
przypadek, obserowwany na oddziale zakaznym, gdzie typowa

ptonica wstapita w 48 godzin po wykonaniu sekcji.

Wywiady: Cii. St. lat 22, stuchacz medycyny, przechodzit w dzie-
cinstwie odre, krztugpfec, nagminne zapalenie gruczotéw przy-
iLSzfwcli, wiatrowke, w 16 roku zycia grype, w 17 czerwonke,
w 18 wysiekowe zapalenie optucnej lewej. W czasie od 5 do 8
maja b r. brat on ckyaiJPudziat przy sekcjach przypadkéw ploni-
¢aych, ktérych w tych dniach byto kilka. Pierwsza objawy choro-
bowe wystapity 10 maja. U chorego wystapito wzniesienie ciepto-
ty, dgphodzace do 40", og6lne ostabienie, bdél gtowy. W tym tez
dniu zauwazyt chory na prawem przedramieniu i ramieniu, po
stronie wewnetrznej czerwone pasma w ilosci pieciu, biegnace od
czwartego palca reki prawej, (gdzie chory miat fuz przy paznokciu
matg ranke) do pachy. Nastepnego dnia ukazuje sie w'ysypka, roz-
poczynajgca sie od reki prawej, obejmujgca stopniowo cate ciato.
W dniu tym chory zgtasza sie do szpitala.

Stan obecny: Wzrostu $redniego, budowy kos$éca dobrej,
odzywienia miernego. Jezyk obiogony. Migdatki powigkszone i za-
czerwienione. Gruczoty szyjne lekko macalne. Narzad stuchu bez
zmian. Narzagdy wewnetrzne klatki piersiowej i jamy brzusznej bez
ajnian. Na catej skdérze obfita wysypka, barwy zywoczerwonej,
drobnoplamista, miejscami zlewajgca, o typie rumieniowym. Na
przedramieniu i ramieniu prawem czerwone pasma., idace Kku
pasze prawej. Gruczoty pachowe lekko macalne. Na palcu czwar-
tym reki prawej tuz koto paznokcia drobne zdarcie naskérka. Cie-
ptota 39,2, tetno okoto 120 na minute miarowe, dobrze napiete.
Mocz bez biatka, stolec prawidtowy.

12. V. Wstrzyknieto 40 cm3 surowicy
wsérédmie$niowo.

13. V. Spadek cieptoty do 36,9".
Wysypka przybladta,

16. V. Lekka bolesno$¢ i obrzek gruczotéw podszczekowych
i szyjnych. Polecono stosowanie kwas$nych oktadéw.

20. V. Chory zaczyna sie tuszczy¢. Bolesno$¢ i obrzek gru-
czotéw ustapity.

21. V. Na skorze tutowia i konczyn wystapity bable swe-
dzace (choroba posurowicza).

23. V. Bable ustapity zupetnie. Chory ma sie dobrze. Silne
tuszczenie na stopach i dioniach. Dalszy przebieg bez powiktan.
15. VI. Chory zdréw i ztuszczony opuszcza szpital.

W danym przypadku wiec, w 48 godzinach po wykonaniu
sekcji, wystapita typowa ptlonica, a bramg wejscia zarazka byta
ranka na palcu reki prawej. Zakazenie posuwato sie wzdtuz naczyn
limfatycznyeh i z tego tez miejsca zaczeta sie wysypka. Wprawdzie
mieliSmy zapalenie gardta, lecz nie wszyscy autorowie uwazajg,
by wystapienie zapalenia gardta byto dowodem, ze zakazenie wy-
stapito przez*gardto, a nie przez ranke. Co wiecej powiadajg, ze wy-
sypka nie musi sie aaczagé w miejscu zakazenia (Port, Hamil
ton).

| tak L eub e spostrzega! sam na sobie podobne wystapienie
ptonicy, jak w wyzej opisanym przypadku. Mianowicie przy sek-

pQeciwptoniS{>j

Ch|H| czuje sie dobrze.

cji nastapito skaleczenie lewego palca wskazujgcego. Rana goita
sig zle, a w siedem dni nastapity béle w tej rece, a w trzy dni
pBniej zapalenie gardta z wymiotami, goraczka i wysypka, za-
czynajaca sie od chorej reki, z rownoczesnem zapaleniem naczyn
chtonnych.

Wreszcie znany mi jest z opowiadania przypadek, gdzie

asystcnt zaktadu anatomji patologicznej, skaleczyt sie przy sekcji
zwtok ptoniczych, a w kilka dni pdzniej wystgpita typowa ptonica
z wysypka i naStgpowem tuszczeniem.

Z DZIEJOW NAUKI POLSKIEJ.

Mieczystaw MICHALOWICZ. Waraszawa.
Bieganski, jako cztowiek i lekarz.
Przemoéwienie na uroczystej Akademii w dniu 17. paZdziernika 1926 r.

w Czestochowie.

.Latwiej jest zgina¢ bohatersko w jednej chwili, niz przejs¢
bohatersko przez cale zycie“. Temi, a nie innemi stowy musze
rozpoczag¢ me skromne przemoéwienie, poswiecone pamieci jednego
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z najSwiatlejszych
skiego.
Wielki

lekarzy polskich Dra Wtadystawa Biegan-

ciyzar ponosi woéd/, zbrojnych zastepow, wielki cie-
zar wodz spoteczenstwa, Ale nie tatwo tez ptynie zycic tego,
komu los nakazat zwalczaé samego siebie, przewodzi¢ samemu
sobie, wie$¢ siebie nie tani, dokad droga najmniejszego oporu pro-
wadzi, lecz tam, gdzie ciernista $ciezka na wyzyny ducha wiedzie.

Dwéch méwcoéw poprzednich poruszato juz temat z postacig
Wtadystawa Bieganskiego zwigzany, — temat, ktéry jak refraen
wiersza rozbrzmiewa dookota Jego postaci. Wspomniano dwukro-
tnie juz o ciezkich warunkach pracy, w ktérych wiédt swéj zy-
wot Wtadystaw Biegarniski. Znane jest, ze, pomimo stabego zdro-
wia, dzieA roboczy rozpoczynat o S-moj rano, konczyt o 11-tej
w nocy z krotka tylko przerwag na obiad i z krdtkim wypoczyn-

kiem poobiednim. Przyjecie chorych w domu, praca naczelnego
lekarza w szpitalu miejskim, — ambulatorium kolejowe, — odwie-
dzanie chorych na miescie, — znéw przyjecie chorych w domu, -

wreszcie na zakonczenie,
bulansu fabrycznego,
do 200 chorych.

Zdawatoby sie, ze po tak r6znorodnej i wyczerpujacej pra-
cy catodziennej pozostawato tylko jedno, jako sposéb wypoczyn-
ku, lub wypetnienie Kkilku chwil wolnych, chwil ,wtasnych"
poduszka, alkohol lub karty. llez to lekarzy, bedacych w tych sa-
mych, co Bieganski, warunkach posztoby tg droga, droga naj-
mniejszego oporu?  Mniej liczna cze$¢ szukataby zapomnienia
w czytaniu utwordéw literatury powiesciowej, mniej lub wiecej
klasycznej. Nieliczna gar$¢ — w czytaniu dziet naukowych, liczo-
ne na palcach jednostki w pracy naukowcj-twoérczej.

Gdy w cichcm mieécie gaszono $wiatta, udajac sie na spo-
czynek — zapalato sic Swiatto w pokoju Bieganskiego. Opadat zen

kilkugodzinna wyczerpujaca praca am-
siegajacego fantastycznych nieraz licz-b 100

kurz codziennego zycia, a nad biatemi kartami papieru sktaniata
sie .lego madra gtowa. Bieganski lekarz, aczkolwiek stojacy na
wysokim poziomic, ale zrzadzeniem losu, pomimo wszystko Bie-

gaiAski wyrobnik dnia,
cielowi wieczora.

»Nulla dies sine lineci".

Bieganski pisat, Bieganski przelewat swe lineae, stowo po
stowie, my$l po mysli, na biate kartki papieru. Wszystko, co pod-
Swiadomie rodzito sie w Jego gtowic, podczas jazdy do chorego,
co podéwiadomie budzito odzwigek w Jego duszy przy t6ézku cho-
rego, wszystko to nabierato ksztattow Swiadomych, uktadato sie
w réwne, wyraziste szeregi logicznej i harmonijnej my$li w godzi-
nach wieczornych.

Nie jest mojg rzeczg analizowa¢ naukowg dziatalno$¢ Bie-
ganskiego, uczynili to pieknie poprzedni moéwcy. Zwtaszcza wy-
czerpujaco zapoznal nas z tg dziatalnoscig bliski wsp6tpracownik
i powiernik tajnikéw myéli Bieganskiego Kol. Rozkowski we
wspomnieniach po$miertnych, zatytutowanych: ,Dr. Witadystaw
Bieganski i Jego dziatalno$¢ naukowa lekarska" t).

Stusznie dzieli Kol. Rozkowski twoérczo$¢ Bieganskiego na
trzy okresy: okres prac o charakterze lekarskim, okres prac
o charakterze filozoficzno-lekarskim i okres prac o charakterze
Czysto filozoficznym. Ja z mej strony, wmyS$lajac sie w tc trzy

ustepowat miejsca Bieganskiemu — mysli-

etapy, chce tylko podkresli¢ fakt, ze 6w pracownik, 6w badacz
naukowy, zyjacy pod hastem: ,Nullu dies sine lineci" — ulegat
statej ewolucji. Bo tc trzy etapy sa jakby logicznem odbiciem

tych przemian, iakim ulegat umyst i jakim ulegato gtebokie su-
mienie Bieganskiego uczciwego zawodowca, uczciwego naukowca,
a nadewszystko uczciwego cztowieka. Z poczatku wiec byta praca
my$li na polu zawodowem, potem pogtebianie tej pracy mysli, az
do podwalin czystej nauki. Nie mam zamiaru, jak'powiedziatem,
omawia¢ wyczerpujaco spraw, zwigzanych z naukowg dziatalno-
§cig Bieganskiego, chce tylko, powtarzam raz jeszcze, wskaza¢
na fakt olbrzymiej wagi, na fakt logicznej ewolucji ducha niezwy-
ktego cztowieka, o ktérym moéwimy, ewolucji, ktéra w trzech eta-
pach Jego pracy naukowej swo6j wyraz znalazta.

,Nulla dies sine Ulica" mawiat Bieganski, a linie Jego
mys$li uktadaty sie sprawnie, pisze Kol. Rozkowski, ,nic byto tam
poprawek, przerébek, przestawien, bo my$l twdrcy pracowata
przez caty dzien bez przestanku. W drodze, od jednego pacjenta
do drugiego, w dorozce, na wozie chtopskim, lub w wagonie, da-
wat wodze swym mys$lom i przygotowywat materiat dla pracy
wieczornej". Linjc uktadaty sie sprawnie, ale zanim autor ichzdo
byt te sprawno$é, .musiat dtugo pracowac¢ nad sobg. | w tem jest
najwieksze spoteczne znaczenie Bieganskiego.

Nie wszyscy uradzili sie trybunami ludu. Pomimo pewnego
przygtuszenia instynktéw spotecznych, pod wpltywem nadmiernie
wybujatej pracy intelektualnej, méwi Kol. Rozkowski, wiemy, ze

*) Polski Miesiecznik Lekarski r. 1917 Nr. V i VI Kijow.
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Bieganski byt czynnym cztonkiem wielu
w Czestochowie, ktoére widziaty w nim okrase swego grona, ze
piastowat przez kilka lat godno$¢ prezesa T-wa Dobroczynnosci
w temze mie$cie, ze byt do konca zycia prezesem Czestochowskie-
go Oddziatu Polskiego Towarzystwa Krajoznawczego, zc prowa-
dzit przez pare lat inteligenckie koétko samoksztatcenia, ze wygta-
szal odczyty popularne z higjeny dla robotnikéw, ze przez wiele
wiele lat byt prezesem limitowanego przez siebie Czestochow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, — ze wszystkie te prace wyko-
nywat z wtasciwg sobie sumiennoscig. 1 pomimo, zc wiemy, o tych
wszystkich poczynaniach spotecznych Bieganskiego, to jednak, nie
ine stanowig o Jego spotecznej warto$ci. Stanowi o nich sama
posta¢ Bieganskiego, to, ze nic poszedt On, jak juz podkres$lalismy,
po iiuji najmniejszego oporu, ze kroczyt swojg droga, wytknietg
do coraz wiekszej doskonatos$ci.

Przypomnijmy Jego dzieje: Zaraz po skonczeniu studjow
wyzszych, gnany walkg o byt, wyjezdza na stanowisko ziemskie-
go lekarza do gubernji Kafuzskiej. Ale widocznie, zyzny chleb
gubcrnji Katuzsldej nie zaspakaja wszystkich potrzeb Bieganskie-
go. Nie pochtoneto Go, jak wiciu innych inteligentow Polakéw,
bezbrzezne morze rosyjskie. Po dwdch latach widzimy Go juz na
bruku Czestochowskim. ,Maty pokoik, wprost z klatki schodowej,
t6zko zelazne, szarg derka pokryte, stét, dwa krzesta, szafka, —
(to niemal caty dobytek. Sypialnia, jadalnia, gabinet przyjeé, po-
czekalnia dla chorych — wszystko w tym jednym pokoju”. Temi
stowy charakteryzowat mi jeden z najstarszych pacjentéw Bie-
ganskiego Jego pierwsze kroki zawodowe w Czestochowie.

Ten pokéj z tézkiem, szarg derka przykrytem; stoi mi za-
wsze w oczach, ilekro¢é mys$le o Bieganskim, ilekro¢ rozwazam,
skad wyszedt Bieganski i jak daleko zaszedt. W tym pokoiku sta-
wiat swe pierwsze kroki miody uczony, czytat, pracowat nad so-
bag. Pomimo stabego zdrowia, pomimo zapadania co pewien czas
na goraczke, w zwigzku z przechodzong przez, siebie w uprzednich
latach sprawga gruzlicza, zaoszczedza sobie dzigki cichemu i nad-
zwyczaj skromnemu zyciu troche grosza, by wyjecha¢ na dalsze
kilkumiesieczne studja lekarskie zagranice. Jest to nastepny etap
wysitkéw zmierzajacych do pogtebienia swej wiedzy, ktérej nic
dali Mu profesorowie rosyjskiego Uniwersytetu w Warszawie.

Po powrocie ze studjéow zagranicznych zdobywa sobie Bie-
ganski nareszcie wtasny, aczkolwiek wicie pozostawiajacy do zy-
czenia, warsztat — szpital miejski. Praca w tym szpitalu to nie
tylko wzér, jak na tem stanowisku powinien pracowac lekarz na-
czelny, to odskocznia do nowych czynéw, to Zzr6dto nowych bodz-
céw do nowych koncepcyj mys$lowych. llez znowu z nas lekarzy
uwazatoby stanowisko naczelnego lekarza za cel osiggniety, za
kropke postawiong przez zycie nad swg karjerg zawodowg i po-
stawitoby kropke nad samym soba, nad swa jaznig duchowg. Ina-
czej ujmowat Bieganski zycie i swdj stosunek do Niego. Dla Nie-
go warunki zewnetrzne nie istniaty. ,,Przy zamitowaniu do wiedz.y,
dobrej woli i zno$nej bibliotece, mozna pracowa¢ z korzys$cig dla
nauki nawet w Pacanowie", — mawiat Bieganski. OSrodkiem zy-
cia Bieganskiego byta Jego wtasna mys$l. Otoczenie dawato Mu
tylko bodZzce do twérczej pracy tej mys$li, i Bieganski nie zmarno-
wat daru Bozego. Jego hasto zyciowe:

Nu/la dies sine lineu* nie byto tylko meclmiczng potrzebg
protokétowania Jego pracy mys$lowej. To hasto stato sie dzieki
gtebokiej uczciwos$ci Bieganskiego zrédiem siewu giebokich my-
§li, bo Bieganski miat z czego dawaé¢, a ziarno, ktére rzucat na gle-
be ojczystej nauki ulegato przedtem, niz je rzucit na role, su-
miennej i wszechstronnej selekcji.

Wszedt w zycic na réwni z innymi. Ale podczas, gdy inni,
znuzeni twardem zyciem odpadali, On niestrudzony szedt naprzéd,
wzdér sumiennos$ci, wzoér uczciwego stosunku do siebie samego,
wzOr pracy nad sobg.

I w tem, zc byt wzorem pracy nad soba, ze byt jak 6w ka-
mien rzucony na spokojne $pigce tonie spoteczenstwa, zc od tego
kamienia rozchodzity sie kregi budzacej sie mysli, ze ta i owa
czastka tej wody spokojnej, $pigcej drgneta i poczeta falowaé no-
wa mys$lg twdrcza, w tem Jego najwieksze spoteczne znaczenie.

instytueyj spotecznych

St. TRZEBINSKI. Wilno.

W4 Bieganski a zasada celowos$ci w biologji i medycynie.

Azeby sie mo6c orientowaé wsréd zjawisk otaczajgcego nas
Swiata, staramy sie uktada¢ je w pewne stosunki. Do rzedu najcze-
stszych nalezg stosunki przyczynowosci i celowosci.

Poniewaz $wiadome nasze czynno$ci bywajag zawsze celo-
we, takie wtasnie tgczenie miedzy sobg zjawisk sktonni jesteSmy
przenosi¢ na wszystko, co sie w okoto nas zdarza, a pytanie; poco
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sie co$ dzieje zjawia sie zwykle wcze$niej od pytania, w jaki spo-
s6b co$ sie dzieje.

Takie tez przedcwszystkiem pytanie stawiamy, kiedy cho-
dzi nam o zdanie sobie sprawy z ostatecznych zagadnien, dotyczga-
cych istnienia Swiata i nas samych. OdpowiedZ na nic usitowaty
dawa¢ religjc i tilozoficzne systemy. Swiat powotat do zycia
Stwdrca dla wigkszej swej chwaty, a poniewaz w planie stworze-
nia, dostepnego naszemu poznaniu, najwazniejsze miejsce zajmuje
cztowiek, wszystko pozostate istnieje dla niego: storice, aby go
ogrzewato ksiezyc, aby mu w nocy S$wiecit, krdlestwa: minera-
téw, rodlin i zwierzat, aby mu przynosity pozytek. Z kolei kazde
z tych krolestw za$ zbudowane zostato samo w sobie pod katem
widzenia celowos$ci, odpowiadajacej ogélnemu planowi stworzenia,
a dazacej don po przez swoje wtasne ecie, z ktéremi znowu zga-

dzaja sie cele, wytkniete ich czeé$ciom sktadowym, to jest jed-
nostkom.
W ten spos6b powstaje wielopietrowa konstrukcja celowo-

§ci, ktérej odpowiada pojecie celowos$ci metafizycznej, wytworzo-
ne na gruncie antropomorfiznm, i ono to wtasnie panowato przez
czas dlugi takze w nauce, dopo6ki sie ni_ zaczeto przekonywaé, ze
stawianie takich ostatecznych zagadnien i wyszukiwanie na nie
rownie ostatecznych odpowiedzi w niczem nic przyczynia sie do
istotnego poznania otaczajacych nas fenomenéw. Daje nam je na-

tomiast zastanawianie sie nad tern, jak one sie odbywaja
i w jaki spos6b powstajg w zwigzku jednych z dru-
giemi, czyli badanie w uktadzie przyczynowym, narzucajgce sie

nam samo z siebie ze wzgledu na wrodzong nam dgzno$¢ do roz-
szerzania zakresu wiedzy, ktéra wyptywa znowu z ciieci przewidy-
wania przyszto$ci na podstawie doktadnego zaznajomienia si¢ z te-
razniejszoscia.

Dzieki temu w przyrodoznawstwie badanie w uktadzie
przyczynowym zaczeto coraz wiecej usuwac¢ na drugi plan roz-
wazania celowe, a kierunek ten znalazt wyraz w stawnym afory-
zmie Bakona Werulamskiego: ,,incjiiisitio cuusurum tinulium stciilis
est, tuin/uum virgo, Deo consecrutu, nihil puril™.

1 w istocie z nauk, zajmujacych sie badaniem
ozywionego: astronomii, fizyce, cheniji i t. p., wszelka celowos¢
znikta oddawna, a wszystkie zagadnienia i wszystkie na nie od-
powiedzi noszg charakter wytacznie przyczynowy.

Niezupeinie to samo dzieje sie w naukach, poswieconych ba-
daniu natury ozywionej. Tam do dzi$ dnia jeszcze nieraz $wiado-
mie, albo nieSwiadomie, w spos6b jawny, albo utajony, odgrywaja
role czynniki o charakterze celowym, tylko, ze ta celowo$¢ jest
juz bez pordwnania skromniejszg od tej, ktérg swego czasu zwal-
czat Bakom Ci mianowicie, ktérzy ja stosuja, uSwiadamiajg sobie
doskonale, ze nic nie moga wiedzie¢ o tein, czy $wiatem zjawisk
rzagdzg prawa, opierajace sie na uktadzie przyczynowym, czy tez
celowym, rozumieja tylko, Ze umyst ludzki temi uktadami operuje,
i ze, jezeli wolg w danym wypadku jeden z nich od drugiego, to
tylko dlatego, ze on im wtasnie w tym razie wiecej od tamtego
badania utatwia. Tak pojeta celowo$¢, w przeciwstawieniu do me-
tafizycznej. nazywamy metodologiczng.

Co do zakresu pozytku celowos$ci tak pojetej w naukach bio-

Swiata nie-

logicznych, zdania sa podzielone, a Bieganski w ciagu swej fi-
lozoficznej pismienniczej dziatalnosci nie tylko zywo interesowat
sie ta sprawa, lecz tez pozostawit w swych pismach liczne $lady
tego zainteresowania sieg.

Ewolucja jego odnosnych pogladéw ma wtadnie stanowié
tre$¢ dzisiejszego mego referatu.

Zaczniemy w porzagdku chronologicznym od ,Zagadnien

z teorji nauk lekarskich*' ogtoszonych 1897 r.

Ideatem, do ktérego dazy badanie w naukach przyrodni-
czych, jest t. zw, detenninizm matematyczny, czyli ustanawianie
Przyczynowos$ci wymierzalnej, uwzgledniajacej nietylko oddziaty-
wanie jednych fenomenéw na drugie, lecz tez. ilosciowe ich usto-
sunkowanie pomiedzy sobg. Jako przyktad takiego ustosunkowa-
nia, moze stuzy¢ termometr, w ktoérein pewnemu, Sci$le okreslone-
mu podniesieniu sig cieptoty odpowiada rdéwnie S$cisle okreslone
rozszerzenie sie rteci.

Powyzsza zasada daje sie konsekwentnie przeprowadzié
natrafiajac wszelako na wiele trudno$ci w badaniu zjawisk zycio-
wych dzieki temu, ze tam mamy do czynienia z organizmami. Przy-
czyna pierwotna dziata tu jako podnieta na caly szereg aparatéow
Srodowiska wewnetrznego, zanim wywota ostateczng zmiang, be-
dacg przedmiotem naszego badania. Poniewaz za$ warunki tego
wewnetrznego Srodowiska moga by¢ niejednakowe, nietylko w roé-
znych organizmach, lecz nawet w tym samym ustroju w réznych
okresach czasowych, wiec zdarzy¢ si¢ moze, ze ta sama przyczy-
na wywota skutki rozmaite, albo rézne przyczyny wywotajg skut-
ki jednakowe. Naturalnie od wszelkich niespodzianek w tym Kkie-
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runku ochronitaby nas doktadna znajomo$¢ Srodowiska wewnetrz-
nego w kazdym poszczeg6lnym wypadku, wszelako zdobycie ta-
kiej znajomosci moze by¢ tak trudnem, Zze nieraz praktyczne prze-
prowadzenie zasady matematycznego determitiizmu stanie sie za-
daniem nierozwigzalnem. Nic wiec dziwnego, ze nie tak jeszcze
dawno zasade te czesto uwazano, jako w ogdle nie nadajaca sie
do badania zjawisk zyciowych, w ktérych natomiast tiéinaczono
sobie wszystko to, czego na razie nic objasniata chemia i fizyka,
pojeciem osobnej sity zyciowej. Sita zyciowa za$ bez wzgledu na
to, jak jg w danym razie nazywamy, zawsze jest koncepcjg zu-
petnie celowg. Stad z witalistycznem zapatrywaniem na sprawy
zyciowe taczy sie w nieunikniony sposob celowy czyli teleologicz-
1y punkt widzenia.

Mozliwy on jednak tez b e z witalizmu. Uznawszy raz w bio-
logii istnienie organizmu jako jednostki odrebnej, dazacej do jak
najdoskonalszego rozwoju, mamy wszelkie prawo oceniania
wszystkich zjawisk, tego ustroju dotyczacych, pod katem widze-
nia pozytku lub szkody a takie rozwazanie bedzie witasnie za-
stosowaniem metodologicznej celowosci. Tylko nalezy pamietac,
ze prawo to prowizoryczne. W oliwili, w ktérej wzgledem usto-
sunkowania danych fenomenéw mozna bedzie zastosowal deter-
tninizni, celowe ich rozwazanie nawet w sensie metodologicznej
celowosdci, staje sie catkiem zbytecznem.

Przechodzac od ogdlno-biologicznych do medycznych proble-
matéw, autor stwierdza, ze patologiczne zjawiska nie sg celowe,
albo przynajmniej niezupetnie celowe, (to znaczy, ze nie mozna
sie na nie zapatrywa¢ jako na usitowanie natury do zwalczenia
choroby), lekarz wiec nie jest wytacznie stugag natury, skazanym
jedynie na drugorzedng role jej pomocnika, lecz wystepuje samo-
dzielnie, wywotujac zmiany w $rodowisku wewnetrznem chorego
i w ten spos6b czynnie wptywajac na przebieg procesu patologicz-
nego. Tu potrzebne pewne wyjasnienie. Nie nalezy powyzszego
ustepu pojmowaé¢ w takim sensie, jakoby Bieganski, twierdzac, ze
zjawiska patologiczne nie sa celowe, chcial odmawia¢ lekarzowi
prawa oceniania icli pod katem widzenia pozytku albo szkody dla
pacjenta. Przeciwnie — to nie tylko jego prawo, lecz obowigzek,
ho dziatalno$¢ jego u toza chorego zawsze winna by¢ celowa, zda-

zajac do wyleczenia tego chorego. Autorowi chodzi o co$ innego,
a mianowicie o pewien kierunek filozofii medycyny, datujacy sie
cd Hippokratesa jeszcze, potem wielokrotnie przesadnie podno-

szony przez filozofujgcych lekarzy, wedtug ktérego we wszyst-
kich objawach patologicznych widzie¢ nalezy wyraz celowej wal-
ki natury, czy tez duchéw zyciowych z pierwiastkiem chorobo-
wym, zdgzajgcej do wydalenia go z ustroju.

Ze tak wtasnie rozumiat on to pojecie celowos$ci, z ktérem
woéwczas walczyt, ze miat na mys$li nie metode badania, kieruja-
cg sie okre$leniem stosunku zjawisk chorobowych wzgledem ustro-
ju w sensie pozytku lub szkody, lecz teleologje metafizyczng, tego
najlepszym dowodem bedzie ustep z pracy ,Zdrowie i choroba”,
ogtoszonej w ,Krytyce Lekarskiej" 1898—1S99 r. ,Zdrowie, to
przystosowanie do podniet otoczenia, a choroba, to naruszenie te-
go przystosowania z biologicznego punktu widzenia musimy po-
tepi¢ ttérnaczenie celowe zjawisk chorobowych... bo, gdyby ustrdj
byt przystosowany do podniet chorobotwdrczych, toby choroby
nic byto.... przystosowanie w chorobie niedotyczy samej choroby,
lecz jej nastepstw....".

Réznica bowiem miedzy tcleologja metafizyczna, a zasada
celowosci metodologicznej polega na tern, ze pierwsza widzi w og6l-
nym zespole procesu chorobowego stalg dgzno$¢ ustroju do pozby-
cia sie choroby, druga za$ ocenia tylko poszczegdlne objawy ze
stanowiska ich znaczenia dla intereséw organizmu.

Z tein wszystkicm widocznie powyzszy sposéb rozwigza-
nia problematu celowos$ci niezadawalnial Biegariskiego na stale.
Przystepuje on dofi na nowo w pracy, zatytutowanej ,Neowitu-

lizni we wspdtczesnej biologii”, ogtoszonej w r. 1904 w Krytyce
Lekarskiej. Ustanawiajac tam ideologie witalistow i mechanistéow,
stwierdza on, ze pierwsi mniej od drugich ktadli nacisk na badanie
przyczynowe, skad pochodzita ich skionno$s¢ do wnioskowania
i poclmpno$¢ do hipotez. Dalej znajdujemy tam, obok catego sze-
regu definicyj, pojecia celowos$ci, powtdérzonych za réznymi auto-
rami, na str. 34 jego wtasng opinje o tern, jak to pojecie nalezy ro-
zumie¢ w biologii: ,zycie, to uktad dynamiczny, ztozony z cze-
Sciowych uktad6éw, ktére znajdujg sie we wzajemnej rownowadze.

Rownowaga catego uktadu jest celem, ktéry urzeczywistniaja
uktady czesciowe przez odpowiednie zmiany przystosowania
sie bagdz do zmian innych uktadéw czesciowych, badz do zmian

otoczenia. Tak pojeta celowo$¢ — twierdzi Bieganski
sie antmpomorfinizmu®".

-wyzbywa

Z tego widzimy, ze wreszcie autor nasz znalazt formute,
ktéra, jak mu sie zdawato, pozwala juz na traktowanie celowosci,
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nie jako sposobu tymczasowego, dopuszczalnego tylko od biedy,
w braku innych, doskonalszych metod, lecz stale uprawnionego,
na réwni z przyczynowym, réznigcego sie oden jedynie oSwietle-
niem fenomendw biologicznych z odmiennego stanowiska.

Nic wiec dziwnego, z® w pracy ,O celowos$ci w zjawiskach
patologiczn5rch* (1904—05) spotykamy sie nietylko z cceng znal
czenia’ celowos$ci w bioloB, inng jak w ,zagadnjeniach z teorji
nauk lekarskich'l lecz tez otwartem wyznaniem autora, ze pod
tym wzgledem zmienit zapatrywanie.

Poprzednio, idagc za Wundtem, widziat on w celowos$ci tylko
odwrécenie pHyczjmowo$ci, teraz widzi on w niej nie odwrdcenie,
locz uzupetnienie dzigki wprowadzeniu cflnnika woli. Z tego wy-
nika, ze znaczenie metodologiczne celowos$ci z prowizorycznego
i tymczasowego staje sie trwatem, gdyz bez uciekania si¢ do niej
nie mozemy zrozumie¢ sen”j calego szeregu zjawisk regulacyj-
nych i zastepczych w fizjologii i patologji (kaszel, biegunka, za-
stepcze dziatanie os$rodkéw nerwowych, regulacja ciepta, fagocy-
toza, antytoksyny, zamienianie w gospodarce chemicznej ustroju
ciat trujacych na nieszkodliwe (weglanu amonu na mocznik) nie-
rownomierne zanikanie poMcczeg6lnych narzadéw i tkanek w cza-
sie gtodzenia itp. Trudno przypuszczaé, zeby te wssystkie skom-
plikowane apakaty wytworzyty sie jedynie droga przypadkowej
warjacji. Wypada koniecznie ’przyja¢ jeszcze po nad to dziatanie
owego, wyzej wspomnianego czynnika woli, wyrazajgcego sie
w dazeniu kazdego ustroju do jak najdoskonalszego rozwoju da-
nego osobnika, ewentualnie gatunku. Tylko w ten spos6b mozemy
zrozumie¢ w dynamicznych zamknietych uktadach stosunek cze-
§ci do catosci i zjawisk szczeg6towych do réwnowagi o0go6lnej
uktadu.

W drugiem wydaniu ,Logiki medycyny" 1908 poglady B.
w dalszym ciggu przedstawiajg sie korzystnie dla sprawy metodo-
logicznej celowos$ci w biologji i zwtaszcza w naukach lekarskich.
W osobnej czesci VI rgzdziatu, zatytutowanej ,Rozpatrywanie ce-
lowe" zaznacza on, ze powigzanie przyczynowe zmian nie wy-
czerpuje naszego zdania w poznaniu spostrzeganego przypadku.
Kazda zmiana patologiczna, zauwazona w ustroju, winna jeszcze
doczeka¢ sie oceny z punktu widzenia znaczenia dla jego bytu,
wiec mamy tu znowu ocenianie stosunku cze$ci do catos$ci. Jezeli
w maszynie poszczeg6lne czeéci posiadajg pewne przeznaczenie,
przyczyniajac sie do osiggniecia celu, w ktérym maszyne zbudo-
wano, to w ustroju zywym bedgcym podobnie do maszyny zam-
knietym uktadem, aczkolwiek tu my$l mechanika zastepuje tajem-
nicza dla nas samoorganizacja, istnieje réwniez plan ogdélny, we-
dtug ktéregff rozwinat sie z zarodka ustrdj, ztozony z czesci, od
ktérych bytu i czynno$ci zalezy byt i czynno$¢ ukiadu. Mamy tu
wiec do czynienia z pewnag wzajemng zaleznos$cig czes$ci od cato-
§ci i catosSci od czesci; zaleznoé¢ te na zasadzie analogji z celowe-
mi wytworami pracy ludzkiej nazywamy celows.

»Mechanika, fizyka i chemja rozpatrujag tylko zjawiska
w uktadach luznych, ktére rozszerzac¢ i zmieniaé mozemy dowolnie
i w ktérych przez to niema zadnych blizszych stosunkéw pomie-
dzy czeSciami a caloscig"”. To tez tam nie widziano ani potrzeby
ani mozno$ci rozwazania zalezno$ci celowej. Dzieki temu, ze me-
tody badania naukowego przeniesiono z nauk $cistych do biologji
bez wszelkich modyfikacyj i zastrzezen, wyrugowano tez z niej
nietylko metafizyczng, lecz tez metodologiczng celowo$¢. Takie
stanowisko nie jest jednak niczem innem, jak doktrynerstwem,
przed ktoérem ostrzegat jeszcze Bichat, nic wigc dziwnego, ze bio-
logowie, walczacy z celowos$cig, bezwiednie postugujg sie ideg
zwigzku celowego, bo postugiwaé sie nig musza. Autor cytuje tu
Kramsztyka, ktéry zaznacza, ze kazde dosSwiadczenie fizjologiczni,
kazde badanie anatomiczne oparte jest na przekonaniu, ze orga-
nizm celowo jest zbudowany, ze kazda cze$¢ jego ma znaczenie
dla catosci, ze jest potrzebna, ze spetnia czynno$¢ wazng dla zy-
cia catosci.

Nie zatrzymujgc sie dtuzej nad tern, co autor méwi nastepnie
0 znaczeniu spraw regulacyjnych, ze wzgledu na to, zeSmy te
kwestje juz na innem miejscu poruszali, wspomnimy tylko o jego

*zapatrywaniu na ustawiczne wiktanie sie w chorym ustroju tych
spraw z taricuchem zjawisk czysto patologicznych, oraz na ko-
nieczno$¢, -aby lekarz umiat zda¢ sobie sprawe, ktoére z nich na-
lez;y uwaza¢ za pozyteczne, a ktoére za szkodliwe dla pacjenta,
odpowiednio do tego ustalajagc wskazania lekarskie w sensie do-
pomagania jednym, a zwalczania drugich. Zresztg autor stwierdza,
ze dalecy jeszczeémy od doktadnej znajomos$ci wyzej postawionego
zagadnienia.

Nie stabnacy interes Bieganskiego dla sprawy wyznaczenia
miejsca, naleznego za&fdzie celowo$ci w rozumowaniu przyrod-
niczem i lekarskiem znalazt wyraz w pracy, poswieconej metody-
ce teleologji, ogtoszonej w r. 1910.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49.

1926

Zajmuje sie on w tej pracy wykazaniem w sposéb najprzy-
stepniejszy r6znicy pomiedzy rozumowaniem przyczynowetn a cc-
lowem. W zwigzku przyczynowym rozwazamy stosunek czesci do
cz$sci, albo catosci do catosci, w celowym czesci do. catosci.
W pierwszym ukladaie chodzi o najblizszy skutek, w drugim o osta-
teczny. Pozwole sobie przytoczy¢ w celu wyjasnienia tego, co$Smy
dopieroco powiedzieli, przjdctad, podany przez autora. ,Pracujac,
uczuwam gtéd, wstaje, ide do bufetu, otwieram go, wyjmuje chleb

i no6z, kraje i jem". Przyktad ten nadaje si¢ do rozwazania ce-
lowego. Celem jest zaspokojenie gtodu. Wszystkie poszczeg6line
czynno$ci moje beda nastepstwem owego uczucia gtodu; z dru-

giej strony za$ kazda stoi yté”~zupeinie wyraznym stosunku do
celu, ktéry tez bedzie ostatecznym ich nastepstwem. Mamy wiec
tu wyrazmy stosunek czeéci do catosci.

Dla przeciwstawienia wezmy inny przyktad, w ktédrym
znajduje zastosowanie rozumowanie czysto przyczynowe. Kamien,
podmyty dzieki dtugotrwatym deszczom, odrywa sie i spada, nisz-
czac wszystko po drodze. Zniszczenie moze byé uwazhne tylko,
jako skutek wszystkich przyczyn razem wzietych, a nie kazdej
z nich z osobna, z drugiej strony kazda z przyczyn wywotuje naj-
blizszy skutek, bedacy znowu przyczyng skutku nastepnego: Dtu-
gotrwate deszcze — obluzowanie kamienia, oderwanie przy pierw-
szem wstrza$nieniu, potozenie jego na pochytosci, staczanie sig

w dél i t. d Mamy tu wiec zupetny stosunek catosci do catosci
i stosunek czes$ci do czeSci, nie mamy natomiast stosunku czesci
do catosci.

W dalszym ciagu B. przytacza znany fakt ochronnego za-
barwienia niektérych zwierzat, jako jeden z dowodéw usprawiedli-
wiajagcych stosowanie w biologji teleologicznego rozumowania.
Ochronne zabarwienie, to takie, jakie najmniej odbija od tta $ro-
dowiska. Ot6z wobec tego Darwin nie mégt wyttémaczy¢ sobie
jaskrawego zabarwienia niektérych gasienic. Pomégt mu Wallace,
zwracajac uwage na to, ze owe jaskrawo zabarwione i dzigki te-
mu z daleka widoczne gasienice, majg przewaznie smak wstretny
dla ptakéw, ktére, raz ich zakosztowawszy, nastepnie stale je omi-
jaja. Tak wiec bytaby to cecha dajgca 'Sie wyttémaczy¢ celowo,
wprawdzie nie z punktu widzenia interesu kazdej poszczego6lnej
jednostki, lecz og6tu, podobnie jak jaskrawe zabarwienie upierze-
nia samcoéw ptakéw ornitolodzy ttémaczg celowo w sensie zacho-
wania gatunku przez utatwienie im zblizenia sie¢ do Mmiczek.
Wreszcie autor proponuje, aby, ze wzgledu na unikanie wszelkich
nieporozumied w metodyce teleologji w naukach biologicznych za-
stapi¢ termin ,cel" wyrazem ,znaczenie", a termin ,$rodek" wy-
razem ,sposob", co oczywiscie rzeczy, samej nic a nic nie zmienia.

Traktat o poznaniu i prawdzie, ogtoszony w tym samym
czasie 1910 r., zajmujac sie catkiem innemi zagadnieniami, przeciez
potragca tez o problem celowos$ci w biologji. Méwiac o poznaniu B
stwierdza, ze wigze sie ono z wnioskowaniem, ktére znowu jest
najczesciej przewidywaniem Ze stanowiska biologicznego za$ prze-
widywanie taczy sie z dziataniem, dazacem do zachowania bytu.
Najnizszg jego formg jest odruch, dalszym stopniem rozwoju in-
stynkt, a jeszcze dalszym rozumowanie. Ot6z, godzac sie na takie
stawianie kwestji, nie mozemy nie wyciggna¢ z tego konsekwen-
cji, ze wedtug autora w samej juz konstrukcji pewnych grup feno-
mendw biologicznych nalezatoby dopatrywa¢ sie uprawnienia do
traktowania ich z celowego punktu widzem" a wigc, ze nie opuscit
on stanowiska,, zajetego w ostatniej z prac powyzej wymienionych.

Czyni on to dopierp pézniej, a mianowicie w pracy ,Te-
orja poznania ze stanowiska zasady celowos$ci”, ogtoszonej 1915 r.

Najwazniejsze pole do celowych rozwazan, moéwi on tam,
stanowig produkty pracy ludzkiej. W biologji i socjologji pozostaja
pod tym wzgledem zawsze pewne watpliwosci. Zaréwno determi-.
nizm mechaniczny, jak poglad, uznajgcy celowe urzgdzenie wszech-
Swiata, nie sa indukcjami, wyprowadzonemi z faktéw, lecz hipo-
tezami, wtasciwie hipostazami metafizycznemu O ich wartosci de-
cydujg jedynie wzgledy praktyczne, a wyzszo$¢é zwiazku
przyczynowego musimy przypisa¢ tej okoliczno$ci, ze konstrukcja
jego jest prostsza i tatwiej sie nadaje do matematycznych obliczen.

Takie jest ostatnie znane mi wypowiedzenie sie Bieganskie-
go o celowos$ci, a jak widzimy, zawiera ono zastrzezenia, o kto-
rych on 5 lat przed tern nic nie wspominat. Skad ta nowa zmiana
w jego pogladach?

Charakter Bieganskego cechowata wielka prawos$¢, ktéia
musiata sie zaznacza¢ oczywiscie tez w historji jego naukowych
mzapatrywan. Jezeli doktadniejsze zastanowienie pouczyto go o tern,
ze sie poprzednio pomylit, gotéw byt nie tylko zmieni¢ zdanie,
lecz, co wazniejsze, uczyni¢ to otwarcie, nie szukajgc zadnych wy-
biegdw i nic udajac, ze dawniej nws$tat to samo witasciwie, mysli
swe tylko wypowiadajagc w innej formie. Z drugiej strony uswia-
damiat on sobie dostatecznie, ze podobne problematy doczekajg sie,.



Nr. 49. 1926.

ostatecznego rozwigzania wtedy dopiero, kiedy ludzie myS$le¢ prze-
stang. Dlatego wraca on niejednokrotnie do zadan, opracowanych
Przez sie poprzednio, starajgc sie oswietli¢ je z nowych punktéw
widzenia.

Ot6z tutaj widzimy taki punkt widzenia, nowjjnie dla tego,
zeby o nim dawniej B. miat nie wiedzie¢, lefcz, ze go nie wciagnat
w tem ujeciu w zakres swych rozwazah, a mianowicie prostsza
konstrukcje zwigzkow przyczynowych i tatwiejsze
ieh nadawanie sie do matematycznych obliczen, inaczej méwiac, do
matematycznego determinizmu. Co w tym przypadku inamy rozu-
mie¢ pod wyrazeniem ,prostsza konstrukcja"?

Wezmy jako przyktad wytwarzanie sie ciat ochronnych prze-
ciwbtoniczych. Rozwazajagc te sprawe w uktadzie przyczynowym,
dajmy na to w mys$l teorji Ehrlicha, zaczynamy od dziatania tok-
syn na reeeptcJty bocznych taAcuchéw. To dziatanie, jako nastep-
stwo, wywotuje zwiekszanie sie liczby owych receptoréw, dalej
oddzielanie sie ich i przechodzenie do krwi, gdzie krazg gotowe do
zwigzania odpowiednej liczby noWych jadéw. Ten rodzaj rozwi-
jania stawna nam przed oczy wszystkie poszczegblne fazy rozwo-
ju odpornosci, pozwalajgc jednocze$nie na zastosowanie do pewne-
fco przynamniej stopnia matematycznego determinizmu, gdyz
w przyblizeniu mozemy uzalezni¢ stopien odpornosci od iloScio-
wych i czasowych warunkéw wprowadzania toksyn. Jeden feno-
men wyptywa w sposéb wzglednie prosty z drugiego, dajac sie
nawet zen iloSciowo obliczy¢, mamjfcylec prawo méwdé o prostocie
konstrukcji. Jak wyglada¢ bedzie ten sam proces w uktadzie celo-
wym? Ustréj dzieki planowi swej budowy posiada aparaty, zdolne
do bronienia go przed skutkami r6znych zakazen, do rzedu ich
nalezty tez zdolno$¢ bronienia si¢ przed dyfterjg. Ta koristrukcja
jest wprawdzie tez prosta, ale tylko dopdty, dopo6ki nie zechcemy
sobie zda¢ sprawy z poszczegdlnych etapéw catego procesu. W ta-
kim razie bowiem naprzéd bedziemy musieli wykry¢ je, operu-
jac w uktadzie przyczynowym, a potem dopiero wigcza¢ poszcze-
golne fenomeny w uktad celowy, ktéry sam do ich wykrycia w ni-
czem sie nie przyczynit, dajagc tylko koncepcje ostatecznego celu,
nie wskazujgc nam jednak drég, wiodacych do wykazania, w jaki
sposob sie do tego celu dochodzi. Jest to bez watpienia metoda
mniej prosta. Wprawdzie Bieganski nie uzasadnia swego wypo-
wiedzenia 0 mniejszej prostocie uktadu celowego w powyzszy spo-
sob, lecz poniewaz wogdle nie moéwi, jak to sobie mamy wyobra-
za¢, mam prawo przypuszczania, ze moze tak wtasnie, i na tem
zakoAczymy sprawozdanie — oczywiTpie nader pobiezne — z naj-
wazniejszych mys$li, przezeA w tej materii wypowiedzianych. "Po-
zostanie nam jeszcze zadanie wyciggniecia wtasnej syntezy z tej
retrospektywnej wystawy zapatrywan zastuzonego mysSliciela.

Stawia on z pewno$cig na wiasciwym gruncie sprawe celo-
wosci, twierdzac, ze o jej zastosowalno$ci rozstrzyga¢ winien je-
dynie wzglad na pozytek. Ot6z bardzo rozpowszechnione jest,
zwtaszcza miedzy przyrodnikami, zdanie, w ostatniej pracy wy-
powiedzianie tez przez niego, ze pozytek ona przynie$¢ moz-e tylko
w naukach, ktérych przedmiot stanowig produkty pracy ludzkiej.
Jest to zrozumiate. Praca ludzka zywkle bywa przedsiewzieta z ja-
kim$ ccleni, winna wiec, a przynamniej moze by¢ oceniania pod
katem widzenia tego przynajmniej celu. Chodzi za$ tu nietylko
o materjalne produkty pracy oraz nauke ich najwtasciwszego otrzy-
mywania nietylko o wszystkie sztuki, a wiec tez i medycyne, jako
sztuke leczenia, lecz tez o ten dziat nauk, ktére Niemcy nazywaja
.Geistcswisffinschaften", a wiec prawo, teologja, filozofja.

Wyzej wymienione nauki za$ naleza do rzedu t. zw. nauk kon-
strukcyjnych, stwarzajgcych co$, czego natura sama nie wytwo-
rzyta. Natomiast w naukach rekonstrukcyjnych, do rzedu ktérych
naleza tez nauki biologiczne, bedgce naukami pornocniczemi medy
cyny, celowo$¢ bytaby niepozyteczna. Jakie motywy przytaczaja
zwolennicy podobnych zapatrywan, o tem moéwiliSmy w poczatko-
wych ustepach dzisiejszego komunikatu, a w tym isamym sensie
przemawiaja konkluzje Bieganskego z ostatniej jego pracy. Jednak-
ze to sprawy jeszcze nie wyczerpuje. Wré¢my na chwile do przy-

ktadu, nad ktérym juzeSmy sie zastanawiali, mianowicie do spra-
wy wytwarzania sie odpornosci w dyfterji. Jezeli chodzi o zba-
danie calego tego procesu, zasada przyczynowos$ci okazuje sie

pozyteczniejszg. Ale, czy wog6le zainteresowaliby$my sie nim,
gdyby nie catkiem celowa koncepcja ochrony ustroju przed btonicag?
Zapewne nie, a prawdopodobnie nie inaczej rzeczy si¢ maja w in-
nych przypadkach. Dawno juz zwracano uwage na to, ze Harvey
nie bytby moze sie zajgl problematem krazenia krwi, gdyby nie
zastanowito go byto pytanie, poco istniejg zastawki zylne, a cata
nauka Miecznikowa o fagocytozie zawdzigecza swe powstanie py-
taniu, poco niektéore komérki ustroju zwierzecego Wchtaniajg cia-
ta obce, nie majgce dla nich warto$ci odzywczej.
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Reasumujgc kwestje zastosowalnosci
w nastepujacy spojSw sformutowalismy wnioski.

Jedynem kryterium zastosowalno$ci lub niezastosowalnosci
tej zasady jest wzglad na pozytek, mogacy dla danej nauki wy-
ptyna¢ z celowego rozwazania.

Ot6z we wszystkich naukach, zajmujacych sie celowa pra-
cg ludzka, ocenianie wynikoéw tej pracy z punktu widzenia zgod-
nosci ich albo niezgodno$ci z jej celem samo z siebie si¢ nasuwa,
jako konieczne. Do rzedu takich nauk nalezy tez medycyna z na-
ukami pom™niczemi, o ile z nich czerpaé mamy wskazéwki do wy-

zasady celowosci,

konywania zadania i celu medycyny, to jest leczenia choréb i za-
pobiegania im.

W naukach biologicznych natomiast, traktowanych nieza-
leznie od medycyny, rozwazJE celowe przynosza pozytek

w pewnymPS$eisle ograniczonym zakresie, stuzac nie do wtasciwego
badania zagadnien, lecz do ich wynajdywania i stawiania. W tym
kierunku jednak pozyteczno$¢ celowosci nie ulega kwestji i z tej
racji wszelkie préby doszczetnego rugowania celowos$ci z biolo-
gicznych nauk, do niczego nie prowadza, bo albo ludzie nieSwiado-
mie bedg korzystali z koncepcyj celowych, ilekro¢ ta droga dojstl
beda mogli do nowych id.® albo, wyrzekajac sie w imie doktryny
na prawde teleologicznych rozwazan, bedg musieli jednoczesnie-
zrezygnowac¢ z catego szeregu nowych mysli, ktéorychby one mogty
im dostarczyli dzieki swej wielkiej heurystycznej wartosci. Ogra-
niczenie za$ takie rownalpby sie samobdjstwu nauki.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia
Nr. Z. Z. 8491/26.

Warszawa, dnia 1 wrzes$nia 1926 r.

Do Pana Wojewody

Panstwowy Zaktad Ffigjeny doniést pismem z dnia 20. VIII.
1926 r. Nr. 9483/26, ze w ostatnich kilku tygodniach zjawity sie
w powiatach Slgska Niemieckiego dotknietych kleska powodzi (Ola-
w3, Milicz, Swidnica) liczne przypadki nowej niedostatecznie dotad
zbadanej choroby zakaznej, ktéra Niemcy nazwali chorobg bagienng
(Sumpfkrankheit).

Choroba ta dotyka gtéwnie zajetych przy zbieraniu siana
z tgk ogarnietych powodzia, rozpoczyna sie wysokiem podniesie-
niem cieptoty i og6lnem rozbiciem, towarzyszg jej silne bole krzyza
i konczyn szczeg6lniej dolnych, objawy zaparcia stolca (czasami
rozwolnienie), powiekszenie $ledziony. Gorgczka spada stopniowo,
choroba trwa tydzien, czasami jednak nastepuje po uptywie jedne-
go tygodnia nowy napad goraczki. Wedtug przypuszczen lekarzy
niemieckich chorobe przenoszag owady, natomiast nie obserwowano
przenoszenia jej przez kontakt..

Ze wzgledu na mozliwo$¢ przeniesienia sie tej choroby na
ludnoé¢ polskg pograniczna, ponadto wobec mozliwo$ci pojawie-
nia,, si9 analogicznych wypadkéw chorobowych w powiatach nawie-
dzonych witym roku kleska powodzi,-zechce Pan Wojewoda zawiado-
mi¢ o tem lekarzy powiatowych, tudziez lekarzy wolnopraktykujacych
z prosba, by na pojawiajgce sie przypadki zachorowania na powyzej
opisang chorobe zwracali baczng uwage i o pojawieniu si¢ takowej
bezzwtocznie donosili. Za Ministra: Adamski, Zastepca Gen. Dy-
rektora Stuzby Zdrowia.

OCENY.

Seifert i Miiller: Diagnostyka lekarsko-kliniczna, ttu-
maczyt Dr. Br. Handelsman z 23-go wyd. niem., opracowanego
przez Fr. Mullera. Wydawnictwo naukowe ,Wiedza" w Wansfca-
wic, 1925.

Diagnostyka Seiferta i
i zasluzonem powodzeniem w catych

Miillcra cieszy sie oddawna duzem
Niemczech. W  krétkich,

i zwiezBch rozdziatach, poswieconych poszczegdlnym narzadom,
zawiera catoksztatt metod badania klinicznego i laboratoryjnego,
potrzebnego lekarzowi-praktykowi w jego pracy codziennej.

Przektad polski zawiera 126wjysunkéw, i 2 tablice barwne, zo-
stat uzupetniony spisem polskich zdrojowisk i miejscowosci leczni-
czych, jest napisany dobfpn jezykiem i wydany starannie. Wy-
petnia. luke, ktéra sie daje dotkliwie odczuwaé¢ w naszej lteraturze
lekarskiej.

F. Kope¢.
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Prof. H. Mayer: Promieniolecznictwo iv zakresie medycy-
ny wewnetrznej, (Strahlcntherapie in der inneren Medizin). Leiir-
buch der Strahlentherapie. Ill. Rand. Urban u. Schawrzenberg. Wicn
1926. str. 884-

Dzieto to, wydane przy wspotpracy licznych autoréw przez
Gudzenta i Holthusena, stanowi Ill-ci tom na szeroka skale za-
krojonego podrecznika promieniolecznictwa, ktéry opracowujg wy-
dawcy czasopisma Strahlentherapie. Wydawnictwo to jest zebra-
niem i krytycznem ujeciem dotychczasowych wynikéw tego obszer-
nego, a obecnie coraz bardziej sie rozpowszechniajgcego dziatu
medycyny praktycznej, ktérego pewne czeSci (Swiattolecznictwo)
istniejg od tysiagcleci, a inne jak roentgenoterapja zdotaty, jezeli
jeszcze nie posiwie¢, to w kazdym razie osiggnagé wiek dojrzaty
w ¢éwieréwiekowum przeszto doswiadczeniu, przeszediszy podobnie,
jak wszystkie prawie rzeczy nowe, okres przesadnych oczekiwan,
potem okres zawod6w i rozczarowania, a wreszcie okres pracy re-
alnej, opartej na metodach medycyny eksperymentalnej, fizyki
i elektrotechniki. Wydawcy czasopisma Strahlentherapie doszli do
przekonania, ze nadszedt juz czas, by stre$ci¢, podda¢ krytyce
i jednolicie oSwietli¢ dotychczasowe wyniki tej pracy.

Tom 111-ci omawiajacy promieniolecznictwo w medycynie
wewnetrznej, jest przeznaczony podobnie jak i poprzednie tomy,
nie tylko dla specjalistow, lecz takze i dla og6tu lekarzy, ktérzy
znajdg w nim wszelkie dane co do wskazan i rezultatow leczniczych
we wszystkich jednostkach chorobowych, nadajgcych sie do lecze-
nia w ktérymkolwiek z omawianych dziatléw. Dla specjalistow sg
podawane wyczerpujace wskazowki techniczne, ocena dotychcza-
sowych prac, oraz obfite zestawienie literatury wszech$wiatowej.
A trzeba przyznaé, ze autorzy starali sie jg zebra¢ wszechstronnie,
.uwzgledniajac literature francuskg i amerykanska, ktérym tak
znaczny udziat przypada w dorobku naukowym, promienioleczuic-
twa, oraz prace w innych jezykach.

Autorowie polscy, niestety, mniej tu mieli szczescia, i tylko
nieliczne prace polskie sa uwzglednione, miedzy innemi dawne
prace Danysza, nad dziataniem biologicznem radu, Raczynskiego

doswiadczenia nad skutkami braku promieni stonecznych w powsta-
waniu krzywicy, ktéremi ten nasz autor wyprzedzit znacznie
wszystkich po6zniejszych badaczy zagranicznych.

Autorowie dzieta omawianego uciekajg sie czasami do lite-
ratury zagranicznej, aby wprowadzi¢ do swej ojczyzny wskazania

lecznicze, gdzieindziej czesto stosowane, za$ dotychczas .w Niem-
czech mato rozpowszechnione, jak np. rentgcnoterapja przerostu
migdatkéw (z Ameryki), syringomyelji (z Francji). Conajmniej

dziwnem jednak wydaje sie przypuszczenie Straussa (str. 446), ze
korzystne wyniki autoréw francuskich w leczeniu tego cierpienia
moznaby ttumaczy¢é pomytkami rozpoznawczemu Tenze autor jest
niestusznie sceptyczny wobec tak doskonatych i ogdlnie znanych
wynikéw roentgenoterapji w poliomyelitis infunlum wedtug Bor-
dier‘a.

Cata tre$¢ dzieta przedstawiona jest w szeregu rozdziatow,
opracowanych przez poszczeg6lnych autoréw o znanej kompeten-
cji; nie wida¢ jednak wysitku redakcji w kierunku pewnego usy-
stematyzowania tresci. r

Rozpoczyna dzieto ustep o ogdlnej metodyce rentgenoterapji
choréb wewnetrznych, w ktéorym jako zalete podnie$s¢ nalezy zu-
petne zarzucenie charakterystycznego przedtem dla roentgenote-
rapji niemieckiej schematyzowania dawek, oraz leczenie wielkiemi
jednorazowo stosowanemi dawkami.

Z nastepnych rozdziatéw szczegoélnie ciekawie przedstawia-
ja sie rozdziaty o roentgenoterapji gruzlicy ptuc, dusznicy oskrze-
lowej, chor6b przewodu pokarmowego i przewlektych zapalen sta-
wowych, ktére u nas tak rzadko trafaja do pracowni radiolo-
gicznych.

Jako nowo$¢ zjawia sie roetngeiioterapja rézy. W cierpie-
niu tem po jednorazowem naswietleniu wszystkich ognisk osigga
sie w przeciagu kilkunastu do 24 godzin krytyczny spadek tempe-
ratury i szybkie polepszenie stanu ogdélnego.

Rozdziat posSwiecony chorobie Basedowa podaje doskonatg
porédwnawcza ocene rozmaitych metod leczenia tego cierpienia,
w ktérem roentgenoterapja stanowi ,mdcthode de choix®.

Rozdziaty nastepne informuja o zastosowaniu pierwiastkéw
promieniotwdérczych w medycynie wewnetrznej, o zdrojach pro-
mieniotwérczych, o $wiatlolecznictwie, o diatermii.

Osobny rozdziat omawia stosowanie piomieniolecznictwa
w chorobach dzieci, uwzgledniajagc $wiattolecznictwo sztuczne, le-
czenie stoficem i roentgenoterapje.

Omawiana ksigzka jest naogdt dzietem wielce udatnem i po-
winna sie znale$¢ w reku tak lekarza praktyka, $ledzacego postepy
wiedzy, jak tez i w reku specjalisty.

Zawadowski (Warszawa).

49. 1926.
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kiewicz: Zagadnienia sanitarne na kolejach Zzelaznych (dok.). —

M. Bazynski: Kilka stéw o Kasie pogrzebowej lzby lek. War-
szawsko-Biatostockicj. — W. Lunicwski: Zagadnienia opieki
nad psychicznie chorymi w ustawodawstwie Polski niepodlegtej. —
T. Kaszubski: Tendencje rozwoju a stan lekarski. — S. Lu-
kas: Podatki lekarskie.

Pedjatrja Polsku, Tom VI, zeszyt 5 (za wrzesieh i pazdzier-
nik) 1926: J. Handelsinan: Zmiany charakteru u dzieci po na-
gminnem $pigczkowem zapaleniu moézgu. — M. Erlichdéwna:
Odrebnos$¢ diagnostyki wieku dzieciecego. — R. Baranski:
Przypadek posocznicy gronkowcowej z przerzutami do ptuc, skory
i zuchwy u oseska 5 miesiecznego. —< M. Bussel: Przypadek
erythrodermia desguamatiya wyleczony lampa kwarcowg. — M.
Bussel: Przypadek ptonicy powiktanej we wczesnym okiesie
przez ospe wiatrowag. — J. Sclnustrowa: Nowe poglady na astme
u dzieci (Streszcz. zbiér.). — Wt Mikutowski: O zespole hy-
posphyksji u wagotonikow.

Monografie fizjologiczne z zakresu biochemii i biofizyki im
Jedrzeja Sniadeckiego rozpoczety wychodzié¢ pod redakcja profeso-
réow Stan. Budzynskiego (Warszawa) i Stefana Dagbrowskiego (Po-
znan). Monografja E. Leiesza ,0 dziataniu dopetniajacych czynni-
kéw odzywczych (witamin) w stanie prawidtowym ustroju i wy-
padkach choréb® (str. 140 8", rysunkéw 15, wykresow 4. Z licznemi
tablicami, cena 8 z}), rozpoczyna wspomniane wydawnictwo.
Z uznaniem nalezy podnie$¢ szcze$liwag my$l inicjatorow tego
przedsiewziecia, ktére jest i bedzie cennym nabytkiem naukowym
w polskiem pismiennictwie przyrodniczom naukowem i na nauko-
wem polu wydawniczem, niestety, u nas tak slabem. Nazwiska re-
daktoréw daja petng rekojmie, ze tak, jak szcze$liwg byta mysl
stworzenia tego wydawnictwa, tak réwniez dob6r treSci monografii
odpowie ich istotnej potrzebie i wartosci, (nj.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Li,ie¢nicki Vjesnik. (Zagreb).
1926. Nr. 9.
Dr. J. Ber lot: Rola uktadu siuteczkowo-$rédblonkowcgo

w odpornoéci. Il. Blokada tegoz uktadu
doswiadczen autora sg nastepujace:

1) Wstrzykniecie $wince morskiej
powoduje spadek alexin juz po 15 min. osiggajacy
godz. a wyrdéwnujacy sie po 24 godz.

2) zmieszanie in vilro tuszu ze surowica krélika, ma za sku-
tek zwigzanie wszelkiego dopetniacza najp6zniej do 5 min.

i miano alexiné\v. Wyniki

dozylnie tuszu chinskiego
inaximum po 3
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3) metodami biologicznemu stwierdzi] 13 Zze po wlaniu tuszu
nastepowato zaburzenie oddechuuia komérek watrobowych i $ledzio-
nowych trwajace przeszto 24 godzin.

4) wahania w mianie dopeiniacza sa réwnolegte do zmian

w oddechaniu intramolekularnem komérek watrobowych i $ledzio-
nowych.

5) wnosi¢ stad mozna o zaleznosci produkcji dopetniacza od
uktadu siateczkowo $rédbtonkowego.

Prof. Dr. R. Volk: Gruzlica skory i jej leczenie.

Dr. V. Cepuli¢: Rozszerzenie sic gruzlicy u dzieci tu mie$-
cie i na wsi.

Prym. Dr. I. Tbal lor:
i Stawonii od 1770 do 1H50 roku.

Dr. S. Zupie: Krytyka niewidocznego (polemika antropo-
zoliczna).

Dr. M. Schlcsinger: Nowe badania uktadu wegetatywne-
go (Sprawozdanie pogladowe).

Sprawozdania. Sprawy zawodowe
Kronika.

Historia medycyny w Horwacji

i spoteczne. Bibliografia.

192d. Nr. 10.

Numer specjalny posSwiecony piecioleciu kliniki otolaryngolo-
gicznej w Zagrzebiu. Zawiera prace: Baurowicza (Krakéw), Bc-lino-
wa (Sofia), Kutwirta (Praga), Ningera (Berno), Précechtela (Praga),
Wojaczka (Leningrad), Zalewskiego (Lwoéw), Cytowicza (Saratéw),
dalej autoréw jugostowianskich: Sattykowa, Martinoyi¢a, Medveda,
Spatajkovicza, Sercera, Masku, Rutowicza, Perova, Krstica, Popo-

viéa, Banjanina.
Leszczynski (Lwoéw).
Medicinski Pregled.
Rok 1. 1926.
Czasopismo to wydawane w czterech jezykach i przeznaczo-

ne dla wszystkich czterech stowiaAskich narodéw batkanskich, po-
siada redakcje miejscowe w Belgradzie, Sofji, Zagrzebiu i Lublanie.

Nr. 4.z dn. 1 VIII. 1926 poSwigcony setnej rocznicy Laenneca.

Prof. L. Bard (Lyon): Poczatek i odkrycie auskultacji.

Prof. Merklen (Strassburg): Znaczenie dzieta Laenneca.

V. Arnovljevié¢: Laennec.

Prof. Joannovié¢: T. R. Laennec jako anatomopatolog.

Prof. Radosavljevie: Znajomo$¢ schorzen plucnych
przed i po Laennecu.

V. Savka: Staphyloma corneue z \erozg.

Z praktyki, Medycyna wojskowa, Wiadomos$ci biezace.

Nr. 5 (1 IX. 1926.).

Powitanie od Redakcji dla 1 Ogdélnostowiafnskicgo kongresu
lekarskiego (19. IX. 1926. w Belgradzie).

A. Jirasek: Przyczyna, mechanizm,
ciezkiej czkawki.

R. Brasovan: Ropief podprzeponowy.

A. Penc¢ew: Badania nad patogeneza,
giczna myxoneurosis bronchialis plastica,

leczenie chirurgiczne

i anatomia patolo-

1 Flcger: Zmiany w plynie moézgo-rdzeniowym w Kkile
endemicznej iv Bos$ni i Herzegowinie.
D. T. Nikol ajevié: Przypadek zaniku przysadki

gowej z objawami choroby Addisona.

B. Nikotajevie: Wartosé
tezcowej.

N. KesSeljeyi¢: Przypadek saczacego i tuszczacego sie
wyprysku wyleczony szybko wlewuniami calcinm chloratnm.

V. Kué$an: Phrenicotomia, jako zabieg leczniczy plac.

Sv. Postic¢: Sprawozdanie okulisty z wyprawy do Serbji
Potudniowej.

Przeglad pi$miennictwa, Sprawy biezace.

lecznicza surowicy przeciw

Leszczynski (Lwow).
Archives ol luternal Medicine.
V. 38 Nr. 1. 1926.

F. C. Benedict, 1L F. Root, Boston: Perspiratio insensi-
bilis. Dtuzszy referat o stosunku tegoz u ludzi w przypadkach fi-
zjologicznych i patologicznych — nie nadaje sie do streszczenia.

Slioliei Kawaliar a, Rochester, Minii: O czasie wydzie-
lenia mocznika jako proby czynno$ciowego badania nerek, sposo-
bem oznaczania wskaznika iv przeksztatceniu Mc. Leon'a. Mc. Lean
Podaje wskaznik bedacy przeksztatceniem wskaznika Ambard-‘a.
Jest on bardzo uzyteczny jako préba czynno$ciowego badania ne-
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rek zwtaszcza za$ wtedy, gdy na oznaczenie moczniku uzywamy
mikrometody B.ihlmann‘a. Sposéb ten nadaje sie bardzo do uzytku
klinicznego, zwtaszcza gdy chodzi o przepisanie diety, a to skoro
wskaznik podaje warto$¢ prawidtowa, to ze S$cistem przestrzega-
niem diety bezmiesnej nie nalezy sie tak bardzo liczyé¢.

Nilis Sturtcvaut, Louis L. Sliapiro, Nowy York.
Wrzody zotgdka i dwunastnicy. Statystyka pogladowa co do cze-
stosci wystepowania, liczby, ksztattu, umiejscowienia wrzodow, ja-
kotez o ich stosunku do rasy, pici i wieku z materiatu sekcyjnego

obejmujagcego przeszto 7.000 przypadkéw.
Margai" etc M. Kun de: Obrzeki. Autor wstrzykiwat
§rodskornie roztwory soli w réznych stanach chorobowych. Na-

stepnie mierzyt czas znikania powstatych w ten sposéb obrzekow
postugujac sie dla $cistosci elastometrem Schade‘go. Czas ten
w przypadkacli dum niepowiktaiiego bywat zawsze prawidiowy.
W zakazeniu pologowem czas wynosit okoto 10 minut. W ostrem
zapaleniu nerek 30 minut, za§ w przypadkach przewlektych z biat-
komoczem i z zatrzymanym azotem niebiatkowym czas znikania
obrzekéw byt prawidtowy.

elolin 1. King Baltimore: O zwezeniu tetnicy gtéwnej
isthmus, zwezenie to spotyka sie czesciej u mezczyzn, anizeli n ko-
biet. Moze ono wystapi¢ w kazdym wieku i tgczy sie niekiedy
z nadmiernie ciezka i dtugo trwajgca praca fizyczng. Objawy te-
go zwezenia -wystepujag w postaci bicia serca, dusznos$ci, niedomogi
mieénia sercowego, moczenia nocnego i kurczéw w konczynach.
Przedmiotowo za$ mozna stwierdzi¢ obustronne tetnienie w okoli-
cy miedzytopatkowej. Wazne to tetnienie zachowuje Kkierunek
z gory ku dotowi. Dalej tetnienie w koriczynach gdrnych jest silniej-
sze niz w dolnych. Procz tego stwierdza sig tetnienie naczyn bocz-
nych, jak miedzyzebrowych, dalej tetnic grzbietowych. Podwyzsze-
nie ci$nienia krwi w naczyniach konczyn goérnych w porédwnaniu
z ci$nieniem konczyn dolnych, a w konczynach gdérnych wiecej
w prawej niz w lewej. Ponadto réznice w sile tetna tetnicy promie-
niowej prawej a lewej, pnlsus differens a niekiedy przystnehem
szmery skurczowe w okolicy miedzytopatkowej, w okolicy tetnic
miedzyzebrowych lub tez w przebiegu tetnicy gtdwnej.

N. W. lenney i Shapiro (Los Angelos): O znaczeniu
insuliny Ir przemianie materii biatkowe). Omawiajac znaczenie in-
suliny dla ustroju stwierdzaja, ze jej gtéwnem siedliskiem czynno-
Soiowem sg komorki tkanek, duze bowiem zapasy cukru znikajg
w tych komérkach podczas dziatania insuliny. Pod jej wptywem
wzrosta zdolno$¢ zaoszczedzania biatka przez weglowodany. Insu-
lina ma zatem wtasno$ci anaboliczne i kataboliczne. Przeto w cu-
krzycy, ktérg znamionuje kwasica, lipenja, hiperglikenija a takze
i utrata ustrojowego biatka, mamy do czynienia z zaburzeniem
w zastgpowaniu i odnowie pierwoszczy komérkowej, a to z powodu
zboczen w normalnej przemianie weglowodanowej, podtrzymywanej
dziataniem insuliny. Co sie tyczy przemiany materji w przypadkach
wygtodzenia to przebiegajga one do$¢ podobnie. Brak bowiem pozy-
wienia, a wiec zwtaszcza weglowodanoéw i biatka sprowadza stany
podobne,do cukrzycy bez insuliny a mianowicie utrate biatka, kwa-
sice i zwiekszenie wydzielania cial azotowych. Podawanie weglo-
wodandw w tym przypadku, zaoszczedza utrate biatka ale tylko
przy wspoétdziataniu insuliny. Na tej podstawie nalezatoby wnosic,
ze stosowanie insuliny mogtoby sie okaza¢ skuteczne takze i w In-
nych schorzeniach nie tylko w cukrzycy, a mianowicie w takich,
w_ktérych sie tocza procesy uszkodzenia komérkowej pierwoszczy
jak np. w inanicji, posocznicy, w urazie i t. p.

F. M. Smith, G. H Miller, V. C. Graber
Cisnienie krwi a krazenie w naczyniach
Wykazujag zalezno$¢ tego krazenia od
W dowodzeniu tegoz postugiwali si¢ doswiadczeniami na
psach u ktérych po otwarciu klatki piersiowej wktadali kan-
iule Morawitza do zatoki wiencowej i mierzyli ci$nie-
nie kimografem, nastepnie za$ kolejno uciskali tetnice gtéwng, usz-
kadzali zastawki potksiezycowe lub tez sprowadzali sztuczny tet-
niak mieszany. Z tych dosSwiadczen wynika, ze szybko$¢ krazenia
w naczyniach wieficowych serca zalezy $cis$le od ci$nienia krwi
i to zwtaszcza rozkurczowego. Na tej podstawie sgdza, ze zwolnie-
nie krazenia w uktadzie wieficowym wraz z obnizeniem rozkurczo-
wego parcia w przypadkach niedomykalnos$ci zastawek aorty i ane-
wryzinu arterio-yenosum jest prawdopodobnie wiele znaczagcem dla
rozwoju przerostu m. sercowego, a po6zniej dla jego niedomogi.

J. Kasanin E. Knapp (Boston): O odczynie Kottmann‘a:
Na podstawie 73 przypadkéw Kklinicznych stwierdzajg, ze odczyn
Kottmanna niema zadnego znaczenia klinicznego

(Jowacity):
wiefcowych  serca.
ci$nienia krwi.

E. Andreos (Chicago): Wodna przemiana materji.
podstawie doSwiadczen na zwierzetach stwierdza, ze przemiana
cukrow pozostaje pod wpltywem nawodnienia ustroju. Nasilenie

Na
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i czas trwania spadku cukru wc krwi po insulinie sg daleko wigksze
u zwierzat odwodnionych anizeli nawodnionych.

Z. Tomanck (Lwoéw).

Annales d‘Auatomie Pathologique et d‘Anatomie Normale Medico-
chirurgicale.

Nr. 5. R. 1926.
P. Ma Mon: Znamie barwikowe — nowotwér pochodzenia
nerwowtgn). Dotychczasowy stan patologii ttumaczy pochodzenie

znamienia barwikowego nastepujacemi toorjami: 1) Recklinghauseh
upatruje Mtegal rodzaju utkaniu wystepowanie cech chlowako-
wtokniaka, 2) Ribbert przypuszcza, ze wytworzone one zostajg
z komoérek mezodermalnych, ktére znane sa jako chromabophozy,
3) inni uwazajg je za wytwor tkanki tacznej i wrdszcie 4) jeszcze
inni z Unng na czele wwsuwajg pochodzenie ich z pierwocin na-
skérka. Mwon w obszernej omawianej praw, bogato ilustrowanej
nawet rycinami barwnemi, dowodzi, ze samo znamie jest wSukicm
przedewszystkiem miejscowej proliferacji wiekszych lub mnuSszjch
pni nerwowych, ktére wytwarzajg delikatny splot wtdkien nerwo-
wych, Pierwociny nerwowe zdolne sag do wyr6znieswatna poszcze-
gélnych komoérek, ktére przybierajg posta¢ badz ciatek Wagner-
Meissncr‘a (ciatka znamienia) badZz posta¢ komoérek Mcrkel-Rau-
riez"komorki nablonkowate znamienia). Poréwnawcze badania nor-
malnych komdrek Mcrkel-Rauriez z komérkami nabtotikowatemi
znamienia wykazujg nadzwyczajne podobienstwo nic tylwo w ze-
wnetrznym wygladzie mcffiologicziiym w postaciach przejsciowych
ale takze i wJ/WnnosSciowem przystosowaniu sig¢, co tembardziej
wykazywatoby wspélne ich pokrewienstwo,

Ren¢ Patry: Wrodzone zaro$niecia jelit cienkich. Autor
podaje opis 3-ch przypadkéw zaro$niecia jelit cienkich u noworod-
kéw. Powstanie tej zmiany P. uwaza za wynik przebytego skrece-
nia, lub przegiecia lub wgtebienia Jelit. Rozdecie jelit, wystepujace
powyzej miejsca przewezonego moze iz tatwo$cig nasladowac stan
wrodzonej puchliny brzusznej, co zazwyczaj stanowi powazng prze-
szkode w akcie porodowym.

0. Dijkst*a: W
pochodzenie $rédbtoniakéw jest najsporniejsza sprawag w onko-
logii. A zatem gdy jedni odnoszg S$rddbtoniaki do grupy nowo-
tworéw nabtonkowych, to inni natomiast wywodza je jako pochod-
ne tkankolgcznowe i wreszcie inni jeszcze zaliczajg je do grupy
miesaka lub wtdokniaka. Nie bez wiekszego znaczenia pozostaje
dla sprawy pochodzenia $rédbtoniakéw stwierdzony fakt przez
Pollacka, ze S$rodbtonki w przebiegu zapalen wsierdzia przybieraj
niekiedy wyrazne postacie przybtonka, a nadto Renaut i Thome
wykryli istnienie pewnych przestrzeni w tkance' gruczotowej, ktére
wyscielone byty komérkami przybtonkowemi. Hering i Bergi, sto-
sujac odrebng metode przeprowadzania skrawkow, stwierdzili, ze
w $rédbtonkach, wyscielajgcych naczynia, istnieje pewne bezpo-
Srednie ich przejScie za pomocag specjalnych wyrostkéw protoplaz-
matycznych w tkanke tgczna, tworzac w ten sposob jakgdyby syn-
cytjum. Wspomniany”~fakt nie przeczy przeciw pochodzeniu $r6d-
bloniakéw z nabtonka, albowiem wiadomem jest, ze réwniez meren-
chyma zdolna jest do wytwarzania pierwocin nabtonkowych. Krom-
pecher upatruje pewien genetyczny zwigzek w podobieAstwie pier-
wocin $rodbtoniaka do komorek raka kragtokomoérkowego. Na
czele odmiennego zapatrywania w sprawie pochodzenia $rédbtonia-
kéw stoi K lebs, ktory uwaza je za pewng odmiang wldkniakéw.
Roéwniez i Wijksta, opierajac sie na spostrzeganym obrazie dwoéch
przypadkéw $érodbtoniaka schyla sie do ostatnie® pogladu. Zasto-
sowane specjalne metody barwienia wykazaty, ze opisywane nowo-
twory ztozone sg z tkanki tacznej, wytwarzajacej najrozmaitsze
szczeliny, ktdére, wyscielane sg komérkami syncybjalncmi, wycho-
dzacemi z komérek S$érodblonkowych. Poyyzsze dane, zdaniem
autpra $wiadczg o bliskiem pokrewienstwie wlékniakéw i $rédbto-
niakow.

sprawia $rédblomakow.

Mondor, P. Moulonguct i Oberthin: Przypadek
choroby Recklinghausma. Opis przypadku klinicznego wraz ze
szczeg6towym rozbiorem histologicznym skrawkoéw, wydiutowa-

nych z kos$ci piszczelowej.
W. Janusz (Lwow).

PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

1926 Nr. 6.

Dr. Jolin Boyd Prisiiiner (Edinburgh).
zlicg nj Szkocji. Szkocja byta pienifit m krajem, ktéry zorgani-
zowat systematyczng walke z gruzlicg. Juz w r. 1887 prof. Philip
zatozyt w Edinburgu lecznice przeciwgruzliczag o charakterze przy-
chodni. Nastepnie zbudowano w poblizu miasta sanatorjum dla cho-

Walka z gru-
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rych uleczalnych i otwrfrto w szpit. m. oddziat infekcyjny dla chorych
z gruzlicag daleko posunietag. Nadto zatozono kolonjc wiejskie dla
ozdrowiencéw i zaprowadzono urzadzenia administracyjne, do kto-
rych zalicza sie rejestrowanie przypadkow gruzlicy, zasitki dla cho-
rych robotnikéw i ich rodzin, urzadzanie odczytéw z obrazami
Swictlnemi, tygodni zdrowotnych, poradnie dla matek i niemowlat,
kontrola mleka, badanie plwocin, odwiedzanie mieszkan przez b-
karzy i higienistki i pilne przewietrzanie mieszkan.

Sanatorium dla gruzliczych skitada sie z szeregu niewielkich
pawilonéw, przeznaczonych kazB/ na 16 chorych, wznoszacych sie
ni krotkich stupkach i umozliwiajgcych z wszystkich stron przy-
step Swiezego powietrza i promieni stonca. Sanatorjum wzniesione
w poblizu miasta Edinburga daje tez mozno$¢ korzystania przez
caty dzien z urzadzen sanatoryjnych licznym chorym, ktérzy na
noc wracajag do sw.Vch doméw. Wyniki lecznicze osiggnigte w sa-
natorjum sa dobre, chociaz w Szkocji jest mato stofnca. Dzigki tym
urzagdzeniom przeciwgruzliczym juz w nastepnem dziesiecioleciu
spadla $miertelno$¢ z gruzlicy o 40°o.

Babadagly: O stosunkach przemieszczenia macicy
i pochwy. Teorja rialbana i Tandlcra ttumacH etjologje przemiesz-
czen czeéci rodijych niedomoga podstawy miednicowej, teorja Ed.
MartiJfcniedomoga wiezadet cze$ci rodnych. Najnowsza teorja
konstytucjonalna widzi przyczyne w wrodzonych zmianach anato-
micznych. Autor zbadat pod wzgledem etiologicznym warunki cho-
rych ginekologicznej kliniki odeskiej z ostatnich 23 lat, a tyczacych
sie 354 przypadk6ow przemieszczenia cze$ci rodnych. Okazuje sie, ze
klinicznie wywierajag wptyw na powstawanie przemiesBzen macicy
dtuzsze trwanie choroby, wiek pdézniejszy i wieksza iloS¢ przeby-
tych porodéw; w przeciwstawieniu do przemieszczen pochwy
stwierdzono krétsza trwanie choroby, wiek kwitngcy i matg iloSa
przebytych porodéw. Z danych powyzHych wynika, Zze teorja Ed.
Martina przewaza dla etjologji przemieszczen macicy. 78.4°0 cho-
rych cierpiato tylko na opuszczenie i wypadnigcie pochwy bez roé-
wnoczesnego przemieszczenia macicy. Pomimo, ze wieksza cze$é
chorych miata niedomoge podstawy miednicy, a 76°0 cierpiato
wprost na rozdarcie miedzykrocza i pomimo, ze wypaditiiftue poch-

Histogenetycz® {rwato w niektérych przypadkach od wielu lat, mimo to nie

pociagneto za smbg przemieszczenia macicy. Z tego wynika, zjl
w przypadkach przemieszczania macicy aparat wiezadlowy musiat
by¢ z géry wadliwy, a tam gdzie funkcja jego jest dobrg przy-
chodzi tylko do przemieszczenia pochwy. Whnioski te potwierdzaja
tez przypadki nawrotu wypadnigcia cze$ci rodnych u zle odzywia-
nych po operacyjnem wzmocnieniu podstawy miednicowej, przy-
padki wypadniecia u dziewiczych, u dzieci cierpigcych na rozwol-
nienie i doSwiadczenia licznych autoré6w z aparatem wiezadtowym
macicy. Poniewaz za$ liczne porody i inne urazy majg widoczny
wplyw na przemieszczanie macicy, musimy przyznaé réwniez pewne
znaczenie teorii Elalban-Tandlera, a mianowicie ze uszkodzenie pod-
stawy miednicowej, jest momentem przygotowawczym dla przemib-
Lczen macicznych przy rénwoczesnej niedomodze czyn. aparatu
wiezadtowego macicy. Wnioski powyzsze o etjologji przemiesz-
czen macicM dajg praktyczne wskazania do ich leczenia, a miano-
wicie uzasadniajg leczenie operacyjne, polegaSe na wzmacnianiu
aparatu wiezadtowego u cierpigcych na wypadniecie macicy. Do
tych operacyj nalezg metody przymocowania macioy do $cian
brzusznych z IEwnoczesng plastyka miedzykrocza.

Prof. Agregaciulo Jeannency. Przeglad sposobow
leczenia raka.
Dr. Czestaw Wroczynski. Organizacja stuzby zdrowia

w Jugostawii.

EstapeiBreraou. Przypuagk $mierci z powodu injckcji
tetrajodu. Mezczyzna 52 letni zmart w 9 godzin po injekcji $réflzyl-
nej 3% gr. tetrajodu Merk celelji przeswietlenia woreczka zbétcio-
wego.

Autoreferaty, rozmaitos$ci.

Dr. J. Fels (Lwow).

referaty,

The Journal of l.aboratory and Clinical Medicine.
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Howard 4.Root, J. W. Thompson and R. R. W hi-
te (Boston); O zwigzku miedzy koncentracjg krwinek We krwi zyl
i naczyn wlosowatych a parciem krwi u chorych na cukrzyce..
Autorowie oznaczali wzgledng koncentracji krwinek we krwi na-
czyn wloskowatych i zylnych rano oraz wieczorem ii 27 diabe-
tykéw mierzac réwnocze$nie parcie krwi i stwierdzili brak statej
zaleloio$¢Ji miedzy koncentracjg a parciem. Jedynie u niektérych
chorych z wysokicm parciem krwi ilos¢ ciatek czerwonych w kapil-
larach byta wieczorem wieksza niz w zytkach, natomiast mniejsze
ranem, zatem odwrotnie do zmian w parciu krwi, co autorowie
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ttumaczag zastojem krwi w naczyniach witoskowatych przy koncu
dnia.

Louis Berman (Ngw York): Wyosobnienie hormonu gru-
‘ceotéw przytarczycznych. Krystaliczna substancja, jakg udato sig
autorowi uzyskaé¢ z gruczotéw przytarczycznych wotéw zapomo-
ca zakwaszonego wyskoku, okazuje wtasnosci podwyzszania po-
ziomu wapnia we krwi oraz zapobiegania wszelkim skutkom wy-
ciecia przytarczycznych gruczotéw u zwierzat pozbawionych tfch-
ze. Wyniki Kklinicznego zastosowania tfego wyciggu u chorych
z objawami niedomogi przytarczyc ogtosi autor w innej publikacji.

Arthur H. Souford (Rodkster): O przeciwdopeluiaczowym
odczynie iv surowicy krwi wzglednie m ptynie moézgordzeniowym.
Odczyn ten zdarza sie okoto 2 razy na kazdy tysigc przypadkow.
Nie jest on specyficznym dla kity jednak wystepuje czeSciej w przy-
padkach przymiotéw, niz w niekitowycb. Natura substancji hamu-
jajjpj nie jalt jeszcze doktadnie zbadana.

J. Casselmaud (New lJerzey):
odczynie Wassermanna.

Robert A. K1lidu ffe (Atlantic City): Obecny stan Koimera
odczynu wigzania dopetniaém .

Robert G. Owen i H. E. Cope (Detroit): Porownanie wy-
nik6w metody Kolmer-Wassermanna i odczynu precypitacyjnego

O standaryzowanym

Kaima. Na podstawie obszernego materjalu przekonali si¢ antoro-
wie, ze odczyn Kahna stanowi doskonalg kontrole metody Was-
sermanna. Na 1600 badanych surowic uzyskano 93,80 wyni-

kéw zgodnych: rozbiezno$¢ zachodzita prawie wytacznie w przy-
padkach leczonych.

Alfred S. Giord ano (South Bend): Odczyn precypitacyj-
ny Kohna w poréwnaniu z Koimera odczynem wigzania dopetniacza.
Na 2500 zbadanych przypadkéw otrzymat autor 96°/0 wynikéw
Rodnych. Odczyn Kahna nadaje sie wybornie na kontrole ze
wzgledow na swg doktadno$¢, prostote techniki, szybko$¢ prze-
biegu i tanios¢.

Robert Lee Kelly (PhiladelphB: Badania kliniczne nad od-
czynem precypitiwyjnym Kahna i Koimera odczynem wigzaniu do-
petniacza.

AnHy Petersen Saunders
odczynu Meinickego.

Charles M. Gruber
zylem ych

(Chicago): Nowa modyfikacja
(St. Louis): Farmakologia alkoholi ben-
i ich estrow. VI. Kliniczne spostrzezenia nad dziataniem
szczawianu benzylosodowego ,benzycin" i fosforanu dwubenzylo-
sodowego ,benzyphos" na palfcie krwi przy hipertensji tetniczej.
Wyniki byty niezadawalajace.

Russel L. Hoderi (Kansas City): Zwezenie jelita i niedo-
krewnos$¢ ztosliwa: sprawozdanie z przypadku. Na podstawie
jednego wtasnego i siedmiu dawniej opisanych przypadkéw wspot-
istnienia zwezen jelitowych z niedokrewnos$cig o typie zto$liwym
autor sadzi, ze nie zachodzi tu jedynie koincydencja dwéch choréb,
ile raczej stosunek przyczynowoskutkowy, mianowicie schorzenie
jelit ma powodowa¢ stan zatrucia ustrojow pewnemi (blizej uie-
okre$lonemi) jadami % nastepowa niedokrewnos$cig. Jako dowdd
uwaza autor swe spostrzezenia kliniczne w przypadku zto$liwego
nowotworu woreczka zo6tciowego powodujagcego zweztnie dwunast-
nicy i okreznicy, w ktérymi niedokrewno$¢ pod wptywem leczenia
znacznie sie poprawita mimo dalszego wzrostu guza.

C. B. Mc Glumphy and W. W. Brandes
W sprawie uzywania $wiezej i unieczynnionej surowicy w odczy-
nie ktaczkowym na kite. DoSwiadczenia autoréw z 240 surowicami
przemawiaja raczej za uzywaniem surowicy S$wiezej.

Floyd de Eds (San Francisco): Prosta metoda mierzenia
zmian napiecia powierzchniowego czystych i bio/ogecKych pty-
néw. Opis metody i przyrzadu, zastepujacego stalogmometr.

William R. Meeker (Chicago): Badania nad znieczuleniem
miejscowem. V.

William R. Meeker
waniu tkanek.

H. Mc Guigon and Oleen A. Brough (Chicago):
dania nad znieczuleniem miejscowem. V.

Eleeza Ablahadion (Glendale): O walcacli do saczenia
i rurkach do hodowli bakteryj. Opis przyrzadéw dla pracowni bak-
teriologicznej.

(Chicago): O miejscowem oddziaty-

A. Finkal (Lwoéw).

Deutsche Zeitschrift f. die gesamte, gerichtliche Medlzin.
T. VI. Z. 3

Stertz: Nastepstwa zapalenia mézgu, a rozwéd. Orga-
niczne schorzenia mézgu u jednego z matzonkéw sg rzadko powo-
dem procesu rozwodowego ze wzgledu na ich stosunkowo niedtugo
trwajacy przebieg i niepomy$lng prognoze. Wyjatek stanowig na-
stepstwa zapalenia moézgu, ktére, osiggnawszy pewien stopief,
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trwaé moga cate tata i nie zagrazajag wprost zyciu. Wystepuja one
najczesciej w wieku dziecigcym i miodzienczym, lecz zdarzaja sie
takze, chociaz rzadko, u dorostych. Autor omawia wtasnie taki
przypadek, tyczacy sie¢ inteligentnego, dorostego mezczyzny, zo-
natego, u ktérego poczawszy od 1918 r. w przeciggu dwédch lat
kilkakrotnie, przemijajagco, w postaci napadéw wystepowaty naj-
pierw objawy cielesne, jak podwdjne widzenie, utrata mowy, nie-
dowtad prawej koriczyny goérnej, poprzedzane nieraz wymiotami
i utratag przytomnos$ci. W 1920 r. zaczety wystepowaé objawy psy-
chiczne, jak ambiwalcncja, egocentryzm, gjiaczne ostabienie intellek-
tualne, i dipady szatéw, w ktoérych chory przedsigbrat bezcelowe
podréze. Punkcja lumbalna wykazata lekkg lymfocytoze, Wasser-
mann we Kkrwi i ptynie mézgo-rdzeniowym ujemny. Mys$lano o gu-
zie moézgu i uskuteczniono nad lewa po6tkulg trepanacje, ktéra poza
przewlektem zapaleniem opon miekkich, nic nadto nie wykazata,
W klinice marburgskicj, gdzie cho'r(B) w koncu wumieszczono,
stwierdzono w kwietniu 1923 r. stan nastepujacy: znaczna otytos¢,
twarz bez wyrazu, Zrenice réwne, brak reakcji na Swiatto lewej Zre-
nicy, reakcja na akomodacje zachowana, nieznaczny zez rozhiezny,
lewostronny zanik nerwu wzrokowego. Odruchy $ciegniste i skor-
ne wszedzie prawidtowe, Babinski ujemny, afazja motoryczna, za-
s6b stow szczupty, agrammatyzm, literalna parafazja, czytanie i pi-
sanie nieprawidtowe, natomiast rozumienie mowy prawidiowe. Co
do funkcyj psychicznych, to gtéwnie wyzsze byty upo$ledzone.
Zdolno$¢ pojmowania dobra, pamie¢ odno$nie wczes$niejszych okre-
sOw zycia az do czasu zachorowania rdéwniez dobra, natomiast
z przezy¢ ostatnich lat (choroby) chory wiele zapomniat, tub tez
czasowo nie odgraniczat ich $cisle, pamieé¢ nowych wrazen nieco
upos$ledzona, orientacja co do miejsca zachowana, co do czasu nie-
doktadna. Po wykluczeniu w pierwszym rz-edzie porazenia poste-
pujacego, kiiy moézgu, wzglednie przedwczesnej miazdzycy tetnic
moézgu, moznaby w tym przypadku z uwagi na przebieg cierpienia
my$le¢ jeszcze o stwardnieniu rozsianem. To przypuszczenie musi
jednak upas$¢ z powodu braku gtéwny® objawoéw tego cierpienia,
a obecnos$ci innych, ktére, jak zwtaszcza zanik nerwu wzrokowe-
go, nie zgadzajg sie¢ z obrazem stwardnienia rozsianego. Utrwalita
rozpoznanie punkcja moézgu w okolicy ptatu czotowego i o$rodka
mowy Broca, ktéra wykazata ciezkie zmiany zwyrodnieniowe ele-
mentéw nerwowych. Zona chorego wniosta do sgdu skarge o roz-
woéd. Sad opierajgc sie na § 1569 B. G. B. zazadal od autora jako
znawcy orzeczenia w kierunku nastepujacych pytan: 1. Cfy po-
zrjtny (chory) popadt w chorobe umystowa? 2. Czy w nastepstwie
tej choroby zniesiong zostatla wspélnota duchowa miedzy matzon-
kami? 3. Jak diugo trwa choroba? 4. Czy nie ma widokéw na po-
prawe cierpienia? Orzeczenie (w streszczeniu): Oskarzony jest
chory umystowo, wskutek czego nie moze spetnia¢ swych obowigz-
kéw zawodowych i obywatelskich, strzec praw i interes6w swoich
i rodziny, nie moze wspé6tdziata¢ w wychowaniu dziecka. Choroba
trwa juz okoto pieciu lat, w kazdym razie co najmniej trzy lata
w czasie trwania malzeAstwa. Na podstawie wyzej przytoczonych
okoliczno$ci rozumie sie, iz nie moze by¢ mowy o wspdlnocie du-

chowej miedzy matzonkami. Sadzac z dotychczasowego przebiegu
cierpienia, ktérego podstawa sa organiczne zmiany moézgu, nie na-
lezy oczekiwa¢ poprawy stanu, lecz raczej pogorszenia. — Sad

uwzgledniajgc powyzsze orzeczenie udzielit zonie rozwodu.

Jacobi: Przyczynek do sadowo-psychiatrycznej oceny za-
burzen umystowych wystepujacych u uczestnikéw seanséw spiry-

tystycznych. Mezczyzna 25-0 letni z zawodu le$niczy, ktéry brat
udziat w kilku seansach spirytystycznych, odlewajgcych sie
w domu P. Sch., nazajutrz po jednym =z takich seanséw ulegt

w obecnos$ci kilku ludzi napadowi. Napad ten rozpoczat sie nagtym
upadkiem na ziemie, chory srozyt sie i wykrzykiwat .poczem lezat
sztywny przez pét godziny, nie tracac jednak przytomnosci. W do-
mu miat rzekomo jeszcze kilka razy podobne napady. W klinice
psychiatrycznej badanie wykazato co nastepuje: Stan fizyczny nie
przedstawiat nic nieprawidtowego. Odruchy prawidtowe. Natomiast
gtan psychiczny wykazywat pewne zboczenia od normy. Pacjent
moéwit bardzo gto$no i uzywat przytem zywej mimiki. Orientacja
co do czasu i przestrzeni byta chwilami zachowana, chwilami nie.
W podnieceniu zadawat sobie powierzchowne rany, opatrunki zrywat,
walat sie katem i moczem, nie przyjmowat pokarméw, wobec cze-
go musiano go sztucznie zywi¢. Na podstawie tego obrazu choro-
bowego rozpoznano histerje. Pacjent po prawie trzymiesiecznym
pobicie opuscit klinike jako wyleczony. Po pewnym czasie wnidst
skarge przeciw rodzinie Sch. o rozmy$lne uszkodzenie ciata.
W dwu instancjach, w ktérych toczyta sie rozprawa, sad wydat
wyrok uwalniajgcy rodzine Sch., opierajac sie na orzeczeniu
znawcy-psychiatry, ktory orzekt, iz oskarzyciel jest osobnikiem
neuropatycznym, a chociaz miedzy chorobg oskarzyciela, a se-
ansami spirystycznemi jest $cisty zwigzek przyczynowy, jednakze
rodzina Sch. nie mogta wiedzie¢, iz po posiedzeniach spirytystycz-
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nych wystepuja niekiedy zaburzenia psychiczne, a tem mniej nie
mogta przewidzie¢ takiego wpiywu seansow na oskarzyciela.
Brock: Dzieci jako ofiary przestepstw pitciowych. Autor
badat 177 dziewczynek w wieku od jednego do dziesieciu lat, na
ktorych dokonano zgwatcenia, wzglednie shanbienia. Najmitodsza
ofiarg byt 9-o miesieczny osesek, 1 rok miaty 2 dziewczynki, dwa
lata 3 dziewcz., 3 lata 14 dziewcz., 4 lata 23 dziewcz., i t. d. W 11
przypadkach sprawca przestepstwa byt ojciec, w dwoch przypad-
kach brat. Gtéwnym czynnikiem tych przestepstw sa nedzne sto-
sunki mieszkaniowe, a takze brak dostatecznej opieki nad dzieémi.
Obrazenia cze$ci piciowych w przypadkach tych byty przewaznie
powierzchowne, a to dlatego, ze blisko siebie lezace dolne gatezie
ko$ci tonowych i miedzykrocze stawiajg znaczny opér cztonkowi
usitujagcemu wtargna¢ do pochwy tak, ze niema on sity go pokonac.

Lippich: Palenie zwlolz, a sadowo-lekarskie wykazywanie
trucizn. 11l. doniesienie. Sterylizacja narzadéw. Autor opisuje do-
ktadnie metode wyjatawiania narzadéw, zawierajacych trucizne,

ktory to spos6b powstrzymuje rozktad trucizny
zanie jej nawet po uptywie dtuzszego czasu, réznego dla rozma-
itych trucizn. Do do$wiadczen uzywat autor ze zwiok, poddawa-
nych obdukcjom policyjno-sanitarnym zotadka wraz z trescig, do
ktérej dodawal roztworu trucizny w oznaczonej iloSci i kwasu wi-
nowego w ilosci 2°/o w stosunku do zawarto$ci naczynia, stuzgcego
do sterylizacji. Dodanie kwasu winowego nie komplikuje wykaza-
nia trucizny, a konieczne jest celem zobojetnienia zasadowej re-
akcji materiatu. Do sterylizacji stuzyty szerokie naczynia szklane,
cylindryczne, ze zwyktego biatego szkta, z niska szyjka i szerokim
otworem, pojemno$ci okoto 600 ccm, z przykrywka szklang uszczenio-
ng pierscieniem gumowym i ptytka metalowg. Ogrzewanie zapomoca
pieca gazowego odbywato sie w duzym garnku blaszanym napet-
nionym woda, w ktérym umieszczane byto naczynie szklane w ko-
szyczku z drutu. Sterylizacja przy 100° trwata godzing. Autor do
doSwiadczen swych uzyt trucizn z grupy alkaloidéw, jak morfina,
kokaina, atropina, kolchicyna, apomorfina, akonityna i t. d., jak
rowniez trucizn lotnych, jak chloralhydrat, chloroform, formaldehyd.
Co sie tyczy ilosci uzytych trucizn, to albo byty one mniejsze od
maksymalnej dawki, jednorazowej, lub tez nazbyt jej nie przekra-
czaty i to o tyle tylko, by mozna trucizne jako$ciowo wykazaé. Po
sterylizacji wykazywat w destylacie mniej wiecej potowe uzytej
iloSci trucizny. Czas, po ktéorym w wyjatowionym zotadku mozna
jeszcze trucizne iloSciowo wykazaé, wynosi dla alkaloidéw od 1—4
miesiecy, dla trucizn lotnych okoto 2 miesigce. Izolowanie trucizny
odbywato sie w sposéb zazwyczaj w chemji stosowany. Steryli-
zacja narzadéw, badanych na zawarto$¢ trucizny prowadzi do
waznego pod .wzgledem sadowo-lekarskim wniosku, ze ilo$¢ tru-
cizny znajdujgcej sie w czasie sekcji w ustroju nie mogta zbyt
przewyzszac¢ ilosci jej, znalezionej w destylacie po sterylizacji, z za-
strzezeniem, iz miedzy sterylizacjg a izolacjg nie uptynat zbyt diu-
gi okres czasu.

Loch te: Rozstrzygniecie spornego pytania, czy wiezien
transportowany zastrzelony zostat w czasie ucieczki, czy tez do-
zorcy dopuédcili sie na nim zbrodni zabdjstwa. Orzeczenie. Autor
W wyczerpujagcem, motywowanem orzeczeniu potwierdzit pierwsza
cze$¢ powyzszego pytania, opierajac sie na danych, ktére dostar-
czyta sekcja zwtok, ogledziny miejsca czynu i zeznania $wiadkéw.
Sekcja zwtok wykazata, iz denat otrzymat dwa postrzaty z tyhu
w okolicy ledzwiowej, z ktérych jeden przeszyt krezke i okreznice
poprzeczna i spowodowat krwotok $miertelny. Oba postrzaty miaty
wylot na brzuchu, a kanaty ich biegty prawie réwnolegle do siebie.
Swiadkowie zeznali,

i dozwala wyka-

iz denat lezat nogami zwrécony Kku szosie,

z ktorej padty strzaly, gtowag za$ w przeciwnym kierunku ku
drodze polnej, po ktérej uciekat.

Zangerle: Niezwykty przypadek $mierci z uduszenia.

W celi wiezienia w A. pewnego dnia rano znaleZli
sztanta martwego w nastepujacej pozycji: lezat na t6zku przednig
powierzchnig ciata zwr6cony do siennika: gtowa twarzg ku po-
dtodze zwrécona zwisata poprzez poprzeczng, zelazna i ponad po-
ziom siennika wystajaca krawedz t6zka, tak, ze szyja w okolicy
tuz powyzej chrzastki tarczykowej przyci$nieta byta do krawedzi
t6zka; konczyna goérna prawa zwisata réwniez poprzez krawedz,
przyczem reka prawa byta silnie obrzekta wskutek ucisku krawedzi
t6zka na okolice pachy; lewa reka grzbietem ku goérze zwrécona
wysunieta byta przez do$¢ waskag przestrzen miedzy siennikiem,
a skos$nie przebiegajaca zelazng listwa t6zka. Po odwréceniu denata
zauwazono na szyi tuz powyzej chrzastki tarczykowej wazka, krwa-
wo podbiegnieta brézde, biegnacg poprzecznie od linji $rodkowej
ciata do przedniego brzegu lewego mie$nia sutkowo-mostkowo-
oboiczykowego. Autor rozwaza dwojaki mozliwy w danym przy-
padku mechanizm $mierci niewatpliwie z uduszenia, a mianowicie
przez powieszenie skutkiem przyci$nigecia krtani do krawedzi t6zka
ciezarem zwisajacej gtowy — albo tez przez samozagardlenie, a to
w ten sposo6b, iz denat wysungwszy lewg reke przez wolng prze-

dozorcy are-
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strzen miedzy siennikiem, a listwg zelazng przycisngt nig szyje do
krawedzi t6zka, za czem przemawiatoby otarcie naskérka na grzbie-
cie tej reki. Autor bierze pod uwage rowniez te okoliczno$¢, iz
denat cierpiat na padaczke, jednak sadzi, ze trudno w danym przy-
padku my$le¢ o $mierci w napadzie padaczkowym, ze wzgledu na
niezwykta — a w razie przyjecia tego rodzaju $mierci — jedynie
przypadkowa pozycje denata. (Wykluczenie w danym przypadku
§mierci wéréd napadu padaczkowego nie wydaje sie uzasadnionem
Przyp. referenta).
Dr. Piro (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Protokét

6 posiedzenia Wojewoédzkiej Komisji walki z gruzlicg, odbytego we

Lwowie, w czasie |. Wojewddzkiego Zjazdu Przeciwgruzliczego,

w dniu 10 wrze$nia 1926 w auli Uniwersytetu .lana Kazimierza
w gmachu posejmowym.

Porzadek dzienny:
1. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia Komisji.

nawczego za czas od czerwca 1925 do wrze$nia 1926.

Sprawozdawca: Dr. Mikotajski.

3. Ruch chorych w Przychodniach przeciwgruzliczych w Wo-
jewoédztwie Iwowskiem w latach 1921— 1926.

Referent Dr. Mosler.

4. Walka z gruzlica w mieécie Lwowie. Ref. Dr. Wegrzynow-
ski.

5. Kolonje wakacyjne wypoczynkowe i lecznicze zorganizo-
wane w Wojewoddztwie Lwowskiem. Ref. Dr. Kuhn.

6. Organizacja walki z gruzlica w miasteczkach
wiejskich. Referenci: Dr. Chuderski, Dr. Dorosz, Dr.
Swigtkowski.

Zagaja posiedzenie Wojewoda Dr. Pawet Garapich, podno-
szgc wazno$¢é walki z gruzlicag i zyczac powodzenia w pracach Ko-
misji. Obejmujac przewodnictwo Pan Wojewoda zaprasza Dr. Mo-
slera do odczytania protokotu.

Ad 1) Dr. Mosler odczytuje protokét poprzedniego posiedze-
nia Komisji, ktéry przyjeto.

Dr. Mikotajski podaje do wiadomos$ci Komisji, ze w mvS$l jej
uchwaty Urzad Wojewo6dzki zwrécit sie do Starosty w Kros$nie
o informacje, co sie stato z zaktadem dla dzieci w Iwoniczu i pole-
cit mu zacheci¢ wtascicieli tego zdrojowiska do wznowienia tej hu-
manitarnej instytucji.

Dalej nadmienia Dr. Mikotajski, ze przedktadajac Gen. Dyrek-
cji Stuzby Zdrowia protokét poprzedniego posiedzenia, prosit o za-
twierdzenie uchwaty co do przesunigcia Tygodnia Przeciwgruzlicze-
go na pazdziernik, jednak Gen. Dyr. Sk Zdrowia sprzeciwita sie tej
uchwale i polecita Tydzien Przeciwgruzliczy urzadzi¢ w kwietniu.

Koto Lwowskie Towarzystwa walki z gruzlica otrzymato od
Gen. Dyrekcji St. Zdrowia subwencje w kwocie 2.000 zt. na rucho-
mag kolumne przeciwgruzlicza pod warunkiem, Zze zastosuje sie do
wszystkich zastrzezen uchwalonych przez Komisje.

Ad 2) Dr. Mikotajski odczytuje sprawozdanie z dziatalnoSci
Komisji i jej Komitetu Wykonawczego za czas od czerwca 1925 do
wrzed$nia 1926.

Sprawozdanie przyjeto do wiadomosci.

Pan Wojewoda opuszcza zebranie a przewodnictwo obejmuje
Dr. Mikotajski.

ad 3) Dr. Mosler przedstawia ruch chorych w Przychodniach
Przeciwgruzliczych w Wojewdédztwie Lwowskiem w latach 1921 do
1926 r.

Z cyfr poréwnawczych tego referatu okazuje sie, ze walka
z gruzlica w Wojewo6dztwie Lwowskiem coraz wiecej sig rozwija
a zwtaszcza w I. p6troczu 1926 ruch chorych w Przychodniach
zwiekszyt sie bardzo znacznie.

ad 4) Dr. Wegrzynowski wygtosit referat p. t.: ,Walka z gru-
Zzlica w miescie Lwowiell

Gdy nikt nie zgtosit sie do dyskusji, przystagpiono do nastep-
nego punktu porzadku dziennego:

ad 5) Dr. Kuhn omoéwit
w Wojewoéddztwie Lwowskiem.

ad 6) O sposobach organizowania walki z gruzlica w Woje-
wodztwie Iwowskiem odczytali referaty lekarze powiatowi: Dr. Chu-
derski z Sambora, Dr. Dorosz z Sanoka, Dr. Jarocki z Sokala i Dr.
Swigtkowski ze Lwowa.

Przewodniczacy oznajmia, ze dyskusja nad temi
odbedzie sie w trzecim dniu obrad

i gminach
Jarocki, Dr.

organizacje kolonij wakacyjnych

referatami
1. Polskiego Zjazdu Przeciw-
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gruzliczego w dniu 13 wrze$nia po odczycie Dr. OpieAskiego na ten
sam temat.

Na tem posiedzenie publiczne Wojewddzkiej
z gruzlicg zakonczono.

Popotudniowe posiedzenie Zjazdu odbyto sie na klinice choréb
wewn. Prof. Dr. Renckiego i rozpoczeto sie o godzinie 3 popotudniu.

Stosownie do programu odbyto sie zwiedzanie Oddziatu wal-
ki z gruzlica w klinice, przyczem objasnien udzielali: Prof. Dr. Ren-
cki i Doc. Dr. Grek. Szczegdlniejszg uwage zwracano na 2 obszerne
i tadnie urzadzone lezalnie dla chorych.

Nastepnie prof. Dr. Rencki wygtosit wyktad o leczeniu sano-
kryzyng gruzlicy phuc.

Piekny i wyczerpujacy wyktad nagrodzono hucznemi
skami.

W dyskusji zabierat gtos kol. Kuhl, Meisner i Tannenbaum,
poczem udzielat wyjasnien prof. Dr. Rencki, ktéry zapowiedziat, ze
podjeta prace bedzie i nadal kontynuowat.

Komisji walki

okla-

Przystapiono do 3 punktu programu: Doc. Dr. Sabatowski
wygtosit wyktad o zadaniach przychodni przeciwgruzliczych.
W dyskusji Dr. Tennenbaum z +todzi podnosi, ze w przy-

chodniach w todzi zgtasza sie wielu chorych, poniewaz przychodnie
obok porady lekarskiej — dajg i inne $wiadczenia. Przychodnie
winne pracowa¢ wspélnie ze wszystkimi lekarzami — badanie
Plwocin i Roentgenem jest bezwzglednie konieczne.

Dr. Paradistal z Warszawy wyraza réwniez zdanie, ze bada-
nie Roentgenem jest konieczne — réwniez konieczne jest badanie
plwocin nie tylko mikroskopowo ale i na $winkach.

Dr. Krok i Dr. Jan Jarocki podnosza, ze zadania obu przed-
moéwcoéw sg odpowiednie dla wielkich miast a nie dla miasteczek
i wsi.

Rowniez i Dr. Sabatowski wyjasnia, ze miat na mysli nietylko
Przychodnie w wielkich $rodowiskach, ale i w mniejszych miejsco-
wosciach, ktore muszag sie obejs¢ bez Roentgena i mikroskopow;
w tych miejscowo$ciach muszg powstawac¢ przychodnie, bo w walce
z gruzlica musi sie wszedzie zaktada¢ przychodnie.

Wyktad Doc. Dr. Sabatowskiego nagrodzono hucznemi okla-
skami.

Z kolei przystgpiono do p. 4 programu i Dr. Legezynski
przedstawiat tablice, odnoszace sie do $miertelnoéci z gruzlicy we
Lwowie w latach 1911—1926.

W dyskusji zabiera! gtos kol. Mikotajski i Paradistal.

.Tako punkt 5 programu Dr. Adam Jarocki odczytat referat:
,Gruzlica wéréd funkcjonariuszy panstwowych i ich rodzin we Lwo-
wie na podstawie ruchu chorych w przychodni dla funkcjonariuszy
Panstwowych".

W dyskusji zabierali gtos kol. Tennenbaum, Mikotajski i Katz
(z Warszawy).

Jako ostatni 6-ty punkt programu byt odczyt kol. Dr. Zabtoc-
kiego o roentgenoterapji gruzlicy krtani.

O godzinie 7 wieczorem kol. Mikotajski zamyka zjazd dzieku-
jac licznie zebranym cztonkom Zjazdu za gorliwy udziat w Zjezdzie.

89-iy Zjazd niemieckich lekarzy przyrodnikéw.

W dniach od 19 do 26 wrze$nia obradowato w Dusseldorfie
T-wo Niemieckich Przyrodnikéw i Lekarzy. 89-ty zjazd zgroma-
dzit okoto 15000 cztonkéw i sympatykéw, w tem pokazng ilo$¢ za-
granicznych. Niektére panstwa, oceniajac nalezycie doniostos¢
i praktyczng warto$¢ tych obrad, a chcac mie¢ jak najpredzej
autentyczne sprawozdania, byty zastgpione oficjalnie przez wyz-
szych wurzednikéw ministerialnych. Kierownictwu kongresu nale-
zy sie najwyzsze uznanie za podziwienia godng organizacje i przy-
gotowanie. Reprezentacja miasta dotozyta wszelkich staran, aby
gosciom uprzyjemni¢ pobyt. Przejazdzki po Renie, koncerty, przed-
stawienia teatralne, wycieczki, zwiedzedzanie fabryk et c. przy-
czynity sie niewatpliwie do urozmaicenia i wytchnienia po nateza-
jacych umyst konferencjach naukowych.

Przedewszystkiem jednak wspomnie¢ nalezy o ,,Wielkiej Wy-
stawie” dla pielegnowania zdrowia (Gesundheit), opieki spotecznej
(Soziale Fiirsorge), i ¢wiczen fizycznych (Leibesiibungen), o t. zw.
Gesolei. Juz chociazby dlatego, ze stanowita ona niejako niezmier-
nie piekne ramy zjazdu, a jej poszczeg6lne dziaty miejsca zborne
dla uczestnikéw. Trudno w tak krotkiem sprawozdaniu podac jakie
znaczenie kulturalno-wychowawcze przedstawia i jak olbrzymi po-
step na kazdem polu uwidocznia Gesolei. Pomy$lana przez kilku
energicznych i przewidujgcych ludzi, zbudowana i urzgdzona
W przeciggu niewielu miesiecy na terenie 400000 m2 mieszczgca
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sie w budynkach o powierzchni 120000 m2, wybudowanych w mysl
planéw genialnego architekty prof. Kreisa, stanowi sama dla sie-
bie jakby odrebne miasto.

Dla lekarza i przyrodnika przedstawiajag
dziaty warto$¢ ogromng. Wymieni¢ tutaj nalezy ekspozyture Hi-
gienicznego Muzeum Drezdenskiego, Miedzynarodowego Krzyza
Czerwonego, Komisji Higienicznej przy Lidze Narodéw i niezmier-
nie zajmujacy dzial medycyny tropikalnej, reprezentowanej godnie

jej poszczegdlne

przez Instytut Tropikalno - higieniczny w Hamburgu. Poza tein
rowniez dla kazdego, kto ma najmniejsze poczucie i zrozumienie
dla sztuki i techniki, moc interesujagcych i pouczajacych szcze-
gétow.

Obrady zjazdu rozpoczety sie uroczystem posiedzeniem.
Ws$réd moéw powitalnych odbjaty sie sympatycznem echem uwagi
na temat miedzynarodowego charakteru i znaczenia kazdej nauki,
a w szczegdblnosci przyrodnictwa i medycyny, jakotez aluzje co do
prawdziwego pogodzenia i zblizenia sie narodéw. Pierwszy wy-
ktad, rzecz charakterystyczna, wygtosit przemystowiec dr. Vogler
0 technice i gospodarstwie.

Na posiedzeniu wsp6lnem wygtosit Petersen (Frankfurt) nie-
zmiernie interesujacy wyktad o lekkich metalach. Problem ten ma
dla techniki, zwtaszcza dla automobilistyki i lotnictwa znaczenie
pierwszorzedne. Donioste ulepszenia zostang uskutecznione juz
w najblizszej przeszto$ci dzieki zastosowaniu lekkich metali. O sta-
nie chemoterapii referowat Nocht (Hamburg), o zwalczaniu szkod-
nikéw ro$linnych i zwierzecych Escherich (Monachium). Dla eko-
nomii spotecznej rzecz ta przedstawia powazne zagadnienie, je$li
sie uwzgledni niestychane szkody, wyrzadzane gospodarstwu przez
pasorzyty. Dla ilustracji wystarczy nadmieni¢, ze np. Francja tra-
ci rocznie okoto 4 miliardy frankéw z powodu wszy winnicowycli.
Jako najlepszy $rodek do zwalczania tych szkodnikéw okazat sie
arszenik.

Na posiedzeniu grupy medycznej referowali Hérlein, Roehl,
Sioli i Miihlens o nowym, syntetycznym $rodku przeciwzimnico-
wym, plasmochinie (Plasmochin). Dotychczasowe badania stwier-

dzajg zgodnie wyzszo$¢ tego preparatu nad dotychczasowemu
1 skuteczno$¢ w zwalczaniu zimnicy tropikalnej.

Wywody Steppa (Jena) o postepach na polu badan witamin
zastuguja na szczeg6lng wzmianke. Z witaminu A, rozpuszczalne-
go W ttuszczu, udato sie wyodrebni¢ samodzielny witamin prze-
ciwrachityczny, ktdéry jest niezbedny dla tworzenia sie koséci i od-
znacza sie — w przeciwienstwie do witaminu A — stosunkowo znaczng
statoScig. Naswietlanie mleka promieniami ultrafiotkowemi powo-
duje przeciwrachityczne witasnosci tegoz. Najwiekszg ilo$¢ wita-
minu C zawierajg pomararicze. W ostatnich latach przyjeto istnie-
nie witaminu E, majgcego znaczenie dla normalnej czynnoéci orga-
néw rozrodczych, a spotykanego w nasionach i zielonych ro$linach
(Antisterilitats-Vitamin).

Z prac nad profilaksja wolu zdawali sprawe De Quervein
(Szwajcarja) i Wagner v. Jauregg (Austria). Profilaksje przepro-
wadza sie w ten sposéb, ze podaje sie ludnosci sél z dodatkiem
minimalnej ilosci jodu. Rezultaty dadza sie oceni¢ po latach. Ba-
dania poréwnawcze nad dzie¢mi matek, spozywajacych s6l z do-
datkiem jodu i s6l zwyczajng, wykazuja odsetek dzieci z mniejsza
tarczycg w pierwszym wypadku.

Poszczegélne sekcje w liczbie 34 obradowaty oddzielnie.
Liczba zgtoszonych odczytéw przekroczyta 1000, z czego przy-
padto 300 na grupe przyrodniczg, 700 na grupe medyczng. Rekord
osiggneta sekcja potozniczo-ginekologiczna, zgtaszajac 70 wykta-
déw. Wielkiem powodzeniem cieszyty sie t. zw. posiedzenia wspél-
ne, na ktérych omawiano kwestje interesujgce kilka grup. | tak
patologowie, internisci i chirurgowie rozpatrywali sprawe kamicy
z6tciowej; potoznicy, pedjatrzy i wenerolodzy problem kity wro-
dzonej. W sekcji historii medycyny sadowej wygtosit dr. Fritz
(Lwéw) odczyt p. t.: Medizinisches in den Faust —mund Wagner-
yolksbuchern.

Jako miejsce nastepnego zjazdu w r.
Hamburg.

1928 naznaczono

F. Goldschlag (Lwow).

NF.KROLOGJA.

S. p. Dr. JULIAN KRAMSZTYK.
(Wspomnienie pos$miertne).

Pedjatrja polska poniosta ciezka strate. W dniu 25 wrze$nia
r. b. zmart §. p. Dr. Juljan Kramsztyk, senior pedjatréw war-
szawskich.
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S. p. Kramsztyk urodzit sie w Warszawie w 1851 r. z rodzi-
ny znanej ze swych cnét obywatelskich. Ojciec Jego dziatalnos$¢
swg patriotyczng w czasie powstania styczniowego odpokutowat
dziesiecioletniem zestaniem wgtagb Rosji.

Po ukoniczeniu gimnazjum w 1869 r. Kramsztyk wstepuje na
wydziat lekarski uniwersytetu warszawskiego, $wiezo zatozonego
po zamknieciu Szkoty Gtoéwnej. W 1873 r. otrzymuje dyplom le-
karski, poczem obejmuje posade laboranta przy Katedrze chemji le-
karskiej i analitycznej pod kierunkiem znanego w nauce a przed-
wcze$nie zmartego prof. Fudakowskiego, a igstepnie prof. Szat-
fiejewa. Niezaleznie od tego juz w 1875 r. zostaje asystentem Kkliniki
diagnostycznej, prowadzonej przez prof. Baranowskiego. Pod S$wiat-
tym kierunkiem tego doskonatego pedagoga, Kramsztyk nabiera
gruntownej znajomos$ci metod fizykalnych badania, a zwtaszcza opu-
kiwania i wystuchiwania, jak réwniez umiejetnos$ci metodycznego
i Scisle logicznego badania chorych. Tak, przygotowany do dzia-
talnosci lekarskiej wstepuje w 1878 r. do Swiezo zatozonego szpi-
tala dla dzieci — poczatkowo w charakterze lekarza miejscowego,
by po paru latach obja¢ stanowisko ordynatora. Na tem tez stano-
wisku zyskuje w krdétkim czasie stawe wybitnego pedjatry, a od-
dziat przez niego prowadzony, a zwtaszcza ambulatorium, istnieja-
ce przy szpitalu $ciggaty liczne rzesze miodych lekarzy i studen-
tow, pragnacych zapoznaé si¢ z tym prawie nieznanym im dziatem
medycyny. Totez wielu wybitnych pediatrow w Warszawie i na
prowincji pierwsze podstawy swej umiejetnosci na tem polu kie-
rownictwu i poparciu Kramsztyka zawdziecza.

Te pedagogiczng dziatalno$¢ Kramsztyk sam uwazatl za nie-
wystarczajacg. Dazyt on do tego, by rozwingé jag w szerszym za-
kresie i w 1885 r. stara sie o stabilizacje na docenta pedjatrji, a na-
wet ma wyktad wstepny, lecz niestety ze wzgledéw politycznych ja-
ko polakowi wtadze uniwersyteckie nie udzielity ,,vemam legencli".

Intenzywna praca w szpitalu obok rozlegtej praktyki nie
przeszkadzaja Kramsztykowi do rozwiniecia wybitnej dziatalnosci
naukowej. Pi$miennictwo pediatryczne wzbogacone zostato przez
Niego powazng liczbg 28 prac, z tych niektére jak rozprawa napi-
nana celem uzyskania stopnia doktora medycyny p. t. ,, 0 zawar-
tosci ttuszczu w kale noworodkéw" o ,rumieniu powracajgcym po-
dobnym do szkarlatyny", o ,tezyczce samoistnej" i pare innych
gruntownern opracowaniem przedmiotu stanowig po dzi$ dzien cen-
ne przyczynki do kwestji, przez autora poruszonych. Zastugujg na
pochlebng wzmianke réwniez prace popularne Kramsztyka z dzie-

dziny higieny i dietetyki dzieciecej pisane z prawdziwym talen-
tem popularyzatorskim.
Praca w szpitalu i naukowa nie wyczerpujag w zupetnosci

dziatalno$ci Kramsztyka. Jako prawy obywatel bierze czynny udziat
w pracy spotecznej jakoto: w sekcji lekarskiej przy Towarzystwie
Dobroczynnos$ci, w Towarzystwie Ochron, w kolonjach letnich dla
dzieci. Na wszystkich tych stanowiskach wnosi On niektamany za-
pat obok niezwyktej sumienno$ci w spetnianiu dobrowolnie przyje-
tych obowigzkow.

Tak ptodna i owocna dziatalno$¢ Kramsztyka znalazta rychto
uznanie w kotach lekarskich naukowych. Gdy w 1910 r. powstata
sekcja pediatryczna przy Towarzystwie Lekarskiem, jednomys$lnie
wybranym zostal na wiceprezesa tej sekcji, a zaszczytng te god-
no$¢ peinit nastepnie w zatozonem w 1917 r. Towarzystwie pedja-
trycznem, ktérego byt jednym z zatozycieli.. W 1912 r. Towarzys-
two pediatryczne w uznaniu wieloletnich zastug Jego na polu pe-
djatrji polskiej nadaje Mu najwyzszg godno$é, jaka instytucja na-
ukowa rozporzadza sekretarza statego. Jako senior pediatrow pol-
skich przewodniczy w charakterze prezesa honorowego na pierw-
szym zjezdzie pedjatrow w Warszawie w 1922 r. i wreszcie w 1925
r. Towarzystwo pediatryczne obchodzi uroczys$cie 50-letni jubileusz
Jego pracy naukowej.

Jako cztowiek Kramsztyk reprezentowat typ tak nieczesto
spotykany osobnika o prawdziwej kulturze europejskiej, a poza za-
letami umystu odznaczat sie wielka dobrocig, taktem obok niezwyk-

tej skromnosci. Zawsze zréwnowazony, nader mity w obejsciu,
a przytem wysoko dzierzacy sztandar etyki lekarskiej od pierw-
szego razu zyskiwal sympatje wszystkich, z ktérymi sie stykat

zarowno kolegéw jak i szerokich rzesz mitodocianych pacjentéw
i ich rodzicow. Zmart cztowiek prawy, dzielny lekarz i dobry oby-
watel kraju.

Cze$¢ Jego pamieci!

A. Koral (Warszawa).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
W Siedzibie Stowarzyszenia lekarzy Pol-
skich (Widok 23, godz. 20) odbeda sie¢ w Grudniu r. b. 1926

49. 1926.

dwa odczyty wraz z dyskusja: 3 Grudnia. Pigtek. 13r. Tadeusz Ja-
czewski. Zagadnienie wymierania form zwierzecych. 17. Grudnia.
Ptetek. Prof. Dr. med. Henryk Nusbaum. Udzial Wydziatu Lekar-
slue3g Warszawskiej Szkoty Gjhmnej w ogélnej twdrczos$ci na-
ukowej.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de, 24. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe w Klinice Ncurolo-

giezno-Psychiatrycznej. Na porzadku dziennym: 1. Dr. Chtopicki:
Przypadek Schizofrenii u rodzenistwa. — 2) Dr. Stepowska: Przy-
padek zaburzeA mowy: dyslalia (rhinolalia ape-ta). — 3) Dr. Si-
korska: Przypadek choroby Ouinckego. — 4) Prof. Piltz: 2

przypadki zaburzehn czucia w sclerosis disseminata. Przypadek no-
wotworu kregostupa. Przypadek potowiczej plasawicy.

Poswiecenie kamienia wegielnego domu me-
dyko w.Dnia 4 listopada b. r. odbyto sie uroczyste poswiecenie
kamienia wegielnego pod Dom medykéw w Krakowie przy ul. Grze-
gorzeckiej. Po nabozenstwie odprawionem przez ks. prof. Bystrzy-j
nowskiego, w koéciele $w. Anny miodziez akademicka w liczbie
okoto 3.000 oséb przeszta w pochodzie na miejsce posSwiecenia. Tu-
taj zgromadzili sie bardzo licznie przedstawiciele senatu akademic-
kiegoBobu Izb prawodawczych, wtadz rzgdowych, komunalnych
i wojskoywch, dalej reprezentanci duchowienstwa, sfer lekarskich,
i t. d. Aktu poswiecenia dokonat ks. infutat Krupinski, ktéry nastep-
nie wygtosit podnioste przemoéwienie okoliczno$ciowe. W dalszym
ciggu przemawiat prof. Rosner, imieniem Senatu akademickiego
i wydziatlu medycznego U, J., oraz p. Syrek imieniem komitetu bu-
dowy. Z kolei obecne na uroczystos$ci osobistosci podpisaty sie pod
aktem erekcyjnym, ktéry bedzie wmurowany do fundamentéw gma-
chu. Po posSwieceniu miodziez akademicka uformowata pochdd,
ktéry przeszedt ulicami miasta, zatrzymujac sie przed gmachem
wojewoddztwa i patacem metropolitalnym. Dom medykow bedzie
gmachem 3-pietrowym w ktérym znajdzie pomieszczenie 300 me-
dykéw. Obecnie wykonczony jest juz parter 2 skrzydet. Gmach be-
dzie posiadat 3 skrzydta.

Lwow.

Konkurs na prace naukowa z zakresu choro-
by raka lub wogéle nowotworé6w ztos$liwych. Pol-
ske Towarzystwo Hi|jEiiiczne we Lwowie rozpisuje konkurs im.
Dra Leona Krzcmickiego na prace naukowga z zakresu choroby
raka lub wogéje nowotworéw zto$liwych. Warunki konkursu sg na-
stepujace: 1. Praca ma by¢ z zakresu anatomii, biologii lub Kkli-
niki choroby raka lub innych nowotworéw zto$liwych. 2. AutoreiTa
pracy, musi by¢ doktér wszech nauk lek.,, medycyny Ilub lekarz
dyplomowany, ktéry niewczes$uiej, jak w listopadzie r. 1916 uzys-
kat dyplom odnos$ny. Nagroda wynosi 300 Zi. Ostatni termin nad-
sytania rekopisé6w uptywa z dniem 1. listopada 1927. Rekopisy na-

lezy przesyta¢ pod adresem: Prof. Dr. W. Nowicki, Lwoéw, Pie-
karska 52.

Sprostowanie:

Na stronie 898-mej Polskiej Gazety lekarskiej (Nr. 47 z 21

listopada 1926) druga szpalta, wiersz 15-ty z gory zakradt sie biad
drukarski. Zamiast mianowicie wyrazu , Kostrzewskiego" ma by¢
,,Kostaneckiego".

Redakcja otrzymata:

A. Gosset
Preiniere serie.

»Travaux de la clinique chirurgicale de la Salp3

triere. Masson et Cie. Paris 1926.

P. Lecene et R. Leriche ,Therapeutique chirurgicale” 2 tomy.
Wydanie Masson et Cie. Paris.

Henrl Hartmann
Travaux de chirurgie.
1926 r.

.Chirurgie de lestomac (Premiere partie)",
Sixieme serie. Naki. Masson et Cie. Paris.

A. B. Marian: Les yomissements periodiques avec acetonemie.
1926. Nakt. Masson et Cie Paris.

Dmerger et Velter:
1926. Nakt.

»Therapeutique chirurgicale ophtalmolo-

giquc. Mason et Cie Paris.

Redakcja zwraca uwage P. T. czytelnikéw na dotaczony do
numeru 48-go P. G. L. wykaz ksiegarskich nowos$ci z zakresu me-
dycyny, jakie sie pojawity naktadem firmy wydawniczej Juljusz
Springer we Wiedniu.



