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PRACE ORYGINALNE.

Dr. Henryk REISS, asystent Kkliniki. Krakéw.
W sprawie sztucznych zmian w allergji skoéry.
Z Kkliniki dematologiczncj U. 1
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Walter.

Wychodzac z zalozenia, ze allergja skéry, jako witasciwosé
konstytucjonalna pozostaje w zwigzku z gruczotami dokrewnetni
i nerwowym uktadem wspo6tczulnym — zadatem sobie pytanie, czy
moznaby przez wprowadzenie sztucznych zaburzeA w tej kor-
relacji ustrojowej witasciwos$¢ te zmieni¢ (zwigekszy¢ lub zmniej-
szy¢ jej stopien, wzglednie odmieni¢ jej charakter). W pierwszym
rzedzie badatem allergje skory na przetwory biatkowe i S$rodki
iarmakodynamiczne. W celu za$ sprowadzenia zmian w allergi-
cznych wiasciwoséciach skéry, uzywatem sztucznych przetworéow
gruczotowych i $rodkéw, dziatajacych na nerwowy uktad wspot-
czulny. Przetwory i $rodki w tym celu uzywane nazywam S$rod-
kami posredniczace/ni ') natomiast substancje, stuzace do wywo-
tania odczynéw allcrgicznych w prébach wstepnych i nastepowych
Srodkami odczynowe/nilub allergenami.

W probie wstepnej wprowadzatem okreslong ilos¢ allergenu
do skory ramienia badanego chorego, przyczem okreSlatem wy-
miar i stopiefn odczynu miejscowego zaréwno natychmiast po wy-
konaniu préby, jak i po uptywie 24 i 4S godzin. (Zbyteczng jest
rzecza zaznaczaé, zc nierzadko wystepowaty takze odczyny
0g6lne). Nastepnie poddawalem badanego dziataniu $rodkéw po-
$redniczacych; polegato to na wstrzykiwaniu podskérnem Ilub do-
miesniowem sztucznych przetworéw gruczotowych lub jadow
wspoétczulnycli, przez przeciag okoto 2 tygodni. Z przetworéw gru-
czotowych stosowatem dziennie 3—5—6 amputek, natomiast z ja-
dow wspotczulnycli — atropine (dziennic 0,002), adrenaline dzien-
nie 0002) suprarening w glicerynie (dziennic 3cni3) wreszcie pi-
locarpine (dziennie 0,02) dawke zreszta normowatem zaleznie od
tego, jak jg chory znosit. Po uptywie stosownego czasu wykonywa-
tem prébe nastepowg, ktéra bywata identyczna 2 probg wstepna
tak co do sposobu jej wykonywania, jak i jej odczytywania. Roz-
miary odczynéw uzyskanych w prébach nastepowych poréwny-
watem z odczynami, uzyskanemi w prébach wstepnych; réznica
(w stopniu i wymiarze) byta wskaznikiem przemiany, jaka zaszta
w allergji skéry pod wptywem Srodkéw posredniczacych. Oczy-
wisécie, ze réznice dotyczy¢ mogty odczyndw natychmiastowych,
jak i widocznych po uptywie 24 wzgl. 48 godzin.

W odczytywaniu odczynéw natychmiastowych (t. j. pojawia-
jacych sie w czasie od zadziatania podniety na skoére az do upty-
wu 30 minut) bralem na uwage nastepujace ich cechy: J. Zaczer-
wienienie (czas jego powstania, trwania, stopien, wymiar). 2.
Sztuczny babel (czas trwania). 3. Gesia skorka. 4. Blado$¢ (cechy
jak przy zaczerwienieniu). 5. Obrzek wokoto sztucznego babla.
6. Babel odczynowy (czas jego powstania i trwania). 7. Wylew
krwawy, przyczem wymiary oznaczatem w milimetrach.

Przy odczytywaniu odczyndéw poézZniejszych bratem nato-
miast na uwage zaczerwienienie (jego stopien i rozlegtos¢) oraz
wyniosto$¢ ponad powierzchnie skéry otaczajacej. Graficznie po-
stugiwatem sie znakami powszechnie uzywanemi przy oznaczaniu
odczynéw tuberkulicznych, ale uzywatem ich jedynie dla ozna-
czania odczynéw pbézniejszych.

Ogotem wykonatem 522 prob na mnterjale 98 chorych w Kkli-
nice dermatologicznej U. J. przyczem nie zwazatem na rodzaj cho-
roby, podejmujac badania powyzsze z czysto fizjologicznego pun-
ktu widzenia.

Z allergenéw biatkowych uzywalem przetworéw nastepu-
jacych: 1 Mleko przegotowane. 2. Stezony roztwoOr peptonu. 3.
Szczepionki (streptokokowe —e propidon), buljon Besredki, wysoko

warto$ciowa szczepionka przeciwwicwiérowa. 4. Surowica konska.
Z allergenéw farmakodynamicznycli uzywatem nastepujacych:
1 Srodki wysiekotworcze (lymphagoga) a) roztwor histaminy

J) Verbindungsmittcl.
2) Rcaktionsmittcl.

(1:1000) b) roztwér morfiny (1:1000). 2. Srodki zwezajace naczy-
nia (roztwér adrenaliny 1:1000). 3. Srodki rozszerzajace naczynia
(roztwor kotfeiuy 1:1000).

Zar6wno w probach wstepnych jak i nastepowych wstrzyki-
watem 0.3etn3 allergenu doskérnie na bocznej powierzchni ramie-
nia. Majac w badaniach powyzszych inne «cele niz Groer
i Heclit, stosowatem dawki wieksze niz oni, a to w celu osiaga-
nia typowych i wyraznych odczynéw. \Ye wszystkich wypadkach
wykonywatem roéwniez proby kontrolne, wstrzykujac réwnocze-
$nie 0,3 cmi roztworu soli fizjologicznej.

Zestawienie umieszczone ponizej podaje rd6znice miedzy od-
czynami allcrgiczncmi skéry, temi jakie powstaty po prébach
wstepnych, a temi, jakie powstaty po prébach nastepowych w sy-
stemie odczynowo-posredniczacym.

I. Propidon.

A) Pod wpltywem wyciggu z tylnego ptatu przysadki mézgo-
wej (jako $rodka posredniczacego) ulegat odczyn allergiczny po
propidonie (jako $rodku odczynowym) nastepujgcym zmianom,
jakie cechowaty probe nastepowg: \Y odczynach pézniejszych.
Wyniosto$§¢ mniejsza, zaczerwienienie stabsze.

B) Pod wptywem wyciggu z gruczotu tarczowego: W odczy-
nach pézniejszych: Wyniosto$¢ wieksza w odczynie po 24 gody..,
bardzo wyraznie zmniejszona rozlegto$¢ w odczynie po 48 godz.

C) Pod wptywem wyciggu z jader: W odczynach pézni! j-
szych: Odczyn wog6le silniej zaznaczony, zwitaszcza wyniostos¢
wyraznie zwiekszona.

D) Pod wptywem wyciagu z jajnikéw: W odczynach pézniej-
szych: Wyniosto$¢ zwigekszona w odczynie po 48 godzinach.

E) Pod wpitywem atropiny: W odczynach poézniejszych: Za-
czerwienienie rozleglejsze w odczynie po 48 godzinach.

F) Pod wptywem pilokarpiny: W odczynach pézniejszych:
Wyniosto§¢ nieco zmniejszona w odczynie po 48 godzinach.

G) Inne allergeny (zaréwno przetwory gruczotowe jak i jady
wspotezulne) nie wptywaty w sposéb widoczny na odczyn po
prébie nastepowej.

U Pepton

A) Pod wptywem wyciggu z gruczotu tarczowego:
czynach natychmiastowych: Babel odczynowy zwiekszony, za-
czerwienienie obwodowe nieco mniej nasilone; b) w odczynach
pézniejszych: Wyniosto§¢ wyraznie zwiekszona w odczynie po

a) w od-

24 godz.
B) Pod wptywem wyciaggu z jajnikow: W odczynach po6zZniej-
szych: W  niektérych przypadkach wyniosto$¢ zmniejszona

w odczynie po 24 godzinach.

C) Pod wptywem wyciggu z grasicy: a) w odczynach natych-
miastowych: Babel odczynowy zmniejszony. Brak wylewu krwa-
wego w skoérze w tej czeSci przypadkéw, w ktérych ten objaw
wystepowat przy prébie wstepnej, li) w odczynach p6zniejszych:
zaczerwienienie rozleglejsze.

D) Pod wptywem pilokarpiny: a) w odczynach natychmia-
stowych: Obwodowe zaczerwienienie odruchowe w niektérych
przypadkach nieco zwiekszone, b) w odczynach pé6zZniejszych:
W niektérych przypadkach zaczerwienienie rozleglejsze, zwta-
szcza w odczynie po 24 godz.

E) Pod wptywem atropiny: a) w odczynach natychmiasto-
wych: W niektérych przypadkach bagbel odczynowy zwiekszony,
h) w odczynach pézniejszych: Zaczerwienienie mniej rozlegte.

F) Pod wptywem adrenaliny lub suprarenniy: a) w odczy-
nach natychmiastowych: Babel odczynowy bledszy, obwodowe
zaczerwienienie odruchowe rozleglejsze. b) w odczynach pdzniej-
szych: Zaczerwienienie mniej rozlegle.

G) Pod wpitywem innych $rodkéw bez widocznych zmian.

. Wysoko wartosciowa szczepionka przeciw-
wiewidrow a
A) Pod wptywem wyciggu z gruczotu tarczowego: W odc:

nach poéZniejszych: Zaczerwienienie znacznie rozleglejsze,
szcza w odczynie po 24 godzinach, Wyniosto$¢ zwiekszona.

zwia-
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B) Pod wpitywem wyciagu z jader: W odczynach pdzniej-
szych: Zaczerwienienie wyraznie i znacznie rozleglejsze. Wy-
niosto$§¢ zwiekszona w odczynie po 24 godz.

C) Pod wptywem wyciggu z jajnikéw: W odczynach pézniej-
szych: Zaczerwienienie rozleglejsze.

D) Pod wptywem atropiny: W odczynach pdzniejszych: Za-
czerwieninie rozleglejsze, wyniosto$¢ zwiekszona. Zaczerwienie-
nie bardziej nasilone w odczynie po 24 godzinach.

E) Pod wptywem pilokarpiny: W odczynach pézniejszych:
W niektérych przypadkach zaczerwienienie rozleglejsze w od-
czynie po 24 godzinach.

IV. Mleko.

A) Pod wptywem wyciggu z jader:
szych: Zaczerwienienie nieco
dzinach.

W odczynach pozniej-
rozleglejsze w odczynie po 24 go-

V. Surowica konska.

Préby z surowicg konskg napotykaty na znaczne trudnosci.
Wchodzita tu bowiem w gre sprawa anafilaks.ii. Wszak wprowa-
dzanie nawet najmniejszych ilosci surowicy konskiej do ustroju
ludzkiego, powtarzane raz po raz w pewnych odstepach czasu,
musi wywotaé objawy uczulenia, zaré6wno miejscowe jak ogdlne.
Trudno jest zatem po przeprowadzeniu proby nastepowej w do-
Swiadczeniach systemem powyzszym okre$li¢, o ile cechy owego
powtérnego odczynu sa wyrazem wplywu przetworéw gruczo-
towych wzglednie, jadéw wegetatywnych, a o ile wyrazem
przeczulenia anafilaktycznego. Trzeba byto przeprowadzi¢ osobno
na wiekszej grupie badanych pewna liczbe wstrzyknie¢ doskér-
nych surowicy konskiej, stosowanych w dwéch odstepach czasu,
oznaczy¢ za kazdym razem odczyny i w ten sposéb wyodrebnié
pewne typy odczynéw jako przecietne dla préb powtérnych. Od-
czyny, uzyskane natomiast z préb nastepowych, wykonanych sy-
stemem posrcdniczgco-odczynowym na innej grupie chorych, po-
rownywatem z owetni przecietnemi odczynami typowemi, a rézni-
ce uzyskane mogty byé wyrazem zmian allcrgicznych, jakie zaszty
w odczynach pod wptywem stosowania odpowiednich przetwordéw.

A) Pod wptywem wyciggu z jader: W odczynach natychmia-
stowych: W wiekszoéci przypadkéw bagbel odczynowy zmniej-
szony (t. j. rrfniejszy od babla, jaki byiby prawdopodobnie powstat
przy temze powtdrnem szczepieniu bez poprzedniego podawania
wyciggu z jader). Jesli babel wiekszy, moze przybra¢ barwe czer-
wong, bedac w prébie wstepnej biatym. Zaczerwienienie
w wiekszosci przypadkéw rozleglejsze.

B) Pod wplywem wyciggu z gruczolu tarczowego: a) w od-
czynach natychmiastowych: Babel odczynowy zwigkszony, obwo-
dowe zaczerwienienie w wiekszosci przypadkéw rozleglejsze. b)
w odczynach pé6zniejszych: Zaczerwienienie mniej rozlegte w od-
czynie po 24 godzinach.

C) Pod wptywem wyciggu z tylnego ptatu przysadki mézgo-
wej: a) w odczynach natychmiastowych: Zaczerwienienie zazwy-
czaj nieco rozleglejsze. b) w odczynach pdézZniejszych: Zaczerwie-
nienie zazwyczaj rozleglejsze w odczynie po 24 godz.

D) Pod wptywem adrenaliny: a) w odczynach natychmiasto-
wych: Zaczerwienienie mniej rozlegte. Bagbel odczynowy w po-
towie przypadkéw czerwony, bedac w probie wstepnej biatym.

E) Pod wptywem atropiny: W odczynach natychmiastowych:
Babel odczynowy zazwyczaj zmniejszony.

VI. Buljon Besrcdki:

Pod wptywem wyciagu z jader: W odczynach natychmiasto-
wych: Babel odczynowy zazwyczaj czerwony, je$li nawet w pro-
bie wstepnej byt blady.

VII. Adrenalina.

Pod wpitywem adrenaliny: W odczynach natychmiastowych:
Sztuczny babel (z wstrzykniecia) trwa krécej. Miejscowa blados¢
z niedokrwienia pojawia sie wcze$niej i trwa dluzej. Wypustki
anemiczne (dendryty) mniejsze i rzadziej zachodzg. Zaczerwie-
nienie obwodowe mniej rozlegte i stabsze.

VIII. Histamin a

A) Pod wptywem wyciggu z tylnego ptatu przysadki mézgaszulncgo.

wej: W odczynach natychmiastowych: Babel odczynowy zmniej-
szony, pojawia sie poOzniej, powstaje wolniej. Zaczerwienienie
mnjej rozlegte, pojawia sie p6zniej, powstaje- wolniej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 25. 1930

B) Pod wptywem adrenaliny: W odczynach natychmiasto-

wych: W czeSci przypadkéw babel odczynowy zwiekszony
i wczesniej sie pojawia, a zaczerwienienie mniej rozlegle.
IX. Morfina.

A) Pod wptywem wyciggu z przedniego ptatu przysadki
moézgowej: W odczynach natychmiastowych: W czeéci przypad-
kéw babel odczynowy zwiekszony. W cze$ci — zaczerwienienie
mniej rozlegte.

B) Pod wptywem adrenaliny: W odczynach natychmiasto-
wych: W cze$ci przypadkéw zaczerwienienie rozleglejsze i trwa
dtuzej.

X. Koffeina.
Pod wpitywem S$rodkow
zmian.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze ze $rodkéw posred li-
czacych najsilniej zaznaczajg swe dziatanie wyciggi z jader i gru-
czotu tarczowego, i to w kierunku nasilenia odczynéw, jakie wy-
stepuja po prébach nastepowych. Skutek tego dziatania zauwa-
zy¢é mozna w odczynach natychmiastowych i pézniejszy cli.
W najwiekszym stopniu wida¢ to w odczynach pdézniejszych:
wyciaggi jadrowe dziataja na zwiekszenie rozlegtosci, a wyciagi
tarczycowe na zwiekszenie wyniosto$ci. RoOwniez zaznacza sig
wyrazniej wptyw wyciggu z tylnego ptatu przysadki mézgowej
i wptyw adrenaliny, jednak obu tych przetworé6w w kierunku
ostabienia odczynéw po prdébach nastepowych. Atropina dziata
przewaznie w kierunku nasilajagcym, i to na odczyny pdzniejsze.
Wptyw innych $rodkéw posredniczacych okazat sie zbyt mato
wyrazny, by go mozna byto wyodrebni¢ i wymienié.

Z posréd ciat, uzytych w charakterze odczynowym, okazaty
sie najbardziej wrazliwe na dziatanie $rodkéw posredniczacych
ciata biatkowe, a z tych pepton i surowica konska. Oba te ciata,
jak i histamina, ulegaty pod wptywem ciat posredniczacych zmia-
nom, zaréwno w odczynach pdzZniejszych jak i natychmiasto-
wych. Ciata za$ biatkowe w ogdlnosci ulegaty w prébacli naste-
powych zmianom przewaznie w odczynach po6zniejszych, nato-
miast jady wegetatywne przewaznie w odczynach natychmiasto-

posredniczacych, bez widocznych

wych. Najmniej wrazliwem ciatem odczynowem okazata sie
koffeina.
Réznice w nasileniach miedzy odczynami préb wstepnych

a nastepowych byly oczywiscie przewaznie nieznaczne; obracaty
sie w granicach kilku milimetréw w zmianie rozlegtosci lub wy-
niosto$ci. Zmieniona cecha odczynu okre$lana (w zestawieniu po-
wyzszeni) jako wyrazna, oznaczata objaw stale, lub w olbrzymiej
wiekszosci przypadkéw sie powtarzajgcy w odczynach allerge-
nu X po S$rodku posredniczacym Y. Nazwa znaczny okreslata
réznice w cechach poszczeg6lnych odczynu, przekraczajgca 5 mm
jesli chodzi o rozlegto$¢ czy wyniosto$¢, a znaczng, (nazwe
w oznaczaniu potoczkiem przyjetg) réznice w stopniu (nasileniu!
zabarwienia, czy w jego odcieniu.

Wszelkie zmiany w odczynach allergicznycli skory, jakie za-
chodzg pod wptywem odpowiednich przetworéw gruczotowych
czy farmakologicznych, sg niewatpliwie jednym z przyktadéw
ujawniania sic ukrytych, ,poteiicjonalnych* witasciwosci biologicz-
nych skéry. Przyszto$¢ dermatologii lezy zapewne w opracowa-
niu metod, ktéremi moznaby te ukryte cechy i czynnoS$ci tkanki
skérnej ujawni¢ i okreslic. Stusznie kiadt na to nacisk Lesz-
czynhski (P. Oaz. lek. 14, 1923), ktéry idac dalej w tym Kkie-
runku przeprowadzit badania wspélnie z Blallem nad wpty-
wem przetworéw gruczotowych wzglednie S$rodkéw farmakolo-
gicznych na fizjologiczne i patologiczne czynnosci skéry. Badania
swe opierat na skali chromo-hormonalnej, wykonujac odczyny dwu-
i trojczasowe. DosSwiadczenia tych autoréw ujawnity miedzy
iuncmi, o ile moga pewne, wstrzykniete do skéry przetwory
farmakologiczne i farmakodyiiamicznc uszkodzi¢ jci naczynia
przez zmiane icli przepuszczalno$ci, oraz o ile mozna proces ten
zmieni¢ co do czasu i nasilenia, zardwno przez wprowadzenie do-
zylne innych przetworéow farmakologicznych, jak i przez wzmo-
zenie czynnos$ci gruczotéw dokrewnych.

Wedle wspdiczesnego stanu wiedzy, biologiczne czynnosci
skéry, — a wszak do nich zaliczy¢é musimy allergje — zalezg
od czynno$ci gruczotéw dokrewnych i nerwowego uktadu wspot-
Doswiadczenia, zestawione w doniesieniu niniejszem
niech stanowia przyczynek w tej obszernej, jeszcze nieopanowa-
nej dziedzinie.
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Dr. Kazimierz W ISLANSKI, st. Lwow.

Dr.

asyst, klinik.

l6zcf HOFFMANN, st. asyst. Zakl.
D/.ialanic wyciggéw jatirow ych na wyosobniong macice.

Z zuktadu fizjologicznego U J. K. we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. A. 15c¢d k.
Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K we Lwowie.
Dyr. pttif. Dr. K. 5oclienski.

Dziatanie w'.ciggéw jadrowych badali Laqueur. Din-
geniansc, J)ohrn, i Mart de l1ongh(3). Wykazali oinyze za-
rowno w jadrach jak i we krwi samcéw znajdujg-sie ciata posia-
dajace wszystkie wiasciwosci zenskiego hormonu piciowego.

Pragneli oni przeto dowie$¢ tozsamosci hormonéw meskich
i zenskich. Podobnie Mirscli znalazt wc krwi dojrzatych mez-
czyzn ciata, ktére wywotywal' charakterystyczne zmiany w na-
rzadzie rodnym wytrzebionej myszy. Uwaza on te ciata za hor-
mony piciowe (2). Inni znéw autorowie jak: Loewe, Voss.
Lange i Wiilufer (3) przekonali sie, ze frakcje moczu mez-
czyzn zawierajgce ttielykinine (kobiecy hormon piciowi'), nie za-
wierajg androkininy czyli meskiego hormonu piciowego. Podobnie
mon jadrowy nie daje réwniez dodatniego odczynu Allen-Doi-
s.\'ego, a wogbtle, o ile hormony jader i jajnika wystepuja ra-
zem mozna zawsze je wyodrebnié. -

Odmienne dziatanie wyciagoéw jader i jajnikéw na krzepnieiiie
krwi i’ vitro* i ci$nienie krwi u zwierzat wykazat Scliic-
ke le (4).

W doswiadczeniach naszjcli pragnelismy stwierdzi¢ wptyw'
wyciggéw jadrowych na wyosobniong macice $winki morskiej
i ewentualnie wykazaé¢ swoiste ich dziatanie. Uzywalismy do tego
celu wyciagdéw Swiezo sporzadzonych z jader zwierzecych, jako-
tez gotowych preparatow.

Swieze wyciagi sporzadzaliSmy w nastepujacy spokéb:
uw'olniw'szy jadra od bton i grubszych naczyhn krwiono$nych roz-
cieraliSmy je z piaskiem na miazge, ktéra zalewaliSmy taka samg
iloscig fizjologicznego rozczynu soli kuchennej o cieptocie 16" C.
Po 24 godzinach odlewalismj cze$¢ piynu i kilkakrotnie saczy-
lismy, dopoki przesacz nie byt przezroczysty.

Doswiadczenia przeprowadzaliSmy w ten sposdéb, ze dziewi-
czej Swince zabitej przez odciecie gtowy wyjmowalismy macice
i natychmiast po wycieciu zanurzaliSmy w rozczynie Ringer a-
Loockego. Nastepnie jeden rég macicy, lub tylko jego czes¢,
zaleznie od wielkos$ci umieszczaliSmy w przyrzadzie do badania
wyosobnionych narzagddéw. Przyrzad ten skiadat sie z dwoéch
szklannych naczyn, jednego zewnetrznego, wiekszego, wypetnio-
nego woda o statej cieptocie, utrzymywanej na stali m poziomic
zapomoca termoregulatora i drugiego naczynia mniejszego, ktére
zanurzone we wiekszem wypetnialiSmy pltynem Ringera-
Loockego (NaCl 80 + CaCL 0,10 + CHO* 0,10 + KC1 0,075
(ilukosae 1,0 + Agu. dest. 1000,0) w ilosci 300 cm sz. W naczyniu
tern umieszczano w\ preparowang macice, potagczong z odpowie-
dnim myografcm. Aby umozliwi¢ tkance pobieranie tlenu, odpo-
wiedni, umy$lnie w tym celu sporzadzony przyrzad, doprowadza!
regularnie powietrze zapomocag wtosowatej rurki, potgczonej we-
zem gumowym z butlg dolna, z ktérej powietrze bj lo wyPicluiio
Cisnieniem wody sptywajacej z butli potozonej na wyzszym po-
ziomic. Doptyw wody, a tern samem i ilo$¢ wyptywu powietrza
regulowano zapomoca kurka.

Ponizej podajemy dla przyktadu Kkilka protokotéw i odpowie-
dnie krzywe.

DoSwiadczenie 2 5 XI. 1929 r.

Swinka dziewicza wagi 273 g. Umieszczono jeden rég macicy
w przyrzadzie do wyosobnionych narzadéw, w cieptocie 39°C i
zapisywano jego ruchy. Po ustaleniu sie poziomu przy wysokosci
Wychylen 9 mm wkroplono 3 cm sz. 20% wodnego wyciggu jader
psa wagi 7,23 kg.
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Rozciefnczenie 1:5(10. Po 39 sck. skurcze macicy ustaty, myo-
graf pisal prosta na poziomie 4 mm, a wiec we fazie rozkurczowej.
Prosta ta utrzymywata sie w ciaggu 13 min. (czas zahamowania).
Po tym czasie zjawit sie pojedynczy skurcz, wysokos$ci 3 mm.
a po 2 minutowej przerwie wystapity skurcze coraz czestsze i co-
raz bardziej zblizone do prawidtowych, przyczem podnidst sie
takze cal\ poziom krzywej, co wskazuje, ze miesien przesz-dl
w stan toniezny.

L.PJJ f-U-LLuJ iiJJilXi1L— .UuJi

Krzywa Nr. 2.

DoSwiadczeni e 10. - 22 XI. 1929 r.

Swinka dziewicza wagi.'314 g. Zapisywano ruchy jednego ro-
gu macicy. Warunki $rodowiska zupeinie takie same, jak w do-
Swiadczeniu Nr. 2.

Wychylenia prawidtowe 6 'mm wysokie. Dodano 9 cm sz.
wyciggu jadrowego (psa wagi 6,87 kg) w 25% roztworze. Roz-
cienczenie 1:132. Ro 1 min. wystgpita przerwa w skurczach,
trwajaca 1 min. 30 sek., nastepnie skurcz i znéw przerwa dtuzsza,
trwajgca 4 min. 20 sck. Zahamowanie skurczéw wystapito we fa-
zie rozkurczowej. Po tej przerwie wystepujg skurcze podobne do
itrawidtowych. ale na coraz to wyzszym poziomie, (faza skur-
czewii).

*XiAJUI r-u -JA -X.LJu-1..

Krzywa Nr. 10.

DotSwiadczenie 11. m— 22 XI. 1929 r.

Swunka dziewicza wagi 288 g. Zapisywano ruchy jednego rogu
macicy.

Skurcze prawidtowe wysokos$ci 10 mm. W cliwili rozkurczu
dodano 9 cm sz. wyciggu 20% jader (Extr. 20% subst. tcstic.
(inimal. ,Klawe*'). Rozcieficzenie 1:166. Wystgpito zahamowanie
j&kurczow trwajgce 8 min. Prosta lezy nieco ponizej poziomu pra-
widtowych skurczéw. Nastepnie powrécity skurcze prawidtowe.

i#a i
ybiw.i tUAJH "1j12m A

gjjiiiijjji.

Krzywa Nr 11

Doswiadczcnic 3L — 6. Xli- 1029 r.

Sw.iika dziewicza wagi 307 g. Zapisywano .ruchy jednego rogu
macicy w przyrzadzie i $rodowisku opisanem poprzednio. Ciepto-
ta 39,2° C. Wysoko$¢ prawidtowych wychjlen wahata sie w grani-
cach od 15—2 cm. Skurcze wys$tepywaty co 60—80 sck. W chwi-
li rozkurczu dodano 6 cm sz. ,Testiculi" — ,Spicss*. Rozcien-
czenie 1:200. Nastgpity jeszcze 2t minimalne skurcze wysokosci
’2 mm, nastepnie caty poziom obnizyt Sie o 1 cm. Wystgpito zu-
petne zahamowanie prawidtowych skurczéw. Myograf napisat
linje prosta przez czas 2 min. i 54 sek. Po tym czasie pojawity
sie znaczne wycielenia skurczowe, cechujgce sie wiekszg wyso-
kosbig i dtuzszym czasem trwania, naogét podobne jednak do
poczatkowy cli.

Krzywa Nr. 31
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DoSwiadczenie 38 — 13. XII. 1929 r.

Swinka dziewicza wasi 205 g. Cieptota 39" C. zapisywano ru-
chy' czesci jednego rogu macicy.

Do 300 cm sz. ptynu Ringera-l,oocke‘go w ktérym znajdowa-
ta sie macica dodawano ,Testicuii-Klawe* w ilosci od 0,5 cm sz.
(I:xIr. 20% subst. teslic. iinimul.).

Doswiadczenie to miato na celu wykazanie prostej zaleznosci
stopnia zahamowania od stopnia stezenia uzytego ciata. Stopnio-
wo zwiekszano stezenie od 1:300(1 do 1:333. Macica kurczyta sie
w odstepach okoto 80—90 sek. Wysokos¢ skurczéw wahata sie
pomiedzy 6—8 mm. Po dodaniu 0.5 cm 20%-go wyciagu ,Testi-
culi-Klawe*“ wysoko$¢ wychylen spadta do 3 mm, a odstepy cza-
sow poszczegoélnych wychylen byty nieregularne.

Nastepnie dodano jeszcze 1 cin. sz. tego samego wyciagu.
Wychylenia stajg sie jeszcze drobniejsze i zjawiajg sie w diuz-
szych odstepach czasu, a po dodaniu nastepnych 3 cm sz. tego
samego wyciggu staty sie minimalne.

38
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Krzywa Nr. 38.

To samo dcéwiadczenie wykonano nastepnie w ten sposob,
ze badano dziatanie poszczegdlnych dawek, od 0,5 cm sz. do 3
cm. sz. az do ustgpienia tego dziatania t. j. do powrotu krzywej
do normy. Nag krzywej Nr. 38 a. widzimy, ze 0,5 cm sz. 20% wy-
ciggu ,Testiculi-Klawe" wywotato tylko nieznaczne zmniejszenie
sie wychylein i obnizenie poziomu krzywej. Natomiast dawka
dwukrotnie wigksza (1 cm sz. tego wyciagu) powoduje znaczne
zmniejszenie sie wychylen, trwajace dtuzej anizeli w doswiadcze-
niu poprzednieni. (Krzywa Nr. 38 b).

3% a. A05ew V'L
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Krzywa Nr. 38 a.
Krzywa Nr. 38 b.
Doswiadczenie 41. — 17. XII. 1929 r.

Swinka wagi 420 g. Zataczono do aparatu cze$é obwodows

macicy ciezarnej (w obu rogach). Ciaza po6Zna. Przyrzad i wa-
runki jak w dosw. poprzednich. Cieptota 39,5" C.
Myograf notowat wychylenia skurczowe wysokosci 20 mm

w odstepach czasu okoto 1 min. 18 sek. IM dodaniu 05 cm sz.
wyciggu jadrowego w rozcienczeniu 1:3000 ustaty zupelnie wy-
chylenia skurczowe, a pioérko nakres$lito prosta przez czas wy-
noszacy 11 min. 31 sek., lezagcg w poziomie poprzednich rozkur-
czéw. Po tym czasie wystapito nagle wychylenie skurczowe
trwajgce mnie.iwiecej przez okres trzech skurczéw prawidtowych,
a konczace sie drobnemi wahaniami w ramieniu zstepujagccm. Na-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

25. 1930

stapity skurcze o charakterze zasadniczo podobnym do prawi-
dtowych, wystepujace jednak czesSciej i bardziej nieregularnie.

Dodano powtérnie 0,5 cm sz. wyciggu jadrowego (rozcien-
czenie 1:1500). Skurcze ustaty powtdrnie, myograf napisat prosta
odpowiadajgca 7 min. 30 sek. Po tym czasie rozpoczety sie wy-
chylenia skurczowe na nowo. (Krzywa Nr. 41).

Aby uwypukli¢ bardziej jeszcze swoiste dziatanie wyciagow
jadrowych przytaczamy ponizej kilka doswiadczen kontrolnych
robionych z wyciggami tozyska, ciatka zéitego i jajnika.

Doswiadczenie | «— 5 XII. 1929 r.

Swinka dziewicza wagi 273 g. Zapisywano ruchy jednego rogu
macicy w przyrzadzie i w $rodowisku jak poprzednio.

Do 300 etn sz. ptynu Ringera-Loocke‘go, w ktérym byta za-
nurzona macica, dodano 2 cm sz. wodnego wyciggu z tkanki to-
zyskowej.

Prawidtowe wychylenia dochodzity do 20 mm. Po dodaniu
wyciggu wystapito gwattowne podniesienie catego poziomu, pior-
ko napisato krzywa w ksztatcie tuku, dochodzacg do 90 rum wy-
sokosci o stromych obu ramionach na ktérych, podobnie jak im
szczycie krzywej, wystepujg poszczeg6lne skurcze wyraznie wi-
doczne. PézZniej powrocity prawidtowe wychylenia.

Lt B 2-G -m
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Krzywa Nr. 1

DoSwiadczenie Nr. 32. Il. XIl. 1929 r.

Swinka dziewicza wagi 300 g. Warunki $rodowiska jak po-
przednio. Cieptota w naczyniu wewnetrznem wynosita 38.6°C.
ilos¢ ptynu 300cm sz. Wysoko$¢ prawidtowych wychylen wa-
hata si¢ od 17mm do 20 mm. Dodano 2cm sz. wyciggu z ciatka
z6ttego {Extr. ile corps jamie ,Richter") Krzywa nie ulegta zad-
nym zmianom. D.odauo wigc powtdrnie 2 cni sz. tego samego wy-
ciggu. Drak zmian. Pomimo Kkilkukrotnego dodawania wyciggu
z ciatka z6ttego, poczawszy od 2 cm sz. do 10cm sz. co odpowiada
rozcienczeniu od 1:300 do 1:30, zmian Zzadnych w krzywej nie
stwierdzono.

Krzywa Nr. 32.

Doswiadczenie Nr. 42. 20 1 1930.

Swinka dziewicza wagi 287 g. Zabito przez uciecie glowy i za-
pisywano ruchy cze$ci jednego rogu macicy. Przyrzad i warunki
jak w doswiadczeniach poprzednich. Cieptota 39" C. Plynu Rin-
gera-l.nocke'go 40 cm sz. Pi6rko notowato wychylenia do 30 nim,

Krzywa Nr. 41.



Nr. 25. 1930

w odstepach czasu okoto 2 minut. Po podaniu 2 cm sz. wycigga
jajnikow (0.4 g substancji, rozcieficzenie 1:1000.), nie zauwazono
zadnych zmian w krzywej. Wychylenia nie odbiegaty od przecie-
tnych prawidtowych. Wobec tego dodano 2cm sz. tego samego
wyciggu, (0.8 g substancji, rozcienczenie 1:500), a gdy krzywa
nie ulegta zmianie dodano jeszcze 4 cm sz. Og6tem przeto dodano
16 g substancji, rozcieAczenie za$ zmniejszyto sie do 1:165. Mimo
to zmian nie byto.

Krzywa Nr. 42.

Jesli zatem rozpatrzymy przytoczone powyzej dosSwiadczenia
i uzyskane krzywe, uderza nas zupeilnie odrebny charakter krzy-
wych, wywotanych dziataniem wyciggéw jadrowych w stosunku
do krzywych otrzymanych przez dziatanie wyciggéw pochodza-
cych z narzadu piciowego zenskiego. Bez wzgledu na to czy byty
to wyciagi $wieze z gruczotéw zwierzecych przygotowane, czy
tez gotowe juz w handlu znajdujgce sie preparaty, wyniki otrzy-
mali$my zawsze takie same:

Zaliamowaie skurczéw macicy we fazie roz-
kurczowej na pewien okres czasu, po uptywie ktorego
pojawiajg sie znow skurcze podobne do prawidtowych, pdzniej za$
rytmiczne. Czas zahamowania byt w pewnej zalezno$ci od stopnia
stezenia. Rowniez i ciezarna macica zachowata sie w taki sam spo-
s6b, jak tego dowodzi dos$wiadczenie 41 (Krzywa Nr. 41).

Podobnego zahamowania nie stwierdziliSmy po innych wycia-
gach. W doswiadczeniach naszych postugiwaliSmy sie bowiem
wyciggami innych czeécii narzgdu piciowego zenskiego jak np.
jajnika, tozyska i ciatka zo6ttego. Dowodzg tego, dla przyktadu
tylko, wybrane doswiadczenia Nr. 1, 32 i 41

Réwnocze$nie podjete badania na mater.iale klinicznym w od-
powiednich przypadkach potozniczych i ginekologicznych poz-
wolg nam nastepnie omoéwié przypuszczalng mozliwo$¢ zastoso-
wania tego dziatania wyciggéw jadrowych w celach leczniczych.
Uczynimy to w swoim czasie. Obecnie za$ stwierdzamy tylko ze:

1 wyciagi jader hamujg skurcz macicy, w przeciwienstwie
do wyciagéw innych narzadéw zenskich, a zwtaszcza jajnika,
ciatka zdttego i tozyska.

2. ciata zawarte w wyciggach jadrowych réznig sie pod
wzgledem dziatania biologicznego zasadniczo od ciat zawartych
w jajnikach, w ciatku Zzoéttein i tozysku.

PiSmiennictwo:
1) Arch. necrl. Physiol. 1929. 14. ref. Ber. (jber d. ges.

siol. 1930. 52, 9-10. Klin. Wocli. 1927. 39. — 2) Klin. Woch. 1928. 7.

3) 1 c. — 4) Kongress f. inn. Med. Wiesbaden 1911. Mon. f. G. u.
G. 33.

A. LANMAU, J. GLASS i M. MARKSON Warszawa.

Studja kliniczne nad surowiczem zapaleniem optucnej
etiologia.

i jego

Z l-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: I)r. A. Landau.

Sprawa etjologji surowiczych wysiekdw optucnych, zwtaszcza
~samoistnych", pierwotnych stanowi ciaggle jeszcze przedmiot ba-
dan klinicystéw i bakteriologéw. Zagadnienie to Ujmowane jest
hadz z punktu widzenia czysto klinicznego (Zzc wymienimy tu
z najwazniejszych prace francuskie Landouzycgo, Dieula-
foya(l), Va iMar da, Kelscha(2), Baudissona Rico
cliona(3), Breleta(4), Atneuillea(5), Lannca (3), dalej
prace niemieckie Frobeniusa, Sittmana (3), Kdnige-
ra(18), Petruschky, Offrena (6). prace amerykanskie
Heisego i Lawrence-Browna (3), prace polskie Duni-
na, Sokolowskiego(7), Tuza (8 — (juz to bakteriolo-
gicznego badz fizyko-chemicznego) prace Nettera, Groébera,
Aschoffa(9), Kostera (10), Schlossniana (12), polskie
prace Karwackiego(13,15), Stefka (14), Wilczynskie-
go, Goreckiego (16)).
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Mimo tak wielkiej ilosci badan, sprawa etjologji ,,samoistnych",
surowiczych wysiekéw optucnych jest witasciwie dotad jeszcze
nierozstrzygnieta definitywnie. Stosunek klinicystéw do tej spra-
wy nie jest jeszcze wustalony w sposéb jednolity. Klinika fran-
cuska od czaséw Landouzy‘ego i l)ieulafoy stoi na sta-
nowisku, zc kazdy wysiek w optucnej ,/iui nc fait pas su preure",
a wiec gdzie niema jasnej etjologji, jest pochodzenia gruzliczego:
autorzy ci twierdza, ze 98% wysiekdw optucnych ,samoistnychill
jfcSt pochodzenia gruzliczego. W Niemczech, poglad ten ostatnio
coraz hardziej ugruntowuje sie (Praenke1(17), Kédnigur (t'8),
Asclioff(9), jednak wielu aut<réw niemieckich wysuwa tu sze-
reg zastrzezen, ze wzgledu na czesto zupeinie dobrotliwy i prze-
mijajacy charakter tych wysiekéw, jak rowniez ze wzgledu na to,
ze tylko w pewnym odsetku tych przypadkéw wj-sieku rozwija
sie proces gruzliczy w phucach, tak ze duza cze$¢ tych chorych
zostaje przez dtugie lata, a nieraz przez cato zycie, zdrowa. Naj-
powazniejsze wreszcie zastrzezenia wysuwane sg ze wzgledu na
wyniki badann  bakteriologicznych. To tez naog6t autorzy nie-
mieccy zajmujg tu stanowisko nic tak kraricowe, jak szkota fran-
cuska i utrzymuja, ze jezeli rzeczywiscie gruZlica jest tu naj-
czestsza etjologjg, to jednak nic jest ona przyczyng wytaczng ,sa-
moistnego” pierwotnego wysieku surowiczego optucnej. (Bruns
iEwig(6), Silberschmidt (19) i t d.).

W Polsce Dunin zajmowat réwniez stanowisko eklektyczne
w tej sprawie, a Sokotowski (7), kategorycznie przeciwsta-
wiajac sie pogladom szkoty francuskiej, pisat w roku 1905-tn:
...... aczkc lwiek w znacznej stosunkowo odsetce przypadkéw mozna
upatrywa¢ w gruzlicy- moment etiologiczny zapalenia gruzliczego
optucnej, to jednakze ani dos$wiadczenie kliniczne, ani badania do-
Swiadczalne nic pozwalajg odrzuca¢ jeszcze innych etiologicznych
momentéw, mogacych wywotaé surowicze zapalenie optucnej. Za-

pewne, ze niektére z tych nie sg dzi§ jeszcze $cisle zbadane
i okreslone (np. t. zw. zapalenia reumatyczne) i przyszto$¢ do-
piero prawdopodobnie istote mli wykryje. O innych dzi$ juz

twierdzi¢ z wszelka pewnos$ciag mozemy (np. pneumokoki, stapliy-
lokoki), zc, podobnie jak pasorzyty gruzlicze, wywotaé moga
pierwotne zapalenie optucnej i ze nie posiadamy najmniejszych
danych, aby, jak to do dzi$§ dnia wiciu autoré6w czyni, surowicze
zapalenie optucnej uwazaé niemal za synonim gruzlicy".

Powyzsze zastrzezeniu szeregu klinicystéw poparte sg w du-
zej mierze wynikami badan bakteriologicznych, z ktérych wynika,
ze drogg bezposredniego poszukiwania pratkéw w wysieku
optucnym, droga posiewéw na specjalnych pozywkach gruzliczych,
a nawet przy pomocy szczepien na $winkach morskich, metody
stosunkowo najpewniejszej i dajacej najlepsze wyniki, jedynie
w czeSci przypadkéw ,samoistnych” wysiekéw optucnych, a nie
we wszystkich, udaje sie- stwierdzi¢ ich bezsprzeczng etjologje
gruzlicza. Tak np. Nctter i Osi er mieli tylko 30% dodatnich
wynikéw szczepien. Grob er (10) — 36%, Huber (20) u dzieci
tylko 27,6%, Korns (21) na 123 przypadki miat tylko 33,7%
dodatnich wynikéw, Sclilossnian(12) — 454%, a z najcie-
statystyki Silberscliniidta (19) z Kantonspital
w Zurychu, zebranej za ostatnie 40 lat i opartej na 1043-ch przy-
padkach szczepionych wysiekéw optucnych wynika, ze jedynie
mniej wiecej w 50% przypadkéw stwierdzono droga szczepien
icli etjologje jawnie gruzlicza. Wreszcie Th uc udato sie w 63,3%
przypadkéw, a Eichhorstowi w 652% — stwierdzi¢ etio-
logie gruzlicza wysiekéw optucnych (dane te jednak tycza sie
wszystkich wysiekéw, a nictylko wysiekdw pierwotnych, ,samo-
istnych"). Wyniki posiew6w roéwniez nie sg lepsze, tak ze mniej-*
wie-cej w 40% przypadkéw tylko wskazuja one etjologje gruzlicza
wysiekéw (Sclilossmann(12), Karwac¢ ki (13).

To tez mimo niezliczonej liczby- prac, posSwieconych tej spra-
wie, ciagle jeszcze zagadnienie etjologji wysiekdw optucnych,
zwtaszcza pierwotnych, ,samoistnych” zwanych dawniej plcuri
lis e frigorc powraca na tamy pism lekarskich, ciggle jeszcze wy-
suwane sg coraz to nowe dowody, uzasadniajgce ten lub inny
pcglad i ciggle jeszcze lekarz-klinicysta, w przypadku surowiczego
wysieku optucnej, pomimo licznych badan pomocniczych, nie jest
czesto w stanie z calg stanowczos$cig orzec, czy dane zapalenie
optucnej ,samoistne"”, ,reumatyczne”, ,e frigorc" jest pochodze-
nia gruzliczego, czy tez nie.

Wydaje sic nant, ze jedynie droga potgczenia réznych metod
badania: Kklinicznego, fizyczno-chemicznego i cytologicznego, oraz
bakteriologicznego, i droga pdZniejszej analizy w ten sposéb opra*
cowattcgo materjalu, mozna bedzie rzuci¢ pewne Swiatto na to
zagadnienie. Prac tego rodzaju w piSmiennictwie jest bardzo ma-
to. Z piSmiennictwa zagranicznego wymieni¢ tu inozna jedynie
obszerng monograSje Besaneona i WeMla(ll), prace staty-
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styczng ze Szwajearji Silbcrsclimidta (19), prace chiriska
Kor asa (21), i prace niemieckie liautemana(22) i Hub ti-
ra (20). Prace te jednak sa badZ niepetne, badz. oparte na mater-
iale dzieciecym tylko (praca Hubera). W piSmiennictwie pol-
skiem, o ile nam wiadomo poszukiwah tego rodzaju niema.

Celem pracy naszej jest zbadanie etjologji wysiekdw optuc-
nych surowiczj cli, zwla”“cza ,samoistnych”. Zalezalo nam tu
zwtaszcza na stwierdzeniu, czy istniejg jakiekolwiek réznice czy to
w przebiegu i obrazie klinicznym, typie gorgczkowym, czy tez
we wiasnosciach samego pitynu wysiekowego, lub w obrazie he-
matologicznym, ktére pozwalajg odrézni¢ wysiek optucny ,samé>
istny"”, pochodzenia niewatpliwie gruzliczego, od rego wysieku,
w ktérym etjologji gruzliczej stwierdzi¢ sie nie daje.

Précz tego w Swietle nowszych badan przesaczalnosci za-
razka gruzliczego technika poszukiwania pratkéw w produktach
gruzlicz.r cli, (zwtaszcza po zaszczepieniu ich $winkom morskim)
ulegta /mianie w ciggu ostatnich kilku lat. To tez, uwzgledniajac
te nowsze poglady, staraliSmy sie je wykorzysta¢ do celéw roz-
poznawczych, tak jak to czyni we Prancji szkota Leona Bern ar-
da (24) oraz poleca Paisseau Valtis i Saui z-(25) w od-
niesieniu do innych produktéw gruzliczy cli. StaraliSmy sie dociec,
czy i w jakim stopniu przeniesienie tych pogladéw na ptaszczyzne
etjologji wysiekéw optucnych moze sie przyczyni¢ do jej wy-
jasnienia.

Sposéb przeprowadzenia badan:H W kazdym z przypadkéw
naszych zapalenia wysiekowego optucnej wykonywane byto zwy-
kle badanie kliniczne oraz badanie roentgenologiczne narzadoéw
klatki piersiowej (Dr. W erkenthin). Przy badaniu klinicznem
i roentgenologicznem zwracano szczeg6lng uwage na migzsz
ptucny, a przy zbieraniu wywiadéw — na obarczenie gruzlicze
rodzinne i wtasne danego osobnika. W kazdym przypadku poszu-
kiwano pratkéw Kocha w plwocinie metoda zwyktg i homogenizu-
cyjna, wykonywano odczyn Pirgueta, a nieraz réwniez i podskor-
ng probe tuberkulinowga; dalej w kazdym z tych przypadkéw kilka-
krotnie w odstepach mniej wiecej 10-dniowych dokonywano bada-
nia morfologicznego krwi. U kazdego chorego, wkrétce po przy-
byciu na oddziat naktuwano chorg optucng; naktucie to potem
powtarzano w miare potrzeby nieraz kilkakrotnie. W pilynie
optucnym za kazdym razem okre$lano jego cechy.zewnetrzne,
ciezar wtasciwy, zawarto$¢ biatka (refraktometrycznie i met.
Essbacha), wykonywano odczyn Pivalty i Sochanskiego, w kilku-
nastu przypadkach okreslano précz tego pH pitynu met. kolory-
metryczng i z regulty w kazdym przypadku badanie cytologiczne
odwirowanego wycieku. Nadto, za kazdym razem wykonywano
homogenizacje wysieku za pomocg +tugu, amonjaku i acetonu
i w centryfugacie po zabarwieniu poszukiwano pratkéw Kocha.

Ptyn wysiekowy, pochodzacy z pierwszego, rzadziej z dru-
giego naktucia, uzywano do posiewoOw i szczepien. Osad z ptynu
wysiekowego, otrzymany za pomocg odwirowania, wysiewano na
pozywki zwykle (agar sko$ny, buljon zwykty, buljon cukrowy,
ptytke z krwig). Posiewéw, na pozywkach gruzliczycli w naszych
warunkach szpitalnych niestety nie mozna byto dokonaé.

Kazdy wysiek (z wyjatkiem 2-cli) szczepiono z reguty 2-m lub
a-in $winkom morskim. tacznie zuzyto 87 $winek morskich. Swin-
ki byty mitode, nieuzywane, zdrowe, wagi od 300 do 400-u g:
w przewazajacej liczbie $Swinki sprawdzano uprzednio za pomoca
$§rédskérnego odczynu tuberkulinowego, ktéry tu wypadat stale
ujemnie. Do szczepienia nie uzywano nigdy mniej niz 6 do 8-u cm3
wysieku na 100 g S$winki, a czesto i wiecej (od 10-u do 12-u g),
czyli od 20-u do 50-u cm3 wysieku na jedng $Swinke. Celem zapo-
biezenia przedwczesnej $mierci Swinek wskutek zatrucia biatko-
wego przy wprowadzaniu tak duzej iloSci wysieku, postugiwalismy
sie metodg ccntryfugowania jatowego wysieku, polecong przez
Patnonda i Lafforguea(26), a po6zniej goraco polecang
przez Schlossrnana (12). PostepowaliSmy' mianowicie w len
sposéb, ze wysiek pobrany' jatlowo z dodatkiem jatowego 8%-go
cy trynianu sodowego, zostawal odwirowany' jatowo przez dtugi
czas na silnych obrotach, ptyn odlewany, a osad otrzymany
w ilosci 2—3-ch ccm, po rozcieAczeniu takaz iloscig jatowego
fizjologicznego roztworu soli kuchennej, zastrzykiwano $wince
morskiej podskoérnie w okolice pachwinowg. W ten sposéb szcze-
piono kazdym wysiekiem 2 lub 3 $winki morskie. Poczatkowo sto-
sowalismy réwniez metode homogenizowania wysieku za pomoca
AY%*%c> tugu sodowego, jednak pdzniej ze wzgledu na statg jalo-

’) Panu Kierownikowi Panstw. Zakt. Higieny Prof. Dr. L.
Hirszfeldowi, za zezwolenie wykonania w Zaktadzie niekto-
rych badan bakteriologicznych oraz za taskawe udzielenie nam po-
zywek, sktadamy serdeczne podziekowanie.
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wos$é wysiekow (brak drobni.ustrojéw banalnych) oraz ze wzgle-
du na toy'zc Swinki Szczepione w ten sposdb, mimo starannego
przemywanialptynu szczepionego, dostawaty ubytkéw martwi-
czych w miejscu zastrzykniecia, metode te zarzuciliSmy. W 4-ch
przypadkach wysieki szczepiono bezpos$rednio metodag Widala
i Rayauta. Ze wzgledu na to, ze w miare trwania wysieku zmniej-
sza sie w nim ilos¢ pratkéw gru/liczych, wskutek witasnosci ba-
kterjoliti cziiyeh ptynu wysiekowego, szczepienia wykonywane

mozliwie w pierwszym tygodniu pobytu
chorego na oddziale, w potowie przypadkéw by 1to mniej wiecej
okres pierwszych 4-ch tygodni choroby, w 1jt przypadkéw —
okres pierwszych 6-u tygodni, w J/i wreszcie przypadkéw [szcze-
pienia przypadatly na okres 6-u do 12-u tygodni od pflrczatku
choroby, =m

W celu rozpoznania zakazenia gruzliczego, $winki szczepione
kontroloyvano co kilka dni. zwracajagc uwage na ich stan ogélny,
a przedewszystkiem na gruczoty pachw inowe; z chwilg ich
obrzmienia, wykonywano natychmiast naktucie gruczotu i z aspi-
rowanej tresci robiono rozmazy, w ktérych po zabarwieniu szu-
kano pratkéw. \. czeSci przypadkéw yyykonywano précz tego
§rodskoérne odczyny tuberkulinowe we wzrastajagcych stezeniach
(od 1/100 do 1/10). Gdy S$yvinka padata, wykonywano z reguty
autopsje, poszukujac nietylko klasycznej gruzlicy, ale w S$wietle
nowszych bad.m zarazka prze-saczalnego gruzlicy zyyracano baem \
uwage na caty uktad gruczotdyy chtonny eh. W kazdym z przy-
padkdw, gdzie styydcrdzano badz obraz gruzlicy klasycznej, badz
tez obrzmienie poszczeg6lnych gruczotdw chionnych, wykony-
wano pt> kilka rozmazdyy z narzaddyy podejrzanych i poszuki-
wano w nich po zabarwieniu cierpliwie (do 1-ej godziny prepa-
rat) pratkéw kwasoodpornych. Gdy $winki nic padaty, usypiano je
dopiero po uptywie 3-ch, 4-eh miesiecy, zel" sie ustrzec od bie-
déw, wynikajacych z istnienia t. zw..:gruzlicy po6Znej u S$winek
zakazonych. Swinki zabite podlegaty réwniez autopsji, u w otrzy-
manych od nich rozmazach poszukiwano pratkéw kwasoodpornych

W 13-u przypadkach wysiekéw' optucnych wykonano szcze-
pienie wysieku odwirowanego biatym myszom, a to celem usta-
lenia ewentualnej etjologji pneumokokowej wysiekow (zastrzyki-
wano 1—2 ccm centryfugatu w skoére grzbietu).

Malerjal nasz obejmuje 40 przypadkéw surowiczego zapale-
nia optucnej, ktére zbadane - zostaly w sposéb wyzej opisany.
Przypadki te podzielimy na 2 grupy: 1) wysieki wtdérne i 2) wy-
sieki pierwotne czyli ,samoistnel. Zdajemy sobie dobrze sprawe
z tego, iz podziat powyzszy jest sztuczny, bo jak zobaczymy ni-
zej, wiekszo$¢ wysiek6w optucnej ,samoistnych" jest pochodze-
nia jawnie gru/liezego. Podziat ten ma znaczenie wytgcznie utyli-
tarne i tylko w tym celu, a nie w sensie patogenetycznym, korzy-
sta¢ z niego bedziemy. Przez wy sjek opticnej wtérny rozumiemy
taki, ktéry' powstaje w przebiegu schorzenia pozaoptucnego S$cisle
okre$lonego i ktéry z nim klinicznie jest jawnie zwigzany. Wysie-
kiem pierwotnym jest taki, ktory powstaje pozornie samoistnie,
bez jawnych objawéw klinicznych ze strony innych narzadéw
i ktory pozornie nie posiada zadnego zwigzku z innem schorze-
niem. W tern tylko znaczeniu okreslen tych uzywaé bedziemy.
Wysiekéw wtérnych wsrdd rnaterjatu naszego mieliSmy 12, wy-
sieké6w pierwotnych — 28. Grupy te oméwimy tu oddzielnie.

Wtérne wysiekowe surowicze zapalenie optucnej.

Przypadkéw tych mieliSmy 12; oméwimy' je pokrotce.

W 4-ch przypadkach wysiek surowiczy optucnej zjawit sie
w przebiegu tbc. dcclarata lub incipiens iibro-caseosa pulnwiuirn.
O gruzlicy ptuc poza objawami klinicznemi i roentgcnologicznemi
Swiadczyta dobitnie obecno$é¢ pratkéw Kocha w plwocinie. Wy-
sieki optucnej w 3-ch z tych przypadkéw byty surowicze, w jed-
nym za$, w czasie pobytu chorego na oddziale, wysiek surowiczy
przeistoczyt si¢ w ropny. Posiewy na pozywkach zwyktych wy-
kazaty jatowos$¢ tych piltynéw. Szczepienia na $winkach morskich
w 3-ch przypadkach wypadty dodatnio, dajac klasyczny obraz
gruzlicy u $winek morskich; jednakze w jednym z tych przy-
padkéw (Nr. 5), mimo jawnego podtoza gruzliczego wysieku,
szczepienia pozostaty ujemne.

Pigty z tych przypadkéw wtérnego wysieku optucnego
(Nr. 23) byt roéwniez etjologji gruzliczej, a mianowicie mielismy
tam do czynienia z wysiekiem w przebiegu t. zw. potiserositis,
pleuropericarditis serosa; chora w wieku lat 60-u zmarta na thc.
miliaris, ktéra byta przewaznie umiejscowiona w ptucach, co zo-
stato potwierdzone autopsyjnie. Pratkéw w plwocinie, jak to by-
wa zwykle w przebiegu gruzlicy proséwkowej wykry¢ sie nie
udato, a posiewy i szczepienia na $winkach morskich pozostaty
ujemne, mimo niewatpliwej etjologji gruzliczej wysieku.
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Nastepny przypadek (Nr 21) dotyczy chorego lat 25-u z roz-
poznaniem: Poliserositis. Pericarditis exsudativa circumscripfa par-
tim adhacsiva ad ostinm v. calae superioris. Pleuritis exsudtitivti
duplex. Glossitis tbhc. Wysiek w obu optucnych o charakterze za-

pfcLnym (C. wl. 1018—1020, odczyn Rivalty i Sochanskiego do-
datni. biatka 4,0—4.1%. w osadzie odwirowanym wytacznie lim-
focyty). Posiew pitynu na pozywkach zwy kiych pozostat jatowy,

wyniki szczepienia na $winkach morskich byty ujemne. Mimo to
ze wzgledu na zmiany na jezyku o charakterze glossitis tbc.Toraz
ze wzgledu na wybitnie dodatni natychmiastowy i intensywny
podskérny odczyn tuberkulinowy - w przypadku tym podejrze-
waé nalezato réwniez et.iolog.ie gruzlicza wysieku.

W tych 6-u przypadkach'-) wtérnych wysiekéw (a wiec
w potowic og6lnej liczby wtérnych wysiekéw optucnych) etjo-
log.ia gruzlicza byta pewna lub wielce prawdopodobna. Pozostate
6 przypadkéw sa odmienne. Jeden z nich dotyczy chorego Nr. 32
ditis jverr. ad v. mitrai. Spleno-hcpntomegalia. W przebiegu clip-
roby zjawit sie miedzy innemi wysiek optucnej, ograniczony je-
dynie do lewego kata przeponowo-zebrowego o charakterze su-
rowiczym (c. wi. 1019, biatka refr. 5,0%, odczyn Rivalty wybitnie
dodatni, cytolog.ia ptynu: 57%. neutrofiléw, 10% limfocytow. 7%
monocytéw i 16% komérek S$rodbtonkowych, précz tego liczne
czerwone krwinki). Szczepienia wykonane na 2-cli $winkach mor-
skich spowodowaty po uptywie kilku dni wytworzenie sie ropni
otorbionych; po upty wie 2-ch tygodni $winki padh, a na autopsji
stwierdzono jedynie ropnie otorbione w miejscu zastrzykniecia,
z ktoérych rozmazy wykazaty nieobecno$é¢ pratkéw kwasoodpor-
nych, natomiast liczna flore bakteryjng gramo -dodatnig (ziarnkow-
ce i tahAcuszkowce). Posiewy ze krwi chorego i z plynu wysie-
ki wego wykazaty obecno$¢ paciorkowca nieheniolizujacego.
W przypadku tym wiec wysiek optucnej zwigzany byt z ogdélnem
zakazeniem paciorkowcowem.

Nastepny przypadek dotyczy chorego tat 34-cii (Nr. 4), u kté-
rego wysiek optucnej zjawit sie bezposrednio po tydzien trwaja-
cej grypie (byt to okres epidemii grypowej). Wysiek,oplucnej byt
tu niewielki i siegat z tyfn do 9-go z, z przodu do 5-go miedzy-
zebrza. Badanie kliniczne i roentgcnologiczne nie wykazato
zadnych zmian ze strony migzszu ptucnego, odczyn Pirgueta wy-
padt ujemnie, posiewy na pozywkach zyvyklych i szczepienia na
Syvinkach morskicli pozostaty ujemne. Czy byt t§ napewno w\-
sieck pochodzenia gry powego, tak jak to opisywali we Francji
w czasie epidem.ii grypowej Bucquoy, Tessier, Rathec-
r.v(27), a yy Ameryce Moskowicz(28) i Wilemsky (23) —
trudno z calg stanoyvczoscig orzec; ujemny wynik szczepienia
bynajmniej nie usuwa watpliyyosci. co do utajonego podtoza

gruzliczego.
Nastepne 2 przypadki dotycza wysieku optucnej w przebiegu
ostrego i przewlektego zapalenia wsierdzia. W jednym z nich

ptyn wysiekowym w optucnej miat charakter ptynu przejSciowego
(c. wi 1014, biatka 3.1%,.~odczyn Rivalt.y ywpadt st. dodatnio,
w osadzie 40% limfocytéow, 28% neutrofiléw,- *32% S$rédbtonkéw),
w drugim za$ ptyn w optucnej byt wybitnie zapalny (c. yvi. 1025,
biatka 5,0%, odczyny Rivaltly i Socharnskiego wybitnie dodatnie,
w osadzie 80% limfocytow i 20% neutrofiléw). Posiewy na po-
zywkach zwyktych wypadty jaloyvo, a S$yvinki morskie, szcze-
pione term wysiekami, u$pione po 4-ch miesigcach, nie wykazy-
waty na autopsji zadnych zmian gruzliczych ani innych. Byly
to wiec zapewne t. z\v. wysieki jatlowe pochodzenia sercoyvego,
mechanicznego.

Ostatnie dwa przy padki naszych wtérnych wysiekéw optuc-
nych sg to przypadki umiejscowienia wielosuroyyiczcgo sprawy
chorobowej (poliserositis).

Jeden z nich dotyczy chorego lat 37-u z rozpoznaniem Kii-
nicznem: Myocaraiti., chronica rhcamatica c. urrythmia iOJnpleza.
Pleuritis et plcuropcricarditis de.dru fibrosa c. uccretione cordis
dextn. Pleuritis exsudativa sero-librinosa sinistra. Wysiek optucnej
miat tn charakter zapalny (c. wi. .1018, biatka 4,5%, odczyny Ri-
valty i Sochanskiego wybitnie dodatnie, w osadzie 100% limfo-
cytéw). Posiewy na pozywkach zwyktych pozostaty jatoyyc,
szczenienia na $winkach daty- wyniki ujemne. Je$li wzia¢ pod
uwage istnienie w wy wiadach ostrego gos$éca stawowego, uszko-

-) Podkredli¢ tu nalezy rzadko$¢ wystepowania wysieku
optucnego w przebiegu jawnej gruzlicy ptuc. Przypadkéw tych
widzieliSmy ledwie 4 na 40 naszych wysiekéw optucnych — sta-
nowi to wiec 10% og6lnej liczby naszych przypadkéw. Besaii-
eon i W eil4(11) odsetek ten okreSlajg jeszcze nizej, na 3%
ogdlnej liczby wysiekdw.
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dzenie miesnia sercowego typu gos$écowego i ujemny wynik
§zozepien, przypadek ten uja¢ nalezy jako zakazenie gos$ccowe
0 umiejscowieniu wielosurowiczem, poczatkowo stawowem, po-
tem oplucncm, osierdziowem z nastgpowem uszkodzeniem migsnia
sercowego i zajeciem i drugiej optucnej. Na przypadki tego ro-
dzaju umiejscowienia wielosurowiczcgo zakazenia go$écowego
zwracajg ostatnio uwage Besaneon Weissman-Ncller,
1 Mile. Sclierrer(29). Sa one-’ identyczne z przypadkiem
powyzszym.

Drugi przypadek Nr. ifc jest wielce podobny. Dotyczy on cho-
rego lat 60-u z rozpoznaniem klinicznem: Pleuropericarditis adhae-
siva sinistra, Cor hointium c. insuff. rclativa v. initralis. Plenriiis
sero tibrinosa dextra. Ptyn w optucnej od poczatku zapalny (c. wi.
11)16— 1022, biatka od 3,1% do 5,06%, odczyny Rivalty dodatnie,
w osadzie wybitna limfocytoza powyzej 90% limfocytéw). Posie-
wy na pozywkach zwyklych wypadty ujemnie. Wyniki szczepien
na $winkach morskich réwniez ujemne. MielisSmy w przypadku
tym wiec podobnie jak i w poprzednim do czynienia ze sprawg
wielcsurowicza, ktéra umiejscowiona poczatkowo m na lewej
optucnej, zajeta stopniowo osierdzie, usadawiajgc sie nastepnie
na prawej optucnej, powodujac jej wysiekowe surowiczo-wiokni-
kcwe zapalenie. Przy padek ten nastreczat wielkie trudnosci roz-
poznawcze i pozostat wiasciwie niewyjasniony. Byt to albo przy-
padek poliserositis thc., gdzie wskutek matej zjadliwosci zarazka
gruzliczego i dtugiego (przeszto rok) trwania wysieku, nastagpito
wyjatowienie ptynu optucnego, co uniemozliwito stwierdzenie jego
etjolog.ii gruZliczej. Albo tez byt to przypadek wielosurowiczcgo
umiejscow ienia zakazenia go$¢cowego, podobny do poprzedniego,
gdzje jednak zajecie bton surowiczych poprzedzato umic'scowie-
nie stawdwe.

Przypadki tego rodzaju opisujg autorzy niemieccy Roli' (10)
i Bruns i Fwig (6), jak réwniez, i autorzy francuscy Besaii-
1,011, Weissma n-Ncller i Mile. Schcrrcr (29 pod
nazwg ,maludie rhumatismale d longue préccssion plcurale. puis
alocalisations polesbri tises". Przypadek ten $wiadczy jak trudne
jest nieraz ustalenie etjolog.ii nawet w przypadkach wtérnych
w'ysiekéw optucnych.

Tak wiec z 12-u naszych przypadkéw wtérnego surowiczego
wysieku optucnego jedynie w potowie przypadkdw czynnikiem
etiologicznym byta gru/Mca.- W  pozostatych za$§ przypadkach
wchodzity w gre inne czynniki etiologiczne, jak zakazenie go$¢-
cowe, grypefw-e, paciorkowcowa, badz tez wreszcie byly to wy-
Stiegki w ktérych powstawaniu brat udziat réwniez czynnik mecha-
niczny. sercowy, W tej grupie przypadkéw7 mimo najdoktadniej-
szego badania Kklinicznego, rocntgenologicznego i bakteriologiczne-
go rozpoznanie etiologiczne nieraz nastrecza wielkie trudnosci
i wtedy dopiero droga doktadnej analizy poszczeg6lnych danych
mozna tylko z pewncin prawdopodobiefstwem ustali¢ etjolégje
Wy sieku.

Pierwotne wysiekowe surowicze zapalenie optucnej.

Przypadk6w?7 tych spostrzegaliSmy 28, z tego w 26-u przypad-
kach wykonano posiewy i szczepienia.

Wyniki szczepien wysieku ,,samoistnego” *winkom morskim;
wykazaty'w 54% przypadkéw ich ctjologje gruzlicza. Mianowi-
cie z 26-u szczepionych pierwotnych wysiekéw optucnych w tJ-u
przypadkach szczepienia na $winkach morskicli wypadty7 dodatnio,
dajagc klasyczny obraz typowej gruzlicy u (Swinek morskicli.
V 12-u przypadkach, czyli w 46% przypadkéw, szczepienia \vy-
padty ujemnie. Tak wiec w przeszto potowie ..samoistnych* pier-
wotnych surowiczych  wysiekowych zapalen optucnej droga
szczepien na $winkach morskich stwierdziliSmy ich bezsprzeczng
ctjologje gruzlicza.

Bezposrednie poszukiwanie pratkow Kocha ir wysieku wy-
konywali$my metodg liomogcnizacyjng, w sposéb wyzej podany,
we wszystkich 28-u przypadkach pierwotnych wysiekéw optucno-
wycli. W$réd catego tego materiatu jedynie w 3-cli przypadkach
udato sie nam wykry¢ typowe pratki kwasoodporne w skrzepie

s) Wyniki bezposredniego poszukiwania pratkéw w whs:eku
optucnym otrzy-maiie przez réznych autor6w sg nastepujace:
Fhrlich stwierdzit pratki w (5.6% w#siekdw surowiczych,
Feriictw 15%,. Schlossm :i;i w 145%. Gerhardtw 7,1%,
.Takow7ski w 3,8%, Thuc w 3.6%. Pruddcn w 24%,
wreszcie Nellcr. zestawiajac badania 17 autorow (W eiclisel
baiima, Talamona Jakowskiego, firavitza i t dl1
oparte tgcznie na 415 przypadkach wysieku optucnego, podaje, ze
jedynie w 9-u przypadkach udato im sie znalez¢ pratki kw”'0-
odporne w ptynie optucnej, a wiec w 2% przypadkéw tylko.
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homogenizowanym, przyczem wszystkie te 3 wysieki szczepione
Swinkom morskim dat\ u nich typowy obraz gruzlicy. Tak wiec
metoda bezposredniego poszukiwania pratkéw jedynie w 11%
przypadkéw naszych wykryto pratki kwasoodpornc w wysieku 3).
co Swiadczy o tern, ze metoda ta daje 5-krotyie gorsze wyniki,
anizeli metoda szczepienia wysieku $Swinkom morskim.

Posiewy na pozywkach zwyktych (agar skosny, bulion, bulion
cukrowy, ptytka z krwig), wykonano w 26-u przypadkach wysie-
kéw pierwotnych optucnej. Z wyjatkiem jedynego przypadku,
gdzie wyrdést biaty gronkowiec, posiewy pozostaty stale jatowe.

Szczepienia wysieka oplucnego myszom biatym, celem stwier-
dzenia obecnosci pneumokokéw w ptynie optucnym, wykonalismy
w 13-u przypadkach wysieku, z tego w 10-u przypadkach wysie-
ku pierwotnego. Wszystkie myszy szczepione zyty diugo, co
Swiadczyto o tem, ze wysieki te nie zawieraty pneumokokéw.

Jesli wzig¢ pod uwage stale ujemne wyniki posiew6éw na po-
zywkach zwyktych oraz ujemne wyniki szczepien na biaty ch my-
szach, przyja¢ nalezy, ze ws$r6d materjalu naszego pneumokoki
oraz drobnoustroje banalne w ctjologji wysiekdw nie odgrywaty
wiekszej roli. Jezeli wiec Nett er podaje, ze w 10% przypadkow
drogg posiewow udaje sie stwierdzi¢ obecno$¢ gronkowcow
i pneumokokéw, to tyczy sie to jednak przedewszystkiem wysie-
kéw optucnych wtérnych, a nie wysiekéw pierwotnych.

Dok. nast.

WYKLADY 1 ODCZYTY.

Prof. Dr. Wtadystaw SZUMOWSKI. Krakéw.

Wahania wo wspdiczesnej medycynie.

Jak cate zycie nasze, tak i medycyna dzisiejsza rozwija sie
pod znakiem techniki. Olbrzymie postepy na tem polu sprawiaja,
ze raz po raz powstaja w medycynie nowe metody, ktére nie-
bawem stajg sie nowemi dzietami diagnostyki czy terapji, jak
curictcrapja, a nawet nowemi naukami, jak roeiitgenologja.
Mnéstwo nowych metod diagnostycznych i leczniczych, — ze Jla
przyktadu wymienie tylko laparoskopie, sondowanie dwunastnicy,
endokrinologje, witaminologje, leczenie insuling, leczenie choréb
pokitowych szczepieniem zimnicy, punclio lumbalis, punctio Oeci-
pitalis i t. d. — wszystko to podnosi wcigz coraz wyzej praktyczng
sprawno$¢ medycyny. Pozostajemy pod ogélnem wrazeniem, ze
postep medycyny jest tak pewny i niewatpliwy, iz watpi¢ o nim
nawet nikomu do gtowy przyjs¢ nie moze i ze postep ten idzie
wcigz coraz dalej w jednym Kkierunku, mianowicie, w kierunku
dalszych udoskonalen technicznych.

Jesli w tych warunkach czyta sie dzisiaj hasta, wypisywane
w  dzietach, broszurach i ulotkach, zwtaszcza niemieckich ,zu-
.uck zu Hippokratcs" albo ..zuriick zu Paracelsus" i to nawet pod
nazwiskiem przedstawicieli medycyny uniwersyteckiej, to musi
przyj$¢ zastanowienie i nasunaé sie pytanie: je$li tamto wszystko
jest prawda, to co znaczg te hasta? Jes$li czytamy dalej w cza-
sopismach i dzietach o ..przesileniu" we wspoétczesnej medycynie,
jesli spotykamy w literaturze nawet grube dzieta zatytutowanie
wprost ..Die Krise der Medizin", to pytanie, co to wszystko zna-
czy, zaczyna by¢ palaccm i domaga sie jak najrychlejszej od-
powiedzi.

Rzecz cata S$cisle sie taczy z ogélnym
i tylko na jego tle mozna zrozumieé
przekonan i uchwyci¢ istote sporu, wzgl. istote sporéw, bo tema-
tow spornych jest kilka. Omoéwimy tutaj tylko medycyne nie-
miecka, w ktérej sporne tematy wystepujg najdobitniej.

Walka datuje sie mniej wiecej od roku 1906, kiedy Schweniu-
ger, lekarz nadworny Bismarka, wystapit z dzietem p. t. ,Der
Arzt*, w ktérem pisat, ze medycyna wcale nie jest nauka, lecz
jedynie sztuka, i ze nie poznanie naukowe wprowadzi do lecze-

rozwojem medycyny
czynniki tej rozbieznosci

nia chorego, lecz jedynie intuicja. Kierunek Sehweringera znalazt
w Niemczech wielu zwolennikéw. Najwybitniejszym z nich jest
wspoétczesny internista i historyk medycyny w jednej osobie

Georg Honigmann, autor (miedzy imiemi) dzieta p. t. ,Das Wesen
der Heilkuude". Spo6r ten poddatem krytycznemu rozbiorowi na
innem miejscu w artykule ,Medycyna jako nauka i jako sztuka"
(1927). w ktéorym staratem sie udowodnié, ze Szweninger, lionig-
rnanti i ich uczniowie, cho¢ majg troche stusznosci, catg rzecz
mocno przesadzili. Wykazywatem, ze medycyna jest naukg i sztu-
kg rownoczesnie i ze o intuicji w medycynie wtedy tylko mozemy
mowié, jezeli intuicja nazwiemy skrécone rozumowanie, nader
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czesto w praktyce wystepujace,
intuicja.

Z pogladem Schweningera i jego zwolennikéw jest w zwigzku
nowsze hasto, rzucone jako ferment do literatury niemieckiej,
hasto ,zuriick zu Hippokratcs”. Honigmann, Much, Aschner i in.
sadza, ze wiasnie u Hippokratesa medycyna nie jest naukg, lecz
tylko sztukg i ze przez studiowanie pism Hippokratesa i powrot
do jego zasad medycyna moze bardzo wiele zyskac.

Jednakze i z tem hastem nie mogtem sie nigdy w catosSci
zgodzi¢. Jakkolwiek jestem wielkim zwolennikiem studiowania
pism Hippokratesa, to jednak korzy$ci stagd ptyngce widze w czetn
innem. Nieprawdg jest, zeby medycyna u Hippokratesa byt catko-
wicie tylko sztukg. W moim wyktadzie medycyny starozytnej
(19,30) przedstawitem, ze medycyna Hippokratesa jest oparta induk-
cyjnie na wielkim materiale, ze wymaga od lekarza $cistej obser-
wacji chorego, podkre$la znaczenie historji choroby i jest w ca-
tosci bardzo systematyczna. Tym sposobem u Hippokratesa ma-
my juz niewatpliwie zawiagzki nauki, jakkolwiek ta mitoda nauka,
zresztg oczywiscie, nie jest jeszcze wolna od spekulacji, ani tez
nie jest poparta eksperymentem. Medycyna u Hippokratesa prze-
dewszystkiem jest sztuka, sztuka empiryczng, ale zaczyna juz
by¢ i nauka.

Stowem, jesli oba te zagadnienia, czy medycyna jest nauka
czy sztuka i jak jest u Hippokratesa, zanalizowaé¢ nieco S$cislej bez
frazeologii, uzywanej w takich razach w nadmiarze, to niewatpli-
wie okaze sie, ze hasto ,zuriick zu Hippokratcs" miesci w sobie
za duzo przesady.

ze to nic jest jednak wtasciwa

W ostatnich latach rozchwytywane sga w literaturze nie-
mieckiej prace |l.icka i Augusta Biera. Liek w dziele swojeni
..Der Arzt mid seine Sendung", wydawancin juz co najmniej 6

razy i ttlumaczonem na obce jezyki, dut nam najlepszy, jaki sie
ukazat w XX wieku, wglagd w sumienie medycyny. Liek w swo-
ich pogladach stoi blisko Schweningera i Honigmanna, ale jego
wiecej interesujg inne zagadnienia, potrosze pokrewne, ale za-
barwione nieco oceng moralng. Liek pokpiwa sobie z IApernauko-
wosci wspotczesnej medycyny i sadzi, ze ta hipernaukowo$¢ w.v-
studza serce i paczy wtasciwe postannictwo lekarza. Hipernauko-
wos$¢ uprawiaja ci. ktérym Liek daje miano ,Mcdi/iner". Umieja
oni wykona¢ sto badan technicznych, umiejg operowaé, ale nie
umiejg leczyé. Potowa opcracy.i, jakie robi dzisiejsza chirurgia,
robi sie niepotrzebnie. Leczy¢ chorego potrafi natomiast dopiero
»der Arzt", prawdziwy lekarz, ktéry przedewszystkiem i jedynie
chce choremu poméc.

Liek rzucit zdrowy ferment, zdrowe ziarna na niwe moral-
no$ci zawodowej, przedewszystkiem niemieckiej, ktérg zna naj-
lepiej. Ale poglady jego na medycyne jako nauke utrzymaé sie nie
dadzg, gdyz sa mocno przesadzone i nawet szkodliwe, co mu wy-
kazata osobna literatura, zwana , Anti-Liek". Schwalbe przyréwna!
nawet stawe Lieka do stawy Herostrata.

Z innej strony uderzyt w zasady wspo6iczesnej medycyny
jako nauki August Bier, znany chirurg niemiecki, a na stare lata
takze filozof, ktéry okazat wielkie zainteresowanie dla zagadnien
historycznych i filozoficznych w medycynie. Pierwszern uderze-
niem, jakie Bier wymierzyt medycynie wspo6tczesnej, byt jego
stawny artykut ,Wie sollen wir uns zur Homoéopathie stellen”
(1925), w ktéorym dowodzit, ze liomeopatja nic jest pozbawiona
w pewnej mierze stuszno$ci. Byt to krok bardzo niezreczny, gdyz
wyzyskali go dla swoich celéw oczywiscie przedewszystkiem
liomeopaci, ktérym jest wygodnie ze sztandarem homeopatii i kto-
rzy zawsze ze szczeg6lnem upodobaniem napadali i napadajg na
medycyne uniwersytecka. Gdyby byt Bier ogtosit te sanie obser-
wacje. jakie podaje, ze stosowaniem siarki w czyracznos$ci. jodu
w niezycie nosa it d., tylko bez homeopatii w nagtéwku, bytoby
wszystko w porzadku. Wiadomo bowiem, jesli sie rzecz bierze

spokojnie i bez zacietrzewienia, ze medycyna nie jest ani homeo-
patyczna ani atlopatyczna, albo raz homeopatyczna, raz allopa-
tyczna, a najczeSciej wogéle nic z tego stanowiska nie mozna

o leczeniu powiedzieé.

Powaga Biera sprawita, ze w Berlinie utworzono niebawem
nawet katedre homeopatii, zrobiono krok, ktéry — mojem zda-
niem — nalezy uzna¢ co najmniej za niewtasciwy. Katedra homeo-
patii wyglada tak samo, jak lip. w dziedzinie malarstwa wygla-
databy katedra impresjonizmu, kubizmu lub futuryzmu zamiast
katedry historji sztuki, albo w dziedzinie filozofii katedra pragma-
tyzmu, idealizmu lub solipsyzmu zamiast katedry historji filozofii.
Lakiem samem prawem mogtyby powsta¢ obok katedry homeo-
patii katedry mesmeryzmu, izopatji. heljodapatji, kregarstwa,
mazdaznanizmu, coueiztnu i tylu innych niedorzecznosci, jakie
wyrastajg w medycynie na tle nieznajomosci dziejowego rozwoju
medycyny i zupeinego braku wyszkolenia filozoficznego.
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Bier wkrdétce po swoim artykule, Ktéry wywotat gorgca po-
lemike, wystgpit po raz drugi, tym razem z obszerng pracg p. k:
»,Gedankeii eines Arztes iiber die Medizin" (1926 i pézniej). O tej
pracy pisatem na innem miejscu (P. U. L. 1927, Nr. 43) i nie bede
tutaj tego samego powtarzat. Jest ona niestychanie rozwlekta,
niescista w wywodach, zdradza na kazdym kroku, zc autor za-
pézno sie zabrat do studiowania historji i filozofii medycyny, jest
tez btedna w konkluzji, ktérg jest btedne, omdwione juz wyzej
przeze mnie hasto ,zuriick zu Hippokrates".

Oba wystgpienia Biera nie przyniosty zreszta medycynie
zadnej szkody. Wychodzi ona z tej walki obronng reka, jak to
pieknie przedstawit rok temu Goldselitider w doskonale ujetym
artykule ,Ueher Gegenwartsstromimgen in der Heilkundi“
(1). nted. W'och. 1929 Nr. 9A\I0). Te wahania nawet maja syvoja
dobrg strone, gdy#' chroniag medycyne od pewnego dogmatyzmu,
jaki potrosze tu i 6wdzie sie zaznacza.

Wahania w literaturze niemieckiej trwaja dalej. Niektérz.y to
uwazajg za przesilenie. Najyyiekszem odchyleniem od powszechnie
przyjetej linji rozyyoju medycyny jest wielkie dzieto Aschnera,
docenta ginekologii yw WietlTuu, p. t. ,Die Krise der Medizin"
(1928, str. 562). Autor ten w niebyyvaty dotad sposéb podat cha-
rakterystyke medycyny, wykiadanej dzisiaj yve wszystkich szko-
tach lekarskich na kuli ziemskiej.

Gdym to dzieto przeczytat, — musze tu pare stéyv powiedzieé
'0 sobie. gdy:z' one odrazu maluja charakter dzielg, — przez kilka
dni poprostu nie mogtem go strawié¢, a tern bardziej zasy nnloyvaé.
Bo przeciez i ja na tym samym systemie medycyny bytem
ksztatcony. Pewne rzeczy nauczytem sie uwaza¢ za stuszne, inne
za przesady. A tu Asclmer witasnie z niezwyktg sita dowodzenia
broni wielu dawnych przesadéw, twierdzac, ze te metody, uwa-
zane dzi$ za przesady byty stuszne, stuszniejsze moze nawet, niz
wiele dzisiejszych metod.

Nie potrzebuje sie chwali¢, ze jestem od wielu lat yvielhim
mitosnikiem historji medycyny, ale musze powiedzie¢, ze ze
wszystkich yyartosci, jakie dotad widziatem w tej nauce,, ta war-
to$¢, t. j. warto$¢ bezposrednio praktyczna dawnych metod leczni-
czych stata u mnie na dalszy m planie. Czego w dawnej medycy-
nie nie zachwalano! Wszystko, co yypadato pod reke. A przytem
opisy sa niesciste, bez cyfr i zawsze mocno podmiotowe. Dlatego
jest tak trudno powiedzie¢ co$ pewnego o warto$ci dayynych me-
tod leczniczych. Zem dayyne metody lecznicze troche lekcewazyt,
winny sa moz'e' te kliniki, w ktérych pracowatem, a moze tez jest
winna i ta mata specjalno$¢ praktyczna, ktdrej sie nieco oddaje,
a ktéra zbyt wyraznie wyrasG dopiero w XIX wieku. Studium
historji medycyny" nie zmienito zasadniczo moich pogladdyy iako
lekarza praktyka. Bytem i jestem wielkim zwolennikiem S$cistych
metod klinicznych i uyvazam klinike za ostatnig instancje w spra-
wach wyboru metud leczniczy cli.

Wprawdzie me watpitem mgdyr, Ze i dawnemi
le-czniczemi dawni lekarze osiggali jakie$s wyniki, ale 'stodzitem
i sadze do tej pory, ze dzisiejsza medycyna w calosci wzieta
okazuje wiekszg sprawno$¢, anizeli dayyna. Stosowania dawnych
metod w dzisiejszych klinikach nigd.y nie widzialem. Dopiero
Asclmer jest pierwszym lekarzem-praktykiem i klinicysta, ktéry
na dzisiejszym juz materjale szpitalnym i prywatnym wykazuje
$miato i bez zadnego wahania,"ze dawne metody mozna, a nawet
nalezy' i dzisiaj stosowa¢ i ze kliniki niebawem beda musiaty’
i dawnych metod uczy¢. Asclmer jest autorem juz do$¢ dawno
w literaturze znanym, autorem blisko 100 prac naukowych, w tej
liczbie Kkilku dziet, majacym z gbrg 20-letnig praktyke lekarska,
najwiekszag w ginckologji, ale takze i w innycli dziatach, stowa
wiec jego nie moga uctiodzi¢ za wyssane z palca, ani wystudio-
wane wytacznie z ksigzki, zwtaszcza ze Asclmer jest tylko wy-
razicielem pogladéw bardzo dzi§ w Niemczech rozpowszech-
nionych.

Dzieto Aschnera przeczytatem wiecej, niz raz. Dalo mi ono
niezwykle duzo do mysSlenia. Asclmer zaszdlepit nowy ferment.
Powiedziatem — ferment, ale moze to jad? Ja za chwile prze-
szczepie ten jad..., moze ferment w umysty Szanownych moich
czytelnikéw. Jesli to jest jad, niech kliniki nas potem z zatrucia
ulecza, jesli to jest ferment, takze Kkliniki bedg musiaty wyprébo-
waé ten clileb, jaki na tym fermencie wyros$nie.

Po tym yvstepic do sprawozdania o nowych hastach, ktory
sam mi sie nasunat, poniewaz referuje szczerze to, co mysle,
przechodze do pogladéw Aschnera. We wszystkich szkotacti le-
karskich na kuli ziemskiej — powiada Asclmer — wykitada sie
obecnie od kilkudziesigeciu lat jedng i te samag medycyne, wywo-
dzaca sie od Bichata, Virchowa, Pasteura i Kocha. Jest ona ana-
toiniczno-lokalizacy.ina, narzadowo-specjalistyczna i bakteriolo-
giczna. Terapja dzisiejsza jest oparta na tych witasnie zasadach.

metodami
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Ten system medycyny — jak sie autor wyraza —
bardzo liczne metody terapetyczne, usSwiecone yyiclowiekowg
empirjg, zostaly zarzucone, poniewaz nie znalazty wuzasadniania
w ramach nowej teorji. Wielu dawnych metod przestano poprostu
uczyé. Autor, studjujac yv Wiedniu w latach 1901—1907, nie wi-
dziat nigdy pryszczydta ani upustu krwi. A jednak autor sie prze-
konat, ze dawne metody, ktére opieraty sie na patologji hurno-
ralnej i ktére uwzglednialy zawsze konstytucje chorego, byty nie-
raz lepsze, niz nasze zabiegi terapeutyczne lokalizacyjno-narzg-
doWe a nieraz wyczekujgco-nihilistyczne.

Autor wysuwa wielkie znaczenie terapji konstytucyjnej. Mo-
wigc o przesileniu we wspoétczesnej medycynie i nazywajac syvoje
dzieto ,Die Krise der Medizin", autor réwnoczesnie podkresla,
ze yyidzi wyjscie w terapji konstytucyjnej i dodaje swemu dzietu
podtytut: ,Konstitutionstherapie ais Ausweg". Autor twierdzi, ze
w ciggu ostatnich 70 lat, t. j. w okresie panowania nauki VirchoA’
wa terapja konstytucyjna nie byta wecale stosowana. Dopiero
w ostatnich czasach, gdy wznowiono nauke o konstytucji, mozna
znowu moéwi¢ o teTapji konstytucyjnej. Ale narazi¢ — zdaniem
Aschnera nasza wiedza o konstytucji jest jedymie teoretyczno-
diagnostyczna. Praktycznie nie zostata dotad nalezycie wyzyskana.

Asclmerowi najbardziej przemawia do przekonania podziat
konstytucji, podany przez H. Mucha, ktéry moéwi o trojakiej kon-
stytucji: przez konstytucje pierwszego stopma Much rozumie to,
co jest odziedziczone, genotyp Tandlera; przez konstytucje dru-
giego stopnia — cale przez diugotrwate warunki zyciowe zmie-
nione podioze dziedziczne: wreszcie, przez konstytucje trzeciego
stopnia, _ stan og6lny, zmieniony przez krotkotrwate yvplyyvy.
Konsty tucje trzeciego stopnia Tandler i Bauer nazywajg ,kon-
dycja" i sadza, ze tylko ona jest terapeutycznie dosiegalna. Ale to
jest nieprawda. Okazato sie, — zdaniem Aschnera — Ze mozna

sprawit, ze

skutecznie wptywacé réwniez'na konstytucje drugiego, a nawet
mozit i pieryyszcgo stopnia. Dlatego wszelkie usitowania, zmie-
rzajace w tym Kkierunku, sa niezmiernie wazne i tutaj kopalnig

roznych wiadomosci jest dawna medycyna.

Zeby wptywaé na konstytucje ktoregokohyiek stopnia, na-
lezy bra¢ cztowieka jako catosé., jako jednostke, wbrew stawnemu
powiedzeniu Virchowa, ze ,niema zadnych choréb Ogélnych, lecz
tylko choroby narzadéw i komérek". Dzi§ wiemy, ze choroby
przemiany mater.ii, choroby gruczotéw o wewnetrznem wydziela-
niu, choroby krwi sg chorobami ogdlnemi, a nie ulega watpliyyosci,

ze nawet i choroby o wybitnym podktadzie anatomicznym, jak
gruzlica, w wielu razach sa czein$ wiecej, niz chorobg komoérki
i narzadu.

Nalezy wr6ci¢ do Starego pojecia ,dyskrazji", nie ulegajac
zresztg dawnj m biedom. Nalezy uzy’'waé tego pojecia znacznie
cze$ciej, niz sie to dzieje obecnie. Sg liczne przejscia miedzy cho-
robami gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, chorobami prze-
miany' materji a chorobami narzgdéw krwiotwdrczych, przejscia,
ktére nie sa jeszcze zadng okre$long chorobg, ale juz sg dys-
krazja, n.p. rozpoczynajacy sie Basedow, dolegliwosci klimakte-
ryczne, toksinemja w cigzy patologicznej, w eklampsji, ame-
norrhoea, btednica i t. p. Istnieje daleko wiecej choréb przemiany
materji, niz te trzy potoczne, jakie sie zawsze wymienia: oty-
tos¢, cukrzyca i skaza moczanowa. Procz tych trzech nalezg tu
wszystkie autointoksykacje, powstajagce n. p. przy chronicznej
dyspepsji, przy =zaparciu stolca, przy niewlasciwem odzywianiu
sie, jak u rzeznikéw, wiascicieli masarni i restauratoréw, ktérzy
wskutek nadmiernego uzywania miesa, wyskoku i korzeni wpadaja
w stan peinokrwistos$ci i czego$, co dawniej nazywato sie ,0stros-
cig" krwi.

Leczenie wszystkich tych stan6w jest mozliwe dopiero wtedy,
gdy sie zastosuje terapje humoralng. Nalezy zadziataé na ciecze
ustroju, a wtedy sie wptynie na konstytucje.

Najwazniejsza z metod w terapji Inimoralnej jest upust krwi.
Asclmer opowiada, w jaki sposob doszedt do przekonania, ze
upusty krwi zarzucono w terapji niestusznie. Mianowicie, przed
kilkunastu laty jako asystent kliniki ginekologicznej musiat wie-
lokrotnie robi¢ upusty krwi u kobiet w celu otrzymania dosta-
tecznej ilosci surowicy' dla siebie i dla instytutu Abderhaldena,
w tym czasie bowiem na wielka skale badano odczyn Abdcrhal-
dena. Ot6z przekonat sie, ze po upustach krwi mozna zauwazy¢
u kobiet pewng prawidtowo$¢ w wystepowaniu stanéw podmio-
towych i przedmiotowych: kobiety' w okresie przekwitania do-
znawaty ulgi w swoich dolegliwo$ciach, osutki cigzowe ustepo-
waty, goraczka i odczyn miejscowy w stanach zapalnych czesto
sie zmniejszaty. Gdy autor zaczat szuka¢ w piSmiennictwie wzmia-
nek o podobnych metodach leczniczych, przekonat sie, iz w now-
szem piSmiennictwie nic o tern niema, natomiast dawna literatura
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od wiciu wiekéw te metody znata i stale je w tych cierpieniach
polecata.

W Ostatnich czasach wogéle pod wptywem pradu ktéry re-
prezentuje autor, a ktéry sie wiasciwie powoli bud/.i juz od kilku-

nastu lat, zaczeto troche czeSciej stosawh¢ upust krwi: w obhze-
ku ptuc, przy przetadowaniu mitego Kkrazenia, rozszerzeniu pra-
wego serca, przy zwiekszonein ci$nieniu krwi, przy marskiej,

nerce, udarze mézgowym We wszystkich tych cierpieniach prze-
przewaznie chodzi o 'Odcigzenie serca, ptuc i naczyn ze wzgle-
déw hydrostatycznych, nigdy jednak o przeistoczenie i poprawie-
nie przemiany mater.ii. leSlt dzisiaj puszcza sie¢ krew w jakich 1)
cierpieniach, to powinno sie stosowaé¢ te metode zdaniem
Aschnera — w JOD rozmaitych stanach.

Bardzo waznem jest dziatanie upustéw krwi depletoryczne.
0 pletorze, t. j. o nadmiarze krwi powinno sie moéwi¢ daleko cze-
Sciej. niz to sie dzieje obecnie. Przy naszym siedzacym trybie
zycia l'gczy sie ona ezestO z wadliwg przemiang inaterji. U takich
0$6h wystepuje przekrwienie moézgu, krwawienie z iioia, prze-
petnienie krwig serca i ptuc. zast6j krwi w watrobie i $ledzionie
krwawnice, przekrwienie narzadéw miednicy krwawienia ma-
ciczne i t. p.

Przy nadmiernym naptywie krwi do jakieg6$ narzadu i uio-
bezpiecznern krwawieniu, n.p. w moézgu, siatkbwce dawna medy-
cyna zalecata upust krwi zaréwno leczniczy, jak i zapobiegawcz.y.
Tak samo dawniej puszczano krew i przy krwotokach ptucnych.
Dzi$ w podobny cli stanach stosuje sie $rodki zwezajgce nafijynia
krwionos$ne,-"“zimne Oklady, preparaty ergotynowe, sole wapnia,
wszystko z \v\ liikkiem mniej pomys$iny m. l.epiej wypuscie */» litra
krwi z zyty w przegubie tokciowym i zatrzymaé krwotok ptucny,
niz naraza¢ chorego na nastepstwa ptucnego krwawienia, jakie
mogg wystgpi¢ w samych ptucach.

Waznem jest réwniez dziatanie upustéw krwi przeciwzapalne.
Dietl zdaniem  Aschnera —m przesadzit, jak tez przesadzili
'wszyscy o6wczes$ni zwolennicy nihilizmu terapeutycznego, ktérym
wystarczaty metody, wyczekujace, /daniem Aschnera upustem
krwi mOzna szy bko przerwaé niejedng rozpoczytajgca sir spra'we
zapalng, jak zapalenie drég zéiciowych, zapalenie przyjadrza,
adnesitis, zapalenie optucnej, plu¢, sprawy zapalne w zytach.
Jeszcze przed 100 laty b\ to w medycynie prawidtem, Zze wczesne
postawienie pijawek w cpididymitN szybko przerywa to cierpienie
1 chroni od nastepowej niezdolnoSci do zaptodnienia.

Niedocciiianem jest — zdaniem Aschnera — dziatanie upu-
stow krwi wszedzie tum, gdzie mamy do czynienia /. historctencja.
t. i z zatrzymaniem w tkankach cial niepotrzebny ch lub szkodli-
wych. Przez upusty krwi mozna skierowa¢ prad cieczy w tkan-
kach ,z, powrotem do krwi i przez to oczys$ci¢ ustroj. lak sie
witasnie rzecz ma prz.y zatruciach, jak n.-p. tlenkom wegla, ga-
zami bojowemi, kwasem pruskim, siarkowodorem i t. d., przy
ktérych jeszcze najczesciej obecnie upust krwi bywa stosowany.
V takieli razach zaleca si¢ potgczyé upust krwi z dozylnem wie-
waniem n. p. fizjologicznego rozczy rai soli kuchennej, azeby w ten
spos6b caty ustréj przeptékac.

Upust krwi jest tak samo skutcezir
sie spotyka daleko czesciej, w
wnetrznego, jak w wadliwej przemianie materji, mocznicy,
cklampsji, w réznych toksy kozach.  towarzyszacych ciazy,
w blednicy, ktéra wedtugjNoordena jest pewnego rodzaju samo-
zatruciem i t. d.

Upust krwi,

w tych zatruciach, ktére
zatruciach  pochodzenia we-

dziatajac pobudzajgco na Obieg krwi i przemiane

materji, przys$piesza tern samem wchtanianie wysiekdéw, wybro-*
czyn. Tu tez wystepuje dziatanie upustu krwi, jak sie dawniej
moéwito, rozpedzajgce (resolvensj. Dlatego przy wszelkich kon-

tuzjach narzadéw wewnetrznych, Kktére tatwo prowadzag do po-
wiktan, a takze przy tak niebezpiecznej sprawie, jak commotio cc-
rebri, nie- nalezy zaniedbywaé upustu krwi. Autor przytacza bez--
nadziejne przypadki ttfStrzaSniBuia moézgu, ktére sie szybko po-
prawity po zastosowaniu tej metody.
Medycyna d/asieisza niedocenia wptywu
jacego”™ jaki

kojacego, uspokaja-

wywiera upust krwi. Ta metoda dajg Sie leczy¢
wszelki stany liipersteniczne, wymagajagce powrotu do norrrio-
stenji lub chwilowej asteuji, tag metodg dajg sje leczyé te cho-

roby, ktére powstaja ze zbytniego napiecia dziatalnosci zyciowej
catego ustroju lub poszczegdlnych jego czesci, choroby, zwane
przejz- najnowszy cli mtoréw, jak Much, cliorobam 2z nadmiaru
(Pluskraiikhciteii). Asclmcr podaje, ze ta metoda korzystnie wptywa

przy' hipertonii, kolce nerkowej, czy watrobowe!, epilepsji, lii-
sterji, tezyczce, przy napadach szalu, bezseiin&Sci. Kazdy moze
sie przekona¢é — zdaniem Aschnera — czysto empirycznie, zc po

upuscie krwi urzychodzi orzezwiajgcy sen i ochoczy nastrdj.
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Nowe pole dla upustéw krwi. do tej pory lez.ace odtogiem,
mamy' w zboczeniach wewnetrznego wydzielania, ktére autor
omawia obszernie, n.p. u kobiet w schorzeniach jajnikéw, w scho-
rzeniach tarczycy' i w. iii.

Asclmcr stosuje upusty krwi ni*tylko leczniczo, ale i profi-
[iktyoznifc. Sadzi, ze nie nalezy czekaé, az sie rozwinie eklampsja,
mocznica czy udar moézgowy. na pare tygodni, miesiecy,
a nawet lat nieraz wystepujg zwiastuny tych choréb, objawy roz-
poGi\lu ijacej sie intok >vkacji, jak $wigd, ociezato$¢, sennos$é, nad-
mierna wrazliwo$¢, sktonnos¢ do stanéw zapalnych i wysypek
skérnych i t. d. l'o0 wszystko Wymaga juz leczenia, ktére nalezy
/.acza¢ od upustow' Kkrwi.

i" Opust krwi, zrobiony

liiz

przed operacja W jamie brzusznej,
chroni od powiktan pooperacyjnych. Autor tak to ttumaczy, ze
po kazdej laparotomji wstepuje jako reakcja w jamie brzusznej
traumatyczne przekrwienie podobnie, jak wystepuje przekrwienie
wszedzie po urazie. To przekrwienie, cho¢by sie odbywato nawet
bez udziatu drobnoustrojéow, jest nieraz Zrédtem dalszych powi-
ktan. U$ust krwi, zast'sowaii\ przed operacjg, chroni od poope-
racyjnego przekrwienia, a wiec i od powiktan, zakrzepéw, zato-

row. Autor zaznacza, ze te metode Zapobiegawcza stosujg juz
niektére kliniki w Wiedniu i Berlinie z dobrym wynikiem, sam
tez podaje, ze upusty krwi pr/edoperaey.,ne stosowat przy ID

laparotérnjaCh i pr/y 36 operacjach per ytiginum., zwlas/.cza stb-
slwat upusty u kobiet thustych, petnokrwistych, czerwonych u*
twarzy, z zylakami na nogach. Wynik lut najczesciej bardzo
dobry : wymioty, zalezne od podraznienia otrzewnej, byty mniej-
sze, podobnie mniej dokuczaty pacjentkom pooperacyjne wzde-
cia, tkliwo$¢ brzucha byt i mniejsza.

Asclmcr puszcza krew nie zapomocaweriesckeji, lecz zapo-
mc cg weciiepimkeji. Uzywa ig.y krdtkiej (ok. 5 cm dtugosci) i gru-
bej (1 -2 mm $rednicy S$wiatta), podobnej do igiet wetcryiiarskicli.
Scisngwszy ramie wezem gumowym i op/yéciwszy skére, autor
wbija igle w jedna z zyt w przegubie tokciowym i prz-ez igte
wprost wypuszcza krew bez zadnej aspiracji strzykawka. Nie ni-
Ifczy tylko uzywaé cienkich igiet, gdyz tatwo sie one zatykajg
skrzepig krwig. Tym sposobem bez trudnosci liognB wypusci¢
'f«—"I> litra Kkrwi.

Asclmcer nic  boi
pijawkami, ktore nie

sie takze stawiania pijawek.
sg useptyczne, jest

Obawa przed
zdaniem Aselmera

zupetnie te' retyczna. Autor prze/ lat 20 od' czasu, kiedy zaczat
z powrotem stosowaé pijawki, nie widziat ani razu, zeby pi-
jawki byty zZrédiem jakiego$ zakazenia, zwiaszcza ze pijawki

raz uzyte zawsze sie wyrzuca.

Obok upustu krwi drugag wazng metods,
uietylko lokalnie, ale i na calg konstytucje ustroju, stanowia
$rodki przeczy s/ezajgee, whbrew rozpowszechnionemu mniemaniu
anatt mieziiemu, Ze przeczyszczenie to jest tylko mechaniczne
opréznienie przewodu pokarmowego. ,Odcigganie przez Kkiszki"
(Ableitimg auf den Darni) powinno odgrywac¢'w leczeniu dal: ko
wiekszg role, niz si¢ to dzieje obecnie. ,.,Qui bene purgat, beno
sanat" — mawiali dawni lekarze. Dawniej przy' cierpieniach gto-
wy przedewszystkiem stosowano odcigganie przez Kkiszki. Dzisiaj
przy zwyktym bélu gtowy, przy migrenie, przy uderzeniach krwi,

ktéra dziaJaé moze

zawrotacli gtowy stosuje sie piramidon., antipiryne albo S$rodki
IUiczynioruehowe, jak sole wapnia, nitrogliceryne i t. p.
wszystko $rodki objawowe, Zamiast poda¢ z lepszym, a uade-

wszystko/ trwalszym skutkiem niektére S$rodki przeczyszczajace.

Podobnie w wielu cierpieniach skérnych zanadto sie sma-
ruje skére, a zamato dba o funkcje jelit. Takze w pedjatrji stara
medycyna byta zdania, ze r6zne cierpienia noworodkow majg
swoje zrodto w smoéice, ktéra moze tak czy inaczej dziata¢ :ui
ustréj niekorzystnie. Dawano wiec lewaty wki i $rodki przeczysz-
czajace i usuwano do$¢ Szybko n. p. takie cierpienie, jak zéttaczke
noworodkéw. Dzi$ tworzy sie do$¢ skomplikowane teor.ie obja-
$niajagce te chorobe i ostatecznie stosuje sie leczenie wyczeku-
jace, zamiast wréci¢ do wyprébéWam cli starych metod. Te i wiele
podobnych przyktadéw dowodza, ze leczenie przeczyszczajace

moze i powinno odgrywa¢ w terap.ii daleko wiekszg role, niz
odgrywa do tej pory.
Podobnie sie rzecz ma i ze $rodkami wymiotnemu. Akclmer

nie moze sie zgodzie na to, zeby wymioty byty jedynie mecha-
nicziiem opréznieniem zotgdka. Silne skurcze tloczni brzusznej,
przepony oraz podraznienie nerwu biednego., jakie wystepuja
przy' wymiotach wszystko razem wywotuje dziatanie takze na
ptuca i gbrne drogi oddechowe i dlatego zapanioeg wymiotow
mozemy osiggna¢ skutki i poza zotadkiem, usuwajac ti. p. rdwno-
cze$nie z wymiotami albo wypociny nadmiernie zalegajace
w drogach oddechowych, zwtaszcza ze niektére $rodki wymiotne,
jak ipecaciuinha lub turlurus stibiutus, sa zarazem S$rodkami wy-
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krztusnerr.i, albo obce masy. ktoére sie tam przedostaty, jak woda
u topielcéw i t. p. Zapontocg podania $rodka wymiotnego w po-
dobnych wypadkach mozemy nieraz najpredzej przywréci¢ nor-
malny oddech.

Dalej autor omawia $rodki rozpedzajace, moczopedne, cmmc-
nagoga, odciggajace, dziatajace przeciw skazeniu krwi, przeciw-
zapalne, wzmacniajgce, uspokajajace i t. p. Najbardziej tu za-
stuguja na uwage emmenagoga, poniewaz autor sam jest naj-
wiecej ginekologiem i w tym kierunku posiada witasng duza
praktyke. Ot6z Aschner zaznacza, ze w wielu najnowszych pod-
recznikach terapji ogélnej i farmakologji niema juz wcale alho
prawie wcale mowy nawet o S$rodkach, zwanych emmenagoga.
Pochodzi to stad, ze wielu ginekologéw dzisiaj uwaza, ze krwa-
wienie miesieczne jest tylko objawem ubocznym bez wiekszego
znaczenia, towarzyszacym dojrzewaniu jaja i przemianom $lu-
zO6wki macicznej i ze w og6lnej przemianie materji jest zjawiskiem
prawie obojetncm.

Jednakze medycyna, oparta na patologji humoralnej, zawsze
uwazata, ze wszelka przerwa w miesigczkowaniu, a nawet
zmniejszenie normalnego krwawienia jest zaburzeniem, ktére mo-
ze wywota¢ rozne objawy chorobowe zarédwno catego ustroju,
iak i poszczegdlnych narzadéw. Te objawy obserwuje sie nie-
iylko po sztucznem przerwaniu miesigczki, po usunieciu jajnikow

lub po ich wyjatowieniu Roentgenem, ale takze w naturalncm
climacterium. Podobnie w cigzy objawy zatrucia sa — zdaniem
Asclmera — miedzy innemi takze nastepstwem przerwy w krwa-

wieniu miesiecznem.

Dawna medycyna posiadata catg t. zw. ,emmenologje”, t. j.
obszerne zbiory przepiséw, jak przywrdci¢ lub wzmocni¢ mie-
sigczke. Dzisiejsza medycyna zna zelazo, arszenik, tabletki z jajni-
kéw i mato co wiecej. Nalezy — zdaniem Asclmera — wroéci¢ do
wielu zapomnianych metod. Nastepstwem zaburzen w miesigczko-
waniu moga by¢ rbézne cierpienia. Najbardziej sa znane zaburze-
nia skérne, ale moga by¢ najrozmaitsze, w szczegélnosci nie na-
lezy zapomina¢ o cierpieniach nerwowych i umystowych, jak
histerja w réznych postaciach, ncuralgje,porazenia, plasawica,
bezsenno$¢, a nawet psychozy'.

Dalej, Aschner jest wielkim zwolennikiem S$rodkéw odcigga-
jacych na skdére (Ablcitung aut die Haut). W' tej liczbie na pierw-
szem miejscu stojg u niego pryszczydla (yesicantia). W pod-
recznikach z przed 100 lat — powiadaAschner — upust krwi
i pryszczydla byty omawiane co druga strona. Dzi$ pryszczydla
zostaty tak dalece zarzucone, ze w aptekach dosta¢é nie mozna
dobrego emplasirum caniharidum '). Nieche¢ do tego $rodka da-
tuje sie od czasu, kiedy .Nuthnagel Opisat przypadek szczegdlnej
tdjosynkrazji u chorego, ktéry po zastosowaniu cmptusinun can-
thuridum zachorowat na ostre zapalenie nerek, 'laka wrazliwos¢
na muchy hiszpanskie jest jednak czcm$ zupetnie wyjatkowem.
A podkre$la Aschner, ze plaster z much hiszpanskich jest bez po-
rownania skuteczniejszy', jako derivans w wielu cierpieniach,
n.p. w wysiekowem zapaleniu optucnej, anizeli wszelkie postaci
gorczycy.

Eraucuzi po dzi$ dzien stosujg doskonaty $rodek odciggajacy
na skére, mianowicie ignipunkture, czyli t. zw, points de fen, uzy-
wajac tego Srodka w sanatorjach dla choréb ptucnych, n.p. jako
lekkiego przypalania skéry raz pr/y razie w okolicy zajetych
szczytéyy albo stosujac te metode takze w niektérych schorze-
niach rdzenia kregowego.

Podobnie, jak dawne metody humoralne, medycyna dzisiejsza
zupetnie zarzucita bardzo wiele $rodkéw ro$linnych, uzywanych
z dobrym skutkiem w réznych cierpieniach w ubiegtych wie-
kach. Uczyniono to dlatego, ze nie mozna byto wykry¢ zadnego
wyraznego dziatania danego $rodka u zwierzat ani u ludzi.
A jednak — zapytuje Aschner — dlaczego ma by¢é niemozliwym
$rodek, ktéry nie dziata wcale lub prawie wcale na zdrowe zwie-
rzeta i na zdrowych ludzi, a jednak dziata korzystnie na ludzi
chorych. Nie kazdy $rodek, uznany za skuteczny empirycznie, da
,de objasni¢. Nie wynika z tego jednak, ze wszelkie takie S$rodki
nalezy odrzuci¢.

W ten spos6b Aschner usituje zrehabilitowaé¢ n. p. arnike
w leczeniu ran zanieczyszczonych. Oczywiscie, godzi sie na to,
ze dziatanie odkazajace i oczyszczajagce $rodkéw chemicznych,
jak sublimat. jodyna, Kkarljol. podchloryn wapniowy, jest daleko

silniejsze, ale jednak autor zauwazyt podczas wojny, zc rany
zanieczyszczone, zmywane arnika, wzgl. pod oktadami z arniki
szybko sie oczyszczajg i pokrywajg ziarning.

‘) Dobry plaster — zdaniem Asclmera — jest jedynie fran-

cuski (firmy Albespeyres).
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Przedstawiwszy w ten sposéb w 1-ej czesci swego dzieta
wszystkie dawne ogdlne metody lecznicze, jakie w terapji moga
by¢ i dzi§ stosowane, autor przechodzi w 1l-ej czesci do specjal-
nego zastosowania tych metod w r6znych specjalnos$ciach
lekarskich.

O internistach modwi
dawnych metod

autor wogble, ze zarzuciwszy wiele
i hotdujac w wielu chorobach terapeutycznemu
nihilizmowi, internisci swoje dawne znaczenie odstapili w duzej
czeSci chirurgom, ktdérzy imponujag swojag $miatoscig i udoskona-
long technikg. Internisci dobrowolnie sie pozbawita wielu dawnych
wyprébowanych $rodkéw jedynie dlatego, ze nie wszystko duto
sie wyttumaczy¢ na drodze fizycznej lub chemicznej. A jednak
dawne metody humoralne nieraz byty skuteczne.

N. p. leczenie tyfusu brzusznego jest dzisiaj przewaznie die-
tetyczno-wyczekujaco-objawowe. Dopiero przy powiktaniach,
jak krwawienie z jelit, zapalenie otrzewnej, sprawy piucne, ner-
wowe, zaczynamy dziata¢ nieco energiczniej. Dawna medycyna
polecata na poczatku choroby $rodki przeczyszczajagce i umiar-
kowane $rodki napotne. Przy pierwszych zwiastunach rozpoczy-
najacych sie powikian wystepowano energiczniej, stosujgc upusty

krwi, pijawki. Nothnagel opisat z calym spokojem uczonego
obserwatora, jako curiosum kazuistyczne w durze brzusznym
przypadki udaru moézgowego u mlod.teh os6b. Ot6z stara medy-

cyna nigdy do takiego powiktania nie dopuscita. Przy pierwszych
objawach kongestji do gtowy zastosowataby obficie upusty krwi
i Srodki odprowadzajgce na skore.

W podobny sposéb przy szkarlatynie dawne
ralne lepiej chronito od niebezpiecznych
gardlanych lub usznych,
tyczno-wyczekujgce.

Omawiajac choroby zotadka, autor polemizuje z Boasem,
ktéry jest najpowazniejszym przedstawicielem kierunku, uwaza-
jacego wszelkie t. zw. stomachica, jak piotun, tysigczni,k, condu-
rango, goryczka i in. za zupelnie bezcelowe. Jednakze autor
twierdzi, ze zna bardzo wiele przypadkéw, gdzie leczenie zo-
tadka na podstawie jego chetnizmu nie dawato zadnycli wyni-
kéw, natomiast stare $rodki wyprébowane przywracaty rychto
zdrowie.

Omawiajgc choroby skoérne, autor powiada, ze Debra $ciggnat
skére z cztowieka i stworzyt dermatologie, ale stracit chorego
cztowieka. Wiele choréb skérnych dawniej leczyto sie $rodkami
og6lnemi, dzi$ leczy sie je $Srodkami miejscowemi nieraz z gor-
szym wynikiem. Dawna terapja humoralna skuteczniej leczyta
rt.p. tuszczyce, niz dzisiejsza dermatolog.ia. Autor podaje, zc
obserwowat z,goérg 700 przypadkéw, w ktérych Zbyt skapa mie-
sigczka wywotywata choroby skéry. Cierpienia te nie ustepo-
waty pod wptywem leczenia miejscowego, ustepowatly natomiast
bardzo szybko po zastosowaniu starych $rodkéw z grupy emme-
nagoga.

Jakze w matych specjalnosciach, jak okulistyka, ot.iatrja, ri-
ix'logia, ktore powstaty dopiero w XIX wieku, jako prawe dzieci
medycyny anatomiczno-narzgdowej i lokalizacyjno-specjalistycz-
nej, nalezy wréci¢ do niektérych dawnych metod Immoralnych.
Autor jest zdania, ze rozpoczynajaca sie jaskre mozna leczy¢
skutecznie, stosujgc upusty krwi, pijawki, pryszczydla za uszy,
obfite $rodki przeczyszczajace i moczopedne, i ze ta metoda ogra-
niczytaby ilos¢ wykonywanych zabiegéw operacyjnych.

W ot.iatrji — zdaniem autora — wcze$nie zastosowana te-
rapja humoralna, przeciwzapalna nieraz moze uchroni¢ ucho od
powiktan, tak czestych w niektérych cierpieniach, jak szkarlaty-
na, grypa. Podobnie w rinologji niejedng radykalng operacje jam
bocznych mozna zastgpi¢ terapjg przeciwzapalna, humoralna, co
tez robig zazwyczaj i niekiedy z zupetnem powodzeniem rézni
przedstawiciele medycyny nieoficjalnej, ktérzy uprawiajg przy-
rodolecznietwo, homeopat.ie i t. P.

Najciekawsze sg zawsze wywody autora w dziedzinie gine-
kologii. Autor powiada, zc pod wptywem olbrzymiego rozwoju
chirurgii ginekologia stata sie w znacznej cze$ci albo nawet pra-
wie zupeinie specjalnoscig chirurgiczng. Liek opowiada w swojem
wspemnianem wyzej przeze mnie dziele ,Der Arzt und seine Sen-
dung”, ze w Niemczech sa kliniki, w ktérych sie kazdg przycho-
dzacag po porade kobiete operuje. Macica jest w tych szkotach
narzadem, ktéry sie nieraz usuwa z powoddw technicznych, bez
wzgledu na wiek pacjentki. Jednak przedwczesne usunigcie ma-
cicy alho kastracja promieniami wywiera zgubny wplyw na
og6lny stan kobiety. Aschner obserwowat 150 przypadkow,
w ktoérych po radykalnej operacji wystepowaty lzejsze lub ciezsze
objawy ogélne, jak wzmozone ci$nienie krwi, objawy sercowe,

leczenie humo-
powiktan nerkowych,
niz dzisiejsze metody przewaznie diete-
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béle gtowy, sktonno$¢ do cierpien reumatycznych. Wprawdzie
te poglady autora, ogtoszone juz w r. 1925 wywotaty krytyke,
ale autor obstaje przy swojem stanowisku. Powiada; ze zwoleti-

"lkarm radykalnych operacyj sa specjaliSci operatorowie, nato-
miast nastepstwa przedwczesnych operacyj Vidzg przewaznie le-
karze-praktycy, ktoérzy rzadko swoje spostrzezenia publikuja, nie
majac w tej mierze inicjatywy ani sposobnosci. Stwierdza tez
autor z zadowoleniem, Zze w ostatnich czasach granica wieku do-
puszczajacego operacje radykalng lub kastracje promieniami prze-
sunieta zostata bardziej w kierunku wieku przekwitania.

Leczenie uptawdw odbywa sie od kilkudziesieciu lat wedtug
oijentacji bakteriologicznej. Jednakze takie stanowisko, nakazu
jace wcigz tylko mysle¢ o s$rodkach odkazajacych, jest jedno-
stronne. Kobiety miewajg uplawy takze pod wptywem innych
czynnikéw, naczynioruchowych, nerwowych, wadliwej przemiany
materji lub pod wptywem og6lnej dyspozycji kataralncj, zwanej
dawniej ,reumatyczng". Autor zna setki przypadkéw, ktére na-
prézno leczono miesigce cale i lata $rodkami odkazajacemi, a kt6-
re szybko sie poprawiaty po zastosowaniu tagodnych S$rodkéw
przeciwzapalnych, lekko $ciagajacych.

Z powyzszych przyktadéw, jakie wybratem z dzieta Aschne-
ra, a w.\bratem najbardziej typowe, widzimy, jak autor ten
chce uzupetni¢ dzisiejszag medycyne. We wszystkich dziatach me-

dycyny praktycznej podaje dawne metody, od 100 lat nieuzy-
wane, i pragnie je zrehabilitowaé. Taka rehabilitacja dawnych
metod i synteza dawnej medycyny z dzisiejsza ma — zdaniem
autora — nader donioste znaczenie, choéby dlatego, ze jakkolwiek
oficjalna medycyna dawne metody zarzucita, to jednak dotad

bynajmniej sie icli nie wyrzekta publiczno$¢. Potowa ludnosci le-
czy, sie dawnemi metodami. Stosujg jg tez w catej pchli rézni
przedstawiciele medycyny nieoficjalnej i na tem wtasnie polega
ich powodzenie. Autor pragnie wielkiej syntezy, potgczenia me-
dycyny oficjalnej, dawnej medycyny i wielu istniejgcych dzi$
sekt, homeopatii, magnetopatji, przyrodolecznictwa i w. in.
w jedng Swietng catos¢, w ktdrej stan lekarski podnidstby sie na
znaczeniu, a partactwo i sekciarstwo stracitoby racje bytu.
Konczac moje przedstawienie pogladéw Asclmera, mégibym
powiedzie¢, jak 6w stawny modwca francuski: je ne propose rien,
je ne suppose rien, j‘expose. Nie proponuje zadnej z poszczegOl-
nych metod leczniczych, gdyz nie mam na to mandatu klinicznego.

Zbyt wysoko cenie autorytet dobrze prowadzonej Kkliniki. Niech
kliniki powiedzg, czy Aschner i jego zwolennicy — a jest ich
w Niemczech coraz wiecej — majg stuszno$é, czy nie. Niech za-

biorg glos lekarze-praktycy.

Poglady Asclmera sg najwiekszem wahaniem we wspoétczesnej
medycynie, najwiekszem odchyleniem od dotychczas przj jetej
linji rozwoju medycyny. Aschner nas wrecz oburza, zmusza na
kazdym kroku do protestu, wznieca niepok6j. Ale rozmiary na-
szego oburzenia i niepokoju sa réwnocze$nie miernikiem tej bez-
wzglednej pewnosci siebie, z jakg medycyna dzisiejsza przystepuje
nieraz do loza chorego, miernikiem tej wiary w nieomylno$¢, jaka
cechuje niekiedy nowoczesnych lekarzy, i miernikiem pewnego
sit venia verbo — dogmatyzrnu, jaki sie zakradt do dzisiejszej
medycyny. OsobiScie mam wrazenie, ze Aschner nie ma petnc.i
stuszno$ci, nie ma 100-procentowej stusznosci, ale nie mozna mu
tez zarzuci¢, zeby we wszystkiem miat sie tylko myli¢. Gdyby
miat tylko 10% albo nawet 5% stusznoS$ci, juz jego poglady za-
stugiwatyby na poznanie. Przyszto$¢ z pewnos$cig niejedno wy-
jasni. Studjnm historji medycyny w tjch warunkach nabiera
wprost praktycznego znaczenia.

Bioragc rzeczy historycznie, zauwazy¢ trzeba, zc istotnie me-
tody humoralne, zalecane orzez szkote niemiecka, byty uzywane
w medy cynie przez 20 zgdérg wiekéw i uchodzity za metody
wyprébowane, nieraz nieomylne. Wprawdzie teorje sie zmienia-
ty, ale to zasadniczo na praktyke nie wpitywato. Teini samemi
metodami leczyli nietylko czysci Inppokratyéy, jak Sydcnhair,
albo szkota w Montpellier, ale przewaznie takze i inne szkoty,
jak jatrochemicy, jatrofizycy i inni. Dopiero mniej wiecej 100 lat
temu zaczyna si¢ nowa teorja, anatomiczno-lokalizacyjua i narzga-
dowo-specjalistyczna. Wielkie teorje majg zawsze w sobie co$
z mody. Teorja Virchowa zostata przyjeta powszechnie. Nie dla-
tego, zeby konsekwencje lecznicze nowej tcorji byty zawsze
korzystniejsze, niz starej prakty ki, — bo tego tak doktadnie zno-
wu nie badano — ale dlatego, ze umyst ludzki potrzebuje teore-
tycznego oparcia, nowa teorja, oparta na $cistych badaniach, by
ta niestychanie pociggajaca, a stare metody lecznicze nic znajdo-
waty uzasadnienia w ramach nowej teorji. Dlatego kto wie, czy
szkota niemiecka nie ma stuszno$ci, nawotujac do rewizji nasze-
go dzisiejszego stanowiska, rewizji naszej ogdlnej niecheci do sta-
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rych metod leczniczych zwtaszcza, ze cala
o konstytucji daje nowe podtoze teoretyczne.

Niema potrzeby moéwi¢ o ..przesileniu" we wspo6tczesnej me-
dycynie, gdyz niema zadnego bankructwa, a rzad intelektualny
dzisiejszej medycyny bynajmniej sie do dymisji nie podaje. Mozna
jednak moéwi¢ o wahaniach. Niema sensu wotaé¢ ,zuriick zu Hippo-
kratcs“, a jeszcze mniej ,zuriick zu Paracelsus", ale trzeba przy-
znaé¢/ze rozwdj medy cyny nie jest czysto jednokierunkowy i pro-
stolinijny, jak w technice, i ze nie wolno w medycynie zapierac
sie przeszto$ci, ktéra daje bogate doswiadczenie. Pieknie powie-
dziat ojciec medycyny: 1

$ (Stdg Pacl%vqg, W (5 %e%vrj jiay.et) — zycie krétkie, sztuka
dtuga, nie nalezy lekcewazy¢ sztuki, uSwieconej wielowiekowg
tradycja; fj 6s nsTea aqciAeeij, i) 6s y.eioic, yalsnt) — d<5$-
wiadczenie ztudne, wykonanie trudne.

dzisiejsza nauka

* + *

Odczyt powyzszy byt wygtoszony w lutym i marcu 1930 r.
w Towarzystwach Lekarskich w Warszawie i w Krakowie. Ozy-
wiona dyskusja, jaka sie w obu Towarzystwach rozwineta, wy -
kazata, ze niektore kliniki polskie takz-e wrécity juz do dawnych
metod, jak upust krwi, stosowany obecnie znacznie czesciej, niz
deniedawna. Pozostaje tylko stwierdzi¢, 2zc ten powro6t do
dawnych metod leczniczych, ktéry ma swoje zrédlo w ozywio-
nej dziatalno$ci na polu historji medycyny w Niemczech, prze-
szedt do klinik polskich pos$rednio przez prase kliniczng zagra-
niczng. Bezposredni kontakt klinik z zaktadami historji medy-
cyny w Polsce bylbyr mozliwy' takze, gdyby te zakiady w catej
petni istniaty i miaty odpowiednie warunki do pracy.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prof. O. Mayer: Die akute Mittelohrcnlzundung, Nakitad:
J. Springer, Wieden i Berlin. Str. 47 i 5 ilustracyj w tekscie. Ostre
zapalenie $rédusza ($r6dusze lepiej niz ucho S$rodkowe) powinien
zna¢ kazdy lekarz i w przypadkach niepowiktanych powinien ie
leczy¢. Ksigzeczka jest napisana jasno dla lekarza praktyka, ktéry
nie mial sposobnos$ci z tag chorobg sie zapozna¢ dokladniej. Zatem
krotko ujeta jest et.iologja i objawy ostrego niezytu i ostrego
ropnego zapalenia $rédusza, podane sg rozmaite postacie prze-
biegu i powiktania, leczenie i wskazania operacyjne. Wszystko
jest krétko a przytem pouczajgco i doktadnie przedstawione tak.
ze w razie potrzeby lekarz mze sie predko zorientowaé, jak w da-
nym przypadku objawy sobie ttumaczy¢ i jak postapi¢ w leczeniu.

Fcls (Lwow).

Dr. Jan Kurozynski: Przeszto§¢ medycyny. Warszawa
193(1. St. 75. Zaprowadzenie egzaminu z historji medycyny, wy-
tworzyto potrzebe zwieztego podrecznika do nauki dziejéw me-
dycyny ktérego dotychczas brak byto w Polsce. Niedawno tikfi-
zata sie cze$¢ pierwsza Historji medycyny pidora prof. Wt Sz u-
mowskiego w Krakowie. Kurczy nskiego ksigzka .Przeszto$¢
medycyny" przedstawia krotki zarys rozwoju medycyuy, historio-
zoficznie ujety’. Na 75 stronicach daje ona przeglad poje¢ leczni-
czych i kierunkéw przyrodniczych wszystkich czasokreséw, wiec
od czasow przedhistorycznych do dzisiejszych, od emoiryzrnu
Hippokratesa do mesineryzrnu, do nowoczesnej immunologii,,
aseptyki, aktine- i opoterapji. W tak ograniczony cli rozmiarach
wszystko musiato byé¢ zwiezle i tylko pogladowo przedstawione,
bez zycioryséw wielkich reprezentantéw nauki, bez opisu wyda-
rzen i anegdot historycznych, ktore, jak wiemy, wielce przy-
czyniaja sie do zapamietania dziejow i odkry¢ naukowych. Lekarz
obeznany poniekad z dziejami medycyny, z korzy$cig przeczyta
ten filozoficznie ujety, lecz krétki zarys historji medycyny, dla
uczacego sie moze on stuzy¢ gtéwnie jako repety torjum. ktérego
gruntownie musi sie uauczy’¢, gdyz jak wspomniatem, niema w tej
ksigzce historycznej zadnych opowiadan lub uwag niescistych.
Bytoby dobrze, gdyby przy wybitnych koryfeuszach medycyny,
jak przy waznych odkryciach lub innych zdarzeniach naukowy ch
bodaj w nawiasach podane bydy daty r-ocznc, tymczasem w catej
ksigzce jest tylko jedyna data roczna, t. j. 1777, kiedy komisja
Ickarska w Paryzu uznala, ze magnetyzm Mesmera, jesli nie jest
oszustwem, jest w najlepszym razie tylko wytworem jego wy-
obrazni. Nalezatoby tez uzupeini¢ nastepne wydanie krotkim wste-
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pcm i podaniem tre$ci na poczatku, oraz alfabetycznym spisem
rzeczy na koncu ksigzki. Druk i papier nienaganny, oprawa prosta,
cena nicpodana. Zato jezyk krytyczny, tatwo filozoficzny i gtadki,
totez stusznie poleci¢ mogQ kazdemu lekarzowi, pragnacemu
pozna¢ rozwdj teorji i poje¢ lekarskich nabycie tej ksigzki. Prze-
czyta ja z wielka korzyscig i prawdziwem zadowoleniem.

Fcls (Lwow).
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Armando Ferraro (Ncw-York): O reakcji tkanki mézgo-
wej na dozylne zastrzyki ptyndéw hypotonicznych. Autor wstrzy
kiwat kilkakrotnie do 950 cm:l wody destylowanej krélikom i na-
stepnie je zabijat. Badania histologiczne wykazaty -obrzek miazszu
moézgowego i zwiekszenie ciénienia $rédcza?zkowego. Komorki
splotu naczyniowego zawieraty liczne wodmezki, natomiast wy-
Sciotka (ependyma) wykazywata tylko pomarszczone komorki.
Przestrzenie okoto-naczyniowc i okoto-komérkowe byty znacznie

rozszerzone — zwtaszcza w dolnych warstwach korowych i ro-
gu Amona. Komoérki zwojowe miaty jadro obrzekie i wodniekki
w zarodzi. My elinowe ostonki byty obrzekte. Komoérki glejowe

ulegty zmianom wstecznym (clasmatodendrosis). Wypustki komor-
kowe bytly korkociggowato skrecone i obrzekte. Réwniez i wy-
$ciotka (ependyma) wykazywata tylko pomarszczone komorki.

Geoffrey, Burns (New-York): Przypadek dystroiji mie-
$niowej typu Landouzy Dejerinc. Przypadek samorodnego zaniku
mieéni  (typus tacio-scapulo-humeruUsJ oraz omowienie literatury.

Oskar Diethelm (New-York): Kilka uwag o bromiitnie.
Bardzo ciekawa praca o ostry ch i chronicznych zatruciach bro-
mem na podstawie bardzo doktadnie zebranej literatury' i 9
wtasnych przypadkéw. Autor dochodzi do wniosku, ze pacjenci
anemiczni, starsi z chorobami nerek i serca fatwiej ulegajg za-
truciu bromem niz ludzie normalni. Jesli 30% chlorku sodu zastapi
sie w organizmie bromkiem sodu — wtedy przychodzi do obja-
wow bromizmu. Nastepnie autor opisuje kilka ciekawych psyclioz
po - bromowych z wyraznym podnieceniem.

Marzec 19.30. Tom 71, Nr. 3.

Von Eko mon o (Wieden): Sen jako problem lokalizacyjny.
Przyznajac, zc lokalizacja takiego fenomenu, jakim jest sen wy-
daje sie moze paradoksem, autor jest jednak zdania, me dotych-
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czasowo dosSwiadczenia pozwalajg na zlokalizowanie tago nor-
malnego przejawu zyciowego. Opierajac sie na doswiadczeniach
Héroii, ktéry wstrzykujac osocze krwi przemeczonych pséw zdro-
wym wyspanym psom wywotywat u nich normalny sen, Eko-
norno jest zdania, ze te t. zw. hypnotoxyny tylko w matych
dawkach wywotujg sen. Przypadki encephulitis epiilcmica i nowo-
tworéw okolicy Ill. komory w ktoérych prawie zawsze mamy za-
burzenia snu, sa dowodem, Zze os$rodek snu nalezy szuka¢ w oko-
licy jadra nerwu okoruchowego i to nieco ku przodowi od tego
jadra. Autor umieszczajagc te prace w amerykanskim czasopismie
chciat widocznie zapoznaé Amerykanéw ze swojg teorjg znang

juz zresztg z niemieckich pism a opierajacg sie na teorji
Mauthnera.
Eodegard, Baltimore i Schilder (Wieden): Ten-

dencja do skracania tutowiem i l)iviut:onn conjuguée. Autorowie
opisujag przypadek napadowej dewjacji oczu i rébwnoczesnego skre-
cania tutowiu w te sama strone. Na podstawie li tylko klinicznego
badania (bez sekcjil) przychodza do wniosku, ze przyczyna tego
stanu lezy w powstaniu nowotworu ciemieniowo-potylicznego
w okolicy XIX. pola Brodmana.

Dawid Nathan (Philadelphia): Przypadek idiotyzmu ro-
dzinnego (Choroba Ttiy-Sachsa). Autor opisuje typowy przypadek
zaniku nerwéw ocznych i idjotyzmu u rocznego dziecka zydow-
skiego pochodzenia.

l.aurcen Smith i Paul Sloanc (Philadelphia): Kilka
uwag o naduzywaniu Altonalu. Autorowie przestrzegaja przed nad-
uzywaniem Allonalu, ktéry ich zdaniem nie jest tak niewinnym
Srodkiem, za jaki jest uwazany. Opisujg 2 wtasne i 3 inne przy-

padki suchot po dlugotrwatem zazywaniu 3—4 tabletek dziennie.
Przyznajg jednak, ze nalezy sie liczy¢ u tych pacjentow ze
specjalng intolerancjg na ten S$rodek.
Brzezicki (Krukow).
RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

i. Posiedzenie naukowe z dnia 31 stycznia 1931 r.

Przewodniczy: Kol. J. Mariscliler.

1 Przewodniczacy otwiera posiedzenie w zastepstwie chorego
Prezesa witajagc obecnych kolegow. Nastepnie wygtasza wspomnie-
nie pos$miertne o b. p. Kol. Marcinie Selzerze. fetory zmart
tragiczng S$mierciag. Pamie¢ Zmartego uczczono przez powstanie.

2. Kol. H. Hilarowicz i kol. St. Teppa przedstawiajg przypadek
guza mozgu leczonego operacyjnie.

Kol. Teppa omawia przebieg choroby w tym przypadku az
do zabiegu operacyjnego, wedtug obserwacji Kliniki neurologicznej.
A. A lat 43, bez obcigzenia dziedzicznego. Leworeczny. Pierwszy
raz byt w obserwacji kliniki neurologicznej w marcu 1929, z po-
wodu lewostronnych napadéw drgawkowych. Napady te miat chory
przez przeciag sze$ciu lat w odstepach kilkumiesiecznych. W cza-
sie napadéw tych czasem tracit przytomno$¢. Z poczatkiem marca
1929 r. napady te zaczetly powtarza¢ sie b. czesto (do 40 na dobe),
przyczem chory nigdy nie tracit przytomnosci. Przedmiotowo
w klinice poza brakiem odruchéw Achillesa i zaznaczonym obja-
wem Romberga zadnych zmian nie stwierdzono. Duo oka pra-
widtowe. Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny. Na zdjeciu
roentgendogicznem widoczne rozszerzenie rowkéw naczyniowych.
W czasie pobytu chorego w Kklinice, po podaniu bromu z lumi-
nalem napady ustaty, wobec tego chory zostal wypisany. Roz-
poznano woéwczas padaczke objawowg, nie wykluczajagc mozli-
wosci istnienia korowego guza moézgu w okolicy motorycznej
prawej. Choremu polecono w razie wystgpienia jakichkolwiek
nowych objawoéw zgtosi¢ sie natychmiast powtérnie do Kkliniki.
Chory zgtosit sie 15-go listopada 1929 z objawami lewostron-
nego porazenia potowiczego z aphasig motoryczng i lekko za-
znaczong sensoryczng. Powyzsze objawy rozwinety sie w prze-
ciggu 6 tygodni. Od tego czasu znowu czeste napady epilepsji
.lacksonowskiej. W czasie obserwacji klinicznej miedzy 15. listo-
pada a 19. grudnia wyrazne pogorszenie sie stanu. W tym okre-
sie wystgpita tarcza zastoinowa z krwotokami na obu oczach,
silne béle gtowy z wymiotami, bolesno$¢ czaszki przy opuki-
waniu po stronie prawej. Poniewaz obecno$¢ guza moézgu sfery
motorycznej prawej uciskajagcego na centra Broca nie ulegata
watpliwosci, chorego przeniesiono do kliniki chirurgicznej celem
dokonania zabiegu operacyjnego. Po odstonieciu okolicy moto-
rycznej prawej stwierdzono tamze guz o granicach nieostrych,
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ktory udato sie usunaé jednakze, jak sie zdaje, w catosci. Plas-
tyka z powiezi szerokiej uda. Przebieg pooperacyjny prawidtowy.
Rychta popraw stanu podmiotowego i aluzji oraz czesciowy po-
wrét ruchéw >w konczynie goérnej i ddnej, tak ze chory moze
obecnie z trudnoscig chodzi¢ i odpowiada na wszystkie pyta-
nia. Histologicznie obraz wycietego guza odpowiada glionia sarco
mutodes.

Nastepnie omawia kol. Hilarowicz prignoze leczenia ope-
racyjnego nowotworéw moézgu oraz ostatnie zdobycze na polu
techniki tegoz.

2. Kol. H Hilarowicz przedstawia ponadto b) przypadek
Uuzakowca (mucocelc) jam sitowych przednich u chorej 18-letniej
ktory spowodowat znaczne przemieszczenie gatki ocznej lewej na
zewnatrz i ku dotowi. Operacja polegata na odstonieciu rozde-
tych jam od strony wewnetrznej oczodotu, wycieciu $ciany zew-
netrznej torbieli i stworzeniu komunikacji z jamg nosowg, (latka
oczna wrocita zupetnie do prawidtowej pozycji, wynik kosmetyczny
idealny.

W dyskusji kol. T. Ostro wsk i

3. Kol. (iruca przedstawia trzy przypadki schorzen stawu
krzyzowo-biodrowe.go. .a) Chorg lat 54 po wycieciu stawu Kkrzy-
zowo-biodrowego. Chora od trzech lat cierpiata z powodu rwy

kulszowej. Leczenie objawowe i zdrojowiskowe sprowadzato przej-
S§ciowg poprawe. Od poéttora roku dolegliwosci powiekszyty sie:
od 8 miesiecy bardzo silne béle i bezsenno$é. U chorej stwier-
dzono guz wychodzacy ze stawu krzyzow o-hiodrow ego wielkosci
duzej piesci. Przed dwoma miesigcami wykonano wyciecie tylnej
potowy talerza biodrowego i przylegtej czesci koSci krzyzowej.
Guz okazat sie chrzestniakiem przechodzagcym w miesaka —
obecnie chora nie ma zadnych dolegliwosci, stan ogdlny popra-
wit  sic.

b) Akademik, lat 23. Od dwu lat rwa kulszowa z okresami
silnych bo6léw wymagajacych leczenia. Zdjeeie roentgenowskie,
wykonane przed kilku tygodniami, wykazato torbiel wielkosci Kku-
rzego jaja, o ostro zarysowanych $cianach, umiejscowiong w sta-
wie krzyzowo-biodrnwym. Wewnatrz torbieli kilka martwiakéw.
Rozpoznano thc. stawu. Przed 8 dniami odstonieto torbiel po zdje-

ciu pokrywajgcej jg blaszki kosci biodrowej, usunieto zscrowa-
ciale tkanki i martwiaki. Obecnie dolegliwosci zc strony nerwu
kulszowego, chory bez goragczki. Rana skoérna zgojona.

c¢) Chora lat 21. Od roku objawy ischias bardzo silne. Po
kapielach w Lubieniu poprawa, a rdédwnocze$nie pojawienie sie
zimnego ropnia na pos$ladku. Roentgen wykazal zajecie stawu
krzyzowo-biodrowego. j% wylyzeczkowaniu zimnego ropnia wy-

konano usztywnienie stawu przez wbicie weA gwoZdzia kostnego
wzietego z grzebienia kosci miednicowej, dla réwnoczesnego wzmo-
zenia uwapnienia i odzywienia chorej okolicy, w mys$l gtoszonych
ostatnio przez Robertsona Lavalla, Dupuy de Frenelle‘a, Lericlieki
i innych.

Wszystkie powyzsze zabiegi na stawie krzyzowo-biodrnwym
durzy znie$li bez objawéw wstrzgsu pooperacyjnego i powikian,
co zacheca do dalszej pracy w Kkierunku rozwiniecia chirurgii tej
okolicy.

11 Dwa przypadki cial obcyrlt.

a) 21-letni akademik M. zostat przed 5 laty uderzony raczka
piéra w dion. Rana zgnita sie. Po roku skaleczyt sie pita w grzbie-
towa strone tej samej reki. I°rzez cztery lata od czasu do czasu

béle w rece. Przed kilku miesigcami na grzbietowej stronie gu-
zek, w ktérym po usunieciu znaleziono trociny. 1" kilku tygo-
dniach rana otwarta sie znowu i wydobyt sie kawatek raczki

dtugosci okoto 1 i p6t cm. a po kilku dalszych wydobyto przez
ten sam otwo6r drugi kawatek diugosci ponad 2 i pdél cm. Usu-
niecie guzka 7. trocing stworzyto miejsce zmniejszonego cisnienia
a nastgpito powolne wydalanie ciata obcego tkwigcego po dtonio-
wej stronie ku stronie grzbietowe;j.

b) Chtopiec 9-letni skoczyt z parkanu
drewniang, ktéra zranita go w przysSrodkowy brzeg oczodotu.
Drzazge wusunieto na drugi dzieA. Objawy zapalne cofnety sig,
ale powstata mata przetoka, wydzielajgca skapo od czasu do czasu.

i nabit sie na drzazge

Na rewizje rany ojciec dziecka nie zgodzit sie. Dopiero po dzie-
wieciu miesigcach wydobyto z rany drugi kawatek drzazgi diu-
gosci 3 i pot cm, szerokoSci 2 cni poczem rana zgojta sie

w Kilku dniach.

4. Kol. Lipinski przedstawia przypadek mocznicy ptonicze),
wyleczony transfuzja krwi. U dziewczynki, lat 5 przywiezionej na
oddziat zakazny przed dwoma miesigcami, przy dodatnich wy-
wiadach w kierunku odry, krztu$ca i zapalenia ptuc, przebytych
przed dwoma laty, stwierdzono rozlegta osutke pioniczg przy ty-
powych zmianach w gardzieli i cieptocie 39°. Po kilku duiacli cie-
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plota wraca do normy, a dalszy przebieg. poza Ickkiem powie-
kszeniem gruczotéw szyjnych, ktére cofneto sie samoistnie, byt
zupetnie tagodny. Dopiero na 23 dzien choroby przychodzi do
wzniesienia cieptoty do 40 st. Dziecko, dotychczas wesote, staje
sie smutne, skarzy sie na silny b6l gtowy i og6lne ostabienie.
1lo§¢ moczu zmniejsza sie do 500 ccm. Biatka 132 promille, w osa-
dzie znaczna ilo$¢ ciatek czerwonych, pojedyncze wateczki ziar-
niste obok nabtonkéw nerkowych. Mimo gtodéwki i djety cukro-
wej. wystepujg po Kkilkunastu godzinach uporczywe wymioty. Po
upuscie krwi w ilosci okoto 100 ccm wystgpita nieznaczna poprawa.
Po 24 godzinach tetno stabo napiete, zaznaczona liiemiarowosc¢,
serce powiekszone w wymiarze poprzecznym, tony serca gtuche.
Dobowa ilo$¢ moczu spadta do 100 ccm. Wymioty utrzymujg sie
nadal. Po cieplej kapieli zapad, wreszcie utrata przytomnos$ci wsrod
drgawek. Wykonano naktucie ledZzwiowe. Upuszczono 30 ccm ptymi
mézgowordzeniowego, wydostajagcego sie pod znacznem  ci$nie-
niem. Po naktuciu ledZzwiowctn wystgpita nieznaczna poprawa, po
kilku godzinach stan pogorszyt sie znowu, a ilo§¢ moczu, mimo
wszelkich zabiegéw, spadla po tygodniu do 21 ccm. Tetno stabo
napiete, okoto 140 uderzen na minute, serce znacznie powiekszone,
tony serca gtuche. Postanowiono wykonaé¢ przeptukanie miedni-
czek nerkowych, wzglednie, o ile stan nie ulegtby wyraznej po-
prawie. decapsulali6 renum. Jednakowoz juz, w kilka godzin stan
ulegt tak wyraznemu pogorszeniu, ze o wspomnianych zabiegach
nie mogto by¢ mowy. W tym beznadziejnym stanie, nierokujgeym
dobrego wyniku, wykonano transfuzje krwi. Podano dozylnie
okoto 251 ccm krwi w roztworze cytrynianu sodowego. Wynik
przeszedt nasze najSmielsze oczekiwania. W godzine po transfuzji
wystapity raz jeszcze wymioty, puczem dziecko zasneto spokoj-
nie. Temperatura, ktéra dotychczas utrzymywata sie do wyso-
kosci 30 st.,, spadta po 12 godzinach od chwili przetaczania krwi,
poraz pierwszy do 37,5 St. Dziecko stato sie rzezkie, domaga sie
jedzenia. Tetno dobrze napiete , okoto Ul) uderzen na minute.
Dobowa ilo$¢ moczu w 24 godzin po transfuzji wyniosta 250 ccm.
Mocz zawiera biatko w ilosci 1,32 pro mille, w osadzie liczne
krwinki czerwone, wateczki i nabtonki nerkowe. Odtad stan dziecka
ulega statej poprawie, tak, ze chora nasza w trzy tygodnie po
transfuzji opuszcza oddziat zakazny zupetnie wyleczona. Prelegent
omawia mechanizm dziatania transfuzji krwi, wykonanej poraZ
pierwszy w mocznicy szkarlatynowej i zacheca do dalszego sto-
sowania zabiegu, ktéry w tym przypadku dat wyniki nadspodzie-
wanie dobre. Pokazuje badania wstepne, konieczne przed wykona-
niem transfuzji, celem unikniecia nieprzyjemnych powiktan podczas
przetaczania krwi. Badania te moze wykona¢ kazdy lekarz prak-
tyk, a polegaja one na makroskopowej kontroli, czy surowica krwi
krwiobiércy nie aglntynuje krwinek czerwonych krwiodawcy. Me-
toda ta, podana przez Wernera Sclmltza, a wyprébowana na
znacznym materiale przez Oehleckera i Bischoffa, czynig zbednem
oznaczanie grup krwi przed przetaczaniem.

W dyskusji kol. Toman ek zaznacza, zc przetaczanie krwi
w czasacli dzisiejszycli daje pomimo zastosowania szeregu ostroz-
nosci odczyny lzejsze lub ciezsze, wystepujace zwyczajnie okoto
1 godz. po zabiegu. Te odczyny wystepujg najczesciej w postaci
dreszczéw, wysokiej goraczki, sinicy i znacznego przy$pieszenia
tetna. Wystapieniu tych objawéw z pewnoS$cig zapobiec nie mozna,
nawet po oznaczeniu odpowiednich grup krwi i po prébach bez-
posrednich z surowicg na aglutynacje krwinek. Takze profilak-
tyczny zastrzyk matej ilosci krwi z cytrynianem sodowym nic
jest zawsze pewnym. Czasem cliodzi tu o zjawiska malo nam
znane. W czasach ostatnich Rubaszew z Moskwy zwro6cit uwage
na zjawisko t. zw. autohaemoagliitynacji. Z temi odczynami, czesto
zachodzaccmi, lekarz zmuszony jest sie liczy¢é i bra¢ pod uwage
stan m. sercowego, ograniczajgc tern samem niejednokrotnie wska-
zania do przetaczania krwi w medycynie wewnetrznej. Przypadek
przedstawiony przez kol. Lipinskiego dat piekny wynik leczni-
czy. Nasuwa on jednak pewne refleksje na temat mozno$ci szer-
szego zastosowania przetaczania krwi w razach podobnych. Mocz-
nica poptonieza przy znacznych objawach niedomogi m. serco-
wego jest stanem ciezkim. Nie mogac pewnie wykluczyé odczynu
po przetoczeniu krwi oraz oceni¢ wytrzymatosci m. sercowego,
w szeregu przypadkéw réznych schorzen, trzeba sie cofaé przed
zabiegiem. | tak np. w schorzeniach krwi, a w'iec w niedokrwi-
sto$ciach, czy tez w biataczkach réwniez nalezy zwraca¢ baczng
uwage na stan m. sercowego. Jedynie tylko niedomoga m. serco-
wego wywotana skrwawieniem, przy sercu poprzednio zdrowem,
nie jest przeciwwskazaniem do przetaczania krwi. Inne postacie
niedomogi zalecaja duzag ostrozno$é. Jezeli chodzi o mocznice po
ptonicy, to taki zabieg moze by¢ duzem ryzykiem. Sadze, ze
z tych wzgledéw trudno o nim mys$le¢ w praktyce, tern bardziej,
ze takze dawniejsze sposoby, a to wlewanie roztworu fizjologicz-
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nego soli kuchennej, réwniez majg swoja warto$¢, a nadewszystko
te, ze dziatajg bezpiecznie.

Kol. Gagsiorowski przestrzega przed uzywaniem metody
mikroskopowej przy oznaczaniu aglutynacji Kkrwinek.

5. Kol. Lim er i Seheps omawiajg przypadki
doustnie insuliny (sposobem Stephuna) przy cukrzycy.
czone do druku). ,

W dyskusji zabiera glos kol. Chwalibogowski i podaje,
;e takze jego badania, przeprowadzone na 4-rgu dzieciacli od-
dziuin cukrzycowego Kliniki dzieciecej, wykazaty, ze cholosulina
nie wywiera zadnego dziatania na zaburzenie przemiany materji
w cukrzycy. Badanie wykonane zostato na dzieciach ze stosun-
kowo lekka cukrzycg o tolerancji 20—40 g weglowodanéw, ba-
dajacy uwazat bowiem, ze przypadki bardziej zaawansowane mo-
gdyby w razie niedzialania cholosuliny doznaé¢ znaczniejszego po-
gorszenia choroby. Dzialanie nowego S$rodka stwierdzat on ozna-
czaniem poziomu cukru we krwi oraz cukro- i ketonomoczu, po-
nadto $cista obserwacjg kliniczna. ldentyczne u wszystkich dzieci
wyniki ilustruje najlepiej przypadek, dotyczacy chiopca 8-letniego,
cliorcgo na cukrzyce od 1 i pét roku i przez caly czas choroby
pozostajgcego w obserwacji méwcy. W tym czasie chory prze-
bywat w leczeniu Kliniki po raz trzeci i po 6 tygodniowej kuracji
tuczacej, w czasie ktorej przybrat 5 i pét kg na wadze, nasta-
wiony zostat na diete Stalg (1850 kol. i 60 g weglowodandw)
oraz 2 iniekcje dzienne insuliny: 8 + 6 jedli. Drzy powyzszem le-
czeniu dobowy poziom cukru we krwi wahat si¢ miedzy 108—196
mg %, mocz (750—1000 cnr) nie zawierat cukru ani ciat keto-
nowych. Stan subiektywny chorego byt dobry. Waga ciata usta-
lona zostata na 26 kg. W dniu kontrolnym bez insuliny krzywa
cukru wahata sie miedzy 139 -258 mg %, roéwnocze$nie chory
wydalit 25 g cukru w moczu. Po ponowitem ustaleniu chorego
na przedstawione powyzej leczenie State, rozpoczeto badania nad
cholosuling. W pierwszym i drugim dniu podano po 20 jednostek
(kropli) j stwierdzono, ze zaréwno poziom cukru we Kkrwi, jak
i cukroinocz przedstawiajg sie tak, jak w dniu kontrolnym bez
insuliny, krzywa cukru waluila sie bowiem miedzy 137—246 oraz
141 -234 mg %, a cukier w moczu — 28 i .32 g. W ciggu na-
stepnych za$ 7 dni pomimo stopniowego podwyzszania dawki
Cholosuliny do 50 kropli (jednostek), zaréwno krzywa cukru, iak
i cukromdcz wykazywaty staty Stopniowy wzrost i osiggnety
w dziewigtym dniu 382 mg% oraz 48 g. W dodatku czwartego
dnia pojawit sie w moczu chorego aceton i kwas aeeto-oet., ktdre,
narastajgc stopniowo, pod koniec badania (9 dziehn podawania cho-
losuliny) osiggnety wartosci spotykane w stanach przed$pigczko-
wycli. Takze i obserwacja kliniczna wykazywata pogarszanie sie
choroby: do 7 dnia wzrost pragnienia i taknienia, w 8-myni i 9-tym
dniu spadek taknienia oraz utrate pogodnego dawniej usposobie-
nia, ponadto spadek wagi ciata o 121)0 g.

Po 9-ciu dniach podawania cholosuliny ze wzgledu na niebez-
pieczeristwo $pigczki musiano powr6ci¢ do injekcji insuliny, a wy-
soka ketonurja data wskazanie do diety bezbiatkowej. Skoro za$
po 4 dniach powyzszej diety powr6cono do dawnej diety statej
z 60 g weglowodanéw i 10% biatka okazato sie, ze do wyrow-
nania choroby przy powyzszej diecie potrzeba podwdjnie wyso-
kich dawek insuliny, mianowicie 18+12 jednostek dziennie. Chory
doznat zatem takiego samego pogorszenia choroby wzglednie
spadku tolerancji, jaki obserwuje sie w przypadkach, ktére po
okresie leczenia insuling z tych lub innych powodéw przechodzg
na leczenie wytacznie dietetyczne.

Poniewaz w pozostatych trzech przypadkach moéwca miat ta-
kie same wyniki, dotgcza sie do zdania kol. Elmera i Schepsa
i uwaza, ze cholosulina Stephana nie wywiera na drodze doustnej
zadnego dziatania obnizajgcego na cukier we Kkrwi i nie nadaje sig
do leczenia cukrzycy.

6. Kol. Schuster6wna przedstawia:

a) Tetniaka workowalego wielkosci ulowy dziecka,
dzacego z luku tetnicy gtéwnej. Tetniak prz.ebil gérng czes¢
mostka, zniszczyt obojczyk po stronie prawej i wypuklal sie ku
przodowi na klatce piersiowej, wywotujac znaczne zcieficzenie
skéry. Preparat pochodzit od mezczyzny 60-letnicgo, zmartego na
klinice choréb wewnetrznych. Tetniak powstat na tle Kkity.

b) Guza wielkosSci gtowy noworodka, wycietego operacyjnie
i przystanego do badania drobnowidowego z rozpoznaniem: Cttr-
cinoma colonis lIranversi cum perforatione. Nowotw6r na roz-
kroju przedstawia tkanke biatawg, nader kruchg i sucha. Drobno-
widowo wykazywali utkanie raka plaskokomérkow'ego w wysokim
stopniu rogowacieiacego, wychodzacego ze S$ciany torbieli skérza-
stej. Miejscami, rozpadajac sie, przebit do S$wiatta jelita grubego.

¢) Jajo ptodowa z pierwszego miesigca cigzy z dobrze za-
chowang kosméwka, stwierdzone ws$réd skrzepédw krwi, ktére wy-

(Przezna-

wycho-

stosowani
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szty z macicy, W przypadku tym, dotyczacym kobiety starszej,
podejrzewano raka macicy.

W dyskusji przemawia kol. Olszewski.

Il. Posiedzenie naukowe z dnia 7 lutego 1930.
Przewodniczy: Kol. A. Kulin.

1 Przewodniczacy wy glasza przemoéwienie, w ktérem za-
checa czlonkow lowarzystwa do zywego udzialu czynnego w po-
siedzeniach naukowych i zaprasza Towarzystwa Kolegow specja-
listow oraz Kola lekarzy szpitalnych do wspoétpracy. Zaleca nu
Stepnic zajecie sie tematami z zakresu medycyny? spotecznej,
w czein szczeg6lnie koledzy pracujacy w Kasach chorych mogliby
sie Towarzystwu przystuzy¢ przez zuzytkowanie dla jego celdéw
olbrzymiego materjatu, jakim rozporzgdzajg. Wreszcie moéwca
przypomina zagadnienia sanitarne i zdrowotne miasta i panfstwa,”
jakotez zagadnienia zawodowe, ktéreto sprawy powinny réwniez
zaja¢ nalezne miejsce w pracach Towarzystwa.

Nastepnie Przewodniczacy pos$wieca wspomnienie po$miertne
dwu Cztonkom honorowym Towarzystwa: Drowi Kazimierzowi
Zielinskiemu, zmartemu w Warszawie w dniu 18. stycznia
i93U r., i Prof. Dr. Benedyktowi Dyboskiemu, zmartemu we
Lwowie w dniu 31. stycznia 1930. Przemowy zatobnej wystuchali
obecni stojac.

2. Kol. Nowicki
iniczno-patologiczne:

a) odmy pecherzykowej jelitu grubego Nr. 40/SO., u mezczyzny
39 letniego z rozedma ptue, przerostem serca prawego i ogéluein
przekrwieniem zylnem na tle niedomogi serca; w cze$ci wstepu-
jacej jelita grubego, bardzo silnie zyluie przeKrwionego, stwierdzo-
no poduszkowate poprzeczne wyniostosci, dochodzace wielkoSci
Sliwki, a w zakresie icli mniej lub bardziej liczne pecherzyki gu-
zowe, dochodzace wielkos$ci gtéwki szpilki; pecherzyki zajmuja
wszystkie warstwy jelita, niektére z nich wyScielone sa czesciowo
komoérkami olbrzymierni;

bj odme pecherzykowg przewlekta zotgdka Nr. 100/30, u mez-
czyzny 42 letniego-, u ktérego w\konano otwarcie brzucha z po-
wodu niedrozno$ci, wywotanej zagieciem jednej petli jelita bio-
drowego, spowodowanem Kkrotkim starym zrostem miedzy ramio-
nami tejze petli; petla ta dawniej byta treScig przepuklinowa; ~bo-
ry zmart z powodu ropnego zapalenia otrzewnej. Jako zmianeg
przypadkowg w zotadku rozszerzonym i bardzo silnie przekrwio-
nym, stwierdzono w rozpulchnicnej blonie $luzowej dna zotgdka
na przestrzeni dwdch dioni wyniostosci z licznemi pecherzykami
gazowemt wielko$ci ziarna maku do wielko$ci gtowki szpilki. Pe-
cherzyki zajmujg wszystkie warstwy' zotgdka, a majg utkanie dla
ddmy typowe.

Méwca omawia sposéb powstawania i etjologje przewlektych
odm pecherzykowych, podnoszac niezmiernie rzadkie pojawianie
sie jej w zotadku, najczestsze w pochwie. Zdaniem jego, juz
dawniej wypowiedzianem, silne przekrwienie btony S$luzowej jest
momentem utatwiajacym w wysokim stopniu powstawanie odmy.
Przypadki przedstawione potwierdzajg to zapatrywaniei. Przy-
czyna u cztowieka niewatpliwie przyrody drobnoustrojowej;

c) potworniahu torbielowego, miesakowaciejgccgo w
oplucnowej lewej. U kobiety 29 letniej. Nr. 69/30., torbiel wielkosci
melona $redniego wypetnia jame optucnowg lewa, doprowadzajac
do zaniku wysokiego stopnia ptuco lewe i uciskajgc na serce;
torbiel wypetniona jest trescig potptynng krwawga, z S$cian jej
bujaja kuliste i grzybiaste miekkie guzy mnogie, na powierzchni
gtadkie o utkaniu miesaka wrzccionowato-komérkowego, od stro-
ny przepony' tkanka miesakowa przebija $ciane torbieli w Kkierunku
przepony'. W zwiazku zC zmianami uciskowemu sg przekrwienia
zylne. W S$cianie torbieli stwierdzono nadto liczne punkcje oskrze-
likow ptodowych. Méwca omawia torbiele klatki piersiowej i ich
pochodzenie. W przypadku przedstawionym sprawa wychodzi naj-
prawdopodobniej z oskrzela.

3. Kol. Ostrowski T. przedstawia 2 przypadki raka od-
bytnicy, dotyczace osobnikéw miodych w wieku lat 20—30. Oby-
dwaj chorzy pozostawali w leczeniu swych lekarzy domowych,
ktérzy nie badajac ich ,,per rectum®, ze wzgledu na miody wiek
nie podejrzewali raka i stosowali leczenie zachowawcze, jak przy
guzach krwawniczy cli odbytu. Przy objeciu tych chorych w lecze-
nie O. stwierdzit daleko posuniete zmiany nowotworowe, nadajace
sie jeszcze do operacji doszczetnej. Z naciskiem zwraca uwage
na bezwzgledny' obowigzek lekarza badania takich chorych jfittr
rectum", bez wzgledu na miody, nawet dzieciecy, wiek chorych,
gdyz sta¢ nalezy na tem stanowisku, zc rak nierzadko wystepuje
u osobnikéw mtodych, i w tych przypadkach ma przebieg szcze-
g6lnie ztosliwy, dajac bardzo wcze$nie liczne przerzuty.

przedstawia i omawia preparaty anato-
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Oby dwa przypadki byty operowane droga krzyzowg z usunieciem
miesni zwieracza, /. powodu niskiego umiejscowienia nowotworu.
W wypadkach takich O. nie jest zwolennikiem wytwarzania na
drodze plastycznej nowego z\\ieraeza, gdyz zdaniem jego te nie-
raz skomplikowane metody operacyjne rzadko bardzo dajg ko-
rzystne wyniki, podczas gdy wszycie dolnego odcinka kiszki gru-
bej blizko kos$ci krzyzowej z wytwarzaniem szerokiego miedzy m
krocza i do$¢ ciasnem obszyciem otworu krézki daje czynnoscio-
we wyniki najlepsze. Chorzy nie uzywaja zadnych pelot, nos/.g
zwykle podpaski i z biegiem czasu, przy odpowiedniej diecie
i przestrzeganiu regularnego wyprézniania, odzyskujag normalng
zdolno$¢ do pracy. Zaktadanie w takich przypadkach sztucznego
odbytu na brzuchu uwaza prelegent za mniej odpowiednie.

W dyskusji Kol. Now icki podnosi stosunkowo czeste stwier-
dzania raka esicy i odbytnicy u osobnikow mitodych, nawet poni-
zej 20 roku zycia: przypadki takie stwierdza! sekcyjnie u tukzil
w materiale badanym biooptycznie. Wiek miody niepowinieii od-
suwa¢ mys$li o istnieniu raka, jezeli tylko zachodza objawy,
stwierdzane przy raku odbytnicy, wzglednie esicy. Moéwca przy-
tacza historje przypadkéw podobnych, ostatnio u 18 letniego mio-
dzienca.

Kol. Bargcz uwaza zszywanie czesci miekkich warstwowe,
po wielkim ubytku i stworzenie podpory przeciw ttoczni brzuszne,/
jako bardzo racjonalny zabieg, ktory jednak nie daje zupetnej
gwarancji przeciw incontinentia alvi. Zapytuje wiec prelegenta,
w jaki sposéb zabezpiecza sie przeciw temu powiktaniu.

Kol. Barg Cf widziat, i sam stosowat z korzy$cig przeciw
incontinentia tib/i metode Jevsiniego, t j. okrecenia .korca
rectum naokoto osi podtuznej o 180—230". Prognoza — zdaniem
prelegenta u miodych osobnikéw po doszczetny in zabiegu na
odbytnicy jak wogdlc u miodocianych nie jest dobra.

Na dowdd zto$liwoséi raka u miodocianych os6b ponizej lat
20 pokazuje Kol. Baragcz dwie fotografje 19-to letniego wies$nia-
ka z rakiem wargi dolnej, operowanego w marcu 1902 r. Pomimo
doszczetnej operacji z wy tuszczeniem gruczotéw podszczekowyeh
juz w sierpniu wystapita rozlegta recydywa z naciekiem na szcze-
ce dolnej i krtani i ze znacznem chartactwem nowotworowem
i chorzy nie nadawali si¢ wiecej do dalszej operacji.

4. Kol. K. Wernicki przedstawia ,,Pantesiubolometr”, af
rat uniwersalny do oznaczania tetniczego i zylnego ci$nienia krwi
oraz sfigmobolometrji. (Wyktad przeznaczony do druku).

W dyskusji przemawiajg Kol, Stauber, Wegrzynow-
ski, Falkiewicz A
Ill. Posiedzenie naukowe 2z dnia 14 lutego 1930.

Przewodniczy: Kol. A. Kulin.

1 Kol. K. Budzg nowski przedstawia przypadek choro
MikulicZU, dotyczacy osobnika 66-letniego. Chory przed 3 laty
po raz pierwszy cierpiat na podobne objawy. Obecnie zauwazyt
przed 3 mie$. nawr6t choroby, z czem zgtosit sie do klinikl ocznej.
Przedmiotowo stwierdza sie symetryczny obrzek i opadniecie po-
wiek, przez co szpara powiekowa zweza sie znacznie po stromi
skroniowej. Gruczoty tzowe sg wybitnie powiekszone, du wiel-
ieosci matej S$liwki, niebolesne, przesuwalne wzgledem otoczenia.
Cato$¢ nadaje charakterystyczny dla choroby Mikulicza oszpe-
cajacy wyglad twarzy. Po odwinieciu powiek widaé¢ w zatamkuch
gérnych i dolnych watowate przerosty na obu oczach. Ciekawe
zmiany znajdujg sie w jamie ustnej, gdzie poza zupeinym brakiem
uzebienia wida¢ na podniebieniu twardecm w okolicy odpowiada-
jacej wyrostkom zebodotowym cze$ci tylnej dwa symetiyczne
guzy wielko$ci jaja gotebiego, twarde, niebolesne, zro$niete z oto-
czeniem. Blona $luzowa policzkéw oraz warg wykazuje twarde
drobne nacieczema. Pozatem stwierdza sie¢ powiekszenie catego
systemu gruczotowego oraz nieznaczne powiekszenie S$ledziony.
Obraz cytologiczny krwi wykazuje wzgledng limfocytoze (41%
limfocytow przy ogoélnej iloSci ciatek biatych 10,600). Odczyn
Wassermanna dodatni, odczyn Pirgueta lekko zaznaczony. Badanie
drobnowidowe gruczotu i skrawka z przerostu spojowki wykazute
identyczne utkanie, mianowicie zatarcie budowy adenoidalnej i prze-
rost tkanki limfoblastycznej. Na podstawie catego obrazu klinicznego
rozpozna¢ mozna rzadki obraz choroby Mikulicza, bo ogranicza-
jacy sie tylko do zajecia gruczotéw *izowych, a wiec w postaci
atypowej, oraz aleukemje limfatyczng, ktéra jest niejako podito-
zem dla zespotu chorobowego Mikulicza. Przypadek ten jest po-
wiktany obecnoscig kityl ktérg nalezy przyjaé na podstawie do-
datniego odczymu Wassermanna. Kol. Budzanowski nic uwaza
jednakze kity jako czynnika etiologicznego, raczej jest sktonny
przyja¢, ze mamy tu do czynienia z przypadkowem potgczeniem
tych dwu choréb. - y
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Moéwca omawia ponadto ro6zne postacie kliniczne choroby
Miknlicza, oraz etjologje i budowe anatomo-patologiczng.

W dyskusji Kol. Bargcz pokazuje fotografie dwoéch chorych,
obserwowanych w 1897 i 1899 r., przedstawiajgcych typowy obraz
choroby Miknlicza z usadowieniem w $liniankach bez réwno-
czesnego zajecia gruczctéw lzoWycli: w jednym przypadku sy-
metryczne zajecia S$linianek podszczekowych (wie$niak), w dru-
gim (ksigdz) obu gruczctéw podjezykowych. Zmiany w gruczotach
podjezyki wycli. ktére wyluszczyt w drugim przypadku w celu
Lcstfte-tycznym ograniczaty -sie do nacieku drobnokomdrkowego
naokoto aeini, z przejsciem miejscowo w tkanke #tgczng. Co do
drogi zakazenia w przypadkach zajecia $linianek nalezatoby my-
$§le¢ o wniknieciu jakiego$ nieznanego jadu droga przewodéw $li-
nowych. M niektérych przy padkach choroba sadowi sie takze
w gruczotach Blandina Nulina albo w gruczotach podniebiennych
jak w przypadku Kol. Budzanowskiego. Prognoza tego
schorzenia iiuoad yiktm dobra, nie jest dobra C/iwJd Yaletiulinem.
T\lko przy zajeciu $linianek pods/.czekowych lub podjezykowych
mozna usunaé¢ chorobe doszczetnie drogg operacyjng. Leczeni m
arsenem i jodkiem potasu oraz promieniami Roentgena miaty od-
dawaé¢ dobre wyniki.

Précz tych zwyktych przypadkéw sa opisane przypadki po-
wiktane powiekszeniem gruczotéw chionnych i $ledziony ze zmia-
nami we Kkrwi (objawy pseudoleukemji lub leukemji).

W przypadku Kol. Budzanowskiego, wydajg sie Kol
Baragczowi réwnoczesne objawy kity jako coincidentia przy-
padkowe.

Kol. N. Gagsior owsi?i podnosi znaczenie nieswoistego od-
czynu Wassermanna, ktéry w tym przypadku, jako taki, mdégtby
by¢ objawem, towarzyszacym chorobie Miknlicza.

Kol. Na rég przytacza pod/ial choroby Miknlicza, wedtug
Bruniia, na przypadki bez zmian we krwi i ze zmianami we krwi.
Do pierwszej grupy naleza: symetryczny obrzek gruczotéw #zo-
wych i $linianek lub sy metryczny obrzek samych gruczotéw tzo-
wycli lub tez obrzek samy&b S$linianek z zajeciem lub tez bez
zajecia gruczotéw limfatycziivch i $ledziony; do drugiej grupy’
zalicza sie ciezkg niedokrewnos$é, bialac/ke rzekoma, niedorozwdj
Szpiku kostnego i biataczke. Zakazenie czestokro¢ byto pocho-
dzenia zewnetrznego, jak przez jame ustna, chociaz w typowym
prz'padku opisanym przez Miknlicza zakazenie nastgpito z worka
spojowkowego. Wspomina m swoim przypadku -opisanym w r.
1924, w Pol. Gaz. lek. N. 16 i 17.,, w ktérym wystapit symetryczny
obrzek gruczotéw +tzowych i Slinianek, a zakazenie nastgpito
z jamy ustnej wskutek zepsucia zeb6éw. Na uwage kol. Gasiorow-
skiego, cz.v M\ usserinann nie jest towarzyszagcym objawem cho-
roby Miknlicza, przytacza kol. Nar6g, ze na 100 przypalkéw ze-
branych w pismiennictwie tylko w 2 przypadkach byt W. dodatni;
w razie dodatniego Wassermanna .nalezatoby zatem przyjaé za-
kazenie kitowe jako przyczyne powstania tego zespotu objawoéw
chorobowych.

Ponadto w dyskusji zabierat gtos Kol. Musiat A

2. Kol. St.
po wypetnieniu miedniczki 30% roztworem natr. brom.: a) Hydro
nephrosis et Hydrouretcr z powodu zwezenia moczowodn, b) przy-
padek. gdzie powodem wodonercza jest ruchomo$¢é nerki (ren mi
gratis), c) rozszerzenie miedniczki (pyelcctasia), gdzie przez zbyt
silne wstrzykniecie roztworu bromku sodu wypetnity sie nietylko
miedniczki i kielichy, ale ptyn kontrastowy przedostat sie wglab
migzszu nerkowego w postaci- smug m tak, ze cala nerka stala
sie na zdjeciu wyraznie widoczna. Chora poza bdlami miernego
stopnia, trwajgcemi kilka godzin po pyelografii, nie miata Zzadnych
innych dolegliyyosci, nerka nastrzykana pracoyyata zupetnie pra-
yvid(oyvo. d) przypadek obustronnej kamicy nerkowei wyleczony
operacyjnie. Najpierw operowano po stronie lewej (2 kamienie
wielkosci grochu i fasoli — jeden w miedniczce, drugi w kielichu
dolnym), gdyz kamien uwiezgnagt w moczowodzie i nerka zup 4
nie nie wydzielata. Kamien cofnieto do miedniczki i usunieto przez
naciecie miedniczki (pyeiotomia poslerior), drugi kamienn przez na-
ciecie nerki (nephrotomia, culicetomia interior). W 6 tygodni po
Pierw-szym zabiegu wykonano drugi. Z miedniczki usunieto po
nacieciu jej kamien wielkosci Orzecha wioskiego i trzy kamienie
wielko$ci orzecha laskowego, nastepnie yyykonano w dwu miej-
scach odpowiadajgcych kielichowi $rodkowemu i dolnemu nefro-
tomje czesciowg i wydeto dyva kamienie wielko$ci fasoli. W kie-

lichu $rodkoyyym byta tres¢ ropna. Chora -oba zabiegi zniosta
dobrze, rany zgoitly sie per primam. MieliSmy tu do czymienia
z przypadkiem kamicy' lewostronnej niezakazone.i i prayvostrounej

zakazonei. Wobec tego, ze nerka prawa pomimo zakazenia dobr/c
wydzielata barwik (indygotropine po 4 minutach, o intenzywnetn
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zabarwieniu), starano sie o utrzymanie nerki, co w zupetnosci sie
udato. Przy padek powyzszy $yyiadczy o tem, ze przy- peyynych
o-stroznosciach i staraniach w czasie operacji (staranne okrycie
pola operacyjnego, delikatne obchodzenie sie z tkankami, asepty-
ka), udaje sie nam nerke utrzymaé pomimo zakazenia. Ten za-
choyvayvczy spos6b leczenia pi winien by¢ stosowany zyvtaszcza
w przypadkach kamicy obustronnej, a takze i w kamicy jedno-
stronnej niezakazone.i poyviimiSmy sie stara¢ utrzymaé nerke —
zasadg, ktorej niestety wielu nie przestrzega, usuwajac zbyt po-
chopnie nerke, gdzie przy peyynej cierpliwosci i znajomos$ci techniki
operacyjnej, udaje sie prawie zawsze usungé tylko kamien a po-
zostawi¢ samg nerke o duzych zwykle ilosciach zdrowego i dobrze
pracujagcego migzszu.

W dyskusji zabiera gtos Kol. T. OstroyvsKki.

3. Kol. Adam-Falkiewiczowa przedstawia przypadek
obustronnego guza zautka mostowumoézdzkowego. Chory 45-letni
choruje od 4—5 lat. Najwcze$niejszym objawem miata by¢ cliwiej-
no$¢ i niepewnos$¢ przy chodzeniu, ktéra doproyvadzita w dalszym
ciggu do tego, ze chory nie moégt wcale chodzié¢, lezat stalL
w 46zku. Przed trzema laty wystapit zez naprzéd na prawem,
w jaki$ czas potem i na lewem oku. Mniej wiecej w tym czasie
pojawit sie szum w uszach i upo$ledzenie stuchu, pogarszajgce sie
stale tak, ze ostatnio nie styszat chory zupetnie. Ponadto podawat
chory w wywiadach utrudnienie mowy, zachtystywanie sie, wra-
canie ptynéw nosem. Boéle gtowy miat od poczatku choroby,
jednak me o wielkicm nasileniu tak, ze na ten objaw zwracat sto-
sunkowo najmniej uwagi. Badaniem przedmiotowem stwierdzono
obustronng gtuchote, ze zniesieniem pobudliwo$ci kalorycznej ii.
przedsionkowego, obnizenie odrHclm rogéwkowego olmstr. nie-
dowtad prawego n. twarzowego o typie obwodowym, porazenie
ni, prestego zewnetrznego oka obustr., i welon, prawego, poraze-
nie podniebienia, wybitne objawy moézdzkowe i wyrazne objawy
piranndowe obustronne, /- przewaga strony prawej, brak zmian na
dnie oka. Na zdjeciu roentg. pogtebienie tylnej jam) czaszki, lekkie

pochylenie ku przodowi wyrostkéw klinowych tylnych, rozsze-
rzenie po stronie lewej otworu stuchowego wewn.
Prelegentka po oméwieniu rozpoznania podnosi rzadki objaw

przy guzie zautka, mianowicie brak zmian ze strony dna oka przy-
taczajac autaréw. ktérzy opisali to we wiasnych przypadkach.
Nastepnie nadmienia o nieoczekiwanie dobrym wyniku leczniczego
naswietlenia promieniami  Roentgena, po ktérem stan chorego
w pordwnaniu z dniem przyjecia do kliniki znacznie sie poprawit.

W dyskusji zabieraja glos Kol. Domaszewicz i Kol
Rothfeld
4. Kol. K. Szumowski przedstayyia rzadki przypadek wady

rozwojowej nosa w postaci podwdjnego nosa zewnetrznego szczat-
kowego (nasus e.xtermis accessonus rudimentarins) u oseska 3-niie-
siecznego pici meskiej, obserwowany w Klinice Otolaryngolo-
gicznej U. .1 K iNa szerok m i sptaszczonym nosie zewnetrznym
o dtugosci 25 mm. szeroko$ci 23 mm i wysokosci 12 mm, znajduje
przypominajacy' ksztattem nos zewnetrzny o dtugosci
16 mm, szeroko$ci 15 min i wysoko$ci 7 mm. Na tym dodatkowym
nosie zewnetrzny ni dajg sie zauwazy¢ skrzydetka nosowe., szczyt
nosa i szczatkowe ctyyory' nosowe W postaci dwu dotkéw, Slepo
sie konczacych. Na grzbiecie dodatkowego nosa zaznacza sie
wgtebienie giebokosci 5 mm i szerokos$ci 5 mm, réwniez $l-fcpo
Sie konczace. Skrzydetka nosowe sg znacznie tyvardsze od pozosta-
tych czeSci noSa dodatkowego, tak. Ze mozna przypuszczac
obecno$¢ w nich tkanki chrzestnej. Pozatem zwraca uwage znaczna
odlegto$¢ miedzy obu katami wewnetrznenii oczodotu, wy noszaca
32 mm. pozwalajgca przypuszcza¢ obecno$¢ zmian patologicznych
w strukturze kostnej' czaszki. | rzeczywiscie zdjecie roentgenow-
skie czaszki, wykonane z przodu i z boku. wykazuje ubytek
owalny w linji posrodkowe.i pomiedzy ko$¢mi nosowemi a wy-
rostkiem nosowym kos$ci czotowej oraz wpuklajagcy sie do tego
uby tku worek zawierajacy meningocoelc. Ubytek ten w JOSdi
mozna wyczué réwniez palcem, a nawet zauwazy¢ mozna lekkie
wypuklame sie tej okolicy' przyr kaszlu luh ptaczu. Nos wiasciwy'
zmian patologicznych nie wykazuje, tak samo nic mozna stwier-
dzi¢ zgtebnikiem jakiej§ komunikach miedzy obu ucsanii. Pozatem
u dziecka zupeinie zreszta normalnego w zakresie innych narza-
déw zmian nie stwierdza sie. Wada ta powstata prawdopodobnie
juz w pierwszych tygodniach zycia ptodowego, gdyz, jak podaje
matka, dziecko urodzito sic iuz z zupetnie wy ksztatconym drugim
nosem, tak,-jak go woédzi Ge obecnie. Kol. Szumowski omawoba
rozw6j cmbrjologiczny nosa oraz przypuszczalng hmoteze powsta-
nia tej wady, podkres$lajagc mozliwo$¢é pewnego wplyly'tt embrjolo-
giczncgo pomiedzy incmngocoele a dodatkowym nosem ze-
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wnetrznym. W pismiennictwie i wogéle w podrecznikach nie zna-
lazt podobnego przypadku.

5. Kol. W. Ziembicki wygtasza wspomnienie o §.p. Prof.

Benedykcie Dybowskim (przeznaczone do druku w P. G. L.).

Sekretarz: Km Budzanowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Memorjat Okregu i Obwodu Lwowskiego Zwigzku Lekarzy Pah-

stwa Polskiego w sprawie przymusowego roku praktyki lekarzy
po ukonczeniu studjow.
Rozporzadzenie wykonawcze Pana Ministra W. R. i O. P.

wprowadza z, dniem 1 lipca b. r. ustawowo wymagany rok prak-
tyki szpitalnej obowigzkowej dla lekarza przed rozpoczeciem za-
wodu lekarskiego. Zw. L. P. P. Okreg Lwéw, uznajac istotng ko-
nieczno$¢ wyszkolenia praktycznego miodego lekarza, przed roz-
poczeciem zawodu, pragnie zwré6ci¢ uwage sfer kompetentnych na
ciezkie potozenie materjalne wiekszosci miodych lekarzy absol-
wentéw, ktérych byt materialny ulegnie dalszemu znacznemu po-
gorszeniu z chwilg wej$cia w zycie wspomnianego rozporzadzenia.
Lekarz, ktory z dniem otrzymania dyplomu, traci dotychczasowg
pomoc, przewaznie panstwowa, jak to: stypendium paistwowe lub
inne, prawo mieszkania w domach akademickich, korzystania z bez-
ptatnych kuchni akademickich, zmuszony byt niejednokrotnie do
szukania natychmiastowego ptatnego zajecia z pominieciem bez-
ptatnej praktyki szpitalnej. Dzialo sie to wprawdzie ze znaczng
szkoda dla jego wyszkolenia i ze szkodg dla chorych, ale byto rze-
czg konieczng ze wzgledu na warunki jego egzystencji.

Jak wiadomo dzisiejsza miodziez medyczna w 90% wywodzi
sie ze sfer biednych i zdana jest przez caty czas studjow na do-
broczynno$¢ panstwowg i publiczng, uzupetniajagc jg heroicznemi
nieraz wysitkami zdobycia podstaw materialnych w pracy zupet-
nie nieodpowiedniej jej zadaniu. Publicznie wiadomcm jest, ze
mtodziez medyczna musiata z koniecznos$ci przyjmowaé zajecie
w sklepach, pisarskie zajecia w instytucjach finansowych, a w osta-
tecznos$ci najmowata sie nawet do noszenia wegla w zimie, azeby
zarobi¢ na nedzne utrzymanie.

Wobec tych stosunkéw jest oczywistem, ze z chwilg uzyska-
nia dyplomu uniwersyteckiego, miody lekarz pozbawiony wszel-
kiej wspomnianej pomocy publicznej, stanie w potozeniu bez wyj-
$cia. Tu pomoc dorazna na ten rok praktyczny jest nieodzowng
potrzebg spoteczng. Optata pieniezna, choéby skromna praktykanta
za jego prace w czasie obowigzkowej praktyki szpitalnej przez
zarzady szpitala bytoby wyjsciem najprostszym, zwitaszcza, ze
tag drogg rozwigzano juz sprawe w Niemczech z pozytkiem. Wobec
skromnych budzetéw szpitalnych, ktére zmusityby nieraz szpitale
do ograniczenia i to znacznego praktykantéw ze szkodg dla nich
i z pokrzywdzeniem ustawy, wydaje sie konieczng materjalna
wspétpomoc innych czynnikéw, zwitaszcza najbardziej zaintereso-
wanych. W razie niemozno$ci ptacy za prace praktykanta najbar-
dziej celowem bytoby utworzenie stypendiéw na czas praktyki
rocznej. W tworzeniu stypendidéw musiatyby uczestniczyé w pierw-
szym rzedzie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
Stuzby Zdrowia). Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (Kasy
Chorych) i Instytucje Samorzgdowe, utrzymujgce szpitale, bo te
trzy czynniki przcdewszyslkiem beda korzystaty w przysziosci
z pomocy lekarzy i na ich wyszkoleniu fachowem powinno tym
czynnikom najbardziej zaleze¢. Dzi§ Ministerstwo Wyznan R. i O.
P. utrzymuje studenta dajac mu stypendium studenckie, obowigzek
pomocy dla lekarza dyplomowanego w czasie jego praktyki rocznej
powinny obja¢ inne czynniki, gtéwnie wspomniane powyzej.

W tern gfebokiem przekonaniu, ze odjecie troski o byt leka-
rzowi w czasie jego obowigzkowej praktyki rocznej przyczyni
sie istotnie do pogiebienia jego wiedzy fachowej z wielka korzy-
$cig dla chorych i umozliwi miodemu lekarzowi wyjscie z cicz-
P. utrzymuje studenta dajac mu stypendium studenckie, obowigzek
pomocy dla lekarza dyplomowanego w czasie jego praktyki rocznej
powinny objgé inne czynniki, gtéwnie wspomniane powyzej.

Prezes Obwodu Lw.: Prezes Okregu Lw.:

Dr. W. Lipinski. Dr. Daum.
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W sprawie kursu analiz lekarskich, urzagdzonego przez Panstwowy
Zaktad Higieny w Warszawie.

Akcja rozpoczeta przez Z L. P. P. Okrag i Obwéd Lwow,
a skierowana przeciw niestusznym uprawnieniom dla absolwentéw
kurséw warszawskicli dobiega do korzystnego zakornczenia. Me-
morjat nasz w tej sprawie, umieszczony w czasopismach lekar-
skich i rozestany' do Wydziatow Lekarskich wszystkich Uniwer-
sytetéw w Polsce oraz do lzb Lekarskich, znalazt tam silny od-
dzwiek i wywotat gorace protesty przeciw dazeniom P. Z. H.
w Warszawie, majacym na celu uzyskanie panstwowych koncesji
na samodzielne prowadzenie pracowni przez nielekarzy, absolwen-
téw tego kursu. Dzi§ mamy prawo zada¢ wykonania naszych stusz-
nych postulatéw, opierajac sie na jednomy$lnem stanowisku zrze-
szefi lekarskich najbardziej kompetentnych.

Jak wynika z przytoczonych odpowiedzi, nadestanych do Z
L. P. P. Okrag Lwow, zrzeszenia te stojg silnie na stanowisku,
ze samodzielne prowadzenie pracowni analiz lekarskich moze by¢
powierzone jedynie lekarzom. Jednomys$ine opinje Wydziatéw Le-

karskich i lzb Lekarskich sg najlepszcm potwierdzeniem stuszno-
$ci naszego stanowiska.

Z przytoczonych opinji wynika chyba jasno, i mozemy patrzeé
spokojnie w przyszto$é, bo sfery miarodajne nic zechcg z pewno-
§cig poming¢ i sprzeciwi¢ sie jednolitemu stanowisku tak powaz-
nych ciat lekarskich.

1) Odpis.

Uniwersytet Warszawski. — Dziekan Wydziatu Lekarskiego.
Warszawa, dnia 10 marca 1930 r.

Do Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego Okregu Lwowskiego
we Lwowie.

Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego na
posiedzeniu z dnia 7 marca b. r. po rozpatrzeniu pisma Okregu
Lwowskiego Zw. L. P, P. z dnia 10. Il. b. r. L. 424/30 w sprawie
wykonania analiz lekarskich w zwigzku z kursem, zorganizowa-
nym przez Panstwowy Zaklad Higjeny w Warszawie dla lekarzy,
przyrodnikéw, farmaceutéw, chemikéw i oséb, nic posiadajacych
studjow wogéle, ustala rzeczy nastepujace:

1) analizy lekarskie majg duze znaczenie rozpoznawcze i lecz-
nicze,

2) icli wykonanie jest bardzo czesto potgczone z zabiegami
o charakterze $cisle lekarskim (nakitucie zyty celem pobrania krwi,
naktucie ledzwiowe, zgtebnikowanie zotgdka, dwunastnicy i t. d.)
ktore bedac nieumiejetnie wykonane, mogg powaznie zagrazal
zdrowiu, a nawet zyciu chorego,

3) by analiza lekarska miata warto$¢ djagiiostyczno-lecznicza,
jej wykonawca powinien nietylko umieé¢ ja przeprowadzi¢ S$cisle
pod wzgledem metodycznym, lecz powinien rozumie¢ znaczenie,
ktére ono moze posiada¢ tak w cato$ci, jak i w poszczegblnych
czedciach, ta za$ umiejetno$¢ nie moze by¢ zdobyta bez wyksztat-
cenia klinicznego.

Rada Wydziatu lekarskiego zaznacza przytem, ze publiczno$¢
czesto zwraca sie do oséb, wykonywujacych analizy, bez po-
przedniego porozumienia sie z lekarzem i otrzymuje analizy bez-
warto$ciowe dla lekarza.

Biorgc to wszystko pod uwage Rada Wydziatu Lekarskiego
stanowczo wypowiada sie przeciwko nadawaniu jakichkolwiek
Swiadectw, ktére mogtyby stuzyé jako podstawa do uzyskania kon-
cesji na samodzielne wykonywanie analiz lekarskich, przcdewszyst-
kiem osobom nie posiadajgcym wyzszych studjéw wogdic, a na-

stepnie réwnie przyrodnikom i farmaceutom. Przyrodnicy i far-
maceuci natomiast moga by¢ najwyzej zuzytkowani zastepczo
w braku lekarzy, jako sity pomocnicze, pracujgce pod Kkierowni-
ctwem lekarzy.

T'onadto Rada Wydziatu l.ekarskicgo jest gieboko przekonana,
ze nadawanie prawa samodzielnego wykonywania analiz lekar-
skich pracownikom, do tego nie powotanym, nietylko godzi w inte-
resy chorych, lecz jednocze$nie przyczynig sie do dalszej paupery-
zacji stanu lekarskiego, a tern samem pos$rednio do obnizenia sie
jego poziomu naukowego, co jest wysoce niepozgdane ze stano-
wiska lekarskiego.

Dziekan mp.
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Odpis 2).
Warszawa, 29. marca 1930.

Do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Departament Stuzby
Zdrowia w miejscu.

W sprawie wydania koncesji na prowadzenie pracowni anali-
tycznych do badahn diagnostycznych wydzielin organizmu
ludzkiego.

I. Stan rzeczy przed wskrzeszeniem Polski.

W zaborach austriackim i niemieckim badania wydzielin
ustroju ludzkiego wykonywaty wytacznie szpitale, kliniki, zakta-
dy lecznicze i nieliczne laboratoria prywatne pod kierunkiem le-
karzy. W zaborze rosyjskim udzielono zezwolefi prywatnym oso-
bom, lekarzom i nielekarzom na prowadzenie gabinetéw che-
miczno-bakterjologicznych. (Zbiér praw i rozporzadzen lekarskich
oraz sanitarnych. Wydanie Departamentu Medycznego t. Ill. Str.
7—8). Zarzadza¢ niemi mogt kazdy lekarz, ktéry studiowat kli-
niczne metody badania produktéw patologicznych przy réznych
chorobach i byt dobrze obznajomiony z chemiczno-baktcrjologicz-
nemi badaniami rozmaitych wydzielin organizmu ludzkiego
a réwniez i inne osoby o wyzszem wyksztatceniu, ktére specjalnie
pracowaty w zakresie cliemji medycznej, chemicy, farmaceuci.
Gabinety w myS$l przepis6w rosyjskich byty otwierane przez le-
karzy, po uprzedniem zawiadomieniu wtasciwego Wydziatu Le-
karskiego Rzadu Gubcrnjalnego lub Zarzadu Lekarskiego o za-
miarze otwarcia takiego gabinetu, przez inne za$ osoby po uzy-
skaniu na to zezwolenia Gubcrnjalnego Zarzgadu Lekarskiego.

Il. Stan po wskrzeszeniu Polski.

Powyzsze przepisy dotychczas nie zostaty zniesione, zacho-
wujg po dzi§ dzien swojg moc prawng. W Warszawie sprawe
zezwolen na otwieranie pracowni analitycznych do badan dia-
gnostyczno-lekarskich wzigt w swe rece poczatkowo Wydziat
Zdrowia przy Komisariacie Rzadu m. St. Warszawy, mniej wiecej
za$ po roku przejat na Warszawe i calg Polske Departament
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Swojg de-
cyzje Departament opiera na kazdorazowej opinji Panstwowego
Zaktadu Higjeny. Od tego czasu Zaklad ten rozpoczat urzadzanie
specjalnych kurséw analiz lekarskich, z ktérych obecnie odbywa
sie juz 2 kurs. Kurs trwa prawic 6 miesiecy. Jego program obej-
muje ,catoksztatt badan potrzebnych do wykonywania analiz le-
karskich, a mianowicie a) z bakteriologii: diagnostyke bakteriolo-
giczng chor6b zakaznych), b) z serologii: scro-diagnostyke cho-
réb zakaznych, scro-diagnostyke kity, ¢) z mikroskopii klinicznej:
hematologie, badania na zimnice, kretkowce. robaki, grzybki cho-
robotworcze. d) badania chemiczne i mikroskopijne moczu, Kkatu.
zawarto$ci zotgdka, ptynu moézgowo-rdzeniowego, wysiekéw i tn.,
e) z cliemji klinicznej: badania ilosciowe moczu i krwi. f) podsta-
wowe wiadomos$ci z anatomii histologji i fizjologii". Po ukornczo-
nym kursie odbywa sie egzamin wobec komisji urzedowej, po
ktorym stuchacze otrzymujg Swiadectwa tymczasowe, stwierdza-
jace. ze sg pod wzgledem naukowym przygotowani do wykonania
badan lekarskich. Po ukonczeniu kursu Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, Panstwowy Zaktad Higjeny wymaga poétrocznej praktyki
w jednej z pracowni, zaaprobowanych przez Zaktad. Obecnie do
takich pracowni naleza pracownic Panstwowego Zaktadu Higjeny
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Lublinie i Wilnie. Instytut mi-
krobiologiczny w Poznaniu, Kasa Chorych w Warszawie, Szpitala
Starozakonnych w Warszawie, pracownia miejska w Warszawie,
oraz prywatne pracownic dra Prosa i dra Kranza, obydwie w War-
szawie. Po potrocznej praktyce w jednej z wymienionych pra-
cowni Panstwowy Zaktad Higjeny wydaje “Swiadectwo, ktére
daje prawo do uzyskania zezwolenia (koncesji) na samodzielne
prowadzenie pracowni analiz lekarskich". Kwalifikacje potrzebne
do przyjecia na kurs sg nastepujace: ,ukonczone studia wyzsze
1) lekarskie. 2) farmaceutyczne, 3) przyrodnicze, 4) chemiczne;
kandydaci, nie posiadajacy wyzszych studiéw, mogg byé przyjmo-
wani jako wolni stuchacze, nie majacy prawo do $wiadectwa"
Charakterystyke kwalifikacyjng uczestnikow kursu moze stanowic
sktad obecnego kursu. Uczestniczy w nim 31 os6b. w tern 4 do-
ktoré6w medycyny, 14 magistrow farmacji i chemii, 2 inzynieréw.
2 doktoréw cliemji, 1 z dyplomem nauczyciela $redniego, 1 z dy-
plomem przyrodniczki Il stopnia. 1 z pcrsonalu nauczycielskiego
Wyzszych kurséw zenskich, 1 prowizor farmacji i 5 stuchaczéw
wolnych z wyzszej szkoty handlowej, ktérzy maja obecnie juz
prawo do kategorii stuchaczéw petnoprawnych.

Wnioski.

Rozwarzywszy obecny stan uzyskiwania koncesji
nania aualiz

na wyko-
lekarskich - diagnostycznych, Rada Wydziatu Lekar-
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skiego Uniw%Warszaw, na posiedzeniu w dniu 7. marca 1930 r
doszta do wnioskéw, ze 1) dotychczas w kazdej z bytych dzielnic
Polski posiadajg moc prawng odrebne przepisy, obecnie juz prze-
starzate, 2) niezgodny z teini przepisami obecny tryb postepo-
wania wiadz nietytko moze byé przyczyng kolizji, w ktérych pra-
wo nie bedzie po stronie witadz, lecz nie moze byé utrzymywany,
prawo bowiem samodzielnego wykonywania analiz lekarskich
wedtug przekonania Rady Wydziatu Lekarskiego Uniw. Warsz.
oraz opinji Rad Wydziatobw Uniw. Poznanskiego i Wilenskiego,
przestanych Wydziatowi Lekarskiemu Uniw. Warsz. moze by¢
nadawane tylko lekarzom, do tego nalezycie przygotowanym,
przyrodnicy za$ i farmaceuci moga by¢ conajwyzej zuzytkowani
zastepczo, jako sity pomocnicze, pracujgce pod Kkierownictwem
lekarza.

Wobec tego Rada Wydziatu Lekarskiego uznaje za konieczne,
by w mozliwie krétkim czasie Departament Stuzby Zdrowia Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych opracowat specjalng ustawe,
obejmujacg cate Panstwo Polskie, dotyczacg gabinetéw che-
miczn(.'-bakteriologicznych, przeznaczonych do badarn diagno-
stycznych wydzielin organizmu ludzkiego, wykonywanych z pole-
cenia lekarzy praktykujagcych, Rada Wydziatu Lekarskiego Uniw.
Warsz. przytem zaznacza, ze przy oslatecznem ustaleniu brzemie-
nia tej ustawy nie powinien by¢ pominiety gtos Wydziatéw Le-
karskich Uniwersytetéw polskich oraz Naczelnej lzby Lekarskiej.

W zatgczeniu przesytam opinje Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Warsz. ustalong na posiedzeniu z dnia 7. Ill. 1930 jako od-
powiedZ na pismo Okregu Lwowskiego Zw. L. P. P. w sprawie
wydawania koncesji na prowadzenie pracowni analitycznych do
badan diagnostycznych organizmu ludzkiego.

Dziekan Orzechowski.
Odpis 3).
Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwerystetu Poznanskiego.

Poznan, dnia 6. marca 1930.

L. 525.

Do Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego Okrag Lwowski
we Lwowie.

Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego po-
dziela w zupetnos$ci opinje Zwigzku Lekarzy Okregu Lwowskiego,
ze osoby bez Studiéw lekarskich ksztatcone praktycznie w Pan-
stwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie w zakresie analiz le-
karskich moga by¢ uwazane jedynie jako sity pomocnicze, pracu-
jace pod kierownictwem lekarza, a nigdy jako prowadzgce samo-
dzielnie pracownie¢ o zadaniach czysto lekarskich. Rada Wydziatu
Lekarskiego uwaza, ze sitom tym nigdy koncesji samodzielnych
nadawac nie nalezy.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego mp.

Odpis 4).
Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego
Wilno, dnia 27. lutego 1931).
L. 670 cx 29/30.

Do Zwiagzku Lekarzy Parnstwa Polskiego Okrag Lwowski
we Lwowie.

Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie na posiedzeniu swem z dnia 18 IlI. 3p r. uchwalita po-
prze¢ w catej petni wytyczne wypowiedziane w memoriale
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego Okrag Lwowski z dnia 11. Il
30. r. w sprawie nieudzielania koncesji nie-lekarzom, absolwentom
kursu analiz Pafnstwowego Zaktadu Higjeny w Warszawie.

Dziekan nip.

Odpis 5).
Wilerisko-Nowogrodzka lzba Lekarska Wilno, Mickiewicza 19—23.
L. 124/30. Wilno, dnia 27. lutego 1930.

Do Okregu Lwowskiego Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego
we Lwowie.

Zarzagd Wilensko-Nowogrédzkicj Izby Lekarskiej w zwigzku
z pismem z dnia 11. Il. b.r. podziela catkowicie i popiera stano-
wisko zajete w tern pismie przez Okrag Lwowski Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego.

Sekretarz lzby: Dr. E. Czarnecki. Naczelnik Izby: Dr. L. Kiott.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Niestrudzony bibliotekarz ‘'low. Lek. Warsz., kol. Zw eis-
baum, podaje do wiadomos$ci kolegéw, cztonkéw i nieczlonkéw
Towarzystwa, ze opracowal ,Katalog stownikowy" biblioteki, ro-
dzaj katalogu rzeczowego, ktéry w sposdb prosty i praktyczny
rozwigzuje sprawe informowania interesantéw, jakieini dzietami
danego tematu biblioteka rozporzadza. Sporzadzeniem tego kata-
logu oddat kol. Zweigbaum wielka przystuge kazdemu z kolegéw,
interesujagcych sie w danej chwili pewnem zagadnieniem nauko-

wetn. Dotychczas gotéw jest spis stownikowy wszystkich pod-
recznikow, monografii i rozpraw, majacych wiec nad 50 stron
druku. W ciagu najblizszych lat ma by¢ przygotowany katalog

stownikowy broszur i odbitek, znajdujgacych sie w bibliotece.
Wszyscy koledzy, ktérym strona naukowa naszego zawodu nie
jest obojetna, z pewnoscig nalezycie ocenig wielkg zastuge kol.
zwejgbauma i z wdzieczno$cig przyjmag zaproszenie do korzysta-
nia z owocdw jego kilkoletniej mozolnej pracy.

Lek.i r-
10 czerwca 1930 r.
im. Dra Wactawa Meczkowskie-
go. 2. M. Wierzuchowski i W. Pieskdw. Wpiyw insuliny na ,cu-
krzyce" gtodowsg, biatkowg i ttuszczowg. 3. A. Pallier i M. Wie-
rzuchowski. O szybko-rytmicznCm wprowadzaniu pokarmu: cukry.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa
skiego Warszawskiego odbyto sie dn.
I. Wiceprezes. Wynik konkursu

Krakéw.

Z dniem 15. V. zostata uruchomiona czytelnia Twa Lekarskie-
go. Czytelnia dostepna jest dla cztonkéw Twa codziennie z wy-
jatkiem niedziel i $wigt od godz. 10 -20. Bibljoteka jest otwarta,
iak dotychczas od godz. 15—20.

Dziatalno$¢ krakowskiego Tow ratunk owego
byta w ub. roku szczeg6lniej intensywna, jak $wiadcza kroniki te-
go Towarzystwa. W roku ub. interweniowalo pogotowie ratun-
kowe w 5S11 wypadkach chirurgicziych (ztamanie rak. nég. pod-
stawy czaszki i t. p.), 259 wypadkach oparzen, 268 choréb umy-
stowych, 163 samobojstw, 804 obrazen wewnetrznych, 1961 od-
mrozen it d. W 83 wypadkach lekarze stwierdzili $mieré. Ogdtem
w roku 1929 interweniowato pogotowie w 13.260 wypadkach, przy-
czem udzielito pomocy 8425 mezczyznom, 4420 kobietom i 3SS
dzieciom do lat 10. Ilo$¢ wyjazdéw poza rogatki miasta i to nawet
do bardzo odlegtych miejscowosci, zwiekszyta sie ogromnie. Nie
byto prawie jednego dnia. aby pogotownia nie wzywano poza
Krakéw, badz to do wypadku, badZz to do przewiezienia chorego.
Nadto wyjezdzato pogotowie do dalszych okolic Krakowa, a to:
Nowego Targu, Raby, Wyznej, Rabki, Zywca, a nawet do Cze-
stochowy, Jaworzna, Sosnowca, Radomska i t. d. Zaznaczy¢ na-
lezy. ze o ile chodzi o zamachy samoboéjcze, to liczba ich w ro-
ku ub. wynosita 150; w poréwnaniu za$ z rokiem 1928 wzrosta
o 10, natomiast zmalata w poréwnaniu z rokiem 1927, w ktérym
zanotowano az 195 zamachdw samobdjczych. Towarzystwo liczy
cztonkéw zwyczajnych 1042, dozywotnich 24, zatozycieli 63, ho-
norowych 38.

O doktoraty mcdycyny. W dn. 20. V. wieczorem w sali
Theatrum Anatomiami staraniem specjalnego Komitetu dla spraw
doktoratéw, ztozonego z przedstawicieli studentéw wyzszych lat
wydziatu lekarskiego, odbyt sie wiec medykéw. Protektorat nad
wiecem przyjat rektor Leon Marchlewski, obradom przewodniczyt
prezes Bratniej Pomocy medykéw U. .1 p. Stein. Przedmiotem
dyskusji i rezolucyj byta sprawa przedtuzenia dla stuchaczy wy-
dziatu lekarskiego mozliwosci uzyskiwania doktoratu na podsta-
wie dotychczas obowigzujgcego systemu. Jak wiadomo, zostat on
bowiem zastgpiony nowym, ktéry bedzie obligatoryjny juz od
czerwca b. r. Na tern tle wytonita sie kwest.ia czy dla stuchaczy
wyzszych lat medycyny nie przedtuzyé poza termin czerwcowy
dawnych przepisow. Sprawa ta bardzo w obecnej chwili aktualna
byta juz przedmiotem obrad Rady wydziatu medycyny uniwersy-
tetu lana Kazimierza we Lwowie, ktéra opowiedziata sie jedno-
mys$lnie za uwzglednieniem stusznych postulatéw studiujacej mio-
dziezy. Po szeregu przemoéwien, i przedyskutowaniu catej sprawy
wiec medykéw krakowskich uchwalit wystanie delegacji do p.
ministra wyznan rei. i oSwiecenia publ. z proshg o przediuzenie
mocy obowigzujgcej dawnego systemu i przyznanie Radom wy-
dziatowym prawa decydowania w konkretnych wypadkach czy
uzyskanie doktoratu ma nastgpi¢ wedle starych, czy wedle nowo-
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wprowadzonych przepiséw. Sprawa ta, dla mtodziezy medycznej
bedacej juz u konca swych uniwersyteckich Studjéw. niezmiernie
doniosta, stanie sie niebawem przedmiotem obrad takze w innych
srodowiskach uniwersyteckich Polski, a prawdopodobnie wywota
i dalsze interwencje w ministerstwie oSwiaty.

Wilno.

Generalny sekretarz XIl. Zjazdu Lekarzy
iPrzyrodnikéw w Wilnie za naszem posrednictwem prosi
uczestniczke Zjazdu, ktéra w czasie wycieczki do 'Trok zgubita

kolczyk, aby w jaknajkrotszyrn czasie zechciata zgtosit sie pod
jego adresem (Prof. Dr. K. Michejda — Wilno, ul. Cicha 'Nr. 1),
podajac réwnocze$nie krétki opis zgubionego przedmiotu.

Z Kkraju.

W dn. 12-go i 1.3-go kwietnia 193(1 nastgpito zakornczenie kur-
sow panstwowych w Dziekance z pielegniarstwa psychiatrycznego
egzaminem pod przewodnictwem delegata Rzadu, inspektora-le-
karza Wojewo6dztwa Poznanskiego Dr. Zmigrodu z Poznania. Do
komisji egzaminacyjnej nalezeli: dyrektor Krajowego Zaktadu
Psychiatrycznego Dziekanka Dr. med. Dr. pliil. Al Piotrowski
oraz pp. Dr. Wilczynski, Swierczek, Gorzkowski z Dziekanki. Do
egzaminu staneto 30 kandydatéw (14 mezczyzn i 16 kobiet, 18
séb z Dziekanki, 12 z Owinsk). Wszyscy egzaminowani zdali egza-

min, mianowicie 14 os6b z wynikiem ,bardzo dobrym", 16 z wy-
nikiem ,dobrym".

7.c $wiata.

Lud no$§¢ niiast i wsi poszczeg 61lnycli pa nstw.

Najbardziej ,chtopskim™ krajem Europy jest Rosja:
ludnos$ci wiejskiej i tylko 16%. miejskiej. Najbardziej za$ ifliSj-
skient" paAstwem ,starego $wiata" jest Anglja, liczaca (wraz
z Waljg, ale bez Szkocji) 78% ludnosci miejskiej, a wiejskiej tylko

liczy ona 84%

22%. Szkocja posiada 75% mieszczan, i 25% witoscian. Niemcy
maja w miastach 63% swojej ludno$ci, na wsi ,37%: Austria
w miescie 60%, na wsi 40%; Stany Zjednoczone A. P. 51,1%
(miasta) i 486% (wie$). Inne panstwa majg wiekszo$¢ ludnosci

wiejskiej. Francja posiada w miescie 47% ludnosci, a na wsi 53%;
Danja w miastach 41%, po wsiach 59%; Irlandja 34% (dla miast)
i 66% (dla wsi): Polska ma w miescie przeszto 30%, na wsi okoto
70% (dane z 1921 roku); podobny stosunek panuje w Szwecji.

Przyrost naturalny w Polsce i w Niemczech.
W Berlinie na zebraniu low. wspo6ipracy nad nowoczesng kolo-
nizacja nawotywano do wzmozenia akcji kolonizacyjnej w nad-
granicznych wschodnich prowincjach Rzeszy. Wskazywano tui
rosnace niebezpieczeAstwo polonizacji kres6w wobec tego, ze
w Polsce przyrost urodzin wynosi 14 na tysigc, co moze sprawic,
ze juz w roku 1946 Polska przewyzszy swem zaludnieniem Niem-
cy. Instytut badania konjuktury ogtosit ostatnio obliczenie przy-
rostu miodziezy niemieckiej w latach najblizszych. Wedtug tego
obliczenia w 1928 r. ukonczyto 15 rok zycia 1,241.000 Niemcoéw,
w 1929 r. 1,226.000, 1930 r. ukonczyto wzglednie ukonczy 15 rok
zycia tylko 937.000, w 1931 roku 699,000. w 19,32 r. 624.000. w 1933
roku 627.000 Niemcow.

Miedzynarodowa nauko wa wycieczka lek a-
rzy do Turcji i Malej Azji. Dzieki inicjatywie prymarjusza
Dr. Fryderyka Borucha, Wieden, wybierajg sie lekarze austriaccy
17 sierpnia 1930 do Konstantynopola. Uczestnicy zobaczg B ika-
rest, Giurgiu, Konstanze, Konstantynopoli okolicg) i ogladng tam-
tejsze zaklady lecznicze, miedzy innemi takze stacje termalng
Kura, ktéra miejscowo$¢ znana juz byta w starozytnos$ci (Pytliia).
z Konstantynopola nastagpi wyjazd do Malej Azji. Uczestnicy za-
mierzajg dotrze¢ do Angory. Koledzy (z wszystkich krajow), kto-
rzy pragng sie przytaczy¢, otrzymaja blizsze informacje na pisem-
ne zapytania pod adresem. Aertzliche Auslandsstudienreisen, Wie
den (Wien. Austria) I. Biberstrasse 11, I. St. albo Mediziuiseh-
Pharmazeutische Rundschau, Wien 1. Flciligenkreiizerhof.
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