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Polskich, §. p. Rektorowi J6zefowi Brudzinskiemu, umieszczajgc Jego Zyciorys
i ocene prac. Nie mniejszym jednak, holdem dla Organizatora i WspOHworcy
Szpitala jest cata ksiega Doc. Szenajcha, stwierdzajgca, ze dzielo dobrze po-
myslane i wykonane, idzie nakreslona droga, siejac dobrodziejstwa dla ogdlu
cierpiacej dziatwy i jednajgc Szpitalnictwu Dzlecigcemu w Polsce stuszne uznanie

wérdd swoich i obeych. ;
- Prof. Dr. Waclaw Jasifiski.

Wiadomosci biezace.

Wycleczka lekarzy Crechosfowackich w Wilnle.

2 listopada r. b. godcila w Wilnie wycieczka lekarzy Czecho-Slowakdw w liczbie 47
oséb, pod przewodnictwem delegata Zwigzku generalnego lekarzy w Czechoslowacji, chirurga
Pafstwowego szpitala w Pradze, Doktora Milana Janu i sekretarza wycieczki, Redaktora
i Administratora pisma ,Prakticky Lekar® Doktora Adolfa Ribrida. :

Po powitaniu na dworcu milych i dawno oczekiwanych godci przez przedstawicieli
Rzadu, Uniwersytetu Stefana Batorego, Samorzadu Miejskiego | Swiata lekarskiego, uczestnicy
wyciecki udali sie-do miasta. Zwiedzono Kliniki i Zaklady Uniwersyteckie oraz zabytki ar-
chitektoniczne Wilna | gérg Zamkown. Wycieczce towarzyszyl z ramienia Uniwersytetu
Dziekan Wydzislu Sztuki Prof. Ruszczyc, kidry dawal wyjadnienia w sprawach dziel sztuki,
ogladanych przez ekskursantéw.

Po poludniu magistrat miasta Wiina przyjal wycieczke obiadem, na kiérym wygloszone
zostaly licane przemdwienis, podnoszace doniosly chwile, kiedy lckarze, przedstawiciele
dwéch bratnich naroddw po dlugiej przerwie, wywolanej dziejami, znéw sig spotkali. Ze
strony godci Czesko-Slowackich przemawiali Dr, Janu, Dr. Antoni Bohorecki, redak-
tor Ribrid 1 wielu innych.

O godz. 6-¢] wieczorem w lokalu Towarzystwa Lekarskiego odbylo sig uroczyste posie-
dzenie, Po zakohczeniu programu zabral glos i pigknie przemawial przewodniczacy wycieczki
Dr. Milan Janu. Czlonkowie wycieczki na ogélng prodbe zlotyli swe podpisy w pamigt-
kowej Ksigdze Zlotej, co bedzie na zawsze cenng pamiatka odwiedzin kolegdw Czecho-
Slowakdw.

Po posiedzeniu wszyscy zebrani udali sig do ,Ogniska Akademickiego® gdzie na milej,
koletenskie] pogawedce spedzony zostal krétki czas dzielgcy nas od odjazdu naszych milych
godclk. Ze smutkiem Zegnalidémy ich na dworcu, pocieszajac sig nadziejs spotkania na Ljed-
dzie Wszechslowianskim w Warszawie.

Wycieczka kolegdw Czecho-Slowackich pozostawi w pamigcl nasze] niezatarte wspo-
mnienie. Nawigzany zostal kontakt, poznalidmy sig i zblizyli do siebie wzajemnie. Oby
spotkanie to kolegéw - braci doprowadzilo do mocnych wigzéw przyjagni | sympatji pomigdzy
dwintami lekarskiemi czesko - slowackim a polskiml
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Z Zakladu Fizjologji, Kierownik Prof. Dr. M. Eiger i Kliniki Nieurologicznej, Kierownik Prof.
Dr. S. Wiladyczko Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.

podata Dr. JANINA HURYNOWICZOWNA
St. Asyst. Kliniki Neurologicznej U. S. B,

Wplyw insuliny na ukfad nerwowy wegetatywny.

Odkrycie w 1920 roku przez Bantinga | Besta insuliny, istnienie kt6rej
znacznie wczesniej przypuszczali Meyer, Scoll, Schifer, a wyodrebni¢ probowali
Paulesco™) i Eiger*) — mialo wielkie znaczenie nie tylko pod wzgledem
praktycznym lecz i teoretycznym.

Nic wiec dziwnego, ze, w stosunkowo juz krotkim czasie powstalo olbrzy-
mie pi$miennictwo w tej nowej, a tak niezmiernie ciekawej kwestji. Wystarczy
tylko zanotowaé monografje Stauba ™) (1925r.) lub Grevenstiick’a i Lacquer'a®)
(1925),—gdzie, z pominieciem calego szeregu prac klinicznych, zebranych przez
Geelmuyden'a i Pollak'a w ,Ergebnisse der Inneren Medizin“ — streszczono
przeszlo tysigc prac — jedynie doswiadczalnych, — by uprzytomnié sobie, jakie
zainteresowanie w $wiecie naukowym—wywarto to doniosle odkrycie.

Pojawienie sie jednak calego szeregu prac — o wnioskach nieraz sprzecz-
nych, czestokroé niezgodnych z wynikami rutynowanych badaczy, jak rowniez
wyglaszanie przedwczesnych hypotez — stworzylo pewien zamet w pojeciach o roli
insuliny, zwigzanej z tak zlozonymi, zawiklanymi procesami, jakimi sq procesy
zarbwno fizjologiczne jak i chemiczne. Tembardziej, Ze insulina, dotychczas
uzywana—nie jest jak wiadomo, produktem czysiym, chemicznie zdefinjowanym,
lecz polgczeniem kilku cial, niejednolitych, zawierajgcych nawet pierwiastki
o dzialaniu odwrotnem — (antiinsuling), pozatem — nieraz domieszki Srodkéw
wyjatawiajacych (fenol i t. p.), kt6re, wywolujgc dziatanie uboczne, mogg stuzyc
za powOd zupelnie mylnych wnioskow.

Kwestja insuliny poruszyla nadzwyczaj ztozona i dotychczas nie wyjasniong
sprawe przemiany weglowodanowej w ustroju zaréwno normalnym, jak
| dotknietym cukrzyca — przemiany, kt6ra jest nie tylko bardzo skomplikowana,
ale zachodzi w tak czuly i subtelny sposob tak wybitnie zalezng jest od calego
szeregu czynnikOw — iz z gory powiedzie¢ mozna — zagadnienie insuliny wtedy
dopiero roztrzygnietem bedzie — gdy sie wyjasnl sprawa tworzenia sie i spala-
nia cukréw w ustroju.
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W tych za§ procesach chemicznych Zywego qrganizmu——bezwarunkuwu jaka
najistotniejsza i dominujgca — wylania si¢ kwestja udzialu systemu nerw;:wiii.
Ze system nerwowy wogéle, a wegetatywny W szczegOlnosci d_ mui:r ; k
poSrednio wplywac na procesy chemiczne i fizykochemiczne narzg ﬂw_ ; a:\:.;
ustroju — $wiadczg liczne prace eksperymentalne—winruﬂudnusé wynikow kio-
i a watpliwosci.
= i]‘:; l::TiEIEBSI i‘qu:iwigi Rhan*®) dnwiedliuud.zialhu bndi;a nerwowego w wy-
slaniu sie &liny, zaleznie od rodzaju pobudzanych Nerwow.
dm]agrain?enie }:‘-':truny bebenkowej, zawierajgcej wmkn? obokwspolczulne, po
kr6tkim okresie utajonym wywoluje obfite wydzielanie sig wodniste] §liny, O nie-
wielkiej ilo§ci mucyny; draznienia natomiast gala:*.ek nerwu wspﬁ]c_zulnegl?—'pq
doé¢ dlugim okresie utajonym, daje tylko malg ilo§¢ bardzo geste), opalizujjce)
§liny, o duzej zawartoSci mucyny i czedci stalych. o1 )
Dalsze badania do$wiadczalne wykazaly, ze wydzielanie sig m_emal WSZys
kich gruczolow — regulowanem jest przez dwg. antagonistycznie dzialajgce
systemy nerwowe — z kiorych jeden, zazwyczaj obokwspOlczulny - wzmT’Ea
wydzielanie — a drugi wspOlczulny — hamuje. _Wystarczy n?dmleﬂ:i ity_ 0
prace szkoly Ashera o wplywie n-i laryngei superior na funkcp:. wy Eknlqa
tarczycy, jak rOwniez o dzialalnoSci nerwu blednego, wzmagajgcej Se reﬂtﬂﬂ
moczu oraz jego skladnikéw i o odwrotnej — nerwu wspmf:r.ulnegu (Rt_:Sl )
nastepnie prace M. Eigera®) o roli nerwu blednego, _zwil:kszajﬂcegn wydzml:n;
sie z0lci, hamowanej przez nerw wspOlczulny, nakoniec s:erag_innyctf prac : I'.d
rych tu nie bede juz poruszala, by sig pl'&!:kﬂﬂﬂé v bezpos$rednim udziale uktadu
wego w dzialalnodci licznych narzgdOw ustroju.
nEfwanfiewat wplyw bodzica Fnerwnwegu na chemizm wev-:nqlrzkumﬁrknwy
stanowi bardzo ciekawy temat nowych dociekan, pudieiam_ sie — na szeregu
doswiadezei — mozliwie wyjasnié bezposredni stosunek insuliny do wukladu
nerwowego wegetatywnego, specjalnie zaS wplyw jej na nerwy wspOlczulne
i tczulne.
| Dbu;::xﬂ:lam sobie jasno sprawe, Ze miatem zadanielrut_ine i nie :.vdzlqczne,—
przedewszystkiem dlatego, ze, jak wspomniafam wyiej-. insulina, niedawno wy-
dzielona przez Funka i Abela™) w formie krystalicznej, jako wielopeptyd, ztozony
z pieinastu aminokwasow, nie jest jeszcze dostepna ﬂer:s.zemu ogolowi, a tﬁ.
ktorg w doswiadczeniach zmuszong bylam sig postugiwaé, jak wszystkie dotych-
ivwane — jest produktem nieczystym.
R ll?’gmirncr Iicinycﬁ i obszernych prac doswiadczalnych — ca:ﬂnltsztah dziala-
nia insuliny na organizm pozostaje dotychczas nieu-:hwytnyry. a |ed:,rny'm widuc.z*
nym rezultatem, stwierdzonym do$wiadczeniami Mficleod a Banting'a, Besta,
Collip'e i Noble'a ) — jest stale obnizenie zawartosci cukru we krwi.

Jakg droga osiega ustroj len koficowy efekt — jest zagadnieniem — ktore
liczni badacze prObujg rozwigzaé — do dzi$ jednak hem'.m:n_ie.

Jedli wzigh¢ pod uwage fakl niezaprzeczalny, #e ustroj zwiet'zgcy reaguje
niezwykle czule poziomem cukru we krwi na najrozmaitsze bodice — 1o sieg
odrazu nasuwa szereg wielkich trudnosci przy wykonywaniu potrzebnych do-
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swiadczefi. Wystarczy zaznaczyé, ze jak sie okazalo, $rodki usypiajgce, zazwy-
czaj uzywane w pracowniach, a wigc uretan, eter, morfina i t. d. zmieniaja
zawarto§¢ cukru we krwi; nie uwzglednienie za$ i nieskontrolowanie tego—moze
pociggngé za sobg szereg blednych wnioskow.

Nast¢pnie, by naleiycie oceni¢ wplyw szoku operacyjnego u zwierzat nie-
dostatecznie lub niewlasciwie uspionych, nalezy wzigé¢ pod uwage jeszcze i to,
ie jak wykazaly prace Cannona **), poziom cukru we krwi i czynno$é nadner-
czy zmieniajg sie pod wplywem juz nawet tak subtelnych czynnikéw, jak bodice
psychiczne, przestrach, b6l i t. p.

Pozatem, wplyw djety, dowéz weglowodandw, tlenu, a nawet rodzaj zwie-
rzqt doswiadczalnych z ktérych np. biale szczury i kréliki albinosy reagujg
specjalnie odrebnie poziomem cukru w doswiadczeniach z insuling — nie pozo-
zostaje rOwniez bez znaczenia.

Nalezalo pamietaé jeszcze, ze podawanie zwykle uzywanych znacznych
dawek insuliny, ktGre wybitnie obnizajg u krolik6w zawartosé cukru we krwi—
stwarza w calym ustroju warunki nienormalne, szczegblnie tam, gdzie zastoso-
wana dawka doprowadzala do drgawek.

To samo juz stanowi czynnik, dzialajacy per se — i wywoluje stan, ktéry
w Zadnym razie nie moze byé uwazany za fizjologiczny—lecz powoduje nienor-
malne, bardzo skomplikowane, zaréwno posrednie, jak i bezposrednie — wa-
runki patologiczne.

Jeieli wiec, uSwiadomimy jeszcze, Ze wedlug danych fizjologicznych adre-
nalina krgzy w obiegu krwi w rozcieficzeniu jeden na miljard — i, ze nigdy
normalny ustréj nie obniza swego poziomu cukru we Kkrwi do polowy swej
zwyklej zawartosci — to jasnem jest, jak ostroznym trzeba by¢ w dawkowaniu
insuliny, przy eksperymentach, majgcych na celu, uchwycenie jej fizjologicznel
dziatalnosci w ustroju.

Nakoniec nalety uprzytomnié sobie, Ze nasze dotychczasowe metody okre-
Slania zawartos$ci cukru we krwi, jak wiadomo, nie sg swoistemi na cukier;
Swiadczq one tylko o redukujgcej wlasnodci krwi w pewnych wypadkach, w da-
nych zaé — pod wplywem insuliny, a przecie ta redukujgca zdolno$¢ moze by¢
jednoczeénie wywolana obecnodcig innych redukujgcych substancii.

Caloksztalt mechanizmu dziatania insuliny, niekt6rzy francuzcy badacze
okreslili jako ,uczulenie przez insuling systemu nerwowego | w ten sposob kie-
rowanie metabolizmem weglowodanowym" (Ambard); inni nie ograniczajac sie
do wypowiedzenia og6inikowych zdafi—idg dalej, SciSlej okreslajgc punkt wyjscia
dziatania insuliny.

Ta ostatnia, zar6wno jak i inne §rodki parasympatyczne, pilocarpina, gu-
anidina (Clarc *°) pobudza os$rodki parasympatyczne, wywolujgc hypertensi¢ n-i
vagi, co sie polwierdza obecno$cig wzmozonego odruchu ocznosercowego, zmniej-
szeniem iloci skurczéw serca i zwolnieniem rytmu oddechowego, wystepowa-
niem | wzmozeniem oddechowej niemiarowosci (Garrelon i Sentenoise **).

Azeby moéc odpowiedzieé na pytania — czy i w jakim stopniu insulina
dziata na system obokwspOlczulny i w jaki spos6b wywiera ona wplyw po
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przez system wegetatywny na przemiang weglowodanowa, nalezy przedewszy-
stkiem wy$wietli¢ i zdawaé sobie jasno Sprawe, z roli iakg nmn syslem
wspoOtczulny w narzgdach bioracych udzial w przemianie weglowo wej.
Wewnetrzna wydzielina trzustki, kt6rej przemozna rola w chemizmie we-
glowodanowym zoslala stwierdzona przez Minkowskiego | Mehringa jest :a!kg—
wicie zaleina, jak to wykazali Heidenhain, Popielski, a nastgpnie !’awm:d )
i jego szkola, od nerwu blednego. Prace z.aﬁ. Wertheimera, Lepage'a, M ra-
kowskiego, Smirnowa ™), §wiadczg o |.'1[$1 mnie] wainym wplywie na dziatalnosc
— wlOkien sympatycznych. 1
s %F:lf:;:: przez Eppingira. Falta i Rudinger;n ") mysl, o zaleznoSci 'h.l'l'lkt]!
kepek Langerhansa od nerwu blednego, _slwierdztl ek;perymentnlnq pracq .IPSE
de Corral ¥), rozwingli Giairns; Britton *}:_ Macleod *) | ]egn' wspﬁlpra:n:mcy.
kt6rych badania wykazaly specjalng zat[-rlslo&é wydzielania sig insuliny o p;a-
wego nerwu blednego, jak réwniez czgSciOwo i lewego, co uzupelnil swemi do-

iadczeniami Clarc ). | - |
e E:;;laﬁ przytem nalezy, Ze najnowsze badania Allen’a 80) Lane'a | Benslay'a,

sw.lrierdzajq w kepkach Langerhansa dwa typy komorek wydzielniczych {alph:
i beta), e te ostatnie jedynie wydzielajg insuling oraz, e zmiany wsteczne 1yc
komorek, powodujace zaburzenie ich funkcji, w:nfutum cukrzyce.
Dotychczas jednak nie wiadomo w jakim stanie trzustka i inne narzady pro-
dukuija insuling i w jakie] ilodci spelnia ona swojg nnﬂ;mulnq role fizjologiczng.
Fakt, Ze trzustka chorego na cukrzyce (Dale *), zawiera jeszcze bardzo
znaczne ilosci insuliny, {wiadczy o tem, Ze organizm posiada zdulnn&tl zaha-
mowania dziatalnosci insuliny, czy lo dzigki temif. ze trzustka produkuje insu-
line w stanie nieczynnym, Z ktorego, pc_»dn_hnie jak inne zaczyny przehsztalcf_l
sie w insuling czynng, W obecnoéci blizej mieznanych cial aktywujgcych, czy te:
dlatego, ze inne narzady odgrywajg role czynnika hamujacego. it
Jezeli przyjmiemy za najwazniejszy przy wy:flzielaniu sie Insr:tin}-—bu ziec
nerwowy, to niemniej zawilg i ciemna pozostaje kwestja, w jaki sposOb 1o
Wa.
% ﬂdb?li wykluczong jest zaleinoSC lego wydzielania si¢ od miejscowego obwo-
dowego odruchu, dzialajgcego na zakonczenia nFrwﬁw wydzielniczych i prze-
chodzacego przez liczne zwoje, polozone w samej Irzusice, ktGre na podobien-
stwo .innyth obwodowych nagromadzen komorek nerwowych, spelniaja role
iejscowych ofrodkoOw.
i Dﬂ:}& sie to byé moze droga wplywéw hormonalnych (Bayliss i Et;g-
ling ®), lub moZe zachodzi tam podobny mechanizm (Loewy ol Plattner ™)
jak przy draznieniu nerwu blednego w sercu, gdzie sie wytwarzajg we wzt:nn-
sonej ilosci specjalne ciata, nazwane przez tych badaczy . Vagusendsubstanz" —
ktore moina wydobyé z serca zwierzecia ssacego | ktore wywoluje zahamowa
nnoéci serca innego zwierzecia.
> I‘:zl::;aln'.::»niu‘::: nalezy pamietaé i o tem, Ze pewne gruczoly, jak np. §linianka,
przedstawiajgca wielkg analoge z trzustkq — po usunieciu gatgzek nerwowych
jednakze wydzielajg $ling, trzustka za§ rowniez jak to wykazaly prace Popiel-
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skiego ™), a ostatnio E. Czarneckiego '7), wydziela mezmieniony sok trzustkowy

po przecigciu, idgcych do niej nerwéw blednych, o ile tylko poda sie do dwu-
nastnicy kwas solny.

- Nie moina pomingé réwniez milczeniem sprawy mechanizmu odruch6w
warunkowych zbadanych blizej przez Pawlowa ™) i jego szkole, kibry stwier-

dza celowe przystosowanie sie gruczoléw trawiennych — zaleznie od najsubtel-
niej powstajgcych podniet.

O specjalnem bezposrednim wplywie ukladu nerwowego na przemiane
cukrowg w ustroju mowi nam klasyczne doSwiadczenie Claude Bernard'a z roku
1855-go. Jak wiadomo — nakl6cie dna komory czwartej wywolywalo cukro-
mocz | znaczne wzmozienie sie zawartosSci cukru we krwi; po przeciecin za$
nerwOw trzewionych piqire pozostawala bez efektu.

Powyisze doSwiadczenie dalo moizno$¢ stwierdzenia, iz bodziec, draznigcy
ofrodek cukrowy, lezacy w rdzeniu przedluzonym — biegnie po nerwach trze-
wiowych do watroby, skad powoduje rozpad glikogenu.

Péiniejsze jednak doSwiadczenia wykazaly, Ze oSrodek cukrowy dziala nie
bezpodrednio na watrobe, lecz wywoluje wzmozong czynno$¢, a przeto i che-
mizm nadnerczy i, ze dopiero produkt tego adrenalina, dziala na zakonczenia
nerwowe, a $ci§lej moOwigc na substancje neuroprotoplazmatyczng w watrobie,
sprzyijajac procesom dysymilacyinym, wywoluje rozpad glikogenu, objawiajgcy
sie w zwiekszonej ilosci cukru we krwi.

Badania Dresela ) jak to widaé z poniiej przytoczonego, przez niego
ulozonego schematu — wykazujg dosy¢ skomplikowany, przypuszczalny me-
chanizm nerwowy, regulujgcy przemiang weglowodanowa.

W rdzeniu przedluzonym sa dwa oSrodki wegetalywne odgrywajgce rolg
dominujacg w kierowaniu metabolizmem weglowodanowym. Jeden z nich —
wspOlczulny, podlega zwyrodnieniu wstecznemu po wycieciu ganglion cervicale
superius — a przeto jest w zwigzku z nervus splanchnicus, bedgc podrainio-
nym, powoduje hyperglykemi¢ i glykozurig; drugi — zgrupowanie komorek ner-
wowych lezacych nieco dalej w kierunku czolowym, zwigzany jest z ukladem
obokwspOtczulnym, podlega zwyrodnieniu po wycieciu trzustki, a pobudzony,
wywoluje obnizenie cukru we Krwi.

Te dwie, obok siebie lezgce grupy komorek nerwowych o dzialaniu anta-
gonistycznem, podlegajg wplywom wyiej lezqcych o$rodk6w, w substancji ko-
mory trzeciej, nucl. periventricularis (Levy) i corpus striatum. To ostatnie przy
pomocy nuclei periventricularis utrzymuje poziom cukru na stalej wysokosci
| wplywa na samg ilo§¢ cukru we krwi w ten sposOb, iz nadmiar jej pobudza
wyZej wymieniony osrodek parasympatyczny do wzmozenia dziatalno$ci trzustki,
jednocze$nie hamujac oérodki sympatyczne, a przez nie dzialalnosC Fadnﬂ:c:_v
| w ten spos6b wywoluje obnizenie cukru we krwi. Ten sam mechanizm dziala
w wypadku odwrotnym.

Rola przysadki mozgowej, ktora wywiera pewien wplyw na przemiang
weglowodanowa nie jest dostatecznie jasng. Prace Cushinga, Weed'a i Jacob-
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Schemat mechanizmu nerwowego regulujacego przemiang weglowodanowq
wedlug K. Dresela.

nucl. periventricularis

med, oblongata

-~
L

-

. pasmo wspdlcz.

- - - s -

nadnercZe
trzustka
przedzwoj.
wlk. sympat
- POZAIWO].
. .« . przedzwoj.
wldk. paras
————.— POLaEWOj.

wlékn, wegetatywne

....g1_

son'a ™). jak rowniez prace Dresela wskazujg, Ze przeciecie n-i splanchnici,
o ile przysadka mo6zgowa nie jest usunieta, nie znosi calkowicie efektu piqare,
O roli nerwu blednego w glikogenotwbreze] funkcji watroby, daje pojecie

praca M, Eigera *).

Poniewaz z powodu wojny, nie byla ona drukowang w jezyku polskim
zatrzymam sie dluzej nad jej wynikami.

Doéwiadczenia wykonywano na #6lwiach, gdyz, jak wskazujg badania Gru-
bego z pracowni Pfligera — anatomiczna budowa wagtroby z6lwia skladajgca
sfe z dwuch platéw polgczonych jedynie cieniutkim mostkiem i ukrwionych od-
rebnemi Zylami pepkowemi, szczegblnie| sig nadaja do tego rodzaju doswiadczen.

Jak zauwazyl Pfliiger. glikogen jest substancjg bardzo czulg i iloSC jego
przy najrozmaitszych manipulacjach przedwstepnych, zmienia sig bardzo latwo.
Dlatego tez, przeciecie laczacego mostka, daje motnos¢ stworzenia dwuch,
jakby oddzielnych watr6b w jednym organizmie i przeprowadzenia badan
w identycznych warunkach.

Przepuszczajac przez oba platy watroby jednocze$nie ptyn Ringera zawie-
rajacy 1,5% dekstrozy, M. Eiger draznit jeden nerw bledny pozostawiajgc drugi
w spokoju: Badajgc nastepnie, oddzielone czeSci watroby, ktbre przez caly
czas dodwiadczenia byly w jednakowych warunkach — stwierdzit, iz plat, znaj-
dujacy sie pod wplywem drainionego nerwu, zawiera od 10,85% do 14,08% wie-
cej glikogenu niz plat pozostajacy w spokoju.

Jasnem wiec jest, Ze nerw bledny primo, dziata gntagonistycznie w sto-
sunku do nerwu wspolczulnego, powodujacego zmniejszenie sig glikogenu, se-
cundo, prawdopodobnie przez dehydratacjg i polimeryzacie wywoluje nagroma-
dzenie sie glikogenu.

L. R. Milller w swej znanej monografji das Vegetative Nervensystem z 1925
roku opierajac sie na pracy M. Eigera (str, 282), stwierdza niezawodny udzial
nerwu blednego w tworzeniu sie glikogenu.

O162, czy insulina, jak twierdzg Mann | Magath *) hamuje rozpad gliko-
genu | wydzielanie sie glukozy do krwi obiegu, czy, byé moZe, zmniejsza two-
rzenie sie w watrobie cial weglowodanowych z nieweglowodanowych, na czem
rowniez polega czynno$¢ glykogenotworcza watroby, lgczaca calg przemiang
weglowodanowg w jedng cato$é (Cramer '), tego jeszcze nie rozstrzygnigto.

Sprawa wyjadnienia dziatania insuliny komplikuje sie przez to samo juz—
e trudno sprawdziéc — co nalezy przypisac wplywowi insuliny na system
nerwowy, wzglednie obokwspélczulny, co zas — bezposredniemu dzialaniu
insuliny na komérke watrobowa — a przeto na iej zdolno§¢ tworzenia weglo-
wodanéw wogéle. Trudno$é ta — powigksza sie jeszcze przedewszystkiem
dzieki temu, #e watroba nie jest wylgcznym narzadem magazynujgcym i two-
rzacym glikogen — lecz jak wiadomo — drugim wielkim zbiornikiem jego sa
miesnie. Jesli przypomniny sobie jeszcze fakta—stwierdzone przez Boekea 5
I innych, ze do mieéni popr:ec:nnprqikuwanych dochodza nerwy wspolczulne,
a niema zadnej pewno$cl — i2 nie bedq odkryte i obokwspOlczulne — lub, ze
przynajmniej — znane nerwy wspolczulne — nie zawierajg wlokien dziataja-
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cych antagonistycznie — to zrozumiemy — Ze si¢ stwarza nowa trudnodé
w ocenianiu wplywu insuliny na uklad wegetatywny, tembardziej, Ze jak sie
okazalo, insulina zastosowana W wigkszych dawkach — dziata bezposrednio na
glikogen migéni (Dudley, Marian )

Bezposrednie dzialanie insuliny na sama glukoze krwi wykluczajg prace
Macleod'a, Eadie i Noble'a™) — lecz Winter i Smith'®) probujg obali¢ ich
wnioski, twierdzac, i insulina zamienia glukoze w forme wiecej aktywna, latwie]
sie utleniajacq w tkankach, o czem S$wiadcza réwniez badania Cramera ‘%),
a czemu Burn i Dale!®) nie przypisuja wiekszego znaczenia — przypuszczajqc
tylko, iz glukoza przechodzi w jakas nieutleniajgcq sie forme (nonoxidative
change) i albo bywa zupelnie usunigta z organizmu — albo pozostaje w tkan-
kach — w stanie, nie poddajacym sie wykryciu za pomoca dotychczasowych
chemicznych metod.

Nastepnie — Grevenstiick i Lacqueur*’) stanowczo podkresiaja znaczenie
dla chemizmu weglowodanowego — przejScia pod wplywem insuliny cial redu-
kujgcych w nieredukujgce, jak rowniez wybitng rolg insuliny w syntezie cial
weglowodanowych, specjalnie za$ w syntezie ich z acetonowymi.

Ostatnie doéwiadczenia Kay i Robison'a®) wykazujg réwniei, ze pod
wplywem insuliny glukoza syntetycznie przechodzi w pewne cialo — phosphato
hexoze. Wigglesworth, Woordrow, Smith i Winter ) stwierdzili w tym wypadku
obnizenie nieorganicznego fosforu — i przypuszczajg, ze zniknigcie glukozy,
co ma miejsce we krwi po insulinie, ttGmaczy sig przejSciem jej, dzieki wyzej
wymienionej syntezie — w nowe cialo lactacidogen, kt6ry sig znacznie zwigksza
po insulinie. \

Nie bez znaczenia réwniez musi byé znany fakt, przytoczony przez Wagnera *),
Jauregga iz wszelki wyciag narzadu (a insulina jest fym wyciggiem), moze
wywolaé wzmozenie wewngtrznej wydzieliny tegoz narzadu.

Wstrzyknieta wigc insulina musi wywolaé wzmoZzong produkcjg tegoZ clala—
w postaci fizjologicznej—we wszysikich organach, ktore ja zawierajag—wzglednie
produkuja. Przecie niezaprzeczalnym faktem jest, Ze w ustroju zwierzecym
insuline zawiera nietylko trzustka lecz i inne narzady jak migsnie, zolgdek,
dwunastnica, gland. submaxillaris, jadra, thymus, nerka, przyczem np. wedhug
Besta, miefnie psa zawierajg dwadzieécia razy wiecej insuliny niz jego trzustka.

Nastepnie Halban, Kay i Smith'") oglaszajq ciekawe wyniki swej pracy
o zmianach przepuszczalno$ci komorek ustroju pod wplywem insuliny, a Secker™)
stwierdza metodami $ci$le chemicznemi — zwiekszenie przepuszczalnosci otoczek
czerwonych cialek krwi— specjalnie dla glukozy, i zmniejszenie sig ilosci cukru
we krwi ttémaczy utatwionem przejéciem jej ze krwi do tkanek.

Nie mniej wazng sprawa jest stosunek dziatania insuliny do wydzieliny
innych gruczoléw dokrewnych, odgrywajgcych nieposdlednig rolg w przemianie
weglowodanowe). :

Stwierdzono spotegowanie tego dzialania pod wplywem wyciggu gruczolu
przytarczowego (Winter, Smith®") i gruczolow plciowych, zahamowanie jej —
przeciwnym dzialaniem wyciagu tarczycy (Bodansky ), czgdci tylnej przysadki
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moézgowej (Burn i Dale'?), adrenaliny nakoniec, kt6ra jednak, jak wykazuja
nowsze badania, jest tylko pozornym antagonistg tej ostatniej (Czeboksarow —
Malkin ™). - '

Nakoniec, trzeba zaznaczyé waine znaczenie dla wewnegtrznej wydzieliny

wogble, a w danym wypadku tez i insuliny — stanu parcia krwi w usiroju
(Gutowski ).

Podwyiszenie, jak to wykazal niedawno Babkin'!) sprzyja wzmozonej
produkcji insuliny — wszystkié wiec zmiany uboczne, wplywajace na wyie] wy-
mienione czynniki moga zmieni€ dziatania insuliny.

Poniewaz szereg narzadéw wewnetrznego wydzielania nie tylko dziala

~ w najrozmaitszych kierunkach pray przemianie weglowodanowej, lecz rowniez

unerwiany jest przez uklad wspoélczulny i obokwspéiczulny, przeto na poziom
cukru we krwi w normie zapatrywaé si¢ naleiy, jako na ostateczny wynik wspol-
czynnosci najrozmaitszych organow.

Juz sam fakt, e insulina pobudza najprawdopodobnie] obwodowy uklad
parasympatyczny, $wiadczy o tem, ie ta sama insulina dziataC moze nie tylko
na wlokna nerwu blednego, idace do watroby i do wysepek Langerhansa, lecz
i na wl6kna unerwiajace inne narzady.

Tworzy sie przeto ztozony kompleks zjawisk, ktére dopiero wtedy dosta-
tecznie wyjasnione bedg—gdy sie wySwietli rola nie tylko wysepek Langerhansa
lecz | wszystkich innych gruczotéw wewngtrznego wydzielania, bioracych udzial
w przemianie weglowodanowej — czy to, jeko czynnik6w wzmagajgcych — czy,
jako hamujgcych, oraz, gdy dostatecznie bedzie zbadany aparat wspOlczulny
i ubokwspolczulny tych e gruczolow.

Oczywiécie, ze wszystkie te kwestje — zbyt skomplikowane | jeszcze nie-
dostatecznie wyjasnione — zwiekszajg tylko trudnodci przy okréslaniu wynikow
otrzymywanych w badanich nad dzialaniem insuliny.

Przystepuigc do badafn*) rozporzadzalam niestely, nielicznemi pracami
doswiadczalnemi z tej dziedziny, a mianowicie: Mauriac'a i Aubertin'a™), Garrelon
| Sentenois'a"), ktérych doswiadczenia nad zmiang poziomu cukru pod wylywem
insuliny i aparatu obokwspoélczulnego — zostaly przeprowadzone zaledwie na
kilku zwierzetach.

Doéwiadczefi w ilodci 50 dokonatam na 40 krélikach, samcach, zdrowych
gdyz kokcydioza zmienia normalng zawario$é insuliny w ustroju. (Staub).

Ze wzgledu na wskazany przez Wertheimera '), Abderhaldena WA, wplyw
diety na dzialalno$¢ insuliny — badane zwlerzeta otrzymywaly jednostajny po-
karm—przewaznie owies, siano (Banting, Best, Collip) i w przeciggu 18 godzin
przed do$wiadczeniem — byly glodzone.

Doéwiadczenia polegaly na tem, iz przeprowadzano poréwnawcze okresle-
nia poziomu cukru we krwi u zwierzat normalnych, nastepnie — u tychize zwie-
rzqt po przecieciu nerwéw blednych,—po dragnieniu tych ostatnich i po zasio-
sowaniu insuliny; toz samo czyniono z ukladem wspolczulnym.

*) Conf. M. Eiger XIl Zjazd Lekarzy | Przyrodnikéw Polskich w Warszawie, lipiec 1925 r.



Pozatem dokonano jeszcze szeregu specjalnych doéwiadczefi kontrolnych.
Do badaf uzywano krajowej insuliny Funka z Pafistwowego Instytutu Hygjeny,
dozylnie, w wiekszosci wypadkOw—W dawkach 1 ] na kilo wagi zwierzecia.

Czynnoéé insuliny kazdej mowej ampulki uprzednio wyprébowywano na
zwierzetach normalnych.

Krew do badania zwykle pobierano z Zyly usznej — 2z nielicznemi wyiat-
kami—gdzie brano jg z vena cruralis i co zaznaczalam w protokutach, przyczem
jednocze$nie w dwuch prébach — dia sciflejszej kontroli.

Zawarto$é cukru we krwi okreSlano za pomocq mikrochemicznej metody

Mac Lean’a,
Tablica L

Badanie pomocnicze.
Préba uzywanej w dos$wiadczeniach insuliny.
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-2 s
- =
5 g| HKrdlik Po injekcji insulin
s8 Nonag e wjﬁu-i-ﬂmin.!r Viw m:8:8
Nr. |Nr.| Waga ﬁr. Il pr.|Sredn| I pr. | 1l pr. |5rn:|n.
16-X1 1925 r. 1 | 1| 2000 | 0,003 0,003 0,003] 0,057 | 0,037 0,037 ;hjlll;mm::;m::
klg. wagi.
20-11 1926 r. i |2 | 2300 |o0112| 0,118| 0,115] 0,031 | 0,037 | 0,034 'li.lh:mlllisg n:’ﬂ-
0w rga
dosta l|!||.1 n:q,'
zdrdw.
IE‘I-IK 1926 r. mi | 31! 1800 | 0,193) 0,187 | 0,190| 0,100 | 0,093 | 0,096 Ill.’ In$lI:E=hna
o w 0-
wanie sig zwie-

rzecia nie uleglo
| zmianie.
S ——— _-———_—_ﬂ_

Doéwiadczenia powyisze wskazujg, iz uzywana insulina byla czynna, gdyz
w 1 i Il do$wiadczeniu obnizyta poziom cukru mniej wiece] trzykrotnie,
w Ill-ciem za§ — o polowe.

Zabiegi operacyjne wykonano w warunkach aseptycznych, w wigkszoSci
wypadkéw przy znieczuleniu skornem kokaina, przy cigiszych za$ operacjach
(w klatce piersiowej, jamie brzusznej, sztucznem oddychaniu — W glebokiem
u$pieniu medinalem) veronal-natrium—so6l sodowa kwasu diaethylbarbiturowego).

Juz przed tem zaznaczylam, iz stosowanie zwyklych $rodkéw usypiajg-
cych, jak uretan, morfina z elerem — jest przeciwwskazane w do$wiadczeniach
z insuling, gdyz zgodnie z opinjg trancuskich i angielskich badaczy — maja
one bezwzglednie wplywaé ujemnie na stalo$¢ zjawisk poinsulinowych.

Dla tego tei po doéwiadczeniach Page'a, Edwards'a i Allbrittona™) zaczeto
stosowaé amytal—czyli—kwas izoamylo-aethyl-barbitururowy, ktory, jako Srodek
usypiajacy nie wywoluje hyperglikemii. sam przez sig, | przez dlugszy czas
utrzymuje ciénienie krwi w granicach normy.

1R

Nie bedgc w posiadaniu amytalu — zastosowalem medinal, kt6rego dzia-
tanie specjalnie w tym celu skontrolowano szeregiem dodwiadczen (Nr, IV,
XXX, XXXII, LI, LIV).

Jak wida¢ z podane] tablicy Nr. 2, medinal podobnie jak amytal, daje
d!ugntrwale kilkogodzinne uS$pienie, nie wywolujgc hyperglikemji i nie wplywa
ujemnie na ciSnienie krwi.

W pierwszej serji dodwiadczen (dwanascie — na siedmiu krélikach) prze-
cinano na szyli prawy nerw bledny, okreSlano poziom cukru u zwierzecia
normalnego, nastepnie — mniej wiecej w godzine po zabiegu operacyjnym
i rébwniez w 30—45 minut po zastrzyknieciu insuliny.

Nakoniec u tychie zwierzat w trzy, osiem, dziewieé, jednascie i siedem-
dziesigt dni po wagotomiji.

Jak wskazuje tablica Nr. 3, samo przecigcie nerwu blednego w godzing
po zabiegu w wiekszo$ci wypadkéw (z 12-u doSwiadczen — w 10-u) podwyisza
zawarto$¢ cukru we krwi, podanie za$§ insuliny—obniza jg—mniej niz o polowe.

llo§é cukru we krwi — w 3 dni po przecieciu — nieco sie zmniejsza,
w 8—90—11 dni waha sie w granicach normy, po uplywie za§ T0-u dni—znOw
sie wyraznie zwieksza.

W drugiej serji doswiadczen (sze$¢ — na trzech krélikach) wedlug inden-
tycznego planu przeprowadzono badanie poziomu cukru we krwi u zwierzat
z przecietym na szyi lewym nerwem blednym, przyczem przeprowadzono row-
niez badanie w ftrzy, pie¢ i siedem dni po zabiegu operacyjnym.

Z tablicy Nr. 4 widzimy, Ze zawarto$¢ cukru we krwi po przecigciu lewego
nerwu blednego zwieksza sie (w jednym tylko wypadku pozostaje bez zmia-
ny) — rowniez jak i po przecieciv prawego nerwu blgdnego jednakze w mniej-
szym stopniu.

Te same zwierzeta po zastosowaniu insuliny dajg obnizenie poziomu cukru,
wyraZniejsze — niz otrzymane po przecigciu nerwu blednego.

llo&é cukru we krwi po uplywie 4—5 i T-miu dni nieznacznie si¢ zmniejsza
| insulina w tych wypadkach ma sklonnos¢ do energiczniejszego jej obnizania.

Powyisze do$wiadczenia serji |1 Il, pozwalajg wnioskowac, iz z chwilg
usuniecia wplywu ktéregokolwiek z nerwéw blednych — pozostaje przewaga
antagonisty — nerwu wspolczulnego, w pierwszym rzedzie powodujgc podniesie-
nie sie poziomu cukru we krwiobiegu.

Przytem mo#Zna stwierdzic—iz prawy nervus vagus, unerwiajgcy prawy,
znacznie wiekszy plat watroby — odgrywa rolg wybitniejszq — skutkiem czego,
daje sie obserwowaé po przecigciu prawego nerwu blednego — znaczniejsze po-
wiekszenie sie zawartosci cukru we krwi.

Widocznem jest rOwniez — Ze insulina, ktora obniza poziom cukru po
przecieciu kazdego z poszczegblnych nerwéw blednych — dziala jednak ilos-
ciowo réinie. ;

Po prawostronnej vagotomji nie jest ona W stanie obnizyé ilosci cukru
we krwi — tak, jak po przecieciu lewego. W tym ostatnim wypadku tlémaczy
si¢ to byé moze, obecno$cig w organizmie insuliny, nie tylko ekzogenicznej
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Tablica Nr. 2
Doéwiadczenie pomocnicze.
Okreslenie parcia krwi i poziomu cukru we krwi u zwierzecia w uspieniu medinalowem.

- o Parcie krwl w czasie ufpienia
¥ ILOSC¢ % CUKRU WE KRWI R iotalawesd
EE 5
25 W uspieniu medi- | Po godzinie snu UWAGA?®
1D e = Norma nalem edinalow ’ '
S8l o m 1045 | 11 g [ 1133 [ 11.50° | 12.10°
e = |1 pr.| 1l pr. |Sredn) | pr. | 1I pr.|{Sredn| | pr. | Il pr. |Sredn.
| |
-+ ¥
e
| 2% wodny roz-
czyn medinalu po-
dawano pod skdrg
0.143] 0.143| 0143 0150 0.143| 0.146| 60 |55-50| 60-65| 70-75| 70 jamy _brausznel,
Substancji 0.3 na
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Sen trwal do 10
godzin.
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wskutek dozylnego zastosowania, lecz i obecnodci endogenicznej, wydzielane)
normalnie, jak to juz stwierdzit G. A. Clark *), w wigkszym stopniu przez
nienaruszony prawy nervus vagus.

Ta przewaga prawego nerwu blednego, przypomina réZnicg wplywu obu
nerw6w blednych na serce — i mimowoli nasuwa przypuszczenie, iz anato-
miczna budowa watroby, kt6rej prawy plat jest wiekszy, nie pozostaje rowniez
bez znaczenia i, ze regulacia chemizmu weglowodanowego w wgtrobie, ma
pewna analogje z mechaniczng czynnoscig serca.

Stad wynika, Ze précz anatomicznego podtoza—faktem jest wiekszy wplyw
fizjologiczny prawego nerwu blednego na przemiane weglowodanowg wogble.

Naleiy jednak zaznaczyé, it w pewnych doswiadczeniach (Nr. 6 — 8)
wkrotce po przecieciu ‘nerwu blednego — prawego W danych wypadkach —
jak rOwniez po uplywie pewnego czasu—od kilku dni do kilku tygodni — daje
sie zaobserwowaé wrecz przeciwne zjawisko, a mianowicie obnizenie zawarlosci
cukru we krwi,

Ta zwiekszona tolerancja cukrowa — jak przypuszcza Clark ") moie by¢
wyttémaczong obecnoscia w nerwie blednym, nie tylko wtm_tien sekrecyjnyfzh —
kt6reby musialy daé po usunigciu ich dziatalnosci (vagotomja) efekt przeciwny,
zwiekszong zawarto$é cukru we krwi, lecz i wiGkien hamujgcych, ktore wywo-
lujg toniczne zahamowanie dziatalnosci kepek Langerhansa.

Te ostatnie takie i po przecieciu nerwu blednego dajg przez pewien czas
zwiekszona iloé¢ zatrzymanej ongi$ insuliny, a w rezultacie — przejéciowe obni-
zenie poziomu cukru.

Ta hipoteza Clark'a znalazlaby poniekad potwierdzenie w pracy Stnptf:-rdam)
stwierdzajacej w nerwie blednym obecno$é wibkien hamujgcych ruch i tonus
toladka.

Hypoteza Clark‘a wydaje sig jednak przedwczesng. Nerw I::Iedny wptyf.-.ra.
jak tu juz zaznaczono, na zmniejszenie sig iloSci cukru we krwi, oraz na jed-
noczesne nagromadzenie sig¢ glikogenu w watrobie; ten, Ze sam nerw I::l_edny,
jak twierdzg de Corral i Macleod — fizjologicznie jest ner'f.rem‘wyf:lztfzimr.izym
wysepek Langerhansa i jako taki, wywoluje wzmozone wydzielanie sig insuliny,
obnizajgcej poziom cukru we krwi. ,

Dlatego tez przewainie w obecnych duiwiadczeniar:h. _jak _rﬁwmei w pew-
nych dodwiadczeniach Clarka — stwierdzamy zwigkszenie iloSci cukru po prze-
cieciu n-i vagi. ¥

Tymczasem—obserwacja dluzsza wykazuje W niektorych wypadkach zmniej-
szenie, trwajgce w przeciggu Kilkunastu dni, kt6re nastepnie powoli ustepuje,
dajgc miejsce—zwigkszeniu, szczegOlniej wybitnemu po diuzszym nlfres‘m czasu.

Te wyniki, jak juz wspominalam, zgadzajg sie z nt_:serwa:]aml Clarka
kttry badal tolerancje cukrowa u krolikow przed i po przecle_:lu prawego nerwu
blednego, stosujgc dozylnie 1.0 — 10% rozczynu glukozy na kilo wagi zwierzecla.

Jednak wstrzykujgc glukozg w znacznych dawkach—Clark, 5lwar_=a_l swego
rodzaju hyperglikemje — warunki, niezupelnie fizjologiczne, tembardziej, e za-
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- trucie glukozg wogole dziala silnie na caly szereg narzgdow, miedzy innemi
jak wiemy na nerki i t. d.

Poniewaz organizm, majgc w swym rozporzadzeniu caly aparat nerwowy
regulujacy przemiang weglowodanowa, dzigki ktGremu, ustroj zwierzecy I ludzki
z nadzwyczajng uporczywoécig utrzymuje poziom cukru to zjawisko obserwo-
wane u Clarka i w danych eksperymentach-——mozna objasni¢ przedewszystkiem,
pobudzajgcym dzialaniem glukozy na oSrodki nerwowe regulujgce przemiang
weglowodanows,.

Nastepnie, to, ze wplyw prawego nerwu blednego na zawarlo$¢ cukru
we krwi jest niezaprzeczalnie znaczniejszy, stwierdzano juz nieraz, Jednak, wa-
runki anatomotopograficzne rozgalezionej trzustki i watroby, krélika, pozwalajg
_przypuszczaé, iz nerwy bledne przebiegajg tu niezupelne - izolowanie I mogy
mie¢ polgczenie.

Niezawodnie trzusika, jak kazdy gruczol—co stwierdzajg precyzyjne histo-
logiczne prace de Castro, Gentes'a i Penza, posiada gesto rozgaleziong z licz-
nemi anastomozami sie¢ nerwowa, otaczajgcg komorki wysepek Langerhansa
i watroby, pochodzgcq prawdopodobnie z obydwuch nerwéw blednych.

Skoro wiec w dodwiadczeniach Clarka lewy nerw bledny byl czynny, co
mialo miejsce réwniez i w moich doswiadczeniach, to byé moze, Ze nadmiar
glukozy we krwi, wywolal ‘wzmozong czynno$¢ lewego nerwu blgdnego, ktdra
po pewnym czasie ulegla wyczerpaniu skutkiem czego cukier znoéw sig pod-
wyiszyl, gdyz przewazyl wplyw ukladu sympatycznego.

Najprawdopodobniej roéwniez, ze pomiedzy jadrami obu nerwéw blednych
istniejg wlokna asocjacyjne.

Zastepcze dzialanie lewego nerwu blednego wynika wigc przedewszystkiem
Z anatomiczne] budowy systemu nerwowego.

Kompensacyjne dzialanie innego nerwu znanem jest i w innych dziedzi-
nach neurologji i neuropatologji. ]

Wystarczy przypomnieé nieudane proby - phrenotomji stosowanej w celu
leczenia gruzlicy, gdzie sie .okazato, iz chybione wyniki, powstawaly wskutek
zastepcze] dzialalnosci innego nerwu przeponowego, wychodzgcego z Ci, Cy, Gy,
ktéry po przecieciu n-i phrenici bral na siebie jego funkcje (Zaorski ).

Niezawodnie, wszystkie cze$ci ukladu nerwowego oSrodkowego znajduja
sie w pewnym wzajemnym zwigzku czynno$ciowym, tak Ze, kaida czeSC moze
byé pobudzona do wspoOldziatania czynnosci drugostronne.

W ukladzie nerwowym centralnym istniejg urzadzenia, zdolne przywrocic
‘utracone funkcje lub je skompensowaé, co widaé choéby juz z tego, iz jedne
. i te same grupy mie$ni mo#na pobudzaé przez draznienie kilku okolic kory
mozgowej (Beck ).

Wyzej przytoczone uchylenia od stale obserwowanego zjawiska — wzmo-
senia sie ilogci cukru po przecieciu kt6regokolwiek.z nerw6w blednych, zasad-
niczo wiec nie stojg z niem w sprzecznoSci. 0

W trzeciej serji doswiadczeni (dwanascie — na dwunastu krélikach) prze-

— ) —

prowadzono badania na krélikach z przecigtemi obydwoma nerwami blednymi
na szyi, w klatce piersiowej i w jamie brzusznej.

Niektore z nich wykonano w warunkach odmiennych i te odbiegaly od
planu doSwiadczen serji | i 1l, o czem bedzie mowa nizej.

Tablica Nr. 5, tak samo jak | i Il serja doswiadczedi wykazuje, Ze w go-
dzing po wagotomji podwoéjnej !na szyi zjawia sie, wybitne zwiekszenie ilosci
cukru we krwi i, e insulina wstrzyknigta takim zwierzetom—wywoluje znaczne
obnizenie poziomu cukru we krwi.

Poniewaz przecigcie nerwOw blednych na szyi, moze wywieraé pewien
wplyw na serce, a przeto i na kragienie dokonano doswiadczeni kontrol-
nych z przecinaniem obydwuch nerwow blednych w klatce piersiowej, ponizej
serca, przy samej przeponie, azeby omingé galazki nerwu blednego, idace do
serca. Chociaz bardzo wybitne dzialanie insuliny we wszystkich poprzednich
doSwiadczeniach, z gory wykluczalo mozliwosé, zaleinoSci tak znacznego obni-
ienia cukru tylko od zmian w kraZeniu.

Doswiadczenia te, podane na tablicy Nr. 6, jak i wszystkie powyisze,
wskazujg znane juz objawy.

Przeciecie nerwéw blednych, czyli usuniecie ich wplywu, powoduje wzmo-
zong ilos¢ cukru we krwi, prawdopodobnie, jako rezultat wzmozonego dzialania
ukladu antagonistycznego wspélczulnego.

Insulina | w tych wypadkach wywolywata obnizenie poziomu cukru.

Podane doswiadczenia majg jeszcze (o znaczenie, ze wskazujg (dow. 33,
42, 43, 44) jak wrazliwg jest przemiana weglowodanowa w organizmie, jak za-
lezng od catego szeregu czynnikéw ubocznych.

Widzimy bowiem, Ze juz sam zabieg operacyjny, nawet w,uspieniu, nie
jest obojetnym, stanowi bodziec draznigcy i wywoluje sam przez sie wzmozenie
si¢ cukru.

Chee tu przytoczyé jeszcze dwa przygodne doswiadczenia (tablica Nr. 7),
gdzie dokonano okreSlenia poziomu cukru we krwi po obustronnej vagotomji
pod przepong, po otwarciu jamy brzusznej.

Chociaz w tych obydwoch doéwiadczeniach zastosowano jako Srodek usy-
piajacy, uretan, jednak w danym wypadku nie spowodowalo to zwigkszenia
zawarto§ci cukru we krwi i przed zastrzyknigciem insuliny poziom cukru byl
mniej wiecej w granicach normy.

Nalezy zaznaczy€, Ze insulina zostala zastrzyknigta wkrGtce po przecigciu

nerwéw blednych i wywolala réwniez zwykle znaczne obniZenie zawartosci
cukru we krwi.

Streszczajgc wyniki doswiadczeni serji 1ll-ej, nalezy powiedzieC, e insulina
po przecieciu nerwéw blednych, a wiec po oddzieleniu ich od oérodkow, wy-
wiera niezawodnie swdj wplyw charakterystyczny, aczkolwiek w stabszym stop-
niu niz u zwierzat normalnych. *

' Nie wyczerpuje to jednak calej sprawy — nalezalo si¢ jeszcze przekonac,
jaki efekt wywola insulina po sparalizowaniu zakoficzefi nerwu blednego.
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Tablica Nr. 5.
Serja 1L
Dos$wiadczenie z przecigciem obydwuch nerwow blednych na szyi.

& Krélik llo§é % cukru we krwi
o
22 W godaig 1o prislt | W 3040 m. po in- Uwagli
2 a |oino .
%2 2 Nr. |Waga Nxocr & N__-.:_-, jekeji insuliny

i pr. | Il pr. Sredn] I pr. | 1 PP Sredn] 1 pr. | 11 pr. _m..n__m?

2 [ ¥
-.—. Hm - HH .ﬂ ¥ a- ] [ =1 i (] ﬂ.- P g Eﬂ Eﬂ : .“ h
L] & - L] L] F -.“ ‘I
—H “.m H .‘. a— ] -.ﬂ n.- ] L] L] n-. N ﬂﬂﬂ-.“ ﬂn
m L] L} ]

26 xxvii | 19 | 2500 | 0,106 0,112| 0,300] 0,156 | 0,156 0,156] 0,106 | 0,106 | 0,106| kilku godzin ginely.
uﬁl...._.u_.._l T ] " i ]

27 —Ill — 26 ¢ xxix | 20 | 2500 | 0,331 0,31 | 0,131| 0,181 | 0,181| 0,181 0,068 | 0,068 | 0,068
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W tym celu stosowano krélikom od 0,001 — 0,003 atrop. sulf. per

kilo wagi — dozylnie i badano poziom cukru, wedlug planu, jak to wskazuje
nasiepujgca tablica Nr. B.

Doéwiadczenia z atroping wykazaly, Ze po jej zastrzyknigciu i zadzialaniu

na zakoficzeniu nerwu blednego — poziom cukru we krwi nieco si¢ podnosi
(dosw. Nr. 36, 37, 38).

Mamy przeto do czynienia z farmakologicznem zahamowaniem wplywu
nerwu blednego, ktore daje taki sam efekt jak przecigcie nerwu.

Insulina, pomimo. porazenia zakoficzei nerwu blednego—wywoluje wpraw-
dzie obnizenie poziomu cukru, jednak w znacznie mniejszym stopniu, niz ta
sama insulina zastrzyknieta zwierzeciu normalnemu. Tgk np. podczas gdy I|-j
insuliny na kilo wagi wstrzyknigtej bez atropiny wywolata w pr6bnem doswiad-
(Nr. 3) obnizenie o 59% to po atropinizacji obnizenie dochodzilos tylko do 23%—
27% (25%). '

Nie nalezy zapominaé, e nerw bledny jest tylko nerwem regulujgcym
przemiane weglowodanows i, ze glowna przemiana zalezng jest od czynnosci
komorek watrobowych i wysepkowych.

Poniewaz poziom cukru we krwi zalezy od szeregu czynnikéw, a ponie-
waz insulina, jak to stwierdzil szereg badaczy, wplywa wielostronnie — a mia-
nowicie na komoérki niekt6rych narzadow, na sam chemizm, przemiany materii
w organizmie, to rzecz oczywista, e atropina, usuwajac jeden tylko wplyw —
a mianowicie tylko wplyw nerwowy, nie jest zdolnag zahamowaé wplywu innych
czynnikéw zwigzanych z insuling w procesie przemiany materji weglowodanowe]
dlatego teiz stwierdzi¢ mozna po atropinie tylko zmniejszenie sig natgzenia dzia-
lania insuliny, lecz nie calkowite jego usuniecie.

A jedli wezmiemy pod uwagg, jak to wykazaly badania Fleischmann'a, e
surowica zdrowych krolikow posiada zdolnod¢ w stopniu indywidualnym zni-
szczeniu (zerstdren) atropiny, to iem najprawdopodobniej dadzg sig wytloma-
czyé wypadki w ktérych atropina nie wywolata widocznego efektu.

Nalezy pamietaé rowniez o slusznem zdaniu Magnusa i Bethego, Ze wplyw
na system nerwowy Srodkéw toksycznych, jest niestaly i wymaga ostrotnych
wnioskéw, co wykazaly rowniez doswiadczenia Mauriac'a i Aubertin'a.

Niezawodnie jak to wynika z wyiej podanych do$wiadczen, dozowanie nie
jest rzeczg obojetng.

W kazdym razie, wplyw atropiny na oslabienie dziatania insuliny jest zu-
petnie wyrazny.

Azeby sprawdzi¢ fakty podawane przez niektérych badaczy (Eiger, Rossi,
Cavazzani, Soldaini), o wplywie nerw6w blednych na przemiang weglowoda-
nowg, wykonano szereg doéwiadczen (trzy na trzech krélikach) i okreslen fu_kru
na zwierzetach, kiérym drainiono nerw bledny prawy, lewy, lub obydwa jed-
noczesnie, przyczem drainiono je W klatce piersiowej poniZej serca, tuz nad
przepong, by unikngé wplywu draznienia na Serce,
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Tablica Nr. 8
Serja ‘VI.
Doéwiadczenie z atroping (sze$¢ — na szeSciu krélikach).

O Krélik llogé % cukru we krwi Uwagi
“ ]
2 3= keji Po atropinie Insuli trayki
T = . u wS wano
Data - W normie Re_lningei.. 440 i po insulinie & W
a Nr. |Waga piny w 10—15 m, w 15—20 m. zaraz po injekc]
a atropiny
Nr. | pr. | Il pr.|Sredn) L pr. | Il pr. Sredn 1 pr. _ Il pr. |Sredn.
* 23—Ill — 26 r. . .| XXXVI| 27 | 2000 0,131 0,131 | 0,131 0,156 0,150 | 0,153] 0,125 | 0,151 0,128| Atropiny podano 0,001
- per kilo wagi. :
o~
| 2511l — 26 r. . .| XXXvii| 28 | 3000 | 0,031 0,137 | 0,134} 0,150 0,156 | 0,153} 0,112 | 0,112| 0,112 Idem.
28—l — 26 r. . .|XXXVII| 20 | 2000|0075 0,081 0,078] 0,093 0,093 0,003 | 0,062 | 0,068 | 0,065| Idem.
2{—IX — 26 r. . .| XXXIX| 30 | 1800 | 0,003 0,086 0,089 — — — | 0,062 | 0,068 | 0,065 _r-an_..._:ﬂ._ podano 0,002
per kilo wagi.
2B—IX —26r. . . XL | 3 1700 | 0,112 | 0,118| 0,115] — — — | 0,003| 0,700 | 0,096| Atropiny dano 0,003 na
kilo wagi.
- 1450 | 0 : 0,156 — - — | 0,112| 0,118 0,115| Podano 0002 atropiny
- . sl 1t - il o ad (& na 1 kilo wagi, jedno-
czednie wstrzyknigto
insuling, a po 15 m.
dodano jeszcze 0,001
na kilo wagi.
Wszystkie zwierzgta Lyja.
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Powyisze do$wiadczenia (tablica Nr. 0) raz jeszcze podkreslajg fakt obser-
wowany we wszystkich poprzednich, ze przeciecie nerwéw blednych wywoluje
wzmozenie ilodci cukru we Krwi I

Nastepnie, Ze ciezki zabieg operacy|ny jakim jest otwarcie klatki piersio-
wej, nie jest obojetnym dla ustroju, nawet W glebokim uépieniu i Zze bezposred-
nio powoduje wzmozenie sig sawartosci cukru we krwi. Wystarczy jednak pod-
razni¢ przez pewien okres czasu cewka indukcyjng nerw bledny prawy, azeby
otrzymaé niezwloczne obnizenie 1ego poziomu, ktére sig zjawia chociaz i w mniej-
szem stopniu po podraznieniu samego tylko lewego nerwu blednego, najwyrai-
niej za$ wystepujace podraznieniu obydwuch nerwow blednych.

Pozatem, w do$wiadczeniu Nr. 44, gdzie przecieto oba nerwy trzewiowe—
pomimo, ze samo ich przecigcie wywolalo wzmozenie si¢ poziomu cukru,
prawdopodobnie wskutek obecnosci nadnerczy, podraznionych zabiegiem, przy-
czem okreélenie cukru robione bylo niezwlocznie po przecigciu, pomimo to
wszystko — draznienie nerwOw blednych dalo bardzo znaczny spadek poziomu
we krwi.

Otrzymane wyniki pozwalajg przypuszczaé, e drainienie nerwOw bled-
nych wywoluje obniZenie sig poziomu cukru i, Ze przeto nerw bledny odgrywa
niezawodna role w przemianie weglowodanowej.

Nastepne do$wiadczenia (serja V1 w ilosci 6 na S-ciu krolikach) przepro-
wadzono na zwierzetach z przecietymi nerwami wspélczulnymi na szyi, u kto:
rych podobnie jak u wagotomizowanych okreslano wahania poziomu cukru
przed i po przecieciu, i podaniu insuliny. Przytoczg tu r6wniez dwa wypadki
ze splanchnotomjg w jamie brzusznej.

Z do$wiadezen tych (Tablica Nr. 10) wynika, iz z chwila przecigcia nn-vi
sympatici na szyi, a wskutek tego przerwania tacznosci pomiedzy osrodkami
nerwow wspOlczulnych, nasigpuje przewaga ukladu obokwspOlczulnego, ktora
sic wyraza w obnizeniu zawartosci cukru we krwi. Obserwacja dluzsza zwie-
rzecia po dwustronnem przecigciu na szyi nerwow wspOlczulnych — wykazala,
e poziom cukru powraca w 2 dni do normy.

Zastosowanie insuliny u tych zwierzat wywoluje wybitne obnizenie po-
ziomu cukru.

Przyczym nie moina oprze¢ sig wraZeniu, Ze W tych wypadkach insulina
dziala intensywniej niz po przecigciu nerwow blednych, co jest zrozumiale
z tego powodu, ze w danym razie, mamy do czynienia z dwoma czynnikami
dziatajgcymi w tym samym kierunku, mianowicie — z dzialaniem insuliny oraz
jak to wykazaly nasze poprzednie doéwiadczenia, ze wzmozonem dziataniem
ukladu obokwspoélczulnego na watrobg i trzustke, skutkiem usunigcia normal-
nego hamujacego wplywu ukladu wspélczulnego.

Za tym pogladem przemawiajg jeszcze dwa dodwiadczenia, ktGre w pra-
cowni wykorzysta¢ mogtam w tym samym celu i ktore podaje na tablicy Nr. Il

W tych dwuch przypadkach, gdzie ze wzgled6w innych stosowano uspienic
uretanowe—przecieto obydwa nerwy trzewiowe w jamie brzusznej po jej ofwarciu.

Podniesienie sie cukru po zabiegu — by¢ moie zaleznem, jak wiemy od

Uwagi
Zwierzgta obserwowane
dzaly zmian w zachowa-

dlu¢szy czas nie zdra-

niu sieg.

insulinie

W 30 — 40" po

we krwi

0,131

cotamiji.

stronnej sympati-

W godz. po obu-
0,131 | 0,131

Serja VL
Doéwiadczenie z obustronnem przecieciem nerwow wspélczulnych na szyjl.

1.131] 0,131 0,125 0,128 | 0,068 | 0,068 0,068

llogdé % cukru

Tablica Nr. 10,

0,13

Norma

| pr. | 11 pr.|Sredn | pr. | 1l pr. Sredn) 1 pr. | I pr.|Sredn.
0137 0,131| 0,331] 0,112 0,118| 0,115 | 0,043 | 0,043 | 0,043

2700 | 0,118| 0,125| 0,121 0,112 0,118 0,115| 0,056 | 0,056 | 0,056

dn.

Ttn*ltl: w
2.

Krdlik

Nr. | Waga

36 | 2600 | 0,131
37

33 | 3000
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ciezkiej operacii, nast¢pnie od uzycia danego Srodka usypiajgcego, ktéry wplywa
sam przez sig na powiekszenie poziomu cukru, nakoniec moglo byé wywolane—

krotkotrwalem podrainieniem nerwow trzewiowych—pozostajgcych w lacznodci
z nieusunigtem nadnerczem.

Insulina, stosowana w dawkach uvzywanych stale w moich doswiadcze-

niach — wykazala rowniez trzy — a nawel czterokrotne zmniejszenie sie ilosci
cukru.

Podobne dzialanie wywolujg réwniez ergotamina, ergotoxina, $rodki dziala-
jgce na zakonczenie nerwdw wspolczulnych idgcych do watroby—porazajac je—

i tem hamujgc wydzielanie sie nowych ilodci glukozy do krwi, wzmagajac przeto
dzialanie insuliny (Burn).

Azeby dostatecznie wyja$ni¢ stosunek insuliny do wukladu parasympatycz-
nego, nalezaloby z punktu widzenia teoretycznego przerobi¢ szereg doSwiadczen
na narzgdach izolowanych jak oko, jelita, macica itd. Jednakie z powodu braku
czystego preparatu insuliny, ktéra wskutek tego, jak to juz zaznaczyli niektOrzy
badacze—wywiera szkodliwy wplyw uboczny bezposrednio na komoérki narzadu
zaniechalem tych doSwiadczen.

Przechodzac nakoniec, do streszczenia wynikéw tej pracy — a porowny-
wujgc je jednocze$nie z rezultatami otrzymanymi przez innych badaczy—nalezy
przyjéé do wniosku — ze dziatanie jej musi by¢ wielostronnem i skomplikowa-
nem—zwiazanem z calym szeregiem kwestji—wsp6inych z przemiang weglowo-
danowa—a co za tem idzie, bialkowa i tluszczowg w ustroju.

Zrozumialg wiec jest rzeczg i sprawa insuliny poruszyla zywo calg 1§
dziedzine, zmusila nie tylko do skontrolowania naszych dotychczasowych wia-
domosci z tego zakresu — lecz wysunela caly szereg nowych zagadnien, ktore
wymagajq i jeszcze dlugo wymagaé bedg szeregu nowych precyzyjnych docie-
kafi i badan—dlatego tez akta wplywu insuliny nie tylko nie s3 zamknir:te—_lecz
dopiero sie wlasnie otwierajq. | czy dzialanie jej jest rezultatem puér_edmegﬂ
wplywu za pomocg ukladu nerwowego, czy bezposredniego — na chemizm ko-
moérek wysepek Langerhansa i waitroby (Cramer - Secker) — czy na wewngirzng
wydzieline innych gruczoléw (Czeboksarow, Ponirowski, Macle‘nd)* b;,rﬁ +mn1e
rowniez — na sam tylko chemizm przemiany | weglowodanowe, zale:_ne; bez-
wzglednie od ogblnych wplywbéw i zmian fizykochemicznych sokéw i tkanek
ustroju — w kazdym bgdZ razie — udzial w tem”systemu nerwowego woglle —
obokwspolczulnego za$ w szczegble—nie ulega watpliwosci. Gczywsilcie, jak da-
leko siegaja granice tego wplywu ostatecznie okredli¢ na razie nie podobna.

W jakim kolwiek badi kierunku jednakie rozwinie si¢ przy dalszych bm{m-
niach nauka o insulinie—juz dzi§ z pewnoscia stwierdzi¢ mozna—ze czgSC lfflla*
lania swego fizjologicznego wywiera ona przez uklad uhﬂkwspélczulny-—“du?la-
jac na koficowe aparaty tegoi ukladu — byé mote jako subtelny koordynujgcy
ruchem wydzielniczym—regulator, nieustannego procesu wWewneirznego.
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Na zakoficzenie nie moge pomingé milczeniem charakterystycznego zdania
Grewenstiika | Lacqueura wvpowiedzianego w ich wielkiej monografji o insulinie:
_Krotko méwiac wydaje si¢ nam niemoiliwem W chwili obecnej stworzenie
takiej teorji o dzialaniu insuliny ktéraby rzeczywiscie na to miano zaslugiwala
i wiecej podziwiamy odwage niz rozumowania tych badaczy, ktorym sie zdaje
iz rozwigzali ,zagadke" insuliny.

Wnioskl.

I. Insulina nie dziala na orodek nervi vagi poniewai zwierzeta z obu-
stronnie przecietymi nerwami blednymi czy to na szyi, W klatce piersiowej,
czy w jamie brzusznej—reaguja na insuling.

II. Insulina dziala na ustroj je§li nie catkowicie — bo atropinizacja nie
znosi zupelnie jej wplywu — 10 W kazdym razie cze$ciowo za poSrednictwem
obwodowego aparatu uktadu obok wsp6lczulnego, 1. j. przez dziatanie na zakofi-
czenie n-u blednego — czego dowodem jest stale oslabienie natezenia zjawisk
poinsulinowych przy porazeniu atroping zakofczefi nerwu blednego.

[Il. Insulina wywiera wigkszy wplyw na prawy niz na lewy nerw bledny
gdyz w obecnosci prawego, po przecigciu lewego nerwu blednego, wplyw insu-
liny jest znacznie wigkszy—niz w wypadku odwrotnym.

IV. Nerwy wspéliczulne prawdopodobnie hamujg dziatanie insuliny, po-
niewaz obustronna sympathico — lub splanchnotomjazwigksza wyraznie efekt jej
dzialania.

V. Nerwy bledne, szczeg6lnie prawy, odgrywaja pierwszorzedng role
w przemianie weglowodanowej, gdyz drainienie pradem indukcyjinym poszcze-
g6inych lub obydwuch nerwOw blednych w klatce piersiowej—powoduje wyraine
obnizenie sie poziomu cukru we krwi. Natomiast samo przecigcie nerwOw bled-
nych, réwniez szczegblnie prawego, wzmaga zawartoéé cukru we krwi.

VI. Doéwiadczenia z przecinaniem nerw6w zarOwno blednych jak i wspol-
czulnych—pozwalajg wnioskowa¢, e podobnie, jak w dziataniu tych nerwow
na miesiefi sercowy, —oba uktady—wspolczulny i obokwspOlczulny stale regu-
lujg przemiane weglowodanowg w watrobie i trzustce, i 5§ W stanie fizjologicz-
nego napiecia.

VIl. Medinal wywoluje glebokie dlugotrwale uSpienie, W czasie ktorego
ciénienie krwi i poziom cukru pozostajg w granicach normy.

Niech mi tu bedzie wolno — wyrazié szczere podzigkowanie Kierownikowi
danej pracy P. Profesorowi Marjanowi Eigerowi za temat i cenne wskazowki,
oraz Szefowi mojemu P. Profesorowi Stanistawowi Whadyczko za udzielong

pomoc przy wykonaniu.

Protokuty.
Dodwiadczenia prébne.

Protokul dodwiadczenia z dn. 16.XI. 7925 r.
Zuklad Fizjologji U. 5. B.

Préba insuliny z P. Z. H.

Krolik, samiec, szary, 2000,0. Krew pobierano z zyly usznej, insulina
podawana réwniez do Zyly usznej w ilosci 2 ] na kilo wagi. Krew badana mi-
krochemiczng metodg Mac Lean‘a. Po insulinie w 30" — 45. W zachowaniu
sie zwierzecia zmian nie bylo.

llo$é cukru we krwi w normie:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.5 10.5
1.6=0.093% 1.6=0.003% cukru

érednia=0.093% cukru.
lloéé cukru w 30" — 45' po injekcji 2] insuliny:

wspOlczynnik podsiarczanu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 11.6 11.6
0.5=0.037% 10.5=0.037% cukru

érednia=0.037% cukru.

Protokul doswiadczenia z dn. 20 11. 1926 r.
Pracownia Kliniki Neurologiczne] U. 5. B.

Pr6ba insuliny P. Z. H.

Kro6lik, samiec, czarny, waga 2300. Krew z zyly usznej. Insuliny 2] na
kilo wagi dozylnie. Badanie krwi w 30' — 40’ po injekcji. Wystapily drgawki.
Podano 10,0—20,0 glukozy. Zwierzg czuje sig dobrze.

lloéé cukru we krwi w normie:

wspOlczynnik podsiarczynu 6.2 6.2
podsiarczyn N/400 4.2 4.1
2.0=0.112% 2.1=0.118% cukru

$rednia=0,115% cukru.
Nodé cukru w 30° — 45" po 2] insuliny na kilo wagi:

wspOlczynnik podsiarczyny 0.2 6.2
podsiarczyn N/400 5.7 5.8
0.5=0.037% 0.4=0.031% cukru.

§rednia=0.034% cukru.
Protokul dodwiadczenia = dn. 21.1X. 1926 r.
Zaklad Fizjologli U. 5. B.

Préba insuliny P. Z. H. .
Krolik, samiec, popielaty, waga 1800. Krew z zyly uszne|. Insuliny 1)
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na kilo wagi dozylnie. Badanie krwi w 30'—40" po injekcji. Zmian w zacho-
waniu sie zwierzecia niebylo.
llo&é cukru we krwi w normie:

wspOlczynnik podsiarczynu  11.2 11.2
podsiarczyn N/400 1.5 | 1.6
3.7=0.193% 3.6=0.187% cukru

§rednia=0.190% cukru.
llo§¢ cukru we krwi w 30" — 45" po injekcji 1] ins. na kg. wagi:

wspOlczynnik podsiarczynu 11.2 11.2
podsiarczyn N/400 9.4 9.5
1.8=0.100% 1.7=0.093% cukru

érednia=0.096(5)% cukru.

Protokul! doswiadczenia z dn. 23.1X. 1926 r.
Zaklad Fizjologji U. S. B.

Pr6oba medinalu.

Kroélik, samiec, caarny, waga 2100. W celu uSpienia podano pod skore
jamy brzusznej 0.3 medinalu na kilo wagi w 20% rozczynie. Sen nastgpil po
dluzszym okresie czasu, stopniowo. Najpierw znikaly odruchy i czucie w konf-
czynach dolnych, nakoniec na glowy. UsSpienie glebokie. Krew pobierano
z zyly usznej, W glebokiem u$pieniu krwawym sposobem mierzono ciSnienie
krwi w przeciggu godziny.

llo&¢ cukru we krwi w normie:

wspOlczynnik podsiarczynu 11.2 1.2
podsiarczyn N/400 8.5 8.4
2.7=0.143% 2.8=0.150% cukru

Srednia=0.146(5)% cukru.
llo$¢ cukru w u$pieniu medin.:

wspOlczynnik podsiarczanu 11.2 11.2
podsiarczyn N/400 8.5 8.5
2.7=0.143% 2.7=0.143% cukru

Srednia=0.143% cukru.
llos¢ cukru w godz. po udpien.:

wspOlczynnik podsiarczynu 11.2 112
podsiarczyn N/400 8.4 8.5
2.8=0.150% 2.7=0.143% cukru

$rednia==0.146(5)% cukru.
Parcia kKrwi:

godz. 10.45 — 60 mg. : godz. 11.40 — 65 mg.
A fy PSSR R il w 1150 —T70
T 11-15 — 30 i T 13- LLP 15 11

51011.38 60 115 R & A [ I |

Serja L

Protokul doswiadczenia z dn. 1. XIT-25 r.
Zaklad Fizjelogji U. 5. B,

Przeciecie prawego nerwu blednego na szyi.

Krolik samiec, czarny, waga 3.500. Na skore szyi 5% rozczyn kokainy
w przeciggu 10 m. Nastepnie przeciecie prawego nerwu blednego na szyi.
Zwierze zachowuje sie spokojnie. Zabieg w warunkach aseptycznych. Krew
z 2yly usznej. 1) insuliny na kilo wagi. Zwierze obserwowane przez diugi
okres czasu, zadnych zmian w zachowaniu sig nie zdradzalo.

llosé cukru we krwi w normie:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.0 10.0
2.1=0,112% 2.1=0,112% cukru

§rednia = 0,112% cukru.
llo$é cukru we krwi w godzine po przecieciu praw. n-wu blednego:

' wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 8.7 8.7
3.4=0,181% 3.4=0,181% cukru

érednia = 0,181% cukru.
llo&é cukru we krwi w 30" — 45’ po injekcji insuliny 1) na kl. wag.

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.3 10.2
1.8=0,100% 1.9=0,106% cukru

§rednia = 0,103% :u_kru.

Protokul doswiadczenia z dn. 3. XII-25 r.
Zaklad Fizjologli U. S. B.

Przeciecie prawego nerwu blednego na szyi. i _
Krolik samiec, szary, waga 2800, Warunki dodwiadczenia jak wyie).

lloé¢ cukru we krwi w normie:

wspolczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.0 10.0
2.1=0,112% 2.1=0,112% cukru

érednia = 0,112% cukru.
llo&é cukru we krwi w godzing po wagotomji prawostronnej:

wspolczynnik podsiarczynu 12.1 12.';
podsiarczyn N/400 10.6 10

1.5==0,086% 1.6=0,093% cukru
¢rednia = 0,089(5)% cukru.
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lloé¢ cukru we krwi w 30' — 45' 1] insuliny na kilo wagi:
wspblczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 11.3 11.4
0.8=0,056% 0.7=0,050% cukru
érednia = 0,053% cukru.

Protokul doswiadczenia z dnia 14.XI[-25 r
Zaklad Fizjologji U. S. B,
Przeciecie prawego nerwu blednego na szyi.

Krolik samiec, szary, waga 2300. Warunki do$wiadczenia jak wyzej.
llo&¢ cukru we krwi w normie:

wspOlezynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn 9.9 9.9
| 2.2=0,118% 2.2=0,118% cukru

érednia = 0,118% cukru.

llo&¢ cukru we krwi w godzine po przecigciu praw. n-wu btednego: |

wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn 8.6 8.1
3.5=0,181% 3.4=0,175% cukru

érednia = 0,178% cukru.
llo&é cukru we krwi w 30' — 45’ po injekcji 1] insuliny na Kg. w.

wsp6lczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.3 10.3
! 1.8=0,100% 1.8=0,100% cukru

§rednia = 0,100% cukru.

Protoku? dodwiadczenia z dnia 23.11-26 r.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. S. B.

Krolik z dnia 14.X11-25 r. badany w 70 dni po prawostronne; wagolomi.

Zwierze zdrowe, je dobrze. .
lloé¢ cukru we krwi w 70 dni po prawostronnej wagotomiji:

wspGlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn N/400 8.3 8.3

T e —

3.9=0,206% 3.9=0,206% cukru
§rednia = 0,206% cukru.

llosé cukru we krwi w 30'—45' po wstrzyknieciu 1) insuliny na kilo wagi:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn 11.2 11.1

1.0=0,062% 1.1=0,068% cukru
§rednia = 0,065% cukru.

A
Protokul doswiadczenia z dn. 26.1-26 r.

Zaklad Fizjologji U. S. B.

Przecigcie prawego nerwu blednego na szyi.

Krolik samiec, czarny, waga 1750. Warunki do$wiadczenia jak wyze;.
llo$¢ cukru we krwi w normie:

wspolczynnik podsiarczynu  12.2 12.2
podsiarczyn 10.1 10.1
- - 21=0112% 2.1=0,112% cukru

srednia = 0,112% cukru.
llo§é cukru we krwi w godzine po wagotomii:

wspOlczynnik podsiarczynu 12 2 12.2
podsiarczyn N/400 10.6 10.6
1.6=0.093% 1.6=0.093% cukru

srednia=0.093% cukru.
llo§é cukru we krwi w 30" — 45" po insulinie:

wspOlczynnik podsiarczanu 12.2 12.2
podsiarczyn 10.7 10.7
1.5=0.086% 1.5=0,086% cukru

Srednia=0.086% cukru.

Protokir? doswiadczenia z dn, 29.1, 1026 .
Zaklad Fizjologji U. S. B.

Kr6lik z dn. 26.1. 1926 r., badany w 3 dni po prawostronnej wagotomiji.

Czuje sie dobrze.

llo§¢ cukru we krwi w 3 dni po prawostronnej wagotomii:

wspélczynnik podsiarczynu  12.2 12.2
podsiarczyn 10.7 10.7
1.5=0.086% 1.5=0.086% cukru

$rednia=0.086% cukru.
llo§é cukru we krwi w 30" — 45’ po injekcji insuliny:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn 11.0 11.0
1.2=0.075% 1.2=0.075% cukru

§rednia=0.075% cukru.

Protoku! dos$wiadczenia z dn, 6.I1. 1926 r,
Zaklad Fizjologji U. 5. B.

Ten sam krolik z dn. 26.1. 1926 r., badany w 11 dni po prawostronnej

wagotomji. Zdrow.

lloéé cukru we krwi w 11 dni po prawostronnej wagotomji:

wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn 10.0 10.0
2.1=0.112% 2.1=0.112% cukru

érednia=0.112% cukru,
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llo&é cukru we krwi w 30' — 46" po injekcji insuliny:
wspOtczynnik podsiarczynu 12.] 12.1

podsiarczyn 10.6 10.6
1.5=0.086% 1.5=0.086% cukru

érednia=0.086% cukru.

Protoku? dos$wiadczenia z dn. 4.1l. 1920 r.
Zaklad Fizjologji U. 5. B.

Przeciecie prawego nerwu blednego na szyi. Krolik samiec, czarny, waga

3200. Warunki do$wiadczenia jak wyzej.

llo&¢ cukru we krwi w normie:
wspoOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1

podsiarczyn 0.1 0.6
2.4=0.131% 2.5=0.137% cukru

srednia=0.134% cukru.
lloéé cukru we krwi w godzine po prawosironnej wagotomiji:
wspolczynnik podsiarczynu  12.1 12.1

podsiarczyn 8.6 8.7
3.5=0.181% 3.4=0.175% cukru

$rednia==0.178% cukru.
llo§¢ cukru we krwi w 30" — 45" po injekcji insuliny:
wspolczynnik podsiarczynu 12.1 12.1

podsiarczyn 10.5 10.5
1.6=0.093% 1.6=0.093% cukru

érednia=0.093% cukru.

Protoku! dodwladczenia z dn. 27,11, 7926 r.
Pracownla Kliniki Neurologicznej U. S. B,

Przeciecie prawego nerwu blednego. Krolik samiec, czarny, waga 2700.
Warunki doéwiadczenia jak poprzednio.

llo&é cukru we krwi w normie:
wspOlczynnik podsiarczynu  12.6 . 12,6

podsiarczyn 10.7 10.7
1.9=0.106% 1.9=0.106% cukru

$rednia=0.106% cukru.
Hoéé cukru we krwi w godzine po przecieciu prawego nerwu blednego:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.6 12.6

podsiarczyn 10.4 10.5
2.2=0.118% 2.1=0,112% cukru

. érednia=0.115% cukru.
lloé cukru w. 30—40" po injekeji 1) insuliny na kilo wagi:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.6 12,6

podsiarczyn 11.0 11.0
1.6=0.093% 1.6==0.003% cukru

érednia==0.093% cukru.
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Protokul doswiadczenia = dn. 8.11I. 1926 r,
Pracownia Kliniki Neurologiczne] U, 5. B.

Tenze krolik, badany w 9 dni po prawostronnej wagotomji. Zdréw.
llo$€ cukru we krwi w 9 dni po prawostronnej wagotomii:

wspoOlczynnik podsiarczynu 12,5 125
podsiarczyn 10.3 10.3
2.2=0,118% 2.2=0.118% cukru

Srednia=0.118% cukru.
llos€ cukru we krwi w 30'—40" po injekeiji 1) insuliny na kg. wagi:

wspblczynnik podsiarczanu 12.5 12.5
podsiarczyn 11.0 11.0
1.5=0.086% 1.5=0.086% cukru

§rednia==0.086% cukru,

Protokul dodwiadczenia z dn. 28.11. 1926 r.

‘" Pracownia Kliniki Neurologicznej U. S. B.

Przecigcie prawego nerwu blednego. Krolik samiec, popielaty, waga 2500.

Warunki doswiadczenia jak poprzednio.

llos€¢ cukru we krwi w normie:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.6 12.6
podsiarczyn 11.1 11.0
1.5=0.086% 1.6=0.093% cukru

$rednia==0.089(5)% cukru.
llogé cukru we krwl w 1 godz. po prawostronnej wagotomii:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczan 10.9 10.9
1.6=0,003% 1.6=0.093% cukru

$rednia=0.093% cukru.
llodé cukru we krwi w 30—45' po injekcji 1) insuliny na kg. wagi:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn 11.8 11.8
0.7==0.050% 0.7=0.050% cukru

$rednia=0.050% cukru.

Protokul. doswiadczenia s dn. 8.1II. 19268 r.
Tam e, Ten fe krélik, Zdréw.

lloéé cukru we krwi w 8 dni po prawostronnej wagotomji:

wspOlczynnik podsiarczynu  12.5 12,5
podsiarczyn 11.3 11.2
1.2=0.075% 1.3=0.081% cukru

érednia==0.078% cukru.
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lloéé cukru we kewi 30'—45° po injekcji 1) insuliny na kg. wagi:

wspOlczynnik podsiarczynu 125 12:5
podsiarczyn 11.8 11.8
0 7=0.050% 0.7=0.050% cukru

érednia=0.050% cukru.

: Serja Il
Protokul doswiadczenia z dn. 1.011. 1926 r.

pracownia Kliniki Neurologicanej U. 5. B.

Przeciecie lewego nerwu blednego na szyi.
Kr6lik, samiec, czarny, waga 2500. Warunki doswiadczenia jak w serji

pierwszej.
Zawartosé cukru we krwi zwierzecia normainego:
wspoOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn N/400° 10.9 11.0

——

1.3==0.081%
$rednia=0.078% cukru.
llosé cukru we krwi w godz. po przecigeiu lewego nerwu blednego:

1.2=0.075% cukru

wspoOlczynnik podsiarczynu 12.2 122
podsiarczyn N/400 10.7 10.8
1.5-0,086% 1.4-=0.081% cukru

érednia=—0.083(5)% cukru.
llo&é cukru we krwi w 30'—45" po injekcji 1) insuliny na kilo wagi:

wspbliczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn N/400 11.9 1.9
0.3:-0.031% 0.3-0.031% cukru

érednia=0.031% cukru.

Doswiadczenie z dnia 8.I1I. 1926 r.

Ten ie krolik w 7 dni po przecieciu lewego nerwu blednego na szyi.

Zwierze zdrowe.
Zawarto§é cukru we krwi w 11 dni po przecigciu lewego nerwu blednego:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.1 1.1
1.4=0.081% 1.4—0.,081% cukru

trednia—0.081% cukru.
Zawartosé cukru we krwi w 30—45" po injekcji 1) insuliny na kilo wagi:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.7 11.8
0.8=0,056% 0.7—=0.050% cukru

grednia==0.053% :uqu.
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Dodwiadczenie z dnia 4.111. 1926 r.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U, 5. B.

Przeciecie lewego nerwu blednego na szyi.

Krolik, samiec popielato-rdzawy, waga 2400,0 Warunki doswiadczenia jak
poprzednie.

Zawarto$¢ cukru we krwi zwierzecia normalnego:

wspoblczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn N/400 10.9 10.9
1 3=0.081% 1.3-—=0.081% cukru

érednia==0.081% cukru.
Zawarto$é cukru we krwi w godzine po lewostronnej wagotomyi:

wspOlczynnik podsiarczynu  12.2 12.2
podsiarczyn N/400 106 10.6
1.6=0,039% 1.6=0.093% cukru

érednia—0.093% cukru.
Zawartodé cukru we krwi w 30'—45" po injekcji 1] insuliny na kilo wagi
zwierzecia:

wspoOlczynnik podsiarczynu 12.2 | 12.2
podsiarczyn N/400 11.3 11.2
0.9—0.062%0 1.0==0.062"0 cokru

érednia=0.062"0 cukru.

Doswiadczenie z dnia 9.11[-26 r.
Tam #e. HKrélik ten fe.

Zawarloéé cukru we krwi'w 5 dni po przecigciu lewego nerwu btednego
na szyi:

wspolczynnik podsiarczynu 12,5 12.5
podsiarczyn N/400 11.0 11.1
1.5=.0,086% 1.4==0,091% cukru

érednia = 1,083(5)% cukru.
Zawartoé¢ cukru we krwi w 30" — 45° po injekeji 1] insuliny na kilo
wagi krolika:

wspolczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.9 11.9
' 0.6--0,043% 0.6—0,043% cukru

§rednia — 0,043% cukru.

Doéwiadczenie z dnia 5.111-26 r.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. S. B.

Przeciecie lewego nerwu blednego na szyi.
Krolik, samiec, rudawo szary, waga 2700,0. Warunki dodwiadczenia jak

poprzednie.
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Zawarto&é cukru we krwi zwierzecia normalnego:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 122
podsiarczyn N/400 10.7 10.7
1.5—=0,086% '1.5=-_U.E-Eﬁ¥ cukru

érednia — 0,086% cukru.
Zawartoéé cukru we krwi w godzing po lewostronnej vagotomji:

wspoOlczynnik podsiarczynu 12:2° 12.2
podsiarczyn N/40C 10.7 " 107 |
1.5--0,086% 1.5—0,086% cukru

$rednia — 0,086% cukru.
Zawartoéé cukru we krwi w 30" — 45" po injekcji 1] insuliny na kilo wagi
zwierzecia: ) -

wspOlczynnik podsiarczynu  12.2 12.2
podsiarczyn N/400 117 11.7
0.5-=0,057% 0.5—=0,037% cukru

érednia = 0,037% cukru.

Doswiadczenie z dnia 9.111-26 r.
Tam te — krdlik ten sam,

Zawartoéé cukru we krwi w 4 dni po lewostronnej vagotomji:

wspOiczynnik podsiarczynu  12.5 125
podsiarczyn N/400 11.3 11.3
1.2--0,075% 1.2—0,075% cukru

‘érednia = 0.075%0 cukru.
Zawartosé cukru we krwi w 30'—45" po ‘injekcji 1] insuliny na kilo wagi
zwierzecia: :

wspoOlczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.8 11.8
0.7=0,050% 0.7=0,050% cukru
érednia == 0,050% cukru.
Serja llL

Doswiadczenie z dnia 20.11-26 r.
Zaklad Fizjologji U. 5. B.

Przeciecie obydwuch nerwow blednych na szyi.

Krolik, samiec podpalany, waga 2000,0. Po znieczuleniu powierzchownem
skory 5% rozczynem- kokainy, w warunkach aseptycznych przecigto prawy, 4 na-
stepnie lewy nerw bledny. Zwierz¢ Zylo 4 — © godzin po zabiegu. Poczem
zginglo.

Zawarto§¢ cukru we krwi zwierzecia normalnego:

wspOltczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn N/400 10.7 10.6 -
1.5=0,086% 1.6-—0,093% cukru

§rednia = 0,089(5)% cukru.
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Zawarto$¢é cukru w godzine po obustronnej vagotomji na szyi:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn 9.8 9.8
; 2.4=0,131% 2.4—0,131% cukru

drednia — 0,131%0 cukru.

Zawarto$é cukru we krwi w 30" — 45" po injekcji 1) insuliny na kilo
wagi zwierzecia:

wspolczynnik podsiarczynu  12.2 12.2
podsiarczyn N/400 1.1 11.1
1.1-=0,068"0 1.1==0,068%0 cukru

érednia = 0,068"/0 cukru.

Doswiadczenia z dnia 7. IIT-26 r.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. 5. B.

Przeciecie obydwuch nerw6w blednych na szyi.

Krélik, samiec szary, waga 1400,0. Warunki operacji jak wyizej. Zwierz¢
zginelo w 5 godzin po zabiegu.

Zawarto$¢ cukru we krwi zwierzgcia normalnego:

wspOlczynnik podsiarczynu 12,5 12.5
podsiarczyn N/400 10.9 10.9
1.6—0,093"0 1.6—0,093%0 cukru

érednia = 0,093%0 cukru.
Zawartodé cukru we krwi w godzing po vagetomiji obustronnej na szyi:

wspoOlczynnik podsiarczynu 12,5 ¥2.5
podsiarczyn N/400 10.7 10.7
1.8=0,100"/c 1.8—0,100%/0 cukru

§rednia — 0,100%0 cukru.
Zawartosé cukru we krwi w 30— 45 po injekcji 1] insuliny na kilo wagi
zwierzecia:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.4 11.4
1.1=0,068"/0 1.1==0,068"¢ cukru
érednia = 0,068%0 cukru.

Doswiadczenie z dnia 8.111-26 r.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. 5. B.
Przeciecle obydwuch nerwow blednych na szyi.

Krolik, samiec rudy, waga 2000,0. Warunki do$wiadczenia jak wyzej.
Zwierze zgingto w 4 godziny po zabiegu.
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Zawarto$¢ cukru we krwi v zwierzecia normalnego:
wspoOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.3 11.2

1.2=0,075"% 1.3=0,081%0 cukru
srednia = 0,078%% cukru.
Zawartoéé cukru we krwi w godzine po obustronnej vagotomji na szyi
wspélczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.0 11.0

1.5=0,086"0 1.5=0,086"0 cukru
§rednia = 0,086%0 cukru,

Zawartoé¢ cukru we krwi w 30° — 45’ po injekcji 1) insuliny na kilo
wagi zwierzecia:

wspOlczynnik podsiarczynu 12,5 12.5
podsiarczyn N/400 - 11.5 11.4
1.0=0,062"0 1.1=0,068"0 cukru

érednia = 0,064%0 cukru.

Doswiadczenie =z dnia 9. [I1-26 r.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. 5. B.

Przeciecie obydwuch nerwOw blednych na szyi.

Ko6lik samiec czarny, waga 2100,0. Warunki doSwiadczenia jak wyzej.
Zawarto$¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

wspOlczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.0 11.0
1.5=0,086"0 1.5=0,086"0 cukru

érednia = 0,086%0 cukru.
Zawarto$¢ cukru we krwi po obustronnej vagotomji na szyi:
wspOlczynnik podsiarczynu 12,5 12.5
podsiarczyn N/400 8.9 9.0

3.6=0,187"%0 3.5=0,181%0 cukru
érednia = 0,184%0 cukru.

Zawarto$¢ cukru we krwi w 30 — 45' po injekcji 1] insuliny na Kilo
wagi zwierzecia;

wspOlczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.7 11.7
0.8=0,056"/0 0.8=0,056%0 cukru

érednia = 0,056%0 cukru.

Doéwiadczenie z dnia 10.111-26 r.
Pracownia Kliniki Neurologiczne] U. 5. B,

Przeciecie obydwuch nerwow blednych na szyi.

Krolik, samiec podpalany, waga 2500,0. Warunki doswiadczenia jak po-
przednio. '

wagi

Zawarto$é cukru we krwi u zwierzecia normalnego:
wspélczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 10.6 10.5
1.9==0,106%0 2.0=0,112%0 cukru

§rednia = 0,109%/c cukru.
Zawarto$¢ cukru we krwi w godzine po zabiegu operacyjnym:

wspoélczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn N/400 0.6 0.6
2.9=0,156"0 2.9=0,156"0 cukru

$rednia = 0,156%0 cukru.
Zawartoéé cukru we krwi w 30" — 45' po injekcji 1] insuliny na kilo
Zwierzecia;
wspoOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn’ N/400 10.6 10.6
1.9==0,106%0 1.9=0,1060 cukru
§rednia = 0,106%0 cukru.

Doéwiadczenie z dnia 27.111-26 r,
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. S. B.

Przeciecie obydwuch nerwow blednych na szyi.
Krolik, samiec czarny, waga 2500,0. Warunki doswiadczenia jak poprzed-

nio. Zwierze zginelo w 4—5 godzin po zabiegu.
Zawartoé¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego:
wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 9.7 0.7
2.4—0.131%0 2.4—0.131%0 cukru
érenia==0.131%0 cukru.
Zawarto$é cukru we krwi w godzing po zabiegu operacyjnym:
wspoOlczynnik podsiarczynu 12,1 12.1
podsiarczyn N/400 8.6 8.7
3.5==0.181%0 3.4=0.181%0 cukru
érednia==0.181%0 cukru.
Zawartoéé cukru we krwi w 30'— 45’ po injekcji 1] insuliny na kilo wagi
zwierzecia: '
wspOlczynnik podsiarczanu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 11.0 11.0
1.1=0.068"/0 1.1==0.068"/a cukru

érednia=0.068%0 cukru.

Dﬂ!wfr.;di:nnfl z dnig 22.1X. 1926 r.
Zaklad Fizjologii U. S. B.

Przecigcie obydwuch nerwow btednych w klatce piersiowei. Krolik samiec

szary, waga 21500, W celu uSpienia dostal pod skoére jamy brusznej 0.3-a
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kilo wagi 10°% rozczynu medinalu. Ug$pienie wystgpowalo stopniowo, przez
diuiszy okres czasu do 1 — 1'/2 g, powoli zwierze przestawalo reagowaé na
bodzce — sen gleboki. Stosowano sztuczne oddychanie, po otwarciu klatki
piersiowej, przecinano oba nerwy bledne nad przepong. Krew pobierano
z zyly usznej.

Zawarto§¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

wsp6lczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 0.8 0.7 _
2.3=0.125% 2.4=0.131%0 cukru

§rednia—0.128%0 cukru.
Zawartos¢ cukru we krwi w uépieniu medinalowem:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 0.7 0.7
2.4=0.131% 2.4=0.131%0 cukru

| $rednia==0.131"%¢ cukru.
Zawartos$¢ cukru we krwi w godzine po wagotomiji:

wspOltczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 1.0:. 6.9
5.1=0.262%0 5.2=0.268%0 cukru

érednia=0.265"o cukru.

Zawartos¢ cukru we krwi w 30'—35" po injekcji 1] insuliny na kilo wagi
Zwierzecia:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 8.1 8.0
4.0=0.0206"0 4.1=0.212"0 cukru

$rednia=0.209%0 cukru,

Doswiadczenia z dnia 23.1X. 1926 r.
Zaklad Fizjolegji U. S. B.

Przecigcie obustronne nerwdw blednych w klatce piersiowe).

Krolik samiec popielaty waga 2610.0. Warunki doswiadczenia jak po-
przednio.

ZawartoS¢ cukru we krwi w zwierzecia normalnego:

wspoOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.3 10.2
1.8=0.100%0 1.9=0.106¢ cukru

érednia=—=0.103%0 cukru.
Zawarto§¢ cukru we krwi u u$pieniu medinalowem:

wspOtczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.2 10.3
1.9=0.106%0 1.8=0.100%

§rednia=0.103%0 cukru.

e e
Zawarto$¢ cukru we krwi w godzine po wagotomiji:
wspoélczynnik podsiarczynu  12.1 . A1
podsiarczyn N/400 6.9 6.8
5.2=—0.268% 5.3=0.275%0 cukru

$rednia=—0.271(5)"/0 cukru. ' .
ZawarloS¢ cukru we 'kru._rl W 30°—35 pnlinjlelchi 1] insuliny na kilo wagi
zwierzecia: Krew brana z v. cruralis

wspolczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 9.2 9.3 |
: 2.9=0.156%0 2.8=0.150% cukru

érednia=0.153"0 cukru.

Dodwiadczenia z dnia 25.1X. 7926 r.
Zaklad Fizjologji U. 5. B,

Przeciecie obustronne nerwéw blednych w klatce piersiowej. Kroélik sa-
miec rudy, waga 1850.0. Warunki do$wiadczenia jak poprzndnio.

Zawartodé cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1

podsiarczyn N/400 9.7 0.8 |

' 2.4=0.131"%0 2.3=0.125"0 cukru
§rednia==0.128"0 cukru.
Zawarto$é cukru we krwi w u$pieniu medinalowem:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 0.8 _ 9.7
: 2.3=0.125%0 2.4=0.131%0 cukru

érednia—0.128"%0 cukru. : .
Zawarto$¢ cukru we krwi w godzing po wagotomji: Krew brana z v..cruralis:

wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 1.6 1.7
4.5=0,231%0 4.4=0,231"0 cukru

érednia = 0,231%0 cukru. ; i _
Zawartos¢ cukru we krwi w 30" — 35" po injekcji 1] insuliny na kilo
wagi zwierzecia. Krew pobierano z V. cruralis:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 8.4 B
3.7=0,193% 3.8=0,200%0 cukru

érednia = 0,196(3)%/0 cukru.

Doswiadczenie z dnia 27.1X- 206 r.
Zaklad Fizjologji U. 5. B.

Przeciecie obustronne nerwéw blednych W klatce piersiowej. ‘
-Krﬁlikqi:mci‘e: Eiarr. waga 2500,0. Warunki doéwiadczenia jak poprzednio.
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Zawartosé cukru we krwi w u$pieniu medinalem:
wspolczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 0.5 9.6
2.6 =0,137%0 2.5=10,131%0 cukru
érednia = 0,134%0 cukru.
Zawarto$é cukru we krwi zaraz e po otwarciu klatki piersiowej:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 - 123
podsiarczyn N/400 1.6 1.8
4.5=0,231% 4.3 =0,225%0 cukru
érednia = 0,228%0 cukru.

— 47 —
wspOlezynnik podsiarczynu 124 12.4
podsiarczyn N/400 11.3 11.3
1.1=0,068% 1.1=0,068% cukru

érednia = 0,068% cukru.

Doéwiadczenie z dnia 26,1V - 26 r.

Tam te.

Krolik czarny samiec, waga 2100,0. Warunki doSwiadczenia jak wyzej.
Zawartosé cukru we krwi u zwierzecia normainego:

e SR SRR e

Zawartoéé cukru we krwi w godzine po vagotomji, pobrano krew z v. wspOlczynnik podsiarczynu  12.4 12.4
cruralis: podsiarczyn N/400 10.8 10.8
wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1 - 1.6=0,093% 1.6=0,093% cukru

1.4 1.3
4.7 =0,243% 4.8 =0,250%0 cukru

podsiarczyn N/400 érednia = 0,093% cukru.

Zawartosé cukru we krwi w 20 po vagotomii:

érednia = 0,246(5)°/o cukru. wspOlczynnik podsiarczynu 124 12.4
Zawartodé cukru we krwi w 30" — 35’ po injekcji 1] insuliny na Kilo podsiarczyn N/400 10.9 109
wagi zwierzecia krew pobierano z v. cruralis: | 1.5=0,086% 1.5=0,086% cukru
wsp{t}czynnil-: podsiarczynu 12.1 1241 érednia = 0,086% cukru.
podsiarczyn. 'N/400 L 2P | Zawartosé cukru we krwi w 25 — 30" po injekcji 1] insuliny na kilo wagi
23=0,125% 2.2=0,118%0 cukru swierzecia:
$rednia = 0,121(5)" cukru. wspolczynnik podsiarczynu 124 124
podsiarczyn N/400 11.3 1.4
Doéwiadczenie z dnifa 26.1V - 26 r. : 1.1=0,068% 1.0=0,062% cukru

Pracownia Kliniki Neurologicznej U. 5. B. érednia = 0,065% cukru.

Przeciecie obu nerw6w blednych w jamie brzusznej.

Krélik samiec czarny, waga 2000,0. Uspienie uretanowe, otwarto jame
brzuszng i przecigto obydwa nerwy bledne pod przepong.

Stan ‘zwierzecia bardzo cigzki wobec czego krew pobierano w 20" po zabiegu.

Zawartoé¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

Doéwiadczenie z dnia 23.1I1 — 26 roku.
Pracownia Klinikl Neurologicznej U. S. B.

Krolik szary, samiec, waga 2000,0. Otrzymat do zyly usznej.iniekcjf:
atrop. sulfur 0,001 na kilo wagi i zaraz Ze insuliny, jak zwykle 1] na kilo wagl.

wspolczynnik podsiarczynu  12.4 124 Zawartosé cukru we Krwi u zwierzecia normalnego:
pﬂdﬂlﬂrﬂfﬂ N/400 10.4 10.4 “Pmm“"ik Pﬂdﬂiﬂrﬂfnu 12.1 121.
20=0,112% 2.0=10,112%0 cukru podsiarczyn N/400 0.7 9.7
érednia = 0,112%0 cukru. 2 4=0,131% 2.4=0,131% cukru
Zawarto$é cukru we krwi w 20° po vagotomiji: érednia = 0,131% cukru.
wspoOlczynnik podsiarczynu 124 12.4 Zawartosé cukru we krwi w 10—15 minut po injekcji 0,001 atrop. sulfur,
podsiarczyn N/400 10.6 10.5 na kilo wag: . r

1.8 =0,100%0 1.9 =0,106"/0 cukru wsp6lczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
$rednia = 0,103%0 cukru. podsiarczyn N/400 9.2 93
Zawartosé cukru we krwi w 20" — 30" po injekeji 1) insuliny na kilo ' 2.0==0,156% 2.8=0,150% cukru
wagi zwierzecia: grednia = 0,158% cukru.
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Zawarto$¢ cukru we ilrwi w 15— 20’ po injekeji 1) insuliny na kilo wagi
zwierzecia:
wspOlczynnik podsian:zynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 .. 98 . - - | 9.7

2.3=0.125% 2.4=0.131% cukru
- $rednia=0.128% cukru, -

Da&wiudcnma z dm'ﬂr 25. IH — 1926 ruku
Pracownia Kliniki Heumluglnlnui U. S, B. '

Krélik samiec, czarny, waga 3000,0. Warunki doSwiadczenia jak puprzadnin.
Zawarto$é cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 AL 12.1
podsiarczyn N/400 9.0 95
2*4=-ﬂ.131‘£ 2.6=0.137% cukru

érednia=0.134% cukru.

Zawartosé cukru we krwi w 10—15 minut po injekcji 0,001 atrop. atrop.

sulfuric na kilo wagi zwierzgcia:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 - 9.3 : 9.2
S 2,8=0.150% 2.9=0.156% cukru

érednia=0.153% cukru.

Zawartosé cukru we krwi w 15 — 20" po injekcji 1) insuliny na kilo wagi

zwierzecia:
wspOlczynnik puﬂsmrczanu ¥ G - 12.1
podsiarczyn N/400 10.1 .. 101

2.0=0.112% 2.0=0.112% cukru

_érednia=0.112% cukru.

Doswiadczenie z dnia 28.111 — 1926 roku.
Pracownia Kliniki Neurologicznej uU. S. B.

Krolik, samiec, popielaty, waga 2000,0. Warunki doswiadczenia jak

poprzednio.
Zawartodé cukru we krwi u normalnego zwierzecia:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400° ) L 10.8

q-—"'
1.2=0.078%
érednia==0,078% cukru.

Zawartnﬁt cukru we krwi w 100—15' po injekeji atrop. sulfur.:

& 1.3-0‘9315 cukru

1 wspOlczynnik podsiarczynu 121 FUD pnetZed
: podslarczyn Nsm 10.5 10.5
| - 1.6==0.093% 1.6=0.093% cukru

i i ¢éreédnia=0.093% cukru. =

- 40 —

Zawartoéé cukru we krwi 20° — 25' po injekcji 1) i i
jekeii- 1) insuliny na kilo
zwierzecia: y llo - wagl

wspOlczynnik podsiarczanu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 b 13k - | 11.0
1.0=0.062% 1.1=0.068% cukru

érednia=0.065% cukru. .

Dodwiadczenie z dnia 21.1X — 1926 roku.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. S. B,

Krélik samiec, szary, waga 1800,0. Warunki doswiadczenia jak poprzednio.
Zawarto$¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

wspOlczynnik podsiarczynu  11.2 11.2
podsiarczyn N/400 9.6 9.7
1.6=0.093% 1.1=0.068% cukru

§rednia=0.089 (5)% cukru.
Zawartoéé cukru we krwi 15° — 20' po podaniu 0,002 atrop. sulf. i zwy-
klej dawki insuliny jednoczesnie:

wspblczynnik podsiarczynu 11.2 11.2
podsiarczyn N/400 10.2 10.1
J 1.0=0.062% 1.1=0.068% cukru.

érednia==0.065% cukru.

Doéwiadczenie z dnia 23.IX. — 1926 roku.
Zaklad Fizjologji U. S. B.

Krélik samiec, szary, waga 1700,0. Warunki doéwladczenia jak poprzedrio.
Zawarto$¢ cukru we krwi u normalnego zwierzecia:

wspoltczynnik podsiarczynu 121 12.1
podsiarczyn N/400 10.1 9.9
2.0=0,112% 2.2=0,118% cukru

érednia = 0,115% cukru.
Zawartosé cukru we krwi w 10" — 15" 'po injekcji atrop. sulf. 0,003 na
kilo wagi zwierzecia i jednocze$nie insuling W zwyklych dawkach:

wspoOlczynnik podsiarczynu 121 12.1

podsiarczyn N/400 10.5 il 15103 | :
| - 1.6=0,093% 1.8=0,100% cukru

érednia = DO%{E)% cukru.

Doéwiadczenie z dnia 24.1X - '26 r
Zsklad Fizjelogii U. S. B.

Krolik samiec, podpalany, waga 1450,0. Warunki doSwiadczenia jak po-

przednio.
Zawartos¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego:
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wspolezynnik podsiarczynu 12.1 12:1
podsiarczyn N/400 0.2 0.2
2.9=0,156% 2.9=0,156% cukru

érednia = 0,156% cukru.

Zawarloéé cukru we krwi w 200 — 25' po podaniu 0,003 atrop. sull. na
kilo wagi i insuliny w zwyklych dawkach przyczem narazie bylo dano 0,002
atropiny i jednocze$nie insuliny, po uplywie 15 — 20" dodano 0,001 atropiny
na kilo wagi:

wspoOlczynnik pudsiar&ynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.1 0.9
2.0=0,112% 2.2=0,118% cukru

§rednia = 0,115% cukru.

S e rja V.
Doswiadczenie z dnia 28.1X-26 r.
Zoklad Fizjologii U. 5. B

Draznienie prawego. nerwu blednego w klaice piersiowej. |

Krolik samiec, rudy, waga 2300,0. Uspiony medinalem jak w poprzednich
dotwiadczeniach. Po zalozeniu sztucznego oddechu, otwarto klatke piersiows,
przecieto prawy nerw bledny i drazniono go, nastepnie lewy nerw bledny.

Zawarto$é cukru we krwi w uépieniu medinalowem przed zabiegami opera-
cyjnemi:

wspoOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 9.2 9.2
2.9=0,156% 2,9=0,156% cukru

§rednia = 0,156% cukru.

Zawartosé cukru we krwi po otwarciu klatki piersiowej i zalozeniu sztucz-
nego oddechania;

wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 1.6 1.6
4,5 = 0,231 4.5=0,231"0 cukru

; Srednia = 0,231%0 cukru.
Zawartoé¢ cukru we krwi po przecieciu obydwuch nerwoéw blednych
w 10 — 15,

wspGlczynnik podsiarczynu  12.1 12,1
podsiarczyn N/400: 8.0 7.9
4.1 =0,212"0 4.2=10,218%0 cukru

$rednia = 0,215%0 cukru.

Zawarto$¢ cukru we krwi po 20 minutowem draznieniu prawego nerwu
blednego cewks indukcyjng: |

o S -

wspblczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 8.7 8.8
3.4=0,181% 3.3=0,175% cukru

érednia = 0,178% cukru.

Zawarto$¢ cukru we krwi po 20° minutowem drainieniu lewego nerwu
blednego cewka indukcyinag:

Miedzy draznieniem prawego i lewego nerwu blednego byla przerwa 40,

wspOlczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 8.1 8.2
4.0=0,206% 3.9=0,206% cukru

érednia = 0,206% cukru.

Doéwiadczenie z dnia 29.1X - 26 r.
Zaklad Fizjologji U. S. B.

Krolik samiec czarny, waga 2300,0. Warunki doswiadczenia jak poprzedn.
Zawarto$¢ cukru we krwi w udpieniu medinalem:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.1 101
2.0=0,112% 2.0=0,112% cukru

§rednia = 0,112% cukru,
Zawarto$é cukru we krwi po otwarciu klatki piersiowej i zalozeniu sztucz-
nego oddechania:

wspolczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 1.6 1.1

4.5=0231% 4.4 =0,231%0 cukru

érednia = 0,231%0 cukru.
Zawartoé¢é cukru we krwi po przecieciu obydwuch nerw6w blednych
w klatce piersiowej 30" -
wspGlczynnik podsiarczynu 12,1 i 12.1
podsiarczyn N/400 7.4 7.4
4.7 = 0,243%0 4 7=0,243"/0 cukru
érednia = 0,243%0 cukru.

Zawarto$¢ cukru we kwi po 20 minutowem draznieniu cewka indukcyjng
prawego nerwu blednego:

wspolczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 8.1 8.2
: 4.0=0,206% 3.9=0,206% cukru

§rednia = 0,206% cukru.
Zawartodé cukru we krwi po 20 draznieniu obydwuch nerwéw blednych,
po polgodzinnej przerwie po uprzednim draznieniu prawego nerwu blednego:
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wspblezynnik podsiarczynu 1241 1%;
podsiarczyn N/400 8.4
' 3.7=0,193% 3.6=0,187% cukru

srednia = 0,190% cukru.

Dodwiadczenie z dnia 30.1X - 26 r.
Zaklad Fizjologji U. 5. B.

Krolik. samiec czarny, waga 25000. Warunki do$wiadczenia jak poprzedn.
Zawartosé cukru we krwi w uspieniu medinalowem:

wspoOtczynnik podsiarczynu 12.2 l{Z}:
podsiarczyn N/400 10.2 10.
2.0=0,112% 2.0=0,112% cukru

érednia = 0,112% cukru.

Zawartos¢ cukru we krwi po otwarciu klatki
sztucznego oddechania:

piersiowej i zastosowaniu

wspblczynnik podsiarczynu iz.g 1%?
dsiarczyn N/400 e
i ] 5.2=0,268% 5.1=0,262% cukru

&rednia = 0,265% cukru.
Fawartos¢ cukru we krwi w 10’ po przecigciu obydwuch nerwow trze-

wiowych w klatce piersiowej:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2

[ 65
odsiarczyn N/400 6.6
; 5.6=0,28T7% 5.7=0,293% cukru

érednia = 0,290% cukru.
Zawartoéé cukru we krwi pa 20 minutowem. draznieniu obydwuch nerwOw
blednych, uprzednio przecietych przed draznieniem:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn N/400 : 1.7 1.6
4.5=0,231% 4.6=0,237% cukru

érednia = 0,234% cukru.

Serja VL

Doéwiadczenie z dnia 16. 111 —26 roku.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. 5. B,

Przeciecie obustronne na szyi nerwow wspolczulnych.

kokainy przecinano w warunkach aseptycznych ob

na szyi.
iawnrtuié cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

el o

' 0. Po znieczuleniu skory 5% rozczynem
Krélik samiec czarny, waga 2600 O e Ssitasioe

=iy -
wspOlczynnik podsiarczynu 12,5 12.5
podsiarczyn N/400 10.1 10.1
2.4=0,131%e 2.4=0,131" cukru

srednia = 0,131% cukru.

Doswiadczenie z dnia 18.111- 26 r,

Tam te. — Krdlik ten sam.
Zawarto§¢ cukru we krwi w 2 dni po obustronnej sympaticitomii:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 10.1 10.1
2.4—0.131%0 2.4—0.131%0 cukru

: §rednia=0.131" cukru.
Zawarto$¢ cukru we krwi w godzine po sympaticotomii obustronne;:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 101 10.2 .
24=0,131%0 2.3—=0,125% cukru

_ §rednia = 0,128%% cukru.
Zawarto$¢ cukru we krwi w 30" — 45" po injekcji 1] insuliny na kilo

wagi zwierzecia:
wspolczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn N/400 11.4 11.4
1.1=0,068"/0 1.1=0,068%0 cukru
§rednia = 0,068%0 cukru.
Deoswiadczenie z dnia 18.111. 1926 r.
Tam #e.
Krélik samiec, szary, waga 2700. Warunki doSwiadczenia jak wyzej.
Zawarto$¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego: '
wspOlczynnik podsiarczynu 12.5 12.5
podsiarczyn N/400 10.3 10.2
2.2=0.118%0 2.3=0.125%0 cukru
§rednia==0.121(5)"/o cukru.
Zawarto$¢ cukru we krwi w godzine po obustronnej sympaticotomji:
wspoOlczynnik podsiarczynu  12.5 12.5
podsiarczyn 10.5 10.3
2.0=0,112% 2.2=0,118% cukru
érednia = 0,115% cukru.
Zawarto$é cukru we krwi w 30— 45 po injekcji 1) insuliny na kilo wagi
Zwierzecia:
wspOlczynnik podsiarczynu 12,5 12,5
podsiarczyn N/400 2 vy DR B 17
0.8=0.056"0 0.8=0.056%0 cukru

érednia==0.056"/v cukru.
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Doswiadczenie =z dn. 26,111 26 r,
Tam te.

Ko6lik samiec czarny, waga 3000,0. Warunki doSwiadczenia jak wyzej.
Zawartosé cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

wspOlezynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn N/400 9.7 0.7
2.4—=0,131%0 2.4—0,131%0 cukru

$rednia = 0,131"%/0 cukru.
Zawarto§¢ cukru we krwi w godzing po przecieciu obydwuch nerwOw
wspOlczulnych na szyi.

wspOtczynnik podsiarczynu 12.1 12.1
podsiarczyn N/400 10.1 9.9
2.0=0.119% 2.2=0.118% cukru

érednia=0.115% cukru.
Zawartos¢ cukru we krwi w 30° — 45" po injekcji 1] insuliny na kilo
wagi zwierzecia:

wspolczynnik podsiarczynu  12.1 12.1
podsiarczyn ) 11.5
0.6=0.043% 0.6=0.043% cukru

érednia==0.043% cukru.

Doswiadczenie z dnia 5 V. 26 r.
Pracownia Kliniki Neurologicznej U. 5. B.

Krélik samiec czarny, waga 2700,0. W u$pieniu uretanowym otwarto jame
brzuszng i przecigto obydwa nerwy trzewiowe.
Zawartodé cukru we krwi u zwierzecia normalnego:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn 10.2 10.2
2.0=0.112% 2.0=0.112% cukru
$rednia=0.112% cukru.

Zawarto§é cukru we krwi w 15" po obustronnej splanchnotomji:

wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn ; 9.8 0.8
2.4=0.131% 2.4==0,131% cukru

$rednia=0.131% cukru.

Zawarto$¢ cuku we krwi w 200 — 30’ po injekcji 1) insuliny na kilo
wagi zwierzecia:

wspoOlczynnik podsiarczynu  12.2 12.2
podsiarczyn N/400 11.7 11.7
©0.5=0,037% 0.5=0,037"%0 cukru

érednia = 0,037%0 cukru.

Doswiadeczenie z dnia 5.V. 26 r.

Tam ie.

Krolik, samiec czarny, waga 2300,0. Warunki doSwiadczenia jak wyzej.
Zawarto$¢ cukru we krwi u zwierzecia normalnego:

wspolczynnik podsiarczynu 122 12.2
podsiarczyn N/400 0.8 0.8
2.4=0,131%0 2.4=0,131%0 cukru

Srednia = 0,131% cukru.
Zawarto$¢ cukru we krwi w 15" po obustronnej splanchnotomji:

wspolczynnik podsiarczynu  12.2 12.2
podsiarczyn N/400 0.3 0.3
2.9=—0,156%0 2.9—=0,156%0 cukru

érednia = 0,156 cukru.
Zawartoéé cukru we krwi w 20 — 30’ po injekcji 1] insuliny na kilo wagi

zwierzgcia:
wspOlczynnik podsiarczynu 12.2 12.2
podsiarczyn N/400 11.5 11.5
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0.7=0,050%0
érednia = 0,050 cukru.

0.7—=0,050"%¢ cukru
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L'influence de l'insuline sur le systeme végétatit.

PAR-DR. JEANNE HURYNOWICZ.
Assist. de la Clin. neurolog.

RESUME.

L'insuline nous a amené au probléme fort compliqué et pas encore bien

clair, celui du chimisme des hydrates du carbone dans 'organisme—c'est pour-
quoi l'action de I'insuline ne pourra &tre résolue qu'au moment ot la question
ci—dessus mentionnée aura été étudiée a fond.

Or, comme bien de travaux expérimentaux nous I'ont infailliblement

demontré—dans tous ces procés chimiques et physicochimiques de I'organisme—

c'est le systéme nerveux—surtout le systéme végétatif qui joue le rdle le plus
important.

Vu que 'une des questions les plus interessantes dansle chimisme intra-
celullaire c'est le stimulant nerveux, j'ai voulu éclairer la relation qui existe
antre l'action de l'insuline et les systémes sympathique et parasympathique.

Les investigations au nombre de 40 ont été faites sur 50 lapins males,
bien portants, qui avaient tous été nourris également (avoine et foin) et avant
les éxperiences soumis a un jeine de 18 heures.

On a fait alors, les définitions comparatives du contenu de sucre dans
le sang des lapins normaux, ensuite chez les mémes animaux une heure plus
tard aprés vagotomie unilatérale droite, gauche ou double—au niveau du cou
dans le thorax, ou dans l'abdomen et, 30" — 45" aprés l'injection intraveineuse
de l'insuline a dose de I Un. par Kilo de poids.

En outre on a fait des éxaminations du contenu de sucre dans le sang-
aprés irritation des nerfs vagues par le courant faradique—celles, faites-aprés
|'atropinisation du nerf vague.

Des semblables expériences ont été faites avec le systéme sympatique.

Nous nous sommes servis de l'insuline de Funk de laboratoire d’Hygiéne
a Varsovie.

Le contenu du sucre a été défini par la méthode microchimique de Mac
Lean. — Pour facilitér le controle, le sang a été pris en deux portions des
veines auriculaires.

Les opérations ont été faites dans des conditions aseptiques sous l'anesteé-
sle cutanée cocainique, dans les plus graves opérations — comme dans le cave
abdominal, thoracal, avec inspiration artificielle — a 1'aide de narcose de médi-
nal—d'ont l'action dans ce but a été éprouvée spécialement.

Conclusions,

. L'insuline n'a aucune influence sur le centre du nerf vague — car les
lapins aprés vegotomie double au niveau du cou, dans le thorax, ou dans
'abdomen — réagissent sur l'insuline.

II. L'insuline agit — si non totalement — car I'atropinisation n'abolit pas
complétement son action—du moins, en partie—a l'aide de I'appareil périférique
du systéme vagal—ce qui est prouvé par la diminution considérable de l'action
de l'insuline aprés 'atropinisation des terminaisons nerveuses du vague.

[II. L'insuline a une influence plus marquée sur le vague droit que sur
le gauche, car en présence du nerf vague droit, apres section du gauche —
linfleence de l'insuline est plus grande—que dans le cas contraire.

V. Le systéme sympathique limite probablement l'action de V'insuline car
la sympathico—et splanchnotomie double —augmente son effet.

V. Les nerfs vagues, specialement le vague droit—jouent un role principal
dans le chimisme des hydrates du carbone, car I'irritation par le courant fara-
dique de chaque nerf séparé ou de tous les deux — donne un abaissement de

sucre dans le sang.
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Cependant la vagotomie double ou unilatérale, specialement droite—reléve
le contenu de sucre dans le sang.

VI. Les expériences avec vago et sympaticotomie — nous permettent de
conclure qu'il y a une analogie entre l'action de ces nerfs sur le coeur et
celle du systeme végétatif sur le fole et le pancreas—ou il jouent le rdle d'un
régulateur constant du chimisme des hydrates du carbonc—et ot ils sont dans
I'état de tension physiologique.

VIl. Médinal—comme moyen narcotique — donne un sommeil profond et
long — pendant lequel la pression artérielle et le contenu du sucre dans le
sang—restent au niveau normal.

Z | kliniki Choréb Wewnetrznych U. S, B. Kierownik prof. Zenon Orlowski.
Dr. ZOFJA KUNCEWICZ, st. asyst. kliniki.

Wartos¢ kliniczna badania krwi metoda Schilling’a w gruzliczych
schorzeniach ptuc.

Praca, wygloszona w streszczeniu w Wil. Tow. Lekarskiem dn. 24.XI 1926 roku.

) W lutym 1926 roku z inicjatywy Dr. Borowskiego, a pod ogblnym kie-
runkiem p. Prof. Zenona Ortowskiego rozpoczeliSmy w 1 Klinice Chorob Wewn.,
leczenie chorych na gruzlice pluc sanocrysing. Obserwacje kliniczng i leczenie
prowadzil Dr. Borowski, ja za§, zachecona wynikiem pierwszej mej pracy nad
badaniem krwi metodg Schilling'a, umieszczonej w Pol. Arch. Med. Wewngtrzn.
T. 111, Z. 1., *) postanowilam wykorzysla¢ nadajgca si¢ sposobnoSC aby: 1) okreslic
kliniczng warto$é metody Schilling’a w gruzliczych schorzeniach pluc, 2) stwier-
dzi¢, czy obraz biologiczny krwi moze byé pomocnym w ocenie skutecznosci
dzialania sanocrysiny 1 w dobieraniu przypadkOéw dla jej stosowania.

Dotychczasowe wyniki badafi hematologicznych w gruzlicy sg badzo ubogie
na co sie sklada szereg przyczyn.

Hematologja klasyczna nie zdolala ustali¢ znaczenia poszczeg6lnych czesci
sktadowych obrazu krwi, ani tez wykryé lacznos$ci miedzy przyczyng, wywolu-
jacg stan chorobowy, a reagowaniem na te przyczyne narzgdéw krwiotworczych.
To tez zakres jej badafn ograniczal si¢ prawie wylgcznie do rozpoznawania
chor6b krwi w $cislem tego stowa znaczeniu. Metoda Schilling'a wprowadza
przewr6t w zasadach, dotychczas stosowanych w hematologii, a mianowicie:

1) Ustala &cisle znaczenie poszczeg6lnych czeéci skladowych obrazu Krwi
w przebiegu choroby i laczy poszczegGlne obrazy w jedne krzywa biologiczng,
przebiegajaca podlug Scisle ustalonych praw. W ten spos6b obrazy te przestaja
byé zjawiskiem przypadkowem i laczg sie ze sobg w jedng harmonijng calosé.

*) W pracy tej p. t. ,Wartoé kliniczna badania krwi metody Arneth - Schilling'a®.
Redakeja Archiwum odrzucila tablice, niezbgdne do zrozumienia tredci artykulu, a w czgsci,
przedstawisjace] przebieg przypadkéw chorobowych, poczynila zmiany, paczqace tredé pierwotna.

T e

2) Nie uzaleznia zmian, zachodzacych w obrazie krwi podczas przebiegu
choroby, od rodzaju tej ostatniej. Przeciwnie, stawia obraz krwina plan pierw-
szy, wykazujac, iz zmiany w nim zachodzace, winne by podstawg w rozpo-
snawaniu chordb lub ich ocenie pod wzgledem objawOw i rokowania.

To tez metoda Schilling'a stanowi, jak to juz wykazalam w swej wy-
7ej wspomnianej pracy, cenne uzupelnienie badan klinicznych we wszelkiego
rodzaju schorzeniach, a stad wyplywa mozliwos¢ znalezienia nici, lgczgcych wy-
niki badan klinicznych z hematologicznemi i w schorzeniach gruzliczych pluc.

Nie mniej waing przeszkoda, hamujgca badania hematologiczne w gruzlicy,
jest przewlekly w wiekszosci przypadkéw przebieg tego cierpienia. Lstalenje
krzywej biologicznej w kazdym poszczegblnym przypadku wymagaloby wielo-
letniej, nieprzerywanej obserwacji, co jest najczesciej bardzo trudne, a niekiedy
wprost niemozliwe do przeprowadzenia. TrudnoSci powyisze zostajg usuniete
przy badaniu chorych, leczonych sanocrysing, gdyz sprawozdania z dotychcza-
sowych prob leczenia tym Srodkiem gruzlicy stwierdzajg jednomyslnie szybkos¢
zmian, zachodzacych w plucach pod jego wplywem, co tei, jak to wykazuje
oraca Dr. Borowskiego, mogli§my stwierdzi¢ i osobiscie. Sklonito mig to do
wykorzystania chorych, leczonych w | Klinice i do przeprowadzenia systema-
tycznego badania krwi metody Schilling'a. Uzupetniajgce badania przeprowa-
dzitam w Poradni Przeciwgruiliczej. Ogolem wykonalam 385 badan nad 98
chorymi.

Badania moje w glownej mierze dotyczyly najpospolitszej postaci gruzlicy
pluc, jaka sa suchoty przewlekle wlGknisto-serowate: Phthisis fibroso-caseosa
chronica (klas. Sterlinga). Krzywa biologiczna tej postaci bedzie odpowiadala
krzywej zakazen przewleklych, gdzie jednoczednie stwierdzamy obecnosc trzech
zasadniczych okres6w: walki obo'¢tnochtonnych, monocytowego okresu ﬂbmn_y
i limfocytowego - zdrowienia, Zaleznie od posuwania gie lub zatrzymywania
sprawy chorobowej jeden z okresow wystepuje na plan pierwszy. Poszczegdlne
obrazy krwi dajg si¢ rozloiy¢ na skladniki. Kazdy z nich oznacza pewna wia-
iciwosé przebiegu klinicznego sprawy chorobowe;. .

W suchotach przewleklych, jako sprawie chorobowej zwyradniajgce], spo-
tykamy zasadniczo zmniejszong liczbe cialek nbnthnnchlnnnych._ Na?v?l nie:
wielkie jej zwiekszenie w sprawach poczatkowych Swiadczy O ztosliwosci :nfel-;_cp
i przewadze zmian wysigkowych nad lacznotkankowemi, w sprawach posunig-
tych — o obecnosci infekcji wtdrnej.

Wskaznik przesunigcia c. ob.-chl. przy poréwnianiu obrazu Ifrwi '[':!GSIEEE-
golnych osobnikéw nie przedstawia wartodci stalej, gdyz ‘est zalf.-zny nie tyll_m
od sily infekcji, lecz r6wniez od odpornosci ustroju. Kazdy organizm w zetknig-
ciu sie z czynnikiem chorobowym wytwarza odrebng skale przesunigcia. Nato-
miast por6wnanie wskainikOw przesunigcia przy dtuiszt._tm spostrzeganiu jednego
przypadku oddaje duie uslugi, gdyZ wysokos¢ przesunigcia idzie réwnolegle do
nasilania sie sprawy chorobowej. : _ .

Cechq charakterystyczng suchot przewleklych jest kolejne wystgpowanic
okresbw zacisza i skok6w choroby. Powyisze zjawiska powstaja w Sciste]
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lacznoéci z liczbg monocytéw, normaing w okresach zacisza; zwiekszenie jej
$wiadczy, iz organizm przebywa walke z czynnikiem chorobowym.
Limfocytoza jest skladnikiem charakterystycznym dla hemogramow gru-
ilicy lagodnej, w ktOrej ustréj dzieki odporno$ci goruje nad zakazeniem. Spadek
limfocytéw ponizej normy wskazuje na przewage czynnika chorobowego nad
silami obronnemi organizmu, wzniesienie ponad norme—wzrost tych ostatnich.

Przejde teraz do omOwienia szeregu przypadkéw chorobowych, ki6re dadza
mi mozno$¢ uzasadni¢ podane twierdzenia.

Przypadek 1 dotyczy chorej Heleny J. lat 17, przybyte] do kliniki z roz-
poznaniem: Phthisis. pulm. manifesta fibr.-caseosa stationaris Tbc. apicis sinisiri
Lymphoadenopatia tbc. L. prot. Ki. 239/25—06 T.

Hgm. 1, wziety przed rozpoczeciem kuracji sanocrysing, stwierdza obec-
no$¢ sprawy zwyradniajgcej (neutropenja) o przebiegu lagodnym (niski wskaznik
przesuniecia), czynnej (monocytoza), toczacej sig¢ w usiroju o wysokiej odpor-
noéci wzgledem czynnika chorobowego (limfocytoza). Klinicznie chora od roku.
Kaszle i pluje. W plwocinie stwierdzono obecnod¢ lasecznikOw i wlhokien spre-
zystych. Budowa i odzywianie dobre, brak laknienia. Cieplota i tetno normalne.
Nieznaczne powiekszenie obwodowych i wngkowych gruczoléw chlonnych. Nie-
gyt szczytOw, wigcej prawego, nad ktérym wystuchujg sig trzeszczenia i licznief-
sze drobnobankowe rzgzenia.

Hgm. 9, wziely w 4 mies. poiniej, a w dwa miesigce po zakofczeniu
kuracji sanocrysing, wykazuje normalny wskaznik przesunigcia. O przebytym
zakazeniu §wiadczy neutropenja i limfocytoza. Klinicznie: nie kaszle i nie pluje.
Przybylo na wadze. Cieplota normaina, obiawy niezytu szczytow caltkowicie
ustapily, pozostaje jedynie wydluzony wydech. Klinicznie zdrowa.

Przypadek catkowitego wyleczenia, gdzie i klinicznie, 1| hematologicznie
stwierdza sie zwyciestwo ustroju nad sprawg chorobowa. Wynik leczenia mozna
bylo przewidzie¢ z przebiegu krzywej biologicznej (Tabl. 1), wykazujacej przez
caly czas kuracji wysoka limfocytozg i niewielkie wzniesienie wskaznika przc-
sunigcia.

Przypadek 2 (1)*) dotyczy chorej Heleny P. lat 18, przybylej do kliniki
z rozpoznaniem: Phthis. pulm. manif. fibr.-cas. progr. chr. Thbec. apicis utriusque.
Lymphoadenopathia tbe. L. prot. kl. 191/25—6 r.

Hgm. 1, wziety przed rozpoczeciem kuracji sanocrysing, stwierdza obecnost
przewleklego zakaZenia o znacznem nasileniu (wskaZn. przes.), sprawa choro-
bowa jest w okresie czynnym (monocytoza) przy dobrze zachowane] odpor-
noéci organizmu (limfocytoza), Klinicznie: chora od dwuch lat. Kaszle i pluje
W plwocinie stwierdzono obecnos< lasecznik6w i wlokien sprezystych. Budowa
i odzywianie dobre. Laknienie dobre. Wzniesienia cieploty do 38° Tetno
przyspieszone, pobudliwos¢ wzmozona. Powiekszenie gruczolow chlonnych
obwodowych i wnekowych, W plucach objawy nacieczenia obu szczylow, prze-
waznie lewego.

*) Liczba w nawiasie oznacza N. tegot przypadku w pracy D-ra Borowskiego.

— A3 =

Hgm. 15, wzigty w 6 miesigcy p6zniej, a w 3 miesiace po zakoficzeniu ku-
racji sanocrysing, wykazuje znaczne wygojenie sprawy chorobowej (spadek
wskazn. przes.) i w dalszym ciagu zachowang odpornosc ustroju (limfocytoza).
Klinicznie: nie kaszle i nie pluje. Przybylo 4 kilo na wadze. Cieplota normaina.
Brak pobudliwosci, tetna. Zmniejszenie gruczoléw chlonnych. W plucach nacie-
czenie szczytobw zostalo zastapione objawami zageszczenia.

Przypadek, w ktérym proces chorobowy znajduje si¢ w okresie bliznowa-
cenia i kurczenia sie tkanki plucnej. Obecnosc ‘przesunigcia i monocyloza
:wiadczg o braku calkowitego wygasnigcia sprawy chorobowej. Dodatni wplyw
sanocrysiny uwydatnia si¢ w krzywej biologicznej (tab. 2) przez stopniowe opa-
danie w_skainika przesunigcia. Dzigki dobrej odpornoéci organizmu (liczba limfo-
cytbw przez caly czas leczenia utrzymuje sie powyzej normy) oOrganizm wy-
zadl w walce z chorobg zwycigsko, mimo cigzkosci schorzenia.

Przypadek 3 (2), dotyczy chorej Marji G. lat 20, przybylej do kliniki
2 rozpoznaniem: Phth. pulm. manifesta fibr.-cas progrediens subacuta. Tbc. lobi
super. utriusque. Lymphoadenopathia tbc. L. prot. kl. 230/25—6 r.

Hgm. 1, wzigty przed rozpoczeciem kuracji sanocrysing, stwierdza obec-
no&é ostrego zakazenia, ©0 znacznem nasileniu (wysok. wsk. przes.), organizm
znajduje sie w okresie walki ob.-cht. (neutrofilja)y i Jest calkowicie bezbronny
wobec czynnika chorobowego (limfopenja, brak monocytozy). Klinicznie: chora
od 3 miesiecy. Kaszle i pluje. W plwocinie stwierdzono obecno$c lasecznikOw
i wlokien spretysiych. Budowa normalna, odiywienie &rednie. Laknienie za-
chowane. Wzniesienia cieploty do 39.5° ze znacznemi spadkami. Znaczna
pobudliwo$¢ tetna. Powigkszenie obwodowych i wnekowych gruczoloOw chlon-
nych. W plucach objawy nacieczenia gornych platow.

Hgm. 13, wzigty W 6 miesiecy poOZniej, a W 3 miesigce po zakofczeniu
kuracji sanocrysina, wykazuje przejScie OSlrego zakazenia w stan przewlekly
(spadek ob.-chl.) znaczne wygojenie sprawy chorobowej (spadek wskazn. prze-
suniecia) zjawienie si¢ zdolnosci do walki z zakazeniem (monocytoza) i wzrost
sit obronnych organizmu (wzrost limfocyt6w).  Klinicznie: Nie kaszle i nie
pluje. Przybylo 5 kilo na wadze. Samopoczucie i laknienie dobre. Od czasu
do czasi wzniesienia cieploty do 37,2, pobudliwos$é tetna mniejsza. W plu-
cach objawy zageszczenia tk. plucnej i nieznaczny niezyt oskrzeli.

Przypadek w ki6rym proces chorobowy znajduje si¢ W nkre§iﬁ gﬂjlenim
Wysoka, jak na infekcje gruiliczg liczba ob.-chl., zaledwo normalna liczba limfo-
cytbw | obecnosé monocylozy pozwalajg wnioskowaé, iz proces bliznowacenia
i kurczenia sie tk. plucnej nie jest posuniety zbyt daleko i stan zdrowia chorej
latwo moze ulec ponownemu pogorszeniu. Przebieg kuracii uwydatnia sig
w krzywej biologicznej (tab. 3), gdzie dwukrotne wznoszenie sig¢ krzywej wskaz-
nika przesunigcia Swiadczy 0 przebywaniu w {rakcie leczenia sknkﬁw.-:hnrf:&h?f.
O zacieklogci walki miedzy czynnikiem chorobowym, a organizmem daje pojecie
wzZnoszaca si¢ znacznie ponad norme, krzywa monocytow. Llln!ﬂi:}"t:tllﬂ zjawia-
jaca sie w koiicu leczenia, po trwajacej przez czas dluiszy limfopeniji, wskazuje
na ostaleczne zwycigstwo organizmu nad infekeja.
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Przypadek 4 (5), dotyczy chorej Zofji L. L 39, przybylej do klinik|
z rozpoznaniem: Phthis. pulm. declarata fibr.-cas. prog. chr. Tbe. lobi super,
utriusque Emphysema pulm Lymphoadenopathia tbe. L. prot. kl. 141/25—6 r,

Hgm. 1, wziety przed rozpoczeciem Kuracji sanosrysing, stwierdza obec-
no&¢ ostrego zakazenia (neutrofilja)—powiklanie sprawy gruzliczej infekcjg wtdrng
o b. znacznem nasileniu (wsk. przes.). Chora znajduje si¢ w okresie upadky
sit obronnych organizmu (limfopenja), jednakze z utrzymang zdolnoécig do walki
z zakazeniem (monocytoza), Klinicznie: Chora od trzech lat. Og6lny stun
cietki. Kaszle i pluje. W plwocinie stwierdzono obecnoS¢ wielkiej liczby lasecz-
nikoéw i witokien sprezystych. Odiywienie upoSledzone. Brak taknienia. Wznie-
sienia cieptoty do 37,5%. Tetno przy$pieszone, pobudliwosé wzmozong. Gru-
czoly chl. obwodowe i wngkowe powigkszone. W obu plucach rozsiane ogniska
nacieczefi i zageszczefi. W gérnym prawym plucie jama.

Hgm 12, wziety po zakofczeniu kuracjl sanocrysing, wykazuje przejscie
ostrego zakazenia w stan przewlekly (brak infekc;i wtOrnej), znaczne wygojenic
spr. chorobowej (spadek wskaz. przes.), zwiekszenie zdolnoéci do walki z zaka-
zeniem (wzrost liczby monocytéw) przy braku w dalszym ciggu sit obronnych
(limfopenja). Klinicznie: Kaszel, ilos¢ plwociny i liczba lasecznikow znacznie
sie zmniejszyla. Przybylo 2% kilo na wadze. Cieplota obnityla sig. Sily
znacznie wzrosly. W plucach niezyt oskrzeli zmniejszy! si¢. Objawy rozedmy
i jamy pozostaly.

Limfopenja, utrzymujgca sie w krzywej biologicznej (tab. 4) przez caly czas
kuracji, §wiadczy, iz organizm, mimo ztagodzenia sprawy chorobowej, znajduje
sie w stanie silnego wyczerpania | stan zdrowia chorej fatwo moze sie pogorszyc,

Przypadek 5 (11) dotyczy chorego Edwarda A. lat 45, przybylego do
Kliniki z rozpoznaniem: Phthis. pulm. declarata fibr.-cas. progr. chr. Tbc. pulm.
utriusque Emphysema pulm. Limphoadenopathia tbe. L. prot. Kl 112/25—26 r.

Hgm 1, wziety przed rozpoczeciem kuracji sanocrysing, stwierdza obecnos!
przewleklego zakazenia o znacznem nasileniu sprawy chorobowe; (wsk. przes.).
Chory znajduje sie w okresie upadku sit obronnych organizmu (limfopenja),
“jednakze z utrzymang zdolnosciy do walki z zakazeniem (monocytoza).
Klinicznie: Chory od 3-ch lat. Kaszle i pluje. W plwocinie stwierdzono obec-
no&é lasecznik6bw i wi6kien sprezystych. Budowa paralityczna, odiywienie
upoéledzona. Brak laknienia. Cieplota stale podwyZszona, okresowo wznos!
sie do 40". Tetno przy$pieszone, pobudliwos¢ wzmozona. Powigkszenie obwo-
dowych | wnekowych gruczolébw chlonnych, W plucach sprawa rozpadowa,
obejmujaca oba pluca, wolno posuwajgca si¢, dajaca przerzuty, z zachowanj
jednak dgznoscig do ich likwidowania.

W hgm 20-m, wzietym w 8 miesiecy pOiniej, a w 6 mies. po zakonczeniu
kuracji sanocrysing, stwierdzamy zmiany patologiczne, kt6re, nie roznigc sic
sasadniczo od zmian, stwierdzonych w hemogramie - 1-szym, ulegly nasileniu.
Klinicznie: Objawy chorobowe, wzglednie do stanu chorego przed kuracjg, nic
ulegly widocznym zmianom. . :

Krzywa biologiczna (tab. 5) wykazuje, iz mimo dobrze utrzymanej zdolnosc!
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do walki z zakazeniem (w obrazie biologicznym stale utrzymuje sie wysoka licz-
ba monocytow), wobéc daleko posunigtej sprawy chorobowej i braku sit odpor-
noSciowych (stala limfopenia) stan zdrowia chorego wolno sie pogarsza i pro-
wadzi do zejscia Smiertelnego.

Przypadek 6 (8), dotyczy chorej Aleksandry K. 1. 25 o konstytucji
limfatycznej, leczonej bezskulecznie w ciggu 4-miesigcy sanocrysing. Zardwno
oba hemogramy: 1-szy wziety przed rozpoczeciem kuracji, a 20-ty w 6 miesiecy
po jej ukonczeniu jak i krzywa biologiczna (tab, 6) wykazujg calkowity brak
reagowania narzqdéw krwiotwOrczych na dzialanie sanocrysiny. Rokowanie nie-
pomy$ine. L. prot. kl. 104/26 r. .

Przypadek 7 (4) dotyczy chorej Stanistawy B. lat 17, przyslanej do
kliniki w ciezkim stanie z rozpoznaniem zapalenia wilOknikowego pluc. Po 2 ty-
godniowej obserwacji klinicznej ustalono rozpoznanie: zapalenia pluc serowa-
tego. Pneumonia caseosa sinistra. L. prot. kl. 203/25—26 r.

Hgm 1, wzigty nazajutrz po przybyciu chorej do kliniki, wykazal w prze-
ciwienistwie do znacznej leukocytozy i neutrofilji ledwo paleczkowate przesunig-
cie. Hgm ten, nie odpowiadajgcy hgmom ustalonym dla zapal. wibknikowego
pluc, stanowil uderzajgcy rozdiwigk z burzliwym przebiegiem cierpienia i ulatwil
ustalenie wlaéciwego rozpoznania. Dla por6wnania przytaczam obraz krwi
zapalenia pluc wloknikowego, (Hgm 1-a), dotyczacy chorego lat 22, gdzie
przy znacznie mniejszej liczbie cialek bialych mamy wybitnie regenaracyjne
przesunigcie. _

Hgm 17, wzigty w 9 miesigcy pOiniej, a w © miesiecy po zakonczeniu
kuracji sanocrysing, wykazuje przy niewielkim wskazniku przesuniecia wysoka
limfocytoze, co $wiadczy, iz proces gojenia sig tkanki plucnej znajduje sig¢ na
ukoficzeniu, a organizm odni6st catkowite zwyciestwo nad sprawg chorobowa-

Krzywa biologiczna (tab. 7) przez caly czas kuracji daje przebieg charak-
terystyczny dla ostro toczgcej sie spr. chor. Dopiero ostatnie badanie w klinice
wykaczalo zwrot ku lepszemu w postaci spadku wsk. przes. Po 6 miesigcach
organizm zyskal calkowita odpornosE.

Przeprowadzone badania pozwalaja na wyciggniecie nastepujacych wnioskOw:

1. Badanie krwi metodg Schilling'a, dzigki Scistemu ustaleniu znaczenia
poszczegbinych czeSci skladowych obrazu krwi w przebiegu choroby i polgcze-
niu poszczegOlnych obrazéw w jedng krzywa biologiczng, przebiegajacq podiug
dcisle ustalonych praw, stanowi cenne uzupelnienie badan klinicznych w scho-
rzeniach gruzliczych pluc.

. 2. Obraz krwi jest wiernym odbiciem walki ustroju z czynnikiem choro-
bowym i przedstawia cechy charakterystyczne dla poszczegblnych klinicznych
postaci schorzefi gruzliczych.

3°, W polgczeniu z badaniem fizykalnem obraz krwi daje moinosc wypro-
wadzié wnioski o sile zakazenia, zdolnosci do walki z czynnikiem chorobowym
stopniu odpornodci chorego, rokowaniu, wskazaniach do zabieg6éw leczniczych

i rzeczywistem zdrowieniu. A,
4°, W rozpoznawaniu gruilicy pluc obraz krwi jest cennym, a czesto decy-

dujacym uzupelniéniem badai klinicznych.
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50 W rokowaniu obraz krwi, dzieki czulo$ci oddzialywania narzqdow
krwiotwOrczych na dzialanie czynnika chorobowego, prfewyisza inne metody
dodatkowych badan klinicznych. , -

6°. W toku leczenia poszczegOlnych przypadkéw gruilicy pluc badanie
krwi winno byé wykonywane systematycznie w celu kontrolowania ogblnego
stanu walki ustroju z zarazkiem.

Przechodze teraz do rozstrzygniecia drugiego pytania, a mianowicie: czy
obraz biologiczny krwi moze byé pomocnym w ocenie skutecznosci dzialania
sanocrysiny i w dobieraniu przypadk6w dla jej stosowania. . 3

W przypadkach Nr.Nr. 1 i 2, gdzieSmy juz przed kuracjg stwierdzili limfo-
cytoze | neutropenje, ktore sig stale utrzymywaly w krzywych biologicznych
(tab. 1 i 2) w czasie leczenia, poprawa postepowala szybko i pewnie, a nie-
wielkie wzniesienia liczby monocytow $wiadczyly, iz organizm latwo zwalczal
czynnik chorobowy.

W przypadkach Nr.Nr. 3 i 5, w krzywych biologicznych (tab. 3 i 5) ju:
po pierwszych injekcjach wyraznie sie zaznaczyla wysoka monocytoza, co
éwiadczylo 0 zdolno$ci organizmu do walki z zakazeniem, o Kktorego sile daje
pojecie wysoki wsk. przes. i limfopenia. Mimo to, w przebiegu kuracji po-
wyisze przypadki, podobne z obrazu krwi, daly wynik ostateczny wrecz prze-
ciwny. W przypadku Nr. 5 wysoki wsk. przes. i limfopenia zaznaczajgca si¢
i 6-ym miesigcu po zakofczeniu kuracji, wskazuje, iz organizm ulegl w walce
Przypadek Nr. 3 po diugiej i zacieklej walce z czynnikiem chorobowym wy-
chodzi zwycigsko.

W przypadkach Nr.Nr. 4 i 7 krzywe biologiczne (tab. 4 i 7) dajq obraz
ciezkiej infekcji i calkowitej bezbronnosci ustroju. Wynik leczenia, w kazdym
z nich wypadl nieco odmiennie: przypadek Nr. 4, mimo zlagodzenia sprawy
chorobowej, nabywa tylko zdolnoé¢ do walki z zakaZeniem przy brakun w dal-
szym ciagu sit odpornosciowych. Nr. 7 zwalcza infekcje catkowicie osiggajac
wysoki stopiefi odpornosci wobec zarazka. -

Krzywa biologiczna przyp. Nr. 6 (tabl. 6) wykazuje przez caly czas kuracji,
mimo niewielkiej zjadliwoéci zarazka, brak sil odpornosciowych co §wiadczy ©
apatji biologicznej ustroju.

Liczba obserwowanych przypadkOw jest zbyt mala, aby na jej podstawie
dalo sie wyciagnaé ostateczne wnioski. Jednakze podane obserwacje daja
moiznosé¢ stwierdzi¢, iz obraz biologiczny krwi jest bezwzglednie pomocnym
w ocenie skutecznoci dzialania sanocrysiny, nie daje jednak dostatecznych
podstaw dla dobierania przypadkOéw do leczenia. ByE mote, i2 dalne badania
bardziej licznych przypadkéw dadzq moiznosé ustalic te podstawy.

Na zakoficzenie niech mi wolno bedzie zlozyé podzigkowanie Panu Prof.
Orlowskiemu za cenne wskazOwki, udzielane podczas wykonywania niniejszej
pracy, a kol. Borowskiemu za pomoc przy opracowaniu czeSci kliniczne).

Pismiennictwo:
V. Schilling. Das Blut-bild und une klinische Verwertung.
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Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. S. B. Kierownik Prof. Zenon Orlowski.

DR. ANTONI BOROWSKI.
Kierownik Poradni Wil. T-wa Przeciwgrutliczego.

Leczenie sanokryzyna ostrych i przewleklych suchot plucnych.
Praca, wygloszona w streszczeniu w Wil. Tow. Lekarskiem d. 24.XI-1926 r.

Niemal od zarania dziejbw medycyny Swiat lekarski daizy do wykrycia
$rodka, dzialajgcego bezposrednio na zarazki gruzlicze; albowiem juz starozytni
lekarze domyslali sie ich istnienia. Wiele lekow tego rodzaju zostalo wynalezio-
nych, a kazdy z nich byl uwazany za swoisty, mial chwile krotkiego triumfu,
po ktorym nastepowalo rozczarowanie i Srodek odchodzil w zapomnienie.

Po roku 1882 sadzono, ze leczenie gruzlicy zarysowuje sie jasno, opierac
sie ono bedzie na niezbitych rzeczowych danych — wszak sprawca bezgranicz-
nych cierpiefi ludzkoSci zostal wreszcie wykryty.

Tuberkulina obiecywata wiele — a jednak do ostatnich czasOw nadzieje
w niej pokladane zawodzg, mimo, iz praca w tym kierunku trwa ustawicznie.
Mys$l lekarska bigka sie dotgd, szuka pomocy w zabiegach chirurgicznych (freni-
kotomia, torakoplastyka, odma piersiowa, stosowana przy schorzeniu nawel
obu pluc i t. p.), wszystko to nie wypelnia jednak luk w lecznictwie: kazda
metoda w szeregu przypadk6éw bywa skuteczna, lecz ktéra z nich w kazdym
poszczegblnym przypadku bedzie najbardziej odpowiednig, trudno przewidziec.
Sgq pewne ustalone dane, kwalifikujgce stosowanie tej lub innej metody leczenia,
podkreslic jednak nalezy, ze sq one oparte na mglistej empirji | nie sg ujete
w §cile okre$lone formuly naukowe. Przeto najpewniejszq metodg pozostaje
dotagd metoda bierna, wyczekujgca: klimatyczno-dietetyczna. '

Od czasu wykrycia lasecznika Kocha wyraZnie sie dgzy do przeprowadze-
nia w schorzalym ustroju ,sterilisatio magna*. Czy jednak bedzie ona osig-
gnieta dopiero przyszlo$é wyjaéni¢ moze. Komunikaty ostatnich lat podaja
szereg Srodkow chemicznych — zwigzkéw zlota, niszczacych w ustroju Zywe
laseczniki, bez ubocznego ujemego dzialania na organizm, a ktérych dodatni
wplyw dziatania na przebieg gruilicy zostal stwierdzony klinicznie i potwierdzo-
ny przez dociekania dodwiadczalne. Najbardziej zwracajgcym uwage lekarzy,
pracujgcych w zakresie fiziologji jest zwigzek zlota-sanokryzynum, wyKryty przez
Méllgaard'a w r. 1924, jakkolwiek zwigzek ten zlota z tjosiarczanem sodu byl
znany i stosowany juz w 1913 roku przez Feldt'a. Pozatem sa w u2yciu na-
stepujgce zwigzki zlota: krysolgan, triphal, aurophos i wreszcie identyczny, co
do sktadu chemicznego z sanokryzyng-aurosan, produkowany w polskiej fabryce
Spiess’a. A 1.

Ostateczne wyniki leczenia preparatami zlota nie sg zgodne: obok cigzkich
przypadk6w podanych, jako wyleczone, w przypadkach nawet nie daleko posu-
nietej gruzlicy widzimy wsirzasy, zapasci i zgony. Wobec powyizszych sprzecz-
no$ci postawilem sobie za zadanie: 1) wyrobié osobiste doSwiadczenie o wply-

wie snn_ﬂkrj'z}'ny na ustr6j, dotkniety gruilica; 2) ustalié normy dla dawki jedno-
Lol 8 kresli¢ og6lng ilos¢ sanokryzyny, dostateczng dla wyleczenia, a nie
przekraczajacq tolerancji danego osobnika; 3) ustali¢ kategorje chorych, :Imdajq.
I‘Z_‘fﬂ'ln sie do leczenia tym Srodkiem; 4) w miare moznosci wyjasnié mechanizm
dziatania sanokryzyny.
Chﬂrtrl;r iﬂg'wmn:‘:: roku rozpoczalem stosowanie sanokryzyny — w | Klinice
ych pod og6lnym kierunkiem p. Profesora Zenona Orlow-
skiego, ktéremu za udzialane wskazéwki skladam podzigkowanie, jak rowniez
Kolezance dr. KuncewiczOwnie za pomoc przy wykonaniu niniejszej pracy.
L.E:I‘Etfiu podiegalo 20 chorych, w tej liczbie 18 na cigzkq postaé prze-
wleklej gruilicy i 2 chorych—na grulice ostrg. Pierwsi naleseli do typu (Ster-
ling) Phthisis pulmonum manifesta, wzglednie declarata, fibroso-caseosa progre-
diens chronica; ostatni do typ6w: 1) Phthisis pulm. fibroso-caseosa progrediens
acuta, 2) pneumonia caseosa. W jednym przypadku mieli§my gruzlice ptucna,
powikiang gruzliczem zapaleniem otrzewnej. W plwocinie wszystkich chorych,
procz przypadku zapalenia pluc serowatego, stwierdzono obecnoéé lasecznikow
Kocha i we wszystkich przypadkach obecno$¢ witkien spreizystych. Z 20 przy-
padkéw 15 chorych zostalo przeze mnie uznanych za odpowiednich do lecze-
nia sanokryzyng, 5-ciu przyjeto na usilne prosby rodziny. 7 przypadk6w uwa-
zam za klinicznie wyleczone, w tej liczbie oba przypadki ostre; 8 chorych opu-
Scilo klinikg w stanie znacznego polepszenia; S-ciu—bez poprawy, z nich jeden
zmart w 3, a drugi w 5 miesiecy po opuszczeniu kliniki. Z chorych, wypisa-
nych bez poprawy, tylko jeden przypadek (Nr. 8) zostal przeze mnie uznany
za odpowiedni do leczenia: stan zdrowia innych nie pozwalal na rokowania
pomySine, mimo, iz sami chorzy byli usposobieni do leczenia ,ztotem" jaknaj.
lepiej | wierzyli w poprawe; przeciwnie, chorzy dwu pierwszych kategoryj byli
osobnikami w wieku mlodym, kiedy to groiny stan zdrowia zwykle bywa nie-
doceniany. Przypadek Nr.8 zawi6d! mnie: po zwazeniu wszystkich danych spo-
dziewalem sie doprowadzié chorg, jezeli nie do zupelnego zdrowia, to przynaj-
mniej do znacznej poprawy, a jednak, dzieki wlhasciwoSciom konstytucyjnym
organizm zachowywal sie biernie i nie odpowiadal na injekcje ani zmianami
przedmiotowemi, ani odczynem biologicznym. Tymczasem chore Nr. Nr. 6 i 7
slyszac o niepomysinych wynikach leczenia zlotem", poddaly si¢ Kkuracji
z irwoga, a stan ich zdrowia stawial mnie w niepewnosSci co do wynikow le-
czenia. Jednak, injekcje prowadzily szybko i pewnie do wyzdrowienia. Chora
Nr. 6 z rozleglemi rozpadowemi zmianami w calem prawem plucu, gruzlicy
ofrzewnej i rozwolnieniem, z gorgczkg o typie zwalniajacym, w stanie psycha-
stenji po kazdej injekcji stopniowo pozbywala si¢ swych dolegliwosci, a zmia-
ny chorobowe szybko ustepowaly; po trzech miesigcach stan pluca prawego
ulegt znacznej poprawie i pacjentka, aczkolwiek niezupelnie zdrowa, prowadzi
2wykly tryb Zycia i obecnie leczy si¢ ambulatoryjnie. Z powyiszych obserwacji
wynika, iz stan psychiczny chorych i lekarzy, odnosnie do leczenia sanokryzyng,
przeceniany by¢ nie powinien. o _
Warunki, w ktorych chorzy przebywali w czasie leczenia w Klinice, nie
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byly sprzyjajace dla chorych tego rodzaju, ani pod wzgledem powietrza, ani
Zywienia.

Myslg przywodnig przy dawkowaniu sanokryzyny bylo: zachowanie ostroz-
nosci w normowaniu dawek i Scista kontrola odczynu organizmu. Poczatkowo
chorzy podlegali bardzo &cislej obserwacji klinicznej, codziennie badano plwocine,
mocz i ustalano obraz biologiczny krwi met. Schillinga, co 7—10 dni mierzono
ciénienie krwi (oscillometer Pachon'a), robiono prébe Pirqueta i odczyn Bier-
nackiego (przyrzad Westergren'a). Poczgtkows dawka byto 0,02, ktora zazna-
czyla swo6j wplyw na hemogram w postaci wzniesienia wskaznika przesunigcia.
To doéwiadczenie sklonito mnie do bardzo powolnego wznoszenia dawek, a mia-
nowicie: 0,02—0,05—0,75—0,10—0,25—0,50—0,75—1,00 w rozczynie izotonicz-
nym 5% Zaleznie od wahai w hemogramie | w stanie ogblnym dawki po-
przednie wielokrotnie powtarzalem. Ogo6lna ilosé uzyte] sanokryzyny w zadnym
przypadku nie przekroczyla 6,0; w przypadkach ‘lzejszych wystarczala i ilosc
mniejsza—1,5. Odstepy migdzy injekcjami, stosowanemi dozylnie, wynosily od
5 do 10 dni. Z innych $§rodkéw chemicznych uiywalem w miarg potrzeby
¢rodki, dzialajace objawowo, unikajgc takich, ktéreby mogly zaciemnic obserwacije.

W toku leczenia samopoczucie chorych polepszalo sig, przewaznie przyby-
walo na wadze, kaszel wraz z plwocing ustgpowal, cieplota systematycznie sig
obnizata i w 14 przypadkach wrobcita do normy. W wielu przypadkach stwier-
dziliémy zmiany w lasecznikach, podane w pracy prof. Mébllgaard'a, iloS¢ ich,
jak rowniez ilos¢ wlokien sprezystych bardzo szybko zmniejszala sie, w T przy-
padkach po zakoficzeniu kuracji lasecznikobw nie wykryto nawet w plwocinie
zhomogenizowanej, W okresie duzych dawek (0,75 — 1,00) spostrzegatem
w trzech przypadkach — biatkomocz w postaci Slad6w biatka, utrzymujgcy si¢
w ciagu 1 — 2 dni, pozatem ze strony nerek nie wystgpowaly zaburzenia.
W jednym wystapila raz jeden wysypka o charakterze odrowym, trwala jednak
zaledwie pare godzin. W 4-ch przypadkach bezpoSrednio po injekeji wystgpo-
waly wielokrotnie mdloéci, w jednym—w tych samych okolicznosciach wystepo-
waly wymioty. W 2-ch przypadkach po injekcji zaobserwowalem przysSpiesze-
nie akcji serca, zwiekszong pobudliwo$é tetna i tetno paradoksalne. W 10-ciu
przypadkach wystepowaly w /2 do 2 godziny po injekcji zaburzenia ogbline
w postaci dreszczy z nast¢pczem wzniesieniem cieptoty do 40°, dusznosci, uczu-
cia niepokoju i leku, malego i nier6wnego tetna. Stan powyiszy frwal 15—60
minut, nie pozostawiajgc zadnych nastgpstw.

Ponizej podaje krotki wyciag z historji choréb 12-tu przypadkéw o odmien-
nym przebiegu.

Przypadek 1 (2)*) Helena P. lat 18. L, prot. kl. 191/25 — 6. Przybyla do Kliniki
10.11l. Opddcila Klinike 15.VL

0d dwuch lat stan podgorgczkowy, wieczorne ziebienia, nocne poty, latwe megczenie
sle, brak laknienia, niestale klucia w klatce piersiowej, bicia serca, kaszel ze skgpag plwocing,
krwioplucia. W dzieciistwie przebyla odrg, zapalenie plue, dur osutkowy, dur powrotny
i grype, w roku 1924 —zimnice. W ciggu ostatniego roku przebyla 3 miesigcang kuracjg

#) Liczba w nawiasie oznacza Nr, tegoZ przypadku w pracy Dr. Kuncewiczdwny.

2T e

klimatyczng w Zakopanem i leczyla sig farmaceutycznie bez widocznego wplywu dodatniego.
Matka chore] cierpi na- gruilice pluc, siostra ma gruflice gruczoldw chlonnych. Warunki
bytu 4rednie.

Wzrost 165 cm. Waga 66,200 kg. Wsk. B. L.®) —70. Obw. kl.p. T2 Wig. obw.

kl. p. — 45. DI d. koficzyn — B5. Rozpigtodd 170. T® 374. Oddech — 20. Tetno — 98,
Pobudliwodé tetna do 126, Cidnienie krwi 140—00.

Konstytucja normalna. ©Ogdlne wejrzenie normalne. Samopoczucie dodé dobre.
Zrenice: prawa 6 mm., lewa 5 mm., bez innych zmien ze sfrony oczu, Klatka piersiowa syme-
tryczns, obie polowy przy oddychaniu rozszerzajy sie réwnomiernie, gérne czedci poruszajg
sie przy oddychaniu slabiej nit dolne. Drienie glosowe | przewodnictwo glosu wzmozone
nad szczytami, bardziej nad prawym. Rozszeérzenie drobnych naczyn w okolicy wyrostka
kolczastego plerwszego kregu szyjnego. Gruczoly chlonne szyjowe, pachowe i w 4-ef prze-
strzeni migdzyiebrowej po obu stronach powigkszone, izolowane, dod¢ twarde, niebolesne,
Prawe pole Kriniga nieco weisze. Odglos opukowy nad prawym obojczykiem nieco krdtszy,
pozatem na przedniej powierzchni klatki piersiowej bez zmian szczegélnych, Od tylu po
stronie prawej lekkie przytlumienie, od gdérnej 's lopatki ku gérze, po lewej przytlumienie
rozpoczyna sie nieco wytej. Nad szczytem prawym i nad drugim szczytem prawym (szczyt
dolnego platu) szmer oddechowy — nieoznaczony, przerywany, dodé liczne pdldzwigczne
drobnobafikowe rzetenia z domieszky frzeszczen i rzgtefi dredniobafkowych. Nad szezytem
lewym szmer oddechowy pecherzykowsy, zaostrzony ze znacznie wydluzonym wydechem;
przy kaszlu wysluchujq sig migszane suche rzetenia z prrewagy Swistéw i pojedyficze nie-
dzwieczne drobnobafkowe. Sledziona w pozycji Sahlie'go macalna, o konsystencii normalnej,
niebolesna.

W plwocinie ujawniono laszczniki, po kilkanadcie w polu widzenia i wlékna spretyste.
W moczu i kale nic patologicznego nie wykryte, Badanie krwi: C. czerw. 5.400.000. Hb.—90"/;
Wsk.: 0,8. Hgm./Nr. 2 (1) stwierdza obecnodé przewleklego zakaienia o znacznem nasileniu.
sprawa chorobowa jest w okresie czynnym przy dobrze zachowane] odpornoci organizmu.
Odeczyn Biernackiego—19; Pirquet —4lad. Roentgen: zawoalowanie szczytdw | powiekszenie
cienidw wnek, wiecej prawe].

Rozpoznanie: Phthisis pulmonum manifesta fibroso-caseosa progred. chronica. The. apicis
uttiusque. Lymphoadenopathia the.

Chorg uznalem za odpowiednia do leczenia sanokryzyng.

Leczenie trwalo 3 miesiace. Zastrzyknigto naogdél 5 gr. sanokrysyny w 10 dowkach;
plerwsza wynosila 0,1 gr., ostatnia 1 gr., w odstepach 7—10 dniowych. D:iulnnlfz sam:rkry:?ny
na przebieg chorobowy bylo wybitnie dodatnie; cieplota ayatcmniyczninl !ir,;' nhmtulu.-, w honFu
kuracji nieprzekraczala—372. Objawy ogdlne, wyszczegdinione w wywiadzie, u:-lq!:u!r. taknie-
nie wzroslo, na wadze przybyla o 1 kilo. [lodé plwociny zmniejszyla sie. Laseczniki morfolo-
gicznie zmienione, pojedyncze; wldkien spredystych nie ujawniono.

Nad szczytami szmer oddechowy pecherzykowy, nad prawym nie przerywany, wdech
i wydech lekko zaostrzony, wydech wydluiony, szmerdw dodatkowych nie. wysluc!mm sieg,
nawet przy kaszlu. Gruczoly chlonne zmnicjszyly sic. Rétnomiernodé frenic ustapila. Sle-
dzi ie niemacalng.

nMT:tt.:: ';EE Pnhudllw:ﬁ do 100. Ciénienie krwi: 14502, Hgm. Nr. 2 (15) wykrn:ufe
znacene wygojenie sprawy chorobowej | w dalszym ciggu zachowana odpornod¢ organizmu.
iego 10. Pirguet /2 cm, £
ﬂﬂﬂl:ir;l! Bf:]:;:::w Iubn::nyclf bezpoérednio po zastrzyknigciu  wystgpowaly kaidorazowo
mioty. .
“_“d“ﬂ’:;i; r‘r:.i‘::iigti po wydciu z kliniki chora skarg tadnych nie podsie. Nie I"f‘"'"" i T‘“
pluje, Nie goraczkuje. Prowadsi zwykly tryb &ycla, uczgszcza do szkoly, intensywnie pracuje,

*) Wsk. B, L. = Wskainik Becher- Lennhofa. DL d. k = dlugoéé dolnych koriczyn,
Okw, k. p. = Obwdd klatki piersiowe),
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przygotowuje sig do egzamindw maturalnych, Prlﬁmintuhu stwierdzono nieznaczne objawy
zaggszczenla szexytéw; nieznaczne powickszenie gruczoléw chlonnych.

Przypadek 2 (3) Marja G. lat 20. L. prot. kL. 290/200 25—6 r. Przybyla do Kliniki
30.1V. Opudcila Klinike 6. VIL

Czuje sig chorg od 2 miesigey, stale goraczkuje, schudla, latwo si¢ meczy, w nocy
pocl sig, stale keszle | wykrztusza skapa plwocing, laknienie utracila, odezuwa béle w klatce
plersiowe]. Przebyla odre | krztusiec. Dziedzicznie nie obarczona. Warunki bytu rednle,

Wirost 158. Waga 48 kg. Wsk. B. L. — 80. Obw. kl. p. min, 80 W2g. obw, kl. p. — 53,

DL d. k.— 87, Rozpictodé 154. T° 394. Oddech 20. Tetno 110, pobudliwosé do 140.
Cidnienie krwi—115—175.

Konstytucja normalna. Samopoczucie dobre. W gérnych czedciach klatki piersiowej rucho-
moéé oddechowa zmniejszona. Bezwzgledne stlumienie serca ze strony prawej i lewej, praykryte
na 2 em. Po sfr. prawej z przodu od 3-go 2¢bra ku gérze drienie glosowe | przewodnictwo glosu
wzmotone, odglos opukowy jawny plucny z lekkim odcieniem pudelkowym; z tylu od polowy
lopatki ku gérze lekkie przytlumienie. Szmer oddechowy od przodu oslabiony z wydlutonym
wydechem podczas réwnego oddechu przez nos—nie liczne, migszane wilgotne, rzetenia,
przy glebszym wdechu przez usta — rzgtenia példzwigezne, liczniefsze; przy kaszlnigciu — b,
liczne d. dzwigczne; powstnjay jednoczesdnie pojedyficze rzglenia mieszane suche. Rzelenia
nikng w kierunku dolnej czedci gérnego plata, nad drednim platem pozostaje jedynie zaosi-
rzony szmer oddechowy. Z tylu szmer oddechowy nieoznaczony, rzetenia mniej liczne,
dzwigczniejsze. Po str. lewej drienie glosowe w tych samych granicach o | po stronie prawe|
wzmoione, cokolwiek mniej wyraine; przytlumienie slabiej zaznaczone. Pod obojczykiem
lewym lekkie tarcie oplucnej; szmer oddechowy—pecherzykowy, niekiedy prrerywany; rzeienia
wilgotne mieszane, nieliczne niedzwigczne wysluchujy sie przy lekkiem kaszlnieciu; tod samo
z tylu od polowy lopatki. Gruczoly chlonne obwodowe | wnekowe powigkszone. W plwoci-
nie ujawniono laseczniki po 10—12 w polu widzenin | wldkna spreiyste. W moczu i kale nic
patologicznego nie wykryto. '

Badanie krwi: C czer. 5.200.000. Hb.—90. wsk. Hb.—0,9. Hgm. Nr. 3 (1) stwierdza
obecnodd ostrego zakazenia o znacznem nasileniu i calkowity bezbronno$é ustroju wobec
czynnika chorobowego. Odczyn Biernackiego 91. Pirquet—slad. Roentgen: Zaciemnienie obu
szczyldw 1 okolic podobojezykowych | wzmotenie cieniéw wnekowych.

Rozpoznanie: Phthisis pulm. manifesta fibr. cas. progr. chr. Tbe. lobi superioris utriusque.
Lymphoadenopathia the,

Chorg uznalem za odpowiednia do leczenia sanokryzyng., W ciggu 2 miesigcznego po-
bytu w klinice chorej zastrzyknigto ogdlem 2,35 gr. sanokryzyny w 9 dawkach: najmniejsza
wynosila 0,1, najwicksza 0,25, w odstepach 7—10 dniowych. Dzialanie sanokryzyny na prze-
bieg choroby bylo wybitnie dodatnie. Cieplota po 3 tygodniach wrécila do normy. Po ka2-
dej injekcji wystgpowaly wzniesienia cieploty, kidre stopniowo, mimo wigkszych dawek, byly
coraz nitsze. W koficu kuracji ilodé plwociny znikoma, lasecznikdw nie wykryto, wldkna

sprgiyste w malej ilofci znajdowano stale. Na wadze przybylo 3 kilo. W plucach rzetenia
ustapily, szmer oddechowy mnie] zaostrzony, wydech wydluony.

Chora byla zbadana w 3 i 6 miesigcy po wyjdciu z kliniki, Wyniki ostainiege bada-
nia: Chora skarg Z2adnych nie poedaje. Nie kaszle i nie pluje. Nie goraczkuje. Przybylo
jeszeze o 5 kilo na wadze. Prowadsi zwykly tryb 2ycia. Przedmiotowo: nad obu szezytami
objawy zaggszczenia, gruczoly chlonne znacznie sig zmniejszyly. Hgm, Nr. 3 (13) wykazuje
przejécie ostrego zakatenia w stan przewlekly, znaczne wygojenie sprawy chorobowe], zjawie-
nie sig¢ zdolnodci do walki z zakaZeniem | wzrost sil obronnych organizmu,

Odezyn Biernackiego—12. Pirquet Y2 cm,
Roenigen: zawoalowanie szczytdw i powigkszenie cleniéw wnekowych.

Przypadek Nr. 3 Zofja Sz, lat 18, L. prot, kl, 140/ 25—6 r. Przybyla do Kliniki 15.11.
Opudcila klinikg 2.VI.

Chora od 2 Int. Kaszel ze skapa plwocing. Klucia w klatce piersiowej. Przed rokiem
misla krwioplucia i krwotok. Miewa czgsto béle glowy, sen przerywany, stale czuje sig zde.
nerwowang. Nie miesiqczkuje. Przebywala zap, pluc 1 suche lewostronne zap. oplucnej.
Siostra majac 12 miesiecy zmarla z zapalenia opén mézgowych. Matka choruje na pluea,
Mieszka w wilgotne] i ciemnej suterenie. Warunki bytu liche.

Wzrost 162, Waga 44.200. Wsk. B. L. —79. Ob. kl. p. 77/70. Wazg. ob. kl. p. 79. DL
d. koficzyn 75. Rozpigtodé 160, T° 368, Oddech 19. Tetno 78, pobudliwedé do 110.
Cidnienie krwi 135—100. Konstytucja: asteniczno-neuropatyczna. Réinomiernosé frenic.
Tarczyca powigkszona. Po str. prawej dolki nad — i podobojczykowe wigcej zaznaczone, pole
Kréniga wetsze o Y2 cm. Gruczoly chlonne, obwodowe i wnekowe, powigkszone. Lewa polowa
kl. pler. pelniej oddycha. Odglos opukowy nad szezytem prawym od tebra 3-go z przodu
i od polowy lopatki krétszy, drienie glosowe i przewodnictwo glosu lekko wzmoione. W gra-
nicach przytlumienia szmer odd. pgcherzykowy, wdech oslabiony, wydech wyd_lutnny ilxnusi-
rzony, Przy spokojnym oddechu wysluchujy si¢ pojedyncze niedzwieczne | pdldzwigczne
drobnobafkowe rzetenia, przy kaszlu rzeenia licznicjsze, wystgpuja rdwnies swisty. Po str,
lewe] odglos opukowy bez zmian. Z przodu od obojezyka do 4-go fehra szmer uddm:.huwy
pecherzykowy oslabiony, przy lekkiem kaszinigciu zjawiaja sig dosé liczne trzeszczenie i nie-
dzwieezne drobnobafikowe rzetenia, z domieszky §redniobarikowych. Z tylu w grumc?::ih
szczylu toi samo. Przesuwalnodé dolnej granicy po stronie lewe| poréwnawczo zmniej-
szona o 2 cm. _

. W plwocinie ujawniono laseczniki Kocha, po ':il'itu W ::iim!n m.ﬂ“ T;I::.H}:ui :;If:::
sprefyste. W moczu nic patologicznego nie stwierdzono. ale ujawn
hl::h:?;:nide:; glisty usunigto. Badanie krwi: C. czer 5.ﬂDD.ﬂﬂ.ﬂ. Hh..-—ﬂlﬂ. Wsk. Hb. 0.8
Hgm: Nr. 8 (1) stwierdza obecnoéé przewleklego zakaienia o iruldnlrn nasileniu. _SPTHWH_ choro-
bowa jest w okresie czynnym przy zachowanej odpornosci ﬂrﬁumfmu. Odczyn Biernackiego 18.
Pirquet %iem. Roentgen: zaciemnienie platu gérnego ;rnwegu i zawoanlowanie lewego, znacz-
nie powickszony ciefi gr. wnekowych okolooskrzelowych. : A
; Ruipu:n::rr'-im P\Ia-dhisi: pu]:‘mnum manif. fibr. - cas. progr. chr; Tbe. lobi superioris
triusque. Lymhoadenopathia the. gl
> ’qﬂhurq 1Lru:nul«!:r‘n :I; odpowiednia do leczenia sanokryzyna. W ciagu lTIEEthifsll:EJ
zastrzyknicto ogdlem 5 gr. sonokryzyny w 10 dawkach, pitrw_szu wynﬂlsii'n 0,05, Iﬂ! e 'i:;
w odstepach 7—10 dniowych. Po trzech tygodniach kuracji 1n5ec:mk-fw w P“‘_‘:“mméh“
ujawniono (homogenizacja), wldkna sprgiyste l-lfr!?m!f“”_ﬂ!r sig do konca h“';:“;"- > k?l?
odchrzakiwala plwocing tylko zrana, W znikomych ilﬂ!ﬂ!ﬂﬂh-r Na wadze FTII‘.'F I1'1' ﬂ_“d 1|:Iﬂ.
Cieplota przez caly czas kuracji nie przekraczala 37,1 Pobudliwoéé tgtna nhmt: a sig :usiu:
W koficu kuracji chora zaczgla miesigczkowad. Whnbu platach gérnych r:e: enia I:lhurd_:iﬂj
waly: w prawym pojedyficze po kaszlu do#é déwigczne, w lewym pojedyncze ba

fne. : s
d‘.ﬂifﬂpﬂ wyjéciu z kliniki chora spedzila 3 miesigce na wsi w hﬂrd:;_ﬂ‘;‘hﬁ’i: ‘ii":l;:“k]:‘;t*
Po powrocie: samopoczucie zupelnie dobre, przybylo 6 kilo na "":"fd“’ S “: Ty ::; %
Temperafura normalna. Réinomiernodé frenic w stopniu mniejazym Pozos ':'5- LAY !’d
gmianom nie ulegla. Gruczoly chl. obwodowe wyragnie sig zmniejszyly. Przyt l.ura']::l:l'tmIII na
platem gérnym prawym zniklo. Nad obu n&r:wini ?tniami ::Emner“iil::::re E:: :::E?:ﬁT
z wydluzonym wydechem. Rzgien nie wysluchuje sig. Hoenigen: Fle Lbi kot mc:-—'.-'&'.

i gr. wnekowych. Tetno 74, pobudliwo$é do 92, 'Iﬁl:ll.ﬂl'llt r _
;1::::&.;:?1; ‘E:?il;l :;k“:]u :::I:Ikuwiic wygojenie sprawy chorobowej i wysoky odpornodc

organizmu. Odczyn Biernackiego—6. Pirquet —dlad.

Przypadek Nr. 4 (7). Stanisfawa B. lat 17. L. prot. ki, 205/25—26 r. Przybyla do

IV. Opuscila Klinikg 10.VIL .
HIIMHELLEI nﬁplﬂudnia. Przybyla =z wysokq goraczka i dreszczami,  Skariy sig na bdle



==

glowy | klucia w piersiach. Kaszle | wykrztusza obfity plwocing Sluzowo-ropny z domieszky
krwi. Uprzednio nie chorowala. Dziedzicznie nie obarczons.

Wymiary: wzrost 160, waga 43,300 kg. Wsk. B. L. 78. Obw, kI, p.. :;:_ :: Wzgl. obw,

kl. p. 79. DL dol. konczyn 73. Rozpigtodé 158. T' 40,2. Oddech 40. Tetno 132, miarowe
malego napigcia | wypelnienia. Cidnienie krwi 110—70. Konstytucja normalna. Stan ogdlny
b. cletki. Blada, blony $luzowe z odcieniem siniczym. Budowa prawidlowa. Lewa polowa
klatkl piersiowej slabo poruszalna, Gruczoly chlonne obwodowe powigkszone, bez zmian
osobliwych. Nad ' calem lewem plucem stlumienie, nad gérny cagéciy drienie glosowe
wzmotone, w dolnych miejscami rdwniet wzmodone, przewainie jednak nad platem dolnym
oslablone; szmer oddechowy oskrzelowy, nad dolnym platem oskrzelowy — oslabiony. Nad
calem plucem wysluchujy sie¢ rozsiane trzeszczenia i nieliczne migszane wilgotne rzgienia
mniej lub wiecej déiwigczne. Nad dolnym platem — szmer nawarstwien na oplucnej. Pluco
prawe opukowo bez zmian; szmer oddechowy pecherzykowy zaostrzony bez semerdw
dodatkowych. '

W plwocinie liczne wldkna spretyste, lasecznikdw. Kocha nie ujawniono. W moczu
i kale nic patologicznego nie wykryto. Badanie krwi: C. czer. 5.200.000. Hb. 90. Wsk. hb. 0,9,
Hgm. Nr. 7 (1) wykazuje obecnodéé ostrego zakatenia o znacznem nasileniu. Zdolnodci do
walki = zarazkiem i sil odpornoéciowych brak. Odczyn Biernackiego 91. Pirquet ujemny.
Badanie rentgenologiczne nie bylo dokonane. W ciggu 2 tygodniowej obserwacji stan chorej
stale sic pogarszal. Cicplota o typle przepuszczajgcym z wieczornemi wzniesieniami do 40"
W plucach stale utrzymywaly sie objawy zwatrobienia, w koficu 2-go tygodnia wystgpily
w dolnej czedci gérnego platu z przodu objawy jamy. Prébne naklucie pluca dalo masy
serowate. Wielokrotne badanie plwociny ujswnialo stale wlékna spretyste i brak lasecznikdw,

Rozpoznanie: Pneumonia caseosa sinistra,

Chora zakwalifikowalem do leczenia sanokryzyna. Leczenie irwalo 3 miesiace. Za-
strzyknieto 4,50 gr. =anokryzyny w13 dawkach w odstgpach 4—35 dniowych; plerwsza wynosila
0,1, nastepna 0,25, trzecia dawka 0,5, ktdrej nie zwigkszalem. Cieplota po pierwszych injek.
cjach zaczela systematycznie obniiaé sie, a po 4-ch tygodniach wrdcila do normy. Na kaida
injekcjg chora odpowiadala wysokiem wzniesieniem cieploly. Samopoczucie chorej stale sig
polepszalo, laknienie wzrastalo, kaszel | ilodé plwociny zmniejszaly sig: Lasecznikdw przez
caly czas kuracji nie wykryto.

Po ukofczeniu kuracji chora, jakkolwiek oslabiona, mogla chodzié bez wielkiego mg-
czenia sie. Dolegliwodci tadnych nie miala. Pluco lewe dawalo przytlumiony odglos opukowy
z odcieniem pudelkowym; w gérnym placie drienie glosawe mniej wemoZone nit na poczatku.
Szmer oddechowy miejscami pecherzykowy oslabiony, miejscami nieoznaczony, nad platem
dolnym szmer oddechowy pecherzykowy oslabiony z wydluzonym wydechem. Nad obu platami
rozsiane dodé liozne migszane suche i wilgotne rzgtenia o rozmaitym stopniu dfwigcznosci;
szmer nawarstwien w stopniu mniejszym pozostawal; objawy jamy i trzeszczenia zgingly;
dolna granica pluca poruszalna. Roentgen: zaciemnienie gérnej czedci lewego pluca i zawoalo-
wanie calej dolne), cien gruczoldw wngkowych zwigkszony.

W 6 miesiecy po zakohczeniu kuracji chora czuje sig zdrowsa. Badanie przedmiotowe
wykazalo w lewem plucu miejscowe zrosty oplucnej | rozsiane zaggszczenia obok zastepeze)
rozedmy. Rentgen: powickszenie cieni gruczoléw wnekowych. Hgm. Nr. 7 (17) wykazuje
obecnodéé lagodnej sprawy zapalnej z kidra chora walczy skutecznie, gdy: sily obronne
organizmu majy znaczny przewage nad zorazkiem, Cisnienie krwi 135—75. QOdeczyn Bier-

nackiego 6. Pirquet—slad. W miesine po opuszczeniu kliniki chora jui przystapila do pracy
fizycznej zarcbkowe).

Przypadek Nr. 5 (4) Zofja k. lat 38. L. prot. kl. 191/25—6 r.
16.11. Opudcila Klinlkg 24.V.

Od 1923 roku oblotnie chora. Stale goraczkuje do 38° W nocy poci sig. Kaszel
meczacy z obfity plwocing. Od paru lat miews krwioplucia. W roku 1924 kilkakrotnie miala

Przybyla do Kliniki

—T%

krwotoki, Przez ezas choroby spadla waga o kolo 10 kilo. Przy chodzeniu silnie sig
mgezy | odczuwa dusznodé | bicie serca. Laknienie zmienne. Stolee wolne od dlutszego
czasu. Odbyla 5 poroddw. Nerwowo przewrazliwiona. W dziecinstwie przebyla odre, zimnicg,
w wieku péZniejszym dur brzuszny, dur osutkowy, ostry godciec stawowy i grype. W roku
1924 stosowano jej odme piersiows i wielokrotne reinsuflacje w ciggu 9 miesigcy. Kilka-
krotnie przebywala kuracjé sanatoryjng w Zakopanem. Stale leczyla sig érodkami farma-
ceutycznemi. W rodzinie dalszej ze strony matki bylo kilka wypadkéw #mierci z grutlicy.
Warunki bytu drednie. .

Warost 165 cm. Waga 45.600 kilo. Wsk. B. L. 73. Ob. kL. piers. mn—s5. Wzg. ob. kl.

p. 48, DL d. k. 92, Rozpigtosé 164, T! 37,5, Oddech 22. Tgtno 80. Pobudliwosé do 100,
Konstytucja asteniczna. Ogélny stan chorej cigtki. Chora apatyczna. Klatka piersiowa
niesymetryczna. Skriywienie boczne kregostups. Gruczoly chlonne obwodowe i wngkawe
powigkszone. Poruszalnodé dolnych granic pluc zmniejszona, Bezwglgdne strumienie serca
przykryte plucami na parg cm. Nad calem polem plucnem odglos opukowy jawny plucny
z odcieniem pudelkowym, poréwnawczo bez zmisn z obu stron. Od polowy lopatek ku gdrze
lekkie przytlumienie odglosu opukowego; w granicach przytlumienia drienie glosowe nieco
wzmokone; szmer oddechowy pecherzykowy zaostrzony, wdech oslabiony, wydech wydlukony.
Nad obu platami gérnemi, po kaszlu wystgpuja d. liczne niediwigczne drnhnubm}kuwe
rzetenia, po stronie lewej mniej liczne, wigce] diéwigczne. W drugiej przestrzeni t'l'm:‘dl}'-
tebrowej prawej z przodu szmer oddechowy dzbanowy obok migszanych wjlgntn?r:h di"-‘lmﬂl-
nji'ch rzetenn (jama). W plwocinie przy badaniu zwyklem — mndstwo hsﬂ::mh{iw.t h::l:n.z-.
wlékna spreiyste. W moczu nic patologicznego. W kale &luz i $élady krwi. Badanie krwi:
Czer, c. #.100,000. Hb, 72%. Wsk. hb. 0,9, Hgm. Nr. 4 (1) stwierdza ‘obecnosé ostrego
zakatenia (zak. widrne) o wysokiem nasileniu sprawy chorobowej. Chora znajduje .!'i': w okre-
sie upadku sil obronnych organizmu, jednakie z zaznaczony zdolnodcia do w?l!n z zakate-
niem, Odczyn Blernackiego 78. Pirquet 72 cw. Rentgen: Cale pole plucne nicjasne, ruchy
przepony ugraniczone. Zaciemnienie szczytéw, nad szczytem prawym jasna kulista plama,
powiekszenie cieni wnek i gruczoldw kolooskrzelowych, skrzywienie boczne kregoslupa.

Rozpoznanie: Phth'sis pulmonum declorata fibrosc-cascosa progr. chronice; Thbe. lobi
super. ufriusque, Emphysema pulm. Lymphoadenopathia thbe, 1

Chora zostala przyjeta do kliniki na skutek usilnych prdsb rodziny, poprawy nie spo-
dziewslem sie. Przebyla w klinice 3 miesiace. Zastrzyknigto naogol 4,5.gr. sanokryzyny
w 10 dawkach: pierwsza wynosila 0,05, ostatnia 0,75 w odstepach 710 dniowych. W toku
leczenia laknienie wzroslo, przybylo na wadze o 2V/2 kilo, stolce nnrmi:!n:, cieplota stale sig
obnitala, nocne poty ustapily. Chora uprzednio letgca, zaczela chudzfﬁ. Keszel sig ;m:lc_i-
szyl, ilodé plwociny ze 120 gr. na dobe spadla do 10. Liczba luSttL:Inlkﬁ-ml.l: od Ergn{ tlygu;r :.1.:
kuracji znacznie sig zmniejszyla, w pelowie kuracji ::amr-niunn w_ nich f:rnur;:.r mﬂ;&ﬂ .::r:];km
i barwliwodei, w koncu nie katde bndani; [h:l‘l:rﬂﬂﬂ;‘lllﬂﬂjf} wykazywalo ich obecnosc.

i mnieiszej znnjdywano do konca kuracjl. ‘
lprqir;hu;nizﬁluhuulngc; po Iu:laleniu sie cieploty po h.n.id:i Ini_ﬂ:nii wyutqpnlw;tv_.rl::rmka-
trwale wzniesienia do 388" przy nieznacznem ziebieniu. Kilkakrotnie wystgpowal bialkomocz

i ziarnistemi. . :
I W'Iﬂ‘:;k:?::n:::u:’;*:ir rozedmy i jamy pn:ns!n]y.. niedyt nsl:rzel.i :mnlc:s‘:yl sig. :;q:
szczylem prawym po kaszlu pojedyncze wilgotne migszane rr..:'tl:nln pdld:mf:c:ncbr“:iﬂ
szczytem lewym rdwnied puiedyﬁc:gﬁ nicdiwiqc:fn:udr:n:[::-.h?{t:e‘ E::;E:;?;“uje i

1 t wzmotone. Cisnienie krwi }1a—="13, . Nr. : ‘
E::::: ‘:::::;:n:::]ji::wy chorobowej i wzrost :dulnu!efl do walki z furn:kn:r:rl, ktdry jednak
w dalszym ciggu ma priewagg nad silami orgenizmu. Biernacki 63, Pirquet 2 cm. ;

Po 3 miesigcznym pobycie na wsi samopoczucie :hn_rnj_:lnl:-rc, :’.l]y :rw.‘nc::ic;::::n E.
na wadge praybylo. Cieplota przewatnie normalna. Rano I'l‘lﬂ'hl-I'IE“II kaszel, p w;‘:iﬂu : Hinih';
laseczniki nie w kazdem polu widzenia, Stan pluc wzglgdnie do stanu przy Wyl

bez zmian.



Przypadek Nr. 6. Stanistawa Ch. lat 29. L. prot. kl. 254/25—6 r. Przybyla do kliniki 21.V.

Opusdcila klinikg 15.VIL

Chora od 4-ch lat. Miewa dlutsze okresy wysokiej goraczki, czuje sig oslabions, latwe
sig meczy. Stale dodwiadcza tepych béldw w prawej polowie klatki pilersiowej, ktdre pray
oddychaniu zwigkszaja sie. Kaszle niewiele, plwocina skapa. Od 4 miesiccy zjawily sig bélc
w calym brzuchu, Brzuch sie zwiekszyl. W ostatnich czasach ma wolne stolce. W 1923 roku
w ciggu 9 miesigcy przebywala w sanatorjum. W ciagu 1924 roku stosowano odme piersiowy,
wreszcie zaniechano z powodu zrostdw oplucnowych. Przechodzila odrg, wietrzng ospe, zim.
nicg | prawostronne wysigkowe zap. oplucnej. Troje rodzefistwa zmarlo z gruflicy. Warunki
bytu wzglednie dobre.

Wzrost 163, Waga 53, Wsk. B.-L. 78. Obw. kl. p. ®/m. Wzg. obw. kl. p. 48. DI d. k. 90.
Rozpigtodé 162. T° 39,2°. Oddech 24. Tetno 106. Ciénienie krwi 115—70. HKonstytucja aste-
niczna. Chora bardzo oslabiona. Uklad nerwowy pobudliwy. Stwierdza sie objawy grufliczego
zap. ofrzewnej z wolnym plynem w jamie brzusznej. Powigkszenie gr. chlon. obwodowych
i wnekowych, Prawa polowa kl. piersiowej bierze maly udzial w ruchach oddechowych, Dolki
nad—| podobojczykowe po str. prawe] wyrafnie zaznaczone, przestwory migdzyiebrowe wy-
pelnione, malo ruchome przy oddechu, drienie glosowe nad platem delnym | drednim osle-
bione, nad pl. gérnym poréwnawczo bez réinicy. Nad calem plucem prawem odglos opukowy
przytlumiony, dolna granica nieporuszalna. Ustalenie je] jest trudne do okredlenia. Nead
dolnym i 4rednim platem szmer oddechowy pecherzykowy silnie oslabiony z wydlutonym
wydechem. Nad calem plucem wysluchujy sig liczne migszane wilgotne rzetenia, mniej lub
wigcej diwigczne, miejscami z domieszkg suchych; rzgienia sq slabo slyszalne nad platem
dolnym i drednim. W linji pachowe] tylnej — szmer nawarstwiefi. W lewym szczycie objawy
nietytu w postacl zaostrzenia szmeru oddechowego i nielicznych niedéwigcznych drobnobari-
kowych rzeien, w oskrzelikach najmniejszych.

W plwocinie ujawniono laseczniki 1—6 w kaZ. p. widz. | widkna spreiyste. W moczu—
nic patologicznego. Stolce wolne, w odchodach — nic osobliwego. Badanie krwi: c. czer.
4.800.000. Hb, 0.95, Hgm. Nr. 9 (1) stwierdza obecnodé przewleklego zakatenia o b. wyso-
kiem nasileniu, Zdolnodéé do walki z zarazkiem jest dobrze zaznaczona, odpornodé organizmu
utrzymana, Odczyn Biernackiego—359. Pirquet—4lad. Badania rentgenowskiego nie wykonano.

Rozpoznanie: Phthisis pulm. declarata fibr. cas. progr. chr; Thbe pulm dextri et apici:
sinistri. Pleuritis adhaesiva dextra. Peritonitis tbe. Lymphoadenopathia the.

Zostala poddana leczeniu sanokryzyny na skutek usilnych présb rodziny. Poprawy nic
obiecywalem. Chora bala si¢ injekcyj, slyszge o niepomydinych wynikach w tego rodzaju le-
czeniu. W ciggu 2 miesigcznego pobytu w klinice zastrzyknigto 2.0 w 9 dawkach: pierwszo
wynosila 0,1, najwyisza 0,25, kidry stale powtarzalem.

Dzialanie sanokryzyny okarzalo sie wybitnie dodatniem | cieplota o typie zwalniajgcym
po 3 tygodniach ustalila sie migdzy 37,2—38,0, w ostatnim tygodniu kuracji wrdcila do normy;
po kaidcj injekcji temperatura sig wznosila do 397, Stolce po 2-ch tygodniach wrécily do
normy, béle w jamie brzusznej stopniowo ustapily, plyn z jamy ofrzewnowej znikl. Laseczniki
i wiékna spretyste przez czas kuracji utrzymywaly sig, zmieniajgc ksztalty i stopied barwli-
wodci. llodé plwocin zmniejszyla sig. Sily chorej wybitnie wzrosly. Pacjentka z prrzygnebione|
i placzliwej stala si¢ pogodng i pelng otuchy co do wyzdrowienia,

Pluco prawe stalo si¢ bardziej powietrzne, ilodé rzgteft zmniejszyla sig, nad szczytem
lewym objawy nietytu ustapily,

Z objawéw ubocznych podkredlié nalety wystapienie cigtkicj zapadcl po injekcji 0.25 gr.
(niezwigkszone] w stosunku do poprzedniej) w okresie regularnosei.

Kuracja zostala przerwana na skutek ferji letnich, a chory wyslano na wied na 3 mie-
sigce. Po powrocie chora przybylo na wadze 4 kilo, cleplota nie przewyiszala 37,2, w plucach
polepszenie. Kuracje wznowiono ambulatoryinie. W 6 miesicey po wyjdciu z kliniki chora
czuje sie wzglednie dobrze, na wadze nie spada, kaszle i pluje malo. Laseczniki pojedynczc
(homogenizacja). Wldkien spretystych nie znaleziono. Stan podgorgczkowy. W plucu prawem

odglos opukowy mniej przytlumiony z lekkim odcieniem bgbenkowym nad platem gérnym.
Rzetenia w prawem plucu mieszane suche | wilgotne rozsiane nieliczne. Tegtno 84, pobudli-
wodé do 92. Cidnienie krwi: 120—-75. Hgm. Nr. 9 (10) stwierdza znaczne wygojenie spr. cho-
robowej | wzrost sil odpornodclowych organizmu. Biernacki 32, Pirquet 'z cm.

Przypadek Nr. 7. Eugenja M., lat 21, L. prot. kl. 93/26—7 r. Przybyla do kliniki
13.X11—26 r.

Przed 2-ma laty wystapil meczacy kaszel z dodc obfity plwocing, Przed rokiem misla
2 krwotoki. Latwo sig meczy, ubywa na wadze. Miewa nocne poty. Gorgczkuje do 39,7% Nie-
stale odczuwa béle w prawej polowie klatki piersiowe| | klucia w okolicy serca. Laknienie
gmniejszone. Nerwowa, latwo wyczerpuje sig. Przed rokiem przebywala 3 miesigczng kuracje
w sanatorjum w Zakopanem. Tam#e stosowano odme¢ sztuczna. Przebyla odrg, plonics, dur
osutkowy i blonice. Dziedzicznie nie obarczona. Warunki bytu drednie.

Wzrost 164. Waga 43, Wsk. B. L, 83. Obw. kl. p. ™, Wzg, obw. kl. p. 46, Dlug. d. kon.
80, Rozpietosé 168. T? 37,8, Oddech 26. Tetno 96. Pobudliwoidé do 120. Cidnienie krwi: 100—65,
Konstytucja asteniczna. Chora wyniszczona. Psychicznie—w stanie depresji. Uklad migénowy
pobudliwy. Miazdiyca tetnic | #yl. Gruczoly chl. obwodowe i wngkowe powickszone. Pluco
prawe mniej poruszalne. Od strony lewej bezwzgledne stlumienie serca przykryte na 2 em.
Odglos opukowy z przodu nad platem gérnym prawym preytlumiony, szmer oddechowy pg-
cherzykowy zaostrzony z wydlutonym wydechem, w granicach przytlumienia liczne példiwigczne
mieszane wilgotne rzetenia, mniej déwigezne nad platem érednim. Z tylu przytlumienie roz-
poczyna sig od polowy lopatki ku gorze. Drienie glosowe i przewodnictwo glosu w tej okolicy
wzmotone, szmer oddechowy nieoznaczony, rdwnie liczne, d. déwigczne, wilgotne rzqienia.
nad platem dolnym rzeienia mniej diwigczne, wilgotne, migszane, przy kaszlu troche dwistdw,
Mad szczyfem lewym szmer oddechowy wyragnie zaostrzony, po lekkiem kaszlnigciu wysty-
pujy trzeszczenia | subtelne, drobnobankowe rzeienia, kidre w podrgcznikach sa uwaiane za
podirzeszczenia.

W plwocinie ujawniono 1—3 laseczniki w p. w. i wlékna spretyste. W moczu | kale
nic patologicznego nie wykryto. Badanie krwi: c. czerw. 4,200,000. Hb.—75. W Hh..—ﬂ,f!. Hgm.
Nr. 10 (1) wykazuje obecnosé przewleklego zakatenia o drednio wysokiem nusﬂumur. 0d-
pornodé organizmu zachowana, zdolnodé do walki z zarazkiem zaznaczona. {:I:dc;yn _Bu:rnnr:-
kiego 47. Pirquet — $lad. Roentgen: zaciemnienie prawego pluca | powigkszenie cienl
wnekowych, i)

Rozpoznanie: Phthitis pulm. daclarata fibr.— cas. progr. chr. Thic. pulm. dextri et apicis
sinistri, Lymphoadenopathia the. e

Chorg przyjeto do kliniki na prodbg mqia, poprawy nie obiecywalem, W czasie mie-
siecznego pobytu w klinice chora ofrzymala 4 injekcje sanokryzyny [0.1?—‘3115—*1:9:—“;15)-
Cieplota o typie zwalniajacym systematycznie sig obnita i u.l:u:'me wznosi sig do ETI; - l;n
podmiotowy ulegl widocznej poprawie. Kastel mnie] dokuczliwy. Waga ciala bez wahan. 2
seczniki zmienione morfologicznie | widkna spredyste utrzymujq sig. W prawem plucu rzgien

znacznie mniej, zwlaszcza w placie dolnym. . ‘
Chora Jhun.in przebywa w klinice i, sadzac z dotychczasowego przebiegu,—rokowanie

co do poprawy jest pomyilne.

Preypadek Nr. 8 (6). Aleksandra K., lat 25. L. prot. ki 104/25—6 r. Przybyla dnia
25.1. Opudcila klinikg 8.V. : | Ia dudo

Od paru lat stan podgoraczkowy ze wzniesieniami. Kaszel zmienny, pluje npn“h Iu'
nickiedy z domieszka krwi. Latwe meczenie sig, Tmnnn poly, czeste bicia serca. -r‘.ghnit
jeden polég. W dziecifstwie przechodzila odre, w wieku péfniejszym prnwustmh:: W:r:m““
zapalenie oplucnej. W dziecifistwic czgsto mdlala- Przed rokiem 5I_nln“t=m jeij {;’ T“ griaat
zaniechalem wskutek wystgpienia zmian patologicznych w drugiem plucu. jeiec

przechodzili gruflice pluc, obecnie zdrowi. Warunki- bytu dobre.
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Wzrost—160 cm. Waga—72.900 kilo. Wsk. B, L.—61, Ob, k. p %im, Wzgl. ob. ki, p. 58
DI. d k. 81, Rozpigtodé 158. TV 37,3, Oddech 20. Tetno 92, Pobudliwodé do 140, Cil'ni‘nni:
l‘:!-wl 125—95. Ogdlny stan chorej dobry. Klatka piersiowa uksztaltowana | rozwinigta normal
nie. Gruczoly chlonne obwodowe | wnekowe znacznie powickszone. Dolki nad—i podobojecz
kowe po str. prawe] wigcej zaznaczone. Prawe pole Kriniga 5'2 lewe 7 cm. Pnruunlnu:ﬁ
dalnej granicy pluca prawego zmniejszona. Odglos opukowy nad prawym platem gornym
przytlumiony z lekkim odcieniem pudetkowym, drienie glosowe wyrafnie wzmoktone; szmer
oddechowy — pgcherzykowy zaostrzony, wdech znacznie oslabiony, wydech wydluzony. Nad
calym platem wysluchujy sig dodé liczne migszane példiwieczne wilgotne rze¢ienia, pojedyficze
suche z przewagy dwistdw; przy kaszlu wymienione szmery dodatkowe znacznie Hclnl-ﬁlszu-
Nad szczytem lewym od grzebienia lopatki lekkie przytlumienie i wzmozenie drienia .llusn:
wego, szmer oddechowy pgcherzykowy zaosfrzony ze znacznym wydluzeniem wydechu, nie.
liczne trzeszczenia i drobnobafikowe niedéwieczne rzetenia, -

W plwocinie lasecaniki, po kilka w polu widzenia, oraz widkna spredvate. W moczu
i kale nic patologicznego nie wykryto. Badanie kzwi: ¢, czer. 6.300.000,  Hb, 957, Wsk. Hb
0,75. Hgm, Nr. 6 (1) stwierdza obecnodé przewleklego zakaZenia o nieznacznem mlleniu‘
| bezbronnodé ustroju wobec czynnika chorobowego, Odczyn Biernackiego — 29. Pirquet —
5!&.1 Rentgen: zaciemnienie gdrnego platu prawego, obloczki w szczycie lewym i powigkszenic
cieni wnek, .

Rozpoznanie: Phthisis pulmonum manifesta fibroso-caseosa progr. chronica. The, lobi
sup. dextr. et apicis senistri. Lymphoadenopathia the.

C]'cr.:rq uznalem za odpowiednia do leczenia sanokryzyna. Leczenie trwalo —4 miesigce.
Zastrzgknieto naogdl 5 gram w 12 dawkach: pierwsza wynosila 0,02, ostatnia 1 gram
w odstepach 7--10 dniowych, W trakcie leczenin chora miewala: bicia serca, dciskania w oko-
licy serca, znaczne przyspieszenie, nieréwno$é | niemiarowodé tetne, oraz wystepowalo teinc
paradoksalne. Po dulych dawkach sanokryzyny kilkakrotnie wystepowal! bialkomocz.

Fr:ez caly czas pobylu w klinice objawy ogdélne i mieiscowe nie ulegly widocznym
w.nhnnfnrn. Laseczniki | wlékna spreiyste pozostaly bez zmian. Sanokryzyna wplywu na prze-
hn:i. cierpienia nie wywarla, wplywala zag ujemnie na czynnodé nar:qdh kratenia. Cidnienic
krwi ‘{35—80. Hgm. Nr. 6 (20) stwierdza sfale ufrzymujacy s'e bezbronno$é ustroju wobec
czynnika chorobowego, Odczyn Biernackiego—27. Pirquet—élad.

"IZ'-" 0 miesigey po wyjdciu z kliniki stan zdrowia chorej ani podmiotowo, ani przedmio-
towo nie ulegl widocznej zmianie.

_Fr:rpldeh Nr. 9. Jerzy K. L. 19. L. protf. kl. 24/26 — 7 r. Przybyl do kliniki 22. X.
Opusécil klinike 20, XII. |
‘ ﬂd.4 lat odczuwa klucia w klatce piersiowej; troche kaszle i odpluwa; miewa wieczo-
rami wzniesienie ciepoty do 37,5. Od paru lat latwo sie meczy. Przechodzil odre, wietrzng
0spe, dl:lr osutkowy | brzuszny. Babka zmarla z suchot. Urodzony i wzrastal w Turkiestanie.
Warunki bytu frednie,
Wzrost 172, Waga 61.200. Wsk. B. L. 82, Obw. kl. p. %/, Wzg. obw. kl p, 86, DL d. k.
95. Rozpigtodé 170. T° 37,2. Oddech 20. Tetno 90, pobudliwodé do 130. Ciénienie krwi 120—90.
St_nn _uﬂﬁtn;-.r dobry. Konstytucja bez widocznych uchylen od normalnej. Klatks piersiowa
w spokoju | w czasie oddychania symetryczna. Liczne gruczoly chlonne obwodowe, izolowa-
ne, d. twarde, Z przodu po str. prawej lekkie przytlumienie od 4-go Zebra ku gérze, z tylu
od polowy lopatki; drienie glosowe | przewodnictwe ‘szeptu wzmozone., Samer oddcchowy
Pf.::h:‘-*rzylmwh wdech oslabiony; wydech znacznie wydluzony i zaostrzony. W granicach przy-
tlumienia przy spokojnem oddychaniu przez nos wysluchujg sie rozsiane, nieliczne nie-
diwigezne drobnobaikowe rzgienin, ilodé ich zwicksza sig znacznie, jak rdwniet wystepuja
dredniobankowe przy oddychaniu przez otwarte usta; rzetenin te jednoczednie stajg sig bar-
dziej déwigezne. Przy oddychaniu forsownem 1 lekkiem kaszlnigciu miejscami wystepuja
trzeszczenia, rzgtenia wilgotne—liczne, dajq sig slyszeé réwniet migszane nicliczne rzglenis
suche. W gérnej czgdci okolicy migdzylopatkowej szmer oddechowy nieoznaczonv, nitej

sgcherzykowy, rzgienia wilgotne mniej liczne, wiecej déwigczne. Po sir. lewej lekkie prey-
ilumienie nad szezytem, szmer oddechowy pecherzykowv zaostrzony z wydlufonym wyde-
chem; przy glebszym wdechu wystgpu)y liczne niedfwigczne drobnobankows rzgienia.

W plwocinie ujawnione b. liczne laseczniki i wldkna spretyste. W moczu i kale nic
patologicznego nie stwierdzono. Badanie krwi: C. czer. 5200,000. Hb, 95%. Wsk. 09.
Hgm, Nr. 11 (1) stwierdza obecnofé przewleklego zakaienia o sredniem nasileniu, zdolnodé
do walki z zarazkiem utrzymuje sig przy braku odpornodei organizmu. Odczyn Biernackiego—
55, Pirquet Y2 ¢m. Rentgen: zaciemnienie prawego pola plucnego, lewego szczytu i wzmo-
tenie cieni wngkowych.

Rozpoznanie: Phthisis pulm. declarata fibr. cas. progr. chr. The. lobi super. et apicis
Il dextrl et apicis sinistri. Lymphoadenopathia tbe,

Chorego uznalem za odpowiedniego do leczenia sanocrysing. W ciggu 2 miesigey po-
bytu w klinice chory dostal ogélem 1.75 w 12 dawkach. Ze wzgledu na napigty
stan walki w ustroju i na rozleglodé zmian miejscowych w plucach zdecydowalem prowadzié
kuracje malemi dawkami. To tet po wstepnych dawkach 005, przez czas dluiszy stosowa-
lem po 0.1, ostatnio dawki wynosily kilkakrotnie 0,25 i wreszcie 0,3.

W czasie pobytu w klinice samopoczucie chorego stopniowo i b. wolno sig polepszalo,
ilodé pratkéw w plwocinie zmnicjszyla sig, ostatnio 1 — 3 na kilka pdl widzenia, wirdd nich
znajdowano postacie zdegenerowane. Cieplota wykazuje dainosé do obnizenia sie. W plu-
cach wyraine zmiany nie zaszly. Warunki materjalne znusily chorego do leczenia sig
ambulatoryjnie. Hgm. (Nr. 11—14) potwierdza stan kliniczny.

Przypadek Nr. 10 Bronistaw K. lat 25. L. prot. kl. 63/26—7 r. Przybyl do klniki 14.XI,

0Od 9 miesiccy stale kaszle, od 3 miesigcy wykrztusza obficie plwacing, miewal krwio-
plucia, stracil na wadze. Stale gorgczkuje. Przebywal odrg, czerwonke, dur osutkowy i po-
wrotny, grypg. Dziedzicznie nie obarczony. Warunki 2ycia dobre. Tryb #ycia nieregularny,
nadutywal alkoholu.

Wazrost 175. Waga 70,800, Wsk. B. L. — 71, Obw. kl. p. 94/90. Wzg. Ob. kL p. 52
DI k. d. 103. Rozpietosé 176. T 30,3% oddech 24. Tgtno 103 pobudliwoéé do 140, Cidnienie
krwi 85 — 65.

Stan ogdlny dobry. Konsiytucja neuropatyczna. Réznobarwnosé tgezdwek i uwlosienia,
kidre ma odcien jasno-rudy co go wyodrgbnia od ressty rodziny, Z przodu od 4-go iebra
po air. lewej ku gdrze przytlumienie odglosu opukowego, z tytulu od dolnego kata lopatki
drienie glosowe i przewodnictwo glosu wzmozone; szmer oddechowy —peeherzykowy zaostrzo-
ny z wydlutonym wydechem; pray spokojnem | réwnem oddychaniu na calej prl(:!-frzeni
przytlumienia liczne példfiwigczne érednio — i drobnobafikowe rzatenia, ktdrych ilosd pray
kaszlnigciu znacznie sig zwigksza; obok rzeten wilgotnych — pojedyficze dwisty, W nhn-]:t:-.y
miedzylopatkowej szmer oddechowy nieoznaczony, zblitony do oskrzelowego, rz¢ienia wil-
gotne migszane d. diwigczne. W dolnej czedel dolnegu platu obok zaosirzonego Sszmeru
oddechowego z wydlutonym wydechem — rozsiane niedfwieczne 4redniobafikowe rzgienia
i troche furczen. Nad szczytem prawym odglos opukowy bez zmian, szmer oddechowy-peche-
rzykowy, przerywany, wdech oslabiony, wydech wydlutony i :nusiniany: przy lekkiem kaszlnig-
ciu wystepula frzeszczenia | nieliczne niedéwicczne drobnobankowe rzglenia. Gruczoly
chlonne ohwodowe | wngkowe powigkszone. _

W plwocinie ujawniono liczne laseczniki i wldkna sprgiyste. W moczu 1 kale zmian
patologicznych nie swierdzono, Badanie Krwii C. czer. 4.700. _HI:-,—-QS._ W.ah 1. 0. II:Iﬂm.
Nr. 11 (1) wykazuje obecno$é przewleklego zakatenia o znacznie pa:uumetcj sprawie choro-
bowej. Zdolnodé do walki = zarazkiem wysoka, odpornosé organizmu Jjeszcie thltdﬂiﬁ dﬂhf:-
Odczyn Biernackiego 65. Pirquet /2 cm. Roentgen: zaciemnienie gdrnej czgsci |'-‘-";¢ii"-' pola
plucnego, zawoalowanie prawego szczytuj powigkszenie cieni gruczoléw wngkowych 1 prays

oskrzelowych,
Rozpoznanie: Phthsis. pulm. declarata fibr.-cas. prog. chr. The. lo

ainisri et apicis dextrl, Lymphoodenopathia the,

bi super. et Il apicis
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Na prodby rodziny zgodzilem sig na leczenie sanokryzyna tytulem préby. W ciagu 2-ch
miesigcy zastrzyknigto ogdélem 1,35 w 8 dawkach. Ze wzgledu na tywn ogélng reakcje
organizmu potwierdzong hemogramem operowalem malemi dawkami (0,1), ostatnie 2 dawki
zwigkszylem do 0,25,

W ciagu kuracji chory stracil 4 kilo wagi. Cieplota nie opada, laseczniki i widkna
spretyste w plwocinie stale sig ujawniajg, w ilodciach jednak mniejszych. W plucach rzeten
obecnie znacznie mniej; ilos¢ plwociny mniejsza. W ostatnim tygodniu chory odzyskal taknie-
nie. Samopoczucie polepszylo sig. Spadek wsk. przes. i wysoka monocytoza w ostatnim
hgm. 11 (12) dwiadczq o zwrocie cierpienia ku powrawie.

Przypadek Nr. 11 (5) Edward A. lat 45. L. prot. kl. 112/25—6 r, Przybyl dn. 30. |,
Opuseil klin, 22, V.

Od 3-ch lat goraczkuje, okresowo do 40°, Latwo sic meczy, stale spada na wadze,
mimo zachowanego laknienia. Miewa dreszcze i poty. Kaszel maly, plwocina skapa. W dzie.
ciistwie przebywal odrg. Dziedzicznie nie obarczony. Warunki bytu skromne.

Wzrost 167 cm. Waga—49.400 kilo. Wsk. B, L.— 64. Ob. kl. piers. —:*l:if":*—_'* Wazgl. ob.

kl. p.—49: DL k. d. —93. Rozpigtosé 174. T°— 37,8 Oddech 24. Tetno — 112. Pobudliwosé
do 136. Ciénienie krwi 110—95., Konstytucja asteniczna.

Chory wyniszczony: Odiywienie upoéledzone. Miatdiyca tetnic i 2yl wyrafnie zazna-
czona. Klatka piersiowa asteniczno-paralityczna., Uklady nerwowy i migéniowy b, pobudliwe.
Gruczoly chlonne obwodowe i wnekowe powigkszone. Poruszalnos$é dolnych granic pluc
tmniejszona. Stlumienie serca przykryte plucami. Odglos opukowy na calej przestrzeni —
plucnej-jawny z odcieniem pudelkowym. Nad platami gérnemi odglos przytlumiony, drienie
glosowe wrzmolone. Na calej przestrzeni plucnej szmer oddechowy pgcherzykowy wyrafnie
zaostrzony z oslabionym wdechem 1 silnie wydlutonym wydechem, Nad prawym szczytem
szmer oddechowy nieoznaczony, Wszedzie wysluchujy sig dodé liczne, mieszane suche | wil-
gotne rzgienia ktdre nad szczytami sy d. déwieczne. Pod obojczykiem prawym objawy jamy.

W plwocinie 10 — 15 lasecznikéw w polu widzenia | widkna spratyste. W moczu | kale
nic patologicznego nie stwierdzono. Badanie krwi: C. czer. 5.000.000, Hb.—75; Wsk. Hb, —
0,75. Hgm. Nr. 5 (1) stwierdza obecnodé przewleklego zakatenia o znacznem nasileniu spra-
wy chorobowej; chory znajduje sie w okresie upadku sil obronnych organizmu, z utrzymang
jednakie zdolnodcia do walki z zakateniem. Odeczyn Biernackiego — 75. Pirquet %4 em.
Roentgen: Znaczne zaciemnienie wnek i zaciemnienie obu pél pluenych, zwlaszeza w platach
gornych, w szczycie prawym jama.

Rozpoznanie: Phthisis pulm declarata fibr.-caseosa progrediens chr. The. pulm. utriusque.
Emphysema pulm. Lymphoadenopathia tbe.

Leczenie rozpoczeto na skutek usilnej prodby chorego. Przebyl w klinice 4 miesigce.
Zastrzyknigto naogél 5 gr. sanokryzyny w 12 dawkach: pierwsza wynosila 0,02, ostatnia 1,0,
w odstgpach 7—10 dniowych, W trakcie leczenia chory stale gorgczkowal po injekcji wznie.
sief nie bylo, Ubylo 4Vt kilo na wadze. Objawy ogélne | miejscowe widocznym zmianom nie
ulegly. W lasecznikach zauwatono zmiany morfologiczne, lecz ilodé ich, jak | wlékna spre-
tyste pozostaly bez zmian. Hgm. Nr. 5 (20) stwierdza tmiany patologiczne, ktdre ulegly na-
:iII;niu. 1r;i= rétniace sig zasadniczo od zmian, stwierdzonych przed kuracja. Cidnienie krwi

Sanokryszyna na przebieg cierpienia widocznego wplywu nie wywarls, W 6 miesigey po
wyjdciu z kliniki stan zdrowla chorego nieco sie pogorszyl skutkiem wolno lecz stale poste-
pujacej sprawy. Nadto chory znajduje sig od dluiszego czasu w cigtkich warunkach mater-
jalnych, co réwniez wplywa ujemnie na przebieg choroby,

Przypadek Nr. 12 Helena M. lat. 25. L. prot. kl. 152/25 —6 r. P b
22, Il Opuscila klinikg 15, VII. , F. Przybyla do kliniki

Chora od § lat. Stale kaszle, wykrztusza dosé obfity plwocing. Miala krwioplucia

— R -

| obfity krwotok, po ktdrych goraczkowala przez pare tygodni do 40°. Wysoka gorgczka i gor-

' sze samopoczucie zmuszalo chory okresowo przebywaé w létku. Od paru lat miews nocne

poty, | przez rok ostatni ubyla na wadze 8 kilo. Stolce nieregularne—rozwolnienia za prze-
mian z zaparciem. Przechodzila odrg, plonice, krztusiec | suche zapalenie oplucnej. W ro-
dzinie byly wypadki §mierci z suchot. Warunki bytu skromne.

Wazrost 157. Waga 55.100. Wsk. B.—L.—82, Obw. kl. p. 81/79. Wzg. ob. kl. p. 51. DI
k. d. 60, Rozpigtosc 156, T" 372. Oddech 18. Tetno 80, pobudliwoéé do 100. Cisnienie
krwl 105—75. Konstytucja limfatyczna.

Stan ogdlny wzglednie dobry. Znaczne powickszenie gruczoldw chl. obwodowych
i drédpiersia. Poruszalnoéé prawej polowy kl. piersiowe]j zmniejszona. Prawy dolek nad —
i podobojczykowy wigcej zapadnigty. Dolna granica pluca prawego nieporuszalna. Drienie
glosowe nad gérnym platem i pod dolnym katem lopatki lekko wzmozone. Odglos opukowy
nad calem prawem polem przytlumiony. Szmer oddechowy pecherzykowy oslabiony z wydlu-
tonym wydechem, nad grzebieniem lopatki nieoznaczony. Przy spokojnym oddechu nad ca-
lem plucem prawym wysluchujy sig furczenia i nieliczne swisty, przy kaszinieciu wystepuja
mieszane wilgotne példiwigczne rzgienin. W okolicach ze wzmoionem drieniem glosowem
regienia wilgotne sy bardziej diwigezne. Nad szczytem lewym nieznaczne przytlumienie,
szmer oddechowy pegcherzykowy zaostrzony z wydlutonym wydechem, podczas kaszlnigcia
nieliczne trzeszczenia i niedéwicczne drobnobankowe rzeienia.

W plwocinie wykryto skapy ilodé lasecznikéw i widkien spretystych. W moczu i kale
nic patologicznego. Stolce wolne, Badanie krwi: C, czer. 4.500.000. Hb. — 80%. Wsk. Hb.—
09. Hgm. Nr. 13 (1) wykazuje obecnosé przewleklego zakaienia o znacznem nasileniu, brak
zdolnodci do walkl z zarazkiem. Liczba limfocytéw ze wzgledu na konstytucje limfatyczng
nie daje podstaw do wnioskowania o odpornodci. Odczyn Biernackiego—50. Pirquet /2 cm
Roentgen: zaciemnienie platu prawego gérnego, zawoslowanie calego prawego pluca, para-
doksalny ruch prawej przepony, zawoalowanie szczytu lewego | powiekszenie cieni gruczo-
ldw wnekowych,

' Rozpoznanie:  Phthisis pulm, consumptiva fibr.-cas, progr. chl. Tbc. pulmonis dextri- et
apicis sinistri. Lymphoadenopathia tbe.

Chory przyjelem do kliniki na skutek présbh rodziny. Leczenie trwalo 4 miesiace.
Zastrzyknigto ogélem 6 gr. sanokryzyny w15 dawkach: pierwsza — 0,10, ostatnia—0,75, w od-
stgpach 7—10 dniowych. Przebieg cierpienia w ciggu pierwszych 2 miesigcy—bez widoczne]
poprawy; w 3-im miesigcu stan chorej pogorszyl sie: w drugim prawym szczycie ujawnicno
dwiete ognisko, ktdre nastgpnie organizm stlumil, Na silach chora znacznie podupadla. Na
wadze stracila 5 kilo. Kaszel, llo&¢ wykrztuszanej plwociny i liczba lasecznikéw—bez zmian.
Chora opuscila klinikg bez polepszenia, a w 3 miesigce pééniej zmarla. Na injekcje odpo-
wiadala wzniesieniem cieploty do 39,5. Z objawéw ubocznych podkredlic nalety wystgpowa-
nie krétkotrwalego bialkomoczu | raz jeden wysypki o charakterze odrowym, ktéra przetrwala
zaledwie kilka godzin.

Po opanowaniu dawkowania, rozpoczatem leczenie chorych sanokryzyna
I aurosanem ambulatoryjnie w poradni Wil. T-wa Przeciwgruzliczego. Leczenie
w Poradni réznito sie od klinicznego tem tylko, ze chory, uswiadomiony nale-
zycie, przebywal u siebie w domu, prowadzac normalny tryb Zycia. Wszystkie
badania dodatkowe regularnie byly wykonywane. Stosowatem dawki jednorazowe
nieco mniejsze: 0,05 do 0,75. Leczeniu podlegato 10 chorych z rozpoznaniem:
‘Phthisis manifesta wzgl. declarata fibroso-caseosa progred. chron.; jeden przypa-
dek byl powiklany gruzlicg krtani, drugi gruilicg otrzewnej i oplucnej. Z 10
chorych dwu uwazam za wyleczonych, stan zdrowia 6 chorych ulegl znacznej
poprawie (podkreslam specjalnie przypadek, powiklany gruélicg krtani), w dwu
przypadkach zdrowie chorych nie polepszylo sig.
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Klinicznie niezmiernie trudno jest sadzié o poréwnawczem:dzialaniv sano-

kryzyny i aurosanu, gdyz usir6j chory, jest ustrojem o niezmiernie chwiejnej
réwnowadze biologicznej, stad poréwnywac dzialania Srodkow leczniczych, sto-
sujgc je jednoczesnie u kilku chorych, jest rzecza chybiong. Sad o powyiszem
bylby zbilzony do prawdy, gdyby$my mieli osobnika z ustalong rOwnowagg 2y-
ciowg i z okre§long reakcja na poszczegOine injekcie. To samo lub odmienne
reagowanie organizmu na nowy $rodek leczniczy (w danym wypadku aurozan)
daloby moznosé wnioskowania o identycznem lub odmiennem dzialaniu obu.
Osobiscie stwierdzam, iz jeden z chorych, traktowany na przemian dawkami
0,25 sanokryzyny i 0,25 aurosanu w odstepach 7-mio dniowych nie wykazal od-
rebnego dzialania obu tych §rodkéw. Co do innych chorych ambulatoryjnych,
to 7 z nich bylo leczonych tylko aurosanem, 2-ch sanokryzyng.

Po zakoficzonej obserwacji 30 przypadk6w gruzlicy pluc, leczonej sanokry-
zyng i aurosanem, nalezy przyzna, iz klinicznie po calkowitem dokladnem zba-
daniu chorego nie mamy danych do przewidywania dalszego przebiegu cierpie-
nia, a wiec rokowanie oparte jest na podstawach niepewnych.‘ zaletqych od
indywidualnego sadu lekarza. Dla zobrazowania powyiszego twierdzenia przy-
taczam kilka zestawied. Przypadek Nr. 5 z rozleglemi i dawnemi zmianami
w plucach, o niezbyt burzliwym przebiegu | wykazujgcy przed przybyciem do
kliniki mnéstwo lasecznik6w w plwocinie, okazal sie podatnym na leczenie sa-
nokryzyna i opuscil klinike w stanie wybitnej poprawy. Przypadek Nr. 4, odpo-
wiadajgcy pod wzgledem postaci, przebiegu i calego obrazu klinicznego Nr. 5,
a wykazujgcy znacznie mniejszg ilo§¢ lasecznikbw, okazal si¢ obojetnym na
dziatanie leku i sprawa chorobowa, niezaleznie od leczenia, wolno posigpuje,
prowadzac chorego ku upadkowi. Przypadki Nr.Nr. 2 i 10 ze sprawg choro-
bowa, trwajaca po kilka miesiecy i przybiegajagcg podostro, odpowiadajace sobie
wiekiem i innemi wzgledami, na leczenie sanokryzyng reagowaly odrebnie: Nr. 2
zostzl wypisany, jako wyleczony, co stwierdzono i w 6 miesiecy poz-
niej; na Nr. 10 sanokryzyna nie wywarla widocznego dodatniego wplywu,
a ustr6j wciaz prowadzi zacieta, niemal rozpaczliwg walke z zakazeniem. ROw-
nolegle wypadki Nr.Nr. 9 i 7, r6iznigce sie tem tylko, iz pacjentka Nr. 7 byla
bardziej wyniszczona i oslabiona, majg przebieg odmienny: ostatnia zywo i do-
datnio odpowiada na injekcje, a wynik leczenia nadspodziewany. Nr. 9 walczy
z zakazeniem wolno i niepewnie i widoki na wyzdrowienie nie sgq tak wyrazne.
Oba przypadki powiklane schorzeniem blon surowiczych tatwo I skutecznie
poddaly sie leczeniu.

Co do przeciwwskazafi, podnoszonych przez innych autoréw, to moge
stwierdzi¢, iz 12 przypadkéw miato przed leczeniem krwioplucia i objawy jam
i z tego punktu widzenia leczenie sanokryzyng nie wywolalo zadnych powiklan.
ObjawOw zatrucia ciezkim metalem nie stwierdzilem wcale, przeciwnie chore
Nr.Nr. 516 pozbyly sie usposobienia do rozwolnien i biegunek. W tem miejscu
podkre$lam niebezpieczenstwo injekcji w czasie miesigczkowania, gdyz wywolaé
ono moie zapa$¢ nawet przy dawce niezwigkszonej w stosunku do poprzedniej
(0,25), co mialo miejsce w przyp. Nr. 6.
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Oceniajac warto$¢ dodatkowych metod badad Klinicznych, ktGremi$my sie
poslugiwali, przyzna¢ wypada, ze na pierwszem miejscu postawié nalezy metode
Schillinga. Ocena wartoSci jej jest podana w pracy Dr. Zofji Kuncewicz6wny.

Na podstawie przypadkéw, leczonych w klinice i ambulatoryjnie w Poradni
Wil. T-wa Przeciwgruiliczego, dalo sig stwierdzi¢, iz odczyn Biernackiego, tak
jak cieplota ciala, daje zby! ogblne wskazdwki, gdyz zaleze¢ moie od wielu
czynnikOw postronnych, a w przypadkach niewatpliwej gruzlicy nieraz zawodzi.
W leczeniu sanokryzyng systematyczne dokonywanie odczynu Biernackiego nie
daje wyrainych podstaw do wnioskowania o jej wartosci leczniczej.

Uwazam, ze skérny odczyn tuberkulinowy nie moize byé metodg pomoc-
niczg w ocenie dzialania jakiegokolwiekbgdz $rodka leczniczego w gruilicy, gdyz
dotad nie jest ustalona jego istota, nie wiemy jaki czynnik decyduje w uczuleniu
skory, jak sie zachowuje skéra (biernie czy czynnie) w poszczegblnych posta-
ciach gruzlicy, jaki zakres obejmujg wlasciwosci osobnicze skOry, a tez jakosé
tuberculiny.

Przeprowadzone badania pozwalajg na wyciaggniecie nastepujgcych wnioskéw

l. Sanokryzyna w leczeniu gruzlicy jest $rodkiem o donioslej wartoéci,
a mianowicie:

a) W gruzlicy ostrej jest jedynym $rodkiem, mogacym w przypadkach,
traktowanych dotad jako rozpaczliwe, uratowaé chorego lub zlagodzi¢ przebieg
cierpienia; |

b) W gruzlicy przewlektej w wielu razach moze spowodowaé ustgpienie
objawOw 0gblnych i vzyska¢ znaczne zmniejszenie objawOw miejscowych, jesli
nie catkowite ich ustgpienie;

2. Przebieg leczenia sanokryzyng musi byé kontrolowany za pomocg bada-
nia krwi metodg Schillinga, metodg najbardziej czulg i dajacq najwiecej danych
do wnioskowania o sile zakaZenia i stanie obronnym organizmu.

3. Przy dawkowaniu sanokryzyny musi byé brana pod uwage indywidualnosé
chorego. Leczenie naleiy rozpoczynaé od dawek najmniejszych.

Doswiadczenie osobiste, praca w ciggu ostatnich paru lat w Poradni Prze-
ciwgruzliczej, gdzie dokonalem kilka tysiecy dokladnych badaf, jak rOwniez
obserwacja 30 przypadkéw, leczonych sanokryzyna i aurosanem, nasuwajg na-
stgpujgce mysli o patogenezie tego cierpienia. Gruilica, jako cierpienie, ma
miejsce w tym wypadku, gdy zachodzi zetknigcie lasecznika z ustrojem. Zda-
waloby sig, iz posta¢, przebieg, nasilenie i caly obraz kliniczny musiatby zaleie¢
od ilodci i sily zyciowej lasecznikow. W istocie tak nie jest: w Poradni Prze-
ciwgruzliczej zaobserwowaliSmy na kilkudziesieciu przypadkach, ze niemowleta,
pochodzace z rodzin gruiliczych i przebywajace stale w ich otoczeniu, .nie-
ustannie narazane na zakaZenie, zaszczepione przez nas blisko rok temu, szcze-
pionkg BCG, dotgd wykazujgq negatywne préby tuberkulinowe, a wiec sg zdrowe,
gdyz sam odczyn dodatni Pirquet'a w niemowlectwie jest wyrazem choroby.
Znane sg mutacje pratkéw i mutacje ich produktow: pratek zastosowuje sie do
wlasciwosci ustroju, na ktorym pasorzytuje, zmieniajgec ustréj zmienia sie i sam.
W kazdym przypadku choroby zachodzi walka miedzy ustrojem, a lasecznikami:
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niekiedy ginie ustr6j, niekiedy laseczniki. Badania ostalnich dwu lat nad lasecz-
nikiem rozszerzyly naszg wiedze o postaciach przesaczalnych. Czy w obrazie
chorobowym odygrywa role tylko lasecznik gruzliczy, czy tez zachodzi wspol-
dziatanie innych drobnoustrojow—iest dotad rzeczq nierozstrzygnigta. Calcamette,
jak rowniez wiekszo$¢ badaczy od czasu wykrycia lasecznika, sadzg, ze na mocy
terazniejszych danych nie moina powiedzie¢, zeby lasecznik Kocha nie byl swo-
isty. Jednak Neuman utrzymuje, ze najwiecej winien w obrazie patologicznym
miejscowym, jak r6wniez w zmianach humoralnych ustroju paciorkowiec hemo-
lityczny. Przypuszczaé réwniez mozna, Ze pewien wplyw na przebieg sprawy
chorobowej wywieraé musi i szereg innych drobnoustrojow, znajdujagcych sig
w otoczeniu ognisk i w nich samych. To tez widzimy, Ze bakterjologia gruzlicy
nie jest doktadnie znana i przedstawia duze luki dla zrozumienia omawianych
kwestyj. Sam mialem moznos¢ stwierdzic, iz obecnoSC lasecznikOw w plwocinie
nie stanowi o chorobie, a ilo§¢ ich nie ma znaczenia dla oceny cigzkosci prze-
biegu i w rokowaniu. | odwrotnie, stala nieobecno$é lasecznikébw nie daje pod-
stawy do wykluczenia gruzlicy.

Drugim czynnikiem, wchodzgcym w gre przy omawianiu patogenezy gruz-
licy, jest ustr6j czlowieka. Ten ostatni prowadzi sw6j poczatek od polgczenia
dwu okruszyn zywej tkanki, posiadajgcych morfologiczne i fizjologiczne cechy
najprostszych indywiduéw, noszgcych w sobie filogenetyczng odpornosc wzgle-
dem lasecznika, rozmaitg i zmienng w kazdym przypadku, zaleznie od stopnia
odpornoéci rodzicow w chwili zlania sie tych dwuch indywiduéw. Powyisze
wrodzone wlasciwoséci komplikujg sie przez niezliczong ilo§¢ momentoéw kondy-
cyjnych, nabytych tak w okresie zarodkowym, jak i w Zyciu p6zniejszem. Na
odporno$¢ wzgledem gruilicy ma niewatpliwy wplyw wzajemne oddzialywanie
gruczotow dokrewnych i konstytucja, jako poditoze, na Ktérem moze si¢ rozwi-
ja¢ ta czy inna postaé gruglicy. Dla przykladu przytocze obserwowane przy-
padki. Jeden (Nr. 3) o konstytucji asteniczno-neuropatycznej, z przerostem gru-
czotu tarczowego (thyreotuberculosis Bialokura) zostal wyleczony przy stosowaniu
sanokryzyny, mimo bardziej rozleglych zmian w plucach i gorszych warunkow
zyciowych niz przypadek Nr. 8 o konstytucji limfatycznej. Ten ostatni pozostaje
bezbronnym w stosunku do ostabionego lasecznika, nie stawia mu tam i nie
zdolny jest do wytwarzania obronnej tkanki lgcznej. Li tylko konstytucja nie
stanowi o przebiegu: przypadek Nr. 12, rdwniez o konstytucji limfatycznej, znaj-
dujgcy sie w tych samych warunkach, jak i poprzedni, daje nieco odmienny
przebieg — bardziej burzliwy i niepomy$lny co do zejScia. Stad wynika, ze na
rozmaity przebisg sklada¢ sig muszg inne cechy ustroju niz te, ktére okreslaja
pojecie konstytucji, a mianowicie bardziej zlotone, a dotagd nie wyjasnione. Bo-
daj ze glowng role odgrywa indywidualno$é, a cechy indywidualne z punktu
widzenia zagadnienia gruzlicy nie dadzq sie witoczyé w ramy zadnego podzialu
klasyfikacyjnego.

Przy stosowaniu minimalnych dawek sanokryzyny (0,02) spostrzegali§my
juz reakcje organizmu. Trudno przypuscié, aby tak nieznaczna, a rozcigficzona
w calej masie krwi, ilos€ leku mogla bezposrednio zadziataé napratki gruzlicze.
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Wiemy, ze nawet wysokie koncentracje sanokryzyny in vitro nie dzialajg na nie.
Predzej mozna si¢ zgodzi¢ z zapatrywaniem Feldt'a, ktory jest zdania, iz pre-
paraty zlota dzialajg posrednio, pobudzajgc do wzmozZone) czynnoS$ci, drzemigce
dotad zaczyny ustroju. Jakkolwiek sanokryzyna nalezy do krystaloidow, jednak,
jak wykazaly prace badaczy (Frandsen, Handborg, Piotroniak6wna), przez dluz-
szy czas KrgZy ona w ustroju, zatrzymujgc sie w poszczegdlnych narzadach.
Przeto moZe by¢ traktowang w dzialaniu swem jako kolloid, wprdwadznny po-
zaustnie. Dla potwierdzenia wywodow powyiszych przytaczam zdanie z pracy
Dr. Hurynowicz i Prof. Siengalewicza: ,,To pobudzenie ustroju, jakie wystepuje
przy wprowadzeniu parenteralnem kolloidalnych cial nie wnosi jednakze, jak
wykazat Weichard, jakich§ nowych czynnikéw do organizmu, zostajg tylko uru-
chomione juz istniejgce biochemiczne zapasy komarek ustrojowych. Z wywodow
Weichardta wynika tez, ze dodatnie lecznicze wyniki przy zastosowaniu kolloido-
terap)i mogq by¢ uzyskane tylko w tych wypadkach, w ktorych organizm roz-
porzaqdza jeszcze odpowiednim zapasem czynnikGw, koniecznych do walki ze
schorzeniem i Ze wszelkie proby pobudzenia organizmu muszg spetznaé na ni-
czem, llub moga by¢ wrecz szkodliwe, o ile ustr6j wyczerpal juz Srodkiochronne,
Jakiemi rozporzqdza¢ moze®*. Przypadki, w ktorych nie uzyskalem polepszenia,
naleze¢ muszg do tych, podiug mego mniemania, ktore niezdolne sg rozwinac
sit obronnych w stosunku do gruzlicy.

Sanokryzyna, skracajgc okres walki ustroju z zaiazkiem, daje moznosé
pr'zepruwadzenia badafn naukowych nad zagadnieniem gruzlicy, w tempie przy-
Spieszonym. Badania te moie zdolajg zblizyé nas do istotnego zrozumienia jej
patogenezy. Musza by¢ one podjete na szerszy skale, a dzialanie sanokryzyny
skontrolowane na ustroju zdrowym.

: Sanokryzyna w leczeniu gruzlicy niewatpliwie zastuguje na uwage i zdaniem
mojem, przgdwc:esne lest dyskredytowanie jej wartosci leczniczej.

_Ler.zeme gruzlicy jest niezmiernie trudne, lecz beznadziejne nie jest. Swia-
dﬂmlﬁ_ leczy¢ gruilice moze tylko ten, kto dazy do jej zrozumienia. Rokowaé
W gruzlicy moze tt:ﬂ lylko — kto rozumie istote cierpienia i kto potrafi oceni¢
obronne sily ustroju w kazdym poszczegéinym przypadku. Zdanie Stokes'a:
.,ﬁru:tllca. lezeli sig da wyleczyé, to tylko wtedy, jezeli sie nic nie robi — musi
byé, jako zhyt.pesymist}rczne, przekazane historji. Przeciwnie, mozna podkreslic
z calem uznaniem glebokie zdanie wielkiego klinicisty i mysliciela &. p. prof.
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O rozpoznawaniu schorzen pecherzyka Zéiciowego oraz diag-
nostyce czynno$ciowej watroby *).

Dr. ALEKSANDER KAPLAN (Wilno).

Nie bede sie wdawal w szczeglly cholecystografji, jakkolwiek jest to
jeden z najbardziej ciekawych dzialow wspOlczesnej djagnostyki schorzen
pecherzyka zO6lciowego. Chcialbym jednak zaznaczyé, ze aby odpowiednio
oceni¢ znaczenie cholecystografji, nalezy przedewszystkiem zastanowic sig¢ nad
kwestja, w jakim stopniu obecnoSC kamieni w pecherzyku #Olciowym moze
by¢ uwazana za przyczyng zespolu objawOw klinicznych kolki toOiciowe).
Albowiem bez rozwiazania tej kwestji latwo poddamy sig wlasciwe] rozumowi
ludzkiemu pokusie szukania wyjaSnienia zjawisk ztozonych przy pomocy obja-
wow prostych i widzialnych okiem. W ten sposOb rozumie¢ nalezy znany pa-
radoks Kehra, ktory powiedzial, Zze byloby nieszczeSciem, gdyby przy stawianiu
wskazafi do operacjii w schorzeniu pecherzyka zOlciowego istniata mozliwosé
renigenologicznego stwierdzenia obecnoSci kamieni zolciowych. Zwrbémy sie do
cyfr. ' Statystyki sekcyj wykazaly, Zze kamienie znajdujemy W znacznym odsetku
badanych zwtok: w Anglii 1,25, w Japonji 3%, w Daniji 6,8%, w Niemczech od
7 do 12%: cyfry dla Bazylei i Wiednia sg jeszcze wyisze. Ale smutny przywilej
pierwszenstwa przypada Polsce: cyfry Hornowskiego dla Lwowa 7,5% i Paszkie-
wicza dla Warszawy 14,1%. Jezeliby§my przypuscili, Ze te cyfry odpowiadaja
czestosci schorzefi klinicznych, to nalezaloby przypuszczac, ze w Warszawie co
szOsty mieszkaniec ulega napadom kolki z6lciowej. Wiemy jednak oddawna, ze
kamienie wykazujg objawy chorobowe tylko w pewnych warunkach, a miano-
wicie, wtedy gdy ulegaja uwieznigciu lub gdy powstaje stan zapalny w $cianach
pecherzyka zolciowego i przewodow. Zestawienie materjalu klinicznego z ba-
daniem anatomo-patalogicznem wykazalo, ze tylko 5% os6b, majgcych kamienie,
wykazuje objawy kliniczne cierpienia, a 95%—to ,nosiciele kamieni" bez wszel-
kich skarg. To tez jest rzeczg zrozumialg, Ze stwierdzenie samego faktu obec-
noéci kamieni nie wyczerpuje jeszcze kwestji patogenezy danego cierpienia. Ten
moment nalezy uwzgledni¢ przy ocenie znaczenia cholecystografji, nie mowigc
juz o tem, ze metodyka jej jeszcze nie moze byé uznana za bezwzglednie nie-
szkodliwg dla chorych, i naprz. w Niemczech wigkszo§¢ autorow, wzywa do
ostroznosci w stosowaniu metody $rodiylnej. Rentgenolog Cohn twierdzi, ze
moiliwoéé rozrozniania w obrazie rentgenologicznym pecherzyka 2z6lciowego
bez pomocy $rodk6w konfrastujacych wcale nie jest utopja, i Ze ten, kto ba-
danie zotadka poprzedza rozpatrzeniem okolicy pecherzyka z6lciowego, moze
osiggngé w tym kierunku nader pomySine rezultaty. Jestem jednak przekonany,
se trudnoéci i niebezpieczefistwa $rodiylnej metodyki bedg przezwycigzone, Naj-
wazniejsze za§ zadanie polegaloby na przyczynowem zwiazaniu dowiedzionej
obecnoéci kamieni z6lciowych z Klinicznemi objawami choroby. W tym wzgle-

*) Odezyt wygloszony na posiedzeniu Kola Lekarzy Szpitalnych m. Wilna 23.1. 1925 r.
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dzie cholecystografja ma zapewniong przyszto$é dzieki moznosci okreslenia nie
tvle obecno$ci kamieni, ile zmian wielkosci i polozenia samego pecherzyka
z6lciowego i jego stosunku topograficznego do otaczajgcych narzgdow.

Jednak o chorobie narzadu nie zawsze moina sgdzi¢ tylko na podstawie
zmian anatomicznych; — dla catoksztaltu procesu chorobowego duze znaczenie

“maja réwniez zmiany czynnoSciowe. Jeden z niemieckich Klinicystbw powie-

dzial: , Chirurg jest zawsze usposobiony zbyl anatomicznie, internista za$ zbyt
funkcjonalnie”. A wiec jaka warto$é kliniczna posiada diagnostyka czynnos-
ciowa chor6b pecherzyka #6lciowego? Nie moge wdawaé sie¢ w szczegbly tego
obszernego tematu, lecz chcialbym powiedzie¢ kilka sléw o najnowszych niez-
miernie waznych zdobyczach w tej dziedzinie. Przedewszystkiem — o dwunast-
nicznem zglebnikowaniu. Nie nalezy przesadzaé znaczenia tej metody, ale czas
juz zastosowaé w codziennem zyciu te jej momenty, ktére moga stuiyé jako
cenna zdobycz dla diagnostyki. Jezeli obecno$é leukocytow i baktery] w soku
dwunastniczym ma tylko wzgledne znaczenie dla rozpoznania schorzenia drog
z6lciowych, a zawarto§é biatka tylko warunkowo przemawia na korzys$€ cho-
langitis i przeciw cholecystitis, jezeli dalej okreslenie zawartosci bilirubiny w soku
dwunastniczym iest cenne tylko o tyle, o ile istnieja odchylenia w zawartosci
jej we krwi i kale, to za to jeden objaw ma wazne i bezpoSrednie znaczenie
dla diagnostyki schorzefn pecherzyka zolciowego, a mianowicie stosunek jego
do wstrzykiwafn przez zglebnik dwunastniczy substancji, posiadajgcych swoistg
wlasnod¢ wywolywania skurczu mie$niéwki pecherzyka zoélciowego. Sr6d calego
szeregu prac, poswieconych tej kwestji wyr6inia si¢ Swietne studjum prof.
W. Steppa. *) Stepp stwierdzil, e wprowadzenie bezpo$rednio do dwunastnicy
10%ego roztworu peptonu White, albo 25% rozczvnu magnesiae sulphuricae,
wreszcie oliwy lub innych ciat wywoluje po kilku minutach skurcz pecherzyka
261ciowego i przei§cie jego zawarto$ci do dwunastnicy. To przejscie latwo jest
stwierdzié dzieki szczegblnemu, bardziej ciemnemu, niz z6l¢ watrobowa, zabar-
wieniu z6lci pecherzyka, wydobytej za pomocg zglebnika dwunastniczego. Na-
stepnie Stepp dowi6dl, ze wspomniany odruch ma miejsce tylko przy nor-
malnym pecherzyku z6lciowym, brak go za$ w stanach patologicznych. Sr6d
tych stanOw pierwsze miejsce zajmuje zatkanie przez kamienie pecherzyka zo6l-
ciowego lub przewodu pecherzykowego, nastepnie zrosty pecherzyka Zolciowego
z otaczajgcemi narzgdami i jego marszczenie si¢, a wreszcie zmiany zapalne
i atonja jego §cianek. Z drugiej strony zwiekszona pobudliwos¢é, hypertonia
wszystkich przewod6w Z6lciowych, spowodowana wagotonjg, daje t. zw. ,0d-
czyn paradoksalny": wiedy wprowadzenie przez zglebnik dwunastniczy peptonu-
White, kt6éry pobudza n. bledny, powoduje natychmiastowe przerwanie odplywu
nie tylko pecherzykowej, ale | watrobowej z6lci wskutek spastycznego skurczu
m. Oddii. Ani atropina, ani papaweryna, ani szereg innych Srodkéw nie usuwa
tego skurczu, lecz ustepuje on zawsze pod wplywem gorgcych okladow.

*) Klin. Woch, 1924 Nr. 34, ,Uber die Gewinnug von Gallenblaseninhat mittels der
Duodenalsonde.
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Wszystkie te dane sa juz wykorzystane przez Kklinike dla celéw diagnostyki
praktvcznej.

Wiadomo, #e diagnostyczne odgraniczenie chor6b pecherzyka z6lciowego
od chor6b tak bliskiej mu anatomicznie dwunastnicy staje sie nieraz zadaniem
nadzwvczaj trudnem. Jesli w typowych wypadkach wrz6d dwunastnicy i kami-

ca z6lciowa maig swoisty i charakterystyvczny przebieg, to w nietypowych i na- °

wet w pbzniejszych okresach typowego przebiegu, ostre zarysy obrazu klinicz-
nego zacierajg sie i rozpoznanie rézniczkowe juz z trudnosciag moze si¢ opierac
na danych podmiotowych i na wynikach badania fizykalnego. Przytem takich
nietypowych przypadk6w jest daleko wiecei, niz sie na pierwszy rzul oka wy-
daje, i dawna nauka'o klasycznym obrazie kolki z6lciowei z jej charakterystycz-
nemi napadami jest juz dzisiaj przestarzala. Pamietam, jak szeroko stawiano
rozpoznanie cholecystitis chronica w poliklinice prof. Rosina w Berlinie u cho-
rych z nieokre§lonemi skargami dyspeptvcznemi. W tyvch wypadkach poznanie
stosunk6w anatomicznych nie zawsze rozwiazuje zadanie, albowiem proces cho-
robowy w tym okresie pociaga juz za sobg schorzenie sgsiednich narzadow,
a przynaimniej ich otrzewnei, droga zrostéw, ucisku i t. p. i nie zawsze obraz
anatomiczny moze odpowiedzie¢ na pytanie, gdzie jest pierwolne i pod wzgle-
dem czynnosciowym naibardziei istotne schorzenie. Badacze z takiem doSwiad-
czeniem i wiedza, iak bracia Mayo w Ameryce. uwazajg, e w podobnych przy-
padkach nawet na sekcii nie zawsze mo#na okresli¢ pierwolne #r6dlo cierpie-
nia, Tu przyvchodzi z pomoca subielna diagnosiyvka czynnosciowa: ona toruie
droge do tego narzadu, ktérego miazsz naibardziei ucierpial, a przez to daje
ré6wniez naiczulszy odczyn na schorzenie wskutek zmian czynno$ciowvch. W ten
spos6b dochodzimy do sprawy diagnostyki czynnosciowej dwunastnicy i peche
rzyka z6lciowego. W danei chwili nie moZze byé moiem zadaniem rozpatrzenie
calei tej niezmiernie obszernei i zloZonej dziedziny badania; chciatbhym tylko
zwr6cié uwage na jeden iei niedawno wysuniety i juz dokladnie opracowany
dzial, wywoluiacy znaczne zainteresowanie naukowe i vosiadajacy tez duze zna-
czenie praktyczne, a mianowicie — na metode okre§lania bilirubiny we krwi.
Zapalenie pecherzyka i6iciowego, jak wiadomo, nie zawsze prowadzi do zapa-
lenia wewnatrzwatrobowvch drog z6lciowych: iednak w znacznej ilosci wypad-
k6w, szczegblnie przewleklei cholecystitis, zmiany zapalne, chociazby w nieznacz-

nym stopniu dochodza do samego mia’szu watroby. Pomimo to atak kolki

i6lciowei, zwlaszcza gwaltowny lub spowodowany przez uszkodzenie wszelkich
drog z6lciowych, odruchowo i mechanicznie poraza caly narzad, zostawiajgc na
wiekszy lub mnieiszy przeciag czasu zahamowanie jego sprawno$ci. Dlatego
badanie tej sprawnos$ci w wypadkach, gdzie powstaje kwestia schorzenia pegche-
rzvka Zz6lciowego, jest wainym momenfem rozpoznawczym. Mowa tu oczy-
wiscie o subtelnem rozpoznawaniu zeburzenia czynnoiciowego, albowiem taki
stopiefi zaburzenia, kt6remu towarzyszy juz #6Maczka, jest zbyt oczywisty.
Wielki znawca tej kwesji Lepehne w monografji, poSwieconej badaniu czynnosci
watroby moéwi, ze w stosunku do tego narzadu 'nie mamy moZnosci odr6zniaé
subtelnie zaburzen jej funkcji czeSciowych, jak to jest mozliwe w stosunku do
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nerek. Wszelkie stwierdzenie zaburzenia poszczegblne] funkcji, czy to bedzie
rola watroby w przemianie weglowodanowej lub biatkowej, czy w unieszkodli-
wianiu jadow, czy tez w tworzeniu i wydzielaniu z6lci, prawie zawsze jest jedno-
czeénie dowodem schorzenia calej watroby. Przechodzac do omdwienia wyiej
wymienionej metody okreslania bilirubiny we krwi, przypomng w og0lnych za-
rysach podstawy fizjologiczne i -patologiczne lej metody. Liczne badania nad
sprawa patogenezy wystepowania z6kci we krwi | zwigkszonej w niej ilosci bili-
rubiny doprowadzily do nastepujgcych danych: barwnik zélci — bilirubina moze
sie tworzyé i poza watrobg pod wplywem czynnikéw hemolitycznych i przy
udziale $§ledziony oraz uvkladu siateczkowo - Srddblonkowego; w chemicznych
wlasnoéciach bilirubiny, jak watrobowego tak i pozawatrobowego pochodzenia,
dotychczas nie udato sie stwierdzié jakiejkolwiek réznicy; nie mniej jednak ich
stosunek do niektérych odczynnik6w jest rézny, i na tej rOznicy oparty jest
znany odczyn Hijmanns von der Bergh'a t. zw. odczyn bezpoSredni, przy ktGrym
odezynnik dwuazowy dodajemy do surowicy krwi bezposrednio, nie stracajac jej
biatka alkoholem. Bilirubina pochodzenia watrobowego, zwana przez Lepehne
.zastoinowa" daje wyrazne czerwone zabarwienie, ktore dochodzi do maximum
w ciggu 30 sekund do jednej minuty, bilirubina za§ pochodzenia pozawagtrobo-
wego (wedlug Lepehne ,bilirubina czynnodciowa®) daje o zabarwienie po uply-
wie jednej minuty lub znacznie po6iniej. O postaciach mieszanych dla krétkosci
wspominaé nie bede. Jakim wiec patologicznym procesom odpowiada wyste-
powanie we krwi tego lub innego rodzaju bilirubiny? W tym sensie odréinia-
my: 1) bilirubinemje zastoinowg albo mechaniczng, spowodowang przez mecha-
niczng przeszkode dla odplywu #6lci do jelita (icterus e resorptione); 2) biliru-
binemje, spowodowang przez procesy destrukcyjne w migzszu watroby z nastep-
czem przej$ciem 26lci z wloskowatych przewodéw zOlciowych do naczyn krwio-
nos$nych (icterus per destructionem); 3) bilirubinemje spowodowang przez-uszko-
dzenie czynnoSciowe migiszu watrobowego, wskutek czego bilirubina, wytwo-
rzona we krwi, nie przechodzi, albo przechodzi tylko w stopniu niedostatecz-
nym do komo6rek watrobowych i nagromadza sie dlatego w nadmiarze we krwi
(icterus e retentione); wreszcie 4) bilirubinemje, spowodowang przez nadmierne
wytwarzanie sie bilirubiny we krwi pod wplywem réznych czynnikOw hemoli-
tycznych (icterus haemolyticus), przyczem, o ile czynnos¢ watroby nie jest upo-
§ledzona, 26t¢ nie tylko nie przestaje przechodzié do jelita, lecz przechodzi na-
wet nadmiernie nasycona bilirubing (icterus pleiochromicus). Z tego, co powie-
dzieli§my o odczynie ,bezposrednim” Hijm. v. d. Bergh. i o sposobach nagro-
madzania sie bilirubiny we krwi, staje sie¢ zrozumialem, Ze, jesli przyczyng tego
nagromadzenia s3 zmiany w watrobie natury mechaniczno - zastoinowej albo
destrukcyijnej, to we krwi wystepuje bilirubina pochodzenia watrobowego, i od-
czyn bezposredni Hijm. v. d. B. wypadnie dodatnio; jezeli zas nagromadzenie
sie bilirubiny we krwi zalety od niedomogi czynnosciowej komorek watrobo-
wych, stanowigcych niejako barjere dla bilirubiny, dazqcej ze krwi ku watrobie,
albo jesli ma miejsce zjawisko hemolizy, to we krwi nagromadza sig bilirubina,
ktOra jeszcze nie przeszla przez watrobe—i w tym wypadku odczyn bezposredni
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Hym v. d. B. wypadnie ujemnie. Fakty pqut_sze nabler_uiq wielkiego :r:a?:l_:-
nia dla wykrycia tych stanow utajonej patologi walroby, ktore nied uwyka Il ]i:
sie zadnemi widzialnemi zmianami: ‘przeciez oltaczka skory | twardﬂw;ﬂ zjaw
sie dopiero wtedy, gdy zawartosc hilfru.hiny- j.l.re krwi duchqdzi uP r:ir:
i wiecej na litr, podczas gdy normalnie siega 1?113. ledwie 2.5 mgrm. r:]r;fd : :;
3e u czlowieka zdrowego odczyn bezposredni® jest opdiniony, L g :r!ai‘ “f-,;,_
sie w jego krwi bilirubina wytworzyla si¢ poza _wqtrﬂhq. Znaczemedja 0SCi¢ :
wego odczynu H. v. d. B. uzupelnia sie prf_‘:ha llﬂ.ﬁ:l:iﬂ‘r-l_.fﬂ, t. zw. ,,0 _c:y:! ip:r
sredni”: ta ostatnia pozwala wnioskowac 0 ilo&ci bilirubiny we krwi niezale r?;
od jej pochodzenia — watrobowego lub pozawatrobowego. Ale .muiemy S_mﬂ
jeszcze dalej: otrzymawszy patychmiastowy ::rdczyn: he.:spnéredni H_. v;ﬂ_ m.
i ‘stwierdziwszy w ten sposob, iz we krwi krazy bilirubina, ktora sig los a
z dr6g z6lciowych, mozemy' przez rdwnnl*egte hadahif.: _tﬁtci. wydﬂbj_.ftq przy
pomocy zglebnika dwunastniczego, wyjasnic, czy ma miejsce W wqtrni::e_pimce?
destrukeyiny (icterus catarrhalis, icteros lueticus, ‘Cirrh.nms hypertr?p_ J II nrllle,:
czy tez mechaniczna przeszkoda dla odplywu tqt:t do jelita [chnlehthlasd 5, € uk
langitis, nowotwory w przewodach 'zmcinwych it d.];‘ W l-ym wypa _kuh;sn
dwunastnicy bedzie zawieral normalng lub nieco zmniejszong iloSc bilirubiny,
w 2-im — nie bedzie jej wcale*). .

Jakie wiec zastosowanie moze znalezé metoda okreSlania bilirubiny we
krwi — jako$ciowa i iloSciowa — W diagnostyce chorob pecherzyka tmcinfuegn,
szczegOlnie—najczestsze] z nich—cholelithiasis i chuiecys‘tiﬂs? Na to pytlanie ;ie
trudno odpowiedzie¢, jesli zastanowimy sie nad sprawami patn’mgh:_znemi.nukt l;e
w tych chorobach moga wywrzeé swoj wplyw na przebieg rFakqi. Spraw}rh e
moga byé charakteru mechanicznego, funkcjonalnego lub mieszanego: mde-: a-
nicznego, gdy powstaje chocby czesciowa przeszknda.dla odplywu i_ﬁ!ci 0 ;
lita; przeszkoda ta moze byé o tyle nieznaczna, ie_ nie towarzyszy jej ani Z t‘:
taczka skory i bialk6wek, ani odbarwienie kalu a 1ednalt_:“ud1:zyn ...bezp_nﬁredn
H. v. d. B. wypada natychmiastowo, a odczyn posredni" wykazuje .zwlekszuna
zawarto$é bilirubiny we krwi. Czynnik funkcjonalny odgrywa rmq jeszcze c;::g_-
§ciej: przedewszystkiem juz podczas samego napadu zaatakowany sprm;q -:hn:
robowa pecherzyk z6lciowy wywoluje odruchowy wstrzas watroby, ktory nk
muje czynno§é komorek watrobowych; lecz to samo moze stac sig I wskui:e
bezposredniego postgpowania procesu zapalnego ze Scianek pecherzyka Zoicio-
wego na wewnatrz-watrobowe przewody Z6lciowe, przyczem proces len moie
byé tak -nieznaczny, Ze uwydatnia sie tylko przez uposledzenie czyr!npici |.'I'-+ﬂ*
morek watrobowych i moze byc¢ stwierdzony za pomocg okreslenia iloci  bili-
rubiny we krwi: bilirubina krwi, ktéra nie moie dostac stq*w normalnej mierze
do schorzalej watroby, nagromadza sig we krwi i wzkazuje fyfry. nielra: zna-
¢znie przewyiszajgce norme. Najbardziej jaskrawe wyniki daj_e. oczywiscie ba-
danie podczas napadu albo bezposrednio po nim, W pdiimels:ych okresach
wyniki moga byé trudniejsze do okresienia albo zupelnie ujemne.

*) Motnn tu zastowaé réwniet prébg czynnofciows za pomocy galaktozy i lewulozy.
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O ile omawiana metoda wyszla juz z ram wylacznie teoretycznego zain-
teresowania sie | zdobyla sobie znaczenie praktyczne, wskazuje wysoka ocena,
jaka otrzymala w ostatnich czasach ze strony znakomitych klinicystow. )
Wedlug Fr. Krausa, ,w cholelithiasis ktérej odgraniczenie od innych spraw
chorobowych zolgdka, dwunastpicy, nerek i t. d., wystepujacych pod postacig
kolki epigastralnej, jest czesto niezwykle trudne, opieramy si¢ w naszych roz-
poznaniach na tem zjawisku, e wlasnie podczas napadu zawartoS¢ bilirubiny
we krwi jest zwiekszona.  Schorzeniom innych wyzej wspomnianych narzadow
nie towarzyszy zwiekszenie zawartosci bilirubiny we krwi'..*") Nie mniej wy-

soko ocenia kliniczne znaczenie omawianej metody Prof. Singer (,,Die Gallen-
steinkrankkeit').

Materjal, na kt6rym obserwowalem odczyn okreslenia bilirubiny we krwi,
dotyczy przeciggo czasu przeszlo jednorocznego. Ze zrozumialych przyczyn nie
zajmowalem sie eksperymentowaniem, lecz postugiwalem sie reakcjg tylko
w tych wypadkach, w ktorych spodziewalem sie od niej poparcia w rozwigzaniu
bardziej -ztozonych diagnostycznych lub prognostycznych zadan., Wskutek takich
warunkow, ograniczajgcych znaczenie otrzymanych przezemnie wynikow, uwazam
za mozliwe podaé wrazenia i wnioski tylko charakteru ogdinego. Sprowadzajg
sie one do lego, ze w ogdinej sumie cech klinicznych, ktéremi operujemy przy
budowaniu tej lub innej koncepcji diagnostycznej, metoda okreslania bilirubiny
we krwi odgrywa bezsprzecznie wybitng role, nieraz prawie decydujaca w zawi-
ktanej sytuacji diagnostycznej. Nie wdajac sie w szczegélowy rozbiér odpowied-
nich wypadkéw, pozwole sobie podaé kilka urywkéw z historyj choréb, ilustru-
jacych znaczenie okre$lania bilirubinemji (Dr. Gelman, ktéry wykonywal bad.
krwi, zaslgpil iloSciowy odczyn H. v. d. B. odczynem ' Herzfelda poniewaz ten

ostatni nie wymaga kosztownego kolorymetru i jest zupelnie wystarczajgcy do
okreSlenia ilosci bilirubiny we krwi).

1) Ch. Z, lat 27, pracowniczka szpitala, zwrocila sie w lutym 1924 r.
z powodu nieokre§lonych napad6w gastralgicznych; przez dlugi czas nie bylo
podstaw dla dokladnego rozpoznania. Sprawa komplikowala sie jeszcze obec-
noscig przewleklej sprawy gruiliczej w plucach. W styczniu 1925 r. zastalem
chorg w napadzie kolki z6lciowej, ktorej obraz nie wykluczal jednak przypusz-
czenia o kolce nerkowej. Analiza moczu wkrbtce po napadzie stwierdzila biatko,
waleczki i leukocyty:, analiza krwi — dwukroinie powiekszong zawartos¢ biliru-
biny we Krwi. Wobec tego, ze przy uposledzeniu czynnodci nerek zawarto§é
bilirubiny we krwi obniza si¢, poniewaz nerka staje sie przepuszczalng dla bili-
rubiny, tak samo, jak dla bialka, podane wyniki analiz moczu i krwi wytluma-
czono ostrem uszkodzeniem funkcji watroby, cierpienie za$ miedniczek nerko-

*) WL Janowski. .Kamica 2dlciowa ze stanowiska medycyny wewngtrznej” — odeczyt,
wygloszony na Xl Zjeidzie Lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie 1925 r.

J, Landsberger ,O wartodci klinieznej okreélania zawartodci literatury we krwi® Pol.
Arch. Med. Warsz. — 1924 T. I. Il 2. 1.

Lepehne , Die Leberfunktionspriifung”.
“*) Deutsche med, Woch. 1925 Nr. 1.
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wych uznano za wt6rne. Dalsza obserwacja chorej w zupelnodci potwierdzila
to rozumowanie (ponowne napady z wystapieniem 26ltaczki).

2) B. Ch., lat 25., zona handlowca, zwrdcita si¢ w styczniu 1926 r. z po-
wodu bolesnych napadéw o typie kolki z6lciowej; 31/ byt jeden z atakow,
a 3/11 wzieto krew do badania na bilirubine, ktorej ilo§¢ okazala sie bardzo
powiekszona — 37"/ sposobem Herzfelda, gdy cyfra normalna wynosi najwyzej
6'/4. Taki wynik badania u chorej, kt6ra dopiero niedawno zachorowata, upo-
waznial do przypuszczenia uwigzniecia kamienia w drogach zOlciowych, acz-
kolwiek nie bylo objaw6w zupelnego ich zatkania; w okresie pOzniejszym pg-
cherzyk z6lciowy byl wyczuwalny i bolesny, a zawarto$¢ bilirubiny we krwi
spadia tylko do 19%; nastepnie mial miejsce caly szereg ciezkich napadow.

3) Ch. B., 1.55, dorotkarz, zwrOcil sie w listopadzie 1925 r. W lutym byly
ataki gastralgiczne, ktére odnowily sie po poélrocznej przerwie; bole promie-
niuja do kregostupa i w okolice prawej lopatki, powtarzajq sig codziennie
w dziefi i w nocy, ° normalna, laknienie i stolec normalne, analiza treci Zo-
tadkowej po prébnem $niadaniu: ogblna Kkwasota 45, wolny kw. solny 20,
w prawem epigastrium — op6r miesniowy (defense). Analiza krwi na hilirubine:
odczyn bezposredni H. v. d. B. przyépieszony, w ciggu 1 minuty; odczyn po-
sredni — ilo&é bilirubiny 16 wedlug Herzfelda (zamiast maksymalnej normainej
cyfry 6'/1) Rozpoznanie: cholelithiasis. Leczenie, skierowane przeciwko cholelit-
hiasis, sprawilo choremu szybka ulge.

4) K. M. 1. 22, studentka. Bardzo silne b6le w epigastrium, w 1 — 2 go-
dziny po jedzeniu, — a niekiedy i ,,b6le glodowe". Bilirubina we krwi: odczyn
bezposr. H. v. d. B. — op6iniony, ilodciowo wedl. Herzfelda — 3% (norma)
Rozp.: Ulcus pepticum. Leczenie duzemi dawkami bismutu | alkaljami w kr6tkim
czasie usunelo bole,

Nie zawsze jednak badanie na bilirubine we krwi ratuje w trudnych sytua-
ciach rozpoznawczych, jak to widaé z nastepujacego przypadku: R. P., L 40,
zame#na. W wywiadzie pneumonia crouposa i wieloletni dobrotliwy proces
gruiliczy, po ktérym chora zupelnie wrécita do zdrowia; niewielki miesniak
macicy. Przed dwoma miesigcami nieokre§lone béle w brzuchu; funkcjonaine
badanie nerek (dr. Zarcyn) zmian nie wykrylo. W ciagu 2 tygodni béle mialy
charakter napadowy. Badanie moczu i krwi nic szczegbinego. Odczyn Wasser-
mann'a—ujemny. Badanie tresci zotgdkowej wskazuje nie tyle na hypersekrecje,
ile na niedostateczne zamykanie oddiwiernika; badanie Roentgenem skierowalo
uwage na dwunastnice: rozszerzony bulbus, pecherz powietrzny, brak ruchomosci;

wszystko to przemawialo na korzy$¢ jesli nie $wiezej sprawy (wrzodu), to -

w kazdym razie—zrostbw w okolicy dwunastnicy. Jednak zrosty moglyby mie,
jako punkt wyjécia, i pecherzyk z6iciowy. Badanie, skierowane w tg strong,
wykazalo: wprowadzenie przy pomocy zglebnika dwunastniczego 25% roztworu
siarczanu magnezji nie wywolalo oprOznienia pecherzyka Zzolciowego, sok
dwunastniczy nadal sie wydzielal, jak i przedtem, zabarwiony zlocisto-zielonawg
s6lcia watrobowa, a nie ciemno-brunatng %6lcig pecherzykows; szybkie przej-
écie zglebnika do dwunastnicy zupelnie sie zgadzalo ze wspomniang juz czescio-

R

wq niedomykalnosdcia odzwiernika; badanie bilirubiny we krwi: odczyn bezpo-
§redni H. v. d. B.—op6zniony, ilo§¢ bilirubiny nieznacznie zwiekszona (9"/4 za-
miast maximum 6'/« w normie). Takie niewielkie zwiekszenie latwo moglo
znalezé wyjasnienie w nastepczem schorzeniu pecherzyka zolciowego wskutek
zrostow w okollcy dwunastnicy; z tej samej rOwniez przyczyny — brak odruchu
opr6znienia pecherzyka z6lciowego pod wplywem magnezji. Poniewaz niewy-
razny obraz napadéw bolu jest najbardziej wlasciwy podiniejszym okresom cho-
roby, i spowodowany jest nie tyle schorzeniem narzadu, ile przez nastgpcze
zrosty, to i w danym wypadku najprawdopodobniej nalezy myS$le¢ o zrostach
otrzewnowych miedzy 2-ma sasiedniemi narzgdami—dwunastnicg i pecherzykiem
z6lciowym—nie mozemy jednak z zupelng stanowczoscig okreslic, ktory z tych
narzgdéw stanowi pierwotne i glowne zr6dlo schorzenia.

W koficu, chciatbym podkre§lié wazny czynnik w diagnostycznej ocenie
reakcji na bilirubine we krwi: nie nalezy zapominaé o tem, ze zwiekszona ilos¢
bilirubiny we krwi sama przez sie nie wskazuje na schorzenie watroby, gdyz
moze byé spowodowana jakimkolwiek procesem hemolitycznym bez udzialu
bezposredniego watroby: wystarczy wymieni¢ anemje hemolityczng, zlosliwg
niedokrwisto$¢, wessanie krwotokdéw i i. p O ile zesp6l objawdéw klinicznych
nie wskazuje na udzial watroby w pochodzeniu powyiszej zwiekszone] iloSci
bilirubiny, to niewydolno$é watroby mozna uznaé tylko wtedy, gdy réwnoczesnie
otrzymamy przy$pieszong reakcje bezposrednia H. v. d. B. lub tez gdy mniej
intensywne zabarwienie #6lcig soku dwunastniczego lub kalu nie odpowiada
nadmiernemu zabarwieniu krwi. Zreszta okolicznodé ta nie tylko nie oslabia
znaczenia diagnostycznego odczynu, lecz nadaje jej jeszcze szersze zastosowa-
nie i w calym szeregu innych schorzen. Poruszanie tych ostatnich oddalitoby
mnie nadto od mego tematu, a wiec musze ograniczy¢ sie do omoOwienia zna-
czenia, jakie ma ta reakcia w rOZniczkowaniu rozpoznawczem rdinych postaci
niedokrwistosci hemolitycznej z jednej strony (anemja hemolityczna, niedokrwi-
sto§¢ ztosliwa, niedokrwisto§¢ malaryjna i t. d.) i aplastycznej i regeneracyjnej
(blednica, wiekszo&¢ niedokrwistodci wtornych). Szczegdlnego znaczenia nabiera
mozliwosé takiego rézniczkowania w przypadkach, gdzie sie rozstrzyga dylemat
djagnostyczny—miedzy anemjg zlosliwg a ukrytg forma nowotworu ztosliwego:
w pierwszym przypadku — bilirubina w iloSci zwiekszonej, w drugim za§ —
w normalnej.

Jako przyktad pozwole sobie przytoczyé w skroceniu opis przebiegu cho-
roby: M. Z. 25 |, panna; w wywiadzie—appendectomia. W§r6d licznych skarg
i niedomagan ogdllnych zaburzenia dyspeptyczne odgrywajg role podrzedna.
Bad. krwi cytologiczne: Hb. 40%, czerw. cial. krwi 4.300.000, bial. cial — 5.800,
wskaznik barwikowy 0,47; wzo6r Schillinga: Eoz. — 2, pal. — 2, wielojadrzastych
51, Ly—34, Mo—11, oligochromofilja, anisochromofilja, polychromofilja. Nadzwy-
czaj niski odsetek Hb. przy normalnej iloSci czerw. cial krwi odpowiada zdawa-
toby si¢ obrazowi krwi w blednicy; natomiast brak zwiekszonej iloSci plytek
krwi przemawia przeciwko blednicy; pozatem zwraca tutaj uwage bardzo duzy
odsetek monocytéw—11. Ostatnio H. v. d. B. oglosil swoje badania, z kt6rvch
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wynika, ze w procesie hemolizy i wytwarzania bilirubiny krwi ﬂ’ledzinna: odgry-
wa role przygotowawcza, gléwna zas | ostateczna przypada ukladowi siateczko-
wo - érodblonkowemu. Co do monocytow, 10 jest rzeczq znang, ze pochodze-
nie ich przypisuje si¢ temu ukladowi siat. - Sr6dblonkowemu. iP« wiec monocy-
toza u naszej chorej w zwiizku ze Znaczng utratg hemqglnhmy nasuwa mysl
o hyperfunkcji ukladu siat -¢ér6dblonk. Istotnie—bad. krwi na bi. wykazato bar-
dzo wysoki odsetek bi—25,6% sposobem Herzfelda (norm. 6'/4), kat zas n_kazal
sie nie tylko niedobarwionym, lecz wyraznie przebarwionym: stad wniuslek jasny,
iz watroba doskonale radzi sobie z nadmiarem bilirubiny we krwi, a wiec
wlaéciwa patogeneza schorzenia W danym przypadku tkwi we krwi, a nie
w watrobie. _ ;

Reasumujac powyisze, pozwolg sobie wyprowadzi¢ nasigpujgce wnioski

ogolne:

¢ 1, Zmiany anatomiczne pecherzyka zo6lciowego, wykryte za pomoca cho-
lecystografji, nie we wszystkich przypadkach mogg byc uwa_ta.ne za priyczyng
zespotu objaw6w klinicznych, nalezy drogg badan uzupelniajgcych sprawdzié
wydatnos¢ czynnosciows watroby.

2. Z badaf, dotyczacych wydatrniosci watroby najbardziej uzasadniona
z punkiu widzenia fizjologicznego oraz najbardziej nadajaca sig do praktycznego
sastosowania jest meloda okreSlania bilirubiny we krwi, charakterysiyczna dla
s6lciotworeze] i 20lciowydzielnicze) funkcji watroby.

3. Obecnoi¢ nadmiernej ilodci bilirubiny we krwi moze byé powodowana:
a) przeszkoda o charakterze mechanicznym dla odplywu z6lci dc_r jelita {l*fyper-
bilirubinemia resp icterus e resorptione); b) sprawa destrukcyjng w migzszu
watrobowym (hyperbilirubinemia resp icterus per destructionem); F) czynno-
{ciowa niedomogag komorek watrobowych, powodujaca zatrzymywanie sig 1 na-
gromadzanie bilirubiny we krwi (hyperbilirubinemia resp icterus e relt::ntlﬂne}.
d) nadmiernem wytwarzaniem sig bilirubiny we krwi wskutek dzialania czyn-
nikéw hemolitycznych (hyperbilirubinemia respect. icterus hemﬂlyti_cus)r. W przy-
padkach, nalezacych do kategoryj a) i b) we krwi znajduje sig blhrubma_. ktOra
juz przeszla przez migisz watrobowy i powrdcila do obiegu krwi == takim
razie otrzymujemy ,bezposrednia reakcje" (,direkte Reaktion") Hijmans van
der Bergh'a z wynikiem dodatnim; w przypadkach, nalezgcych du_ kategoryj
¢) i d), we krwi nagromadza sig nadmiar bilirubiny, ktbéra jeszcze nie przeszla
przez miazsz watroby — w takim razie otrzymujemy tg samg reakcie z wyni-
kiem ujemnym. _

4. Metoda jakoSciowa okreSlania bilirubiny we krwi podiug Hyjmans van
der Bergh'a, wykazujgca Zr6dio jej pochodzenia, wraz 2z metodg iloSciowa,
okreélajaca procentowo jej zawartosC we krwi, ewentualnie — wraz z okresle-
niem jej zawartoici w soku dwunastnicy oraz W kale, stanowig wybitny sposob
pomocniczy przy rozstrzygnigciu kwestji udzialu watroby w sprawie chorobowej,
oraz — charakteru tej sprawy.

5. Metoda okreélania bi we krwi zyskala przychylng  oceng wybitnych
klinicystow; przytoczone spostrzezenia wlasne przemawiaja roOwniez na korzysé
tej metody.
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Protokdt
posiedzenia Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego

z dnia 12 stycznia 1927 roku.

Przewodniczacy prof. Januszkiewicz.

Obecnych czlonkow 42, gosci 21.

Porzgdek dzienny obejmowal:

1. Odczytanie protokGlu posiedzenia z dnia 9.XII 1926 r.

2. Dr. E. Globus—Nowy spos6b leczenia chor6b grzybkowych wlosow
z pokazem chorych.

3. Dr. Dobaczewski—Pokaz chorego.

4. Dr. A. Zaleski—O naczyniach limfatycznych stawu skokowego gornego
u czlowieka. .

5. Dr. J. Hurynowicz6wna—Wplyw insuliny na uklfad nerwowy wegetatywny.

6. Sprawy administracyjne.

Punkt |. Odczytany protok6l posiedzenia z dnia 9.X1l 26 r. zostal przyjety
w catosci z poprawkg prof. Opoczynskiego.

Przewodniczacy, prof. Januszkiewicz, olworzyl posiedzenie przemoOwieniem
w imieniu nowego Zarzadu.

W imieniu Zarzgqdu, zaszczyconego powolaniem do kierowania w r. b.
sprawami Towarzystwa, skladam podzigkowanie za to zaufanie, jakiem Panstwo
nas obdarzyli.

Zgodnie z § 1 statutu naszego, Wil. Tow. Lek. ma za zadanie: ,,zespolenie
lekarzy, weterynarzy, aptekarzy i przyrodnikéw miejscowych dla zbiorowej pracy
i badafi nad rozwojem nauk lekarskich i przyrodniczych, oraz krzewienie wiedzy
z tego zakresu wsrod czltonkéw Towarzystwa".

To jest naczelnem zadaniem Tow. i w tym kierunku bedg zmierzaly wy-
sitki Zarzgdu.

Z przyjemnodcig stwierdzamy, Ze ostatnie lata droge te¢ nam utorowaly.
Dziatalno$¢ poprzednikéw naszych, owocna dla Towarzystwa pod kaidym
wzgledem, zaznaczyla sig szczegOlnie podniesieniem naukowej pracy jego, do
czego w znacznym stopniu przyczynil sie¢ duch zgody i jednoSci, jaki promie-
niowal na cate Towarzystwo.

Za te prace poprzedniego Zarzgqdu, ki6ra przygolowala wdzieczny teren
dla nas, skladamy serdeczne podzigkowanie na rece Prezesa prof. Kazimierza
Opoczynskiego.

Jednomy$lini z programem poprzednikdw naszych, musimy na wstegpie za-
znaczyé, ze wyniki pracy takich cial zbiorowych jak Towarzystwa naukowe, za-
lezq przedewszystkiem od dobrej woli jego czlonkow.

A wiec wzywajac Szanownych Kolegow do zyczliwej wspOlpracy, z wiarg
w lch jaknajlepsze checi, otwieram to pierwsze pesiedzenie”,

Nastepnie—Nacz. Lek. m. Wilna dr. Minkiewicz — odczytuje pismo, oftrzy-
mane z V Dep. Min. Spr. Wewn., w ktorem Dep. Zdrowia Publicznego podaje
do wiadomosci tresé¢ okOlnika Sekcji Zdrowia Ligi NarodOw w sprawie sze-
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rzacej sie w Europie epidemji grypy, skonsolidowania pracy w walce z nig
i obserwowania jej przebiegu.

- ENa zakuﬁczjelnig Pﬂdﬂ.jgﬂ do wiadomos$ci obecnych lekarzy —90 niez_bednnscl
korzystania z ksigZeczek, ktére mozna otrzymaé w Magistracie m. Wilna, dla
rejestracji chor6b zakaznych. ;i T4 _

W dyskusji o §rodkach zapobiegania szerzgce) sig epidemji, zabierali glos
dr. Minkiewicz, Obiezierski i prof. Januszkiewicz.

Punkt 1. Referat dr. Globusa: Nowy spos6b leczenia chor6b grzyhknwy:lh
wlos6w (streszczenie). Na wstgpie dr. Globus demunslrt_:je S-rp dzieci z alopec)a
na glowie, wywolang jednorazowa dawka Thalium aceticum | szczegblowo po-
rusza przyczyny powstawania, przebieg i szkody, kt6re czynig uporczywe i Ia_t-
wo sie szerzgce schorzenia grzybkowe wlosO6w — jak favus | wszelkie_ ru@zalﬁ
trichophytii. Nastepnie omawia terapje {ych chor6b od :zasﬁy recznej epilacji
do najnowszych stosowafi promieni Rontgena — zaznaczajac, ﬂ_: ten $ro-
dek—z powodu zbyt znacznego kosztu, braku aparatow i odpowiedniego perso-
nelu — niestety,. nie moze mieé¢ szerokiego zastosowania. Dlatego tei: wprowa-
dzenie nowego $rodka Thalium aceticum — dajgcego podobne wynlh_:l, Swiat
dermatologiczny powital z wielkiem zainteresowaniem. Prace dnﬁwlgdualne
francuskich i wloskich badaczy wykazaly, it thalium aceticum pnwudu;e wytr
sienie zwierzat wszedzie — précz okolicy brzucha — przy dluis;em zas uzyciu
wplywa ujemnie na rozw0j zwierzegcia, wywoluje ogolne nsiahllenie. wymioty,
zaburzenia jelitowe, katarakte. Stosowanie tego preparatu u ludzi rﬁwn]r_:i_. poza
zwykle otrzymywang alopecjg, dawato objawy uboczne, jak gastroenteritis, na-
pady epileptyczne, histeryczne, bole w catem ciele — wobec czego srodek ten
zostal zarzucony. Dopiero w czasie wojny Cicero opracowal dawki (od ﬁ—{i mg.
na kilo wagi dziecka)—kt6re, wywoluigc pozadang alopecje, nie daja szkodliwych
objaw6w ubocznych. 1653

Przytem okazuje sie, Ze dzieci znosza je daleko lepiej niz dorosli, v kto-
rych jednak niekiedy dajg sig obserwowaé powazniejsze zaburzenia. w stanie
og6lnym. Prelegent ttomaczy to r6inicy dziatania ukladu rodlinnego i gruczolo-
wego w organizmie dziecka i czlowieka doroslego.

Nastepnie dr. Globus omawia przypadki przez siebie obserwowane, zazna-
czajgc, iz nie mial zadnych powikian—wylysienie wystepowalo na 18—20 dz?en
szybko—pomijajac wlosy brwi, rzes, czeS¢ okalajacq czolo, tlumaczac to rﬁim:'q
unerwienia wlosow. Na glowie przez n-y wspolczulne — rzesy i brwi, n-y iroj-
dzielne i twarzowe. Prelegent zwraca uwage na obecnos¢ w ogniskach choro-
bowych, podobnie jak po rentgenizacii, miejsc zaczErwienlt?n?rch, wciqgnigtycﬁ.
Po osiagnieciu wylysienia, dalej nalezy leczy¢ Srodkami odkazajgcemi, Odrastanie
wlosOw nastepuje w 4—6 tygodni.

Thalium aceticum, wedtug prelegenta, dziata o§rodkowo przez nerwy wspol-
czulne na torebki i cebulki wtosowe — hamujgc ich czynnod¢ zyciowg. Na za-
koficzenie dr. Globus raz jeszcze podkresla nadzwyczajnie wazne znaczenie
stosowania thalium aceticum w walce z szeroko rozpowszechnionemi grzybko-
wemi chorobami wlosow.

L

W sprawie referatu dr. Globusa zabiera glos dr, Mienicki, wspominajac
o pracach polskich autor6w jak Bernharda i innych, zaznaczajgc, iz leczenie
thalium aceticum, z powodu jego ubocznego dziatania (nowotwory, zrosty w je-
litach, wadliwa przemiana wapnia w ustroju), musi byé¢ traktowane oglednie.

Dr. Obiezierski, nawiazujgc do poruszonego przez prelegenta wplywu na
przebieg chorych wlosow gruczotéw dokrewnych, méwi o stosowaniu w tych
przypadkach przez samarskich kirgiz6w miejscowo jader Konskich a doustnie zupy
z nich wygotowanej. Dr Globus raz jeszcze podkresla, Ze uiywanie obecnie
podawanych nieznacznych dawek thalium aceticum nie wywoluje dziatan
ubocznych.

Na zakoficzenie prof. Januszkiewicz dzigkuje prelegentowi za ciekawy refe-
rat, kibry moze byé przyczynkiem do wyjaSnienia zagadnien z dziedziny fizjolo-
gji wlusa 1 jego stosunku do ukladu roslinnego.

Punkt I1l. Dr. Dobaczewski demonstruje chorego, z bardzo rzadkim obja-
wem Markusa—Gouna, podkre$lajgc, iZ w literaturze zanotowano 93 podobnych
okazbéw. Etjologja tego objawu, polegajgcego na opadnieciu powieki lewej w sta-
nie spoczynku | o nadmiernem podnoszeniu sie jej ku gbrze przy opuszczaniu
tuchwy (w Zuciu), nie jest jeszcze ostatecznie ustalone. Prawdopodobnie w tem
schorzeniu wrodzong jest wada rozwojowa, polegajagca na nieprawidlowem po-
taczeniu n-i oculomotorii z ruchowem jgdrem n-i trigemini. W dyskusji zabie-
rajg glos prof. Wiadyczko i dr. Rudzinski.

Punkt IV. Dr. A, Zaleski — O naczyniach limfatycznych stawu skokowego
gérnego u czlowieka. Referat w calosci przeznaczony do druku.

W sprawie referatu dr. Zaleskiego, prof. Opoczyiiski omawia b. waing,
a dotychczas niewyjasniong kwestje anatomji naczyn chtonnych, szczegblniej
przestrzeni miedzykomédrkowych, dajgcych poczatek naczyniom chlonnym, od-
grywajgcym pierwszorzedng role w zakazeniu, zapaleniu i w powstawaniu
nowotworéw, jak rOéwniez niemniej waing anomalje przebiegu tych naczyn.
Dlatego tez kazdg prace w dziedzinie anatomji i roli naczyn chlonnych,
nalezy powitaé z wielkiem vznaniem, tembardziej, ze ciezkie, Zmudne trudnosci
w wykonaniu, ktére musial pokonaé dr. Zaleski, nim otrzymal doskonale wy-
niki, Swiadczg o powaznej pracy naukowej i o zaiste japofiskie] wytrwatosci.

Prof. Reicher podkres$la trudnosci przy otrzymaniu preparatébw metodg na-
strzykiwan Baumana, tembardziej, Ze w Wilnie nie mozna bylo dosta¢ niezbednej
dla filtracji skory jeleniej. Co sie tyczy dzialu naczyn chtonnych, to chociaz
anatomja jest naukq najstarszq, a Teichmann i Hoyer polozyli znaczne uslugi
w poznaniu anatomji naczyf chtonnych, to jednak ten dzial nie jest wszechstron-
nie i doktadnie opracowany i wymaga jeszcze dalszych badan i doswiadczen.

Punkt V. Z powodu sp6inionej pory referat dr. Hurynowicz6wny zostal
odlozony.

Punkt VI. Przewodniczacy prof. Januszkiewicz zwraca sie do obecnych
z prosbg o 1) punktualne przychodzenie na godz. 8-mg, by nie przeciggaé po-
siedzefi dop6ina, 2) 0 podawanie przez prelegentow do sekretarjatu streszczen
wyglaszanych referatbw na piSmie.

De. Hurynowiczéwna.,
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Protokdl

Posiedzenla Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 26 stycznia 1927 r.

Przewodniczacy prezes — prof. Januszkiewics.

Obecnych cztonkow 37, — gosci 21.

Porzadek dzienny obejmowat: .

1. Odczytanie protoké6lu z poprzedniego posiedzenia.

2. Dr. )6zef Kucharski — pokaz chorych z oddzialu chirurgicznego Szpi-
tala Sw. Jakdba.

3. Dr. Janina Hurynowiczéwna—wplyw insuliny na uklad nerwowy wege-
tatywny. |

4. Dr. Dylewski z kliniki otolaryngologiczne] U. S. B.— pokaz przyrzadu
wlasnego pomystu dla ustalenia glowy chorego przy operacjach na wyrostku
sutkowym.

5. Sprawy administracyjne:

a) regulamin komitetu redakcyjnego,
b) wybory cztonkéw komitetu redakcyjnego. : _

Po odczytaniu protok6lu posiedzenia z dn. 12 stycznia r. b. i przyjeciu
go przez zebranie, Prezes zaproponowal rozpatrzenie najpier?-.r ze wglqdﬁw
technicznych punktu 5-go porzadku dziennego, na co zebranie wyrazilo swg
zgode. Wobec tego prezes podal do wiadomosci tresc listow: .Ud gar:u{lu Rady
Izby Lekarskiej Wileisko-Nowogrddzkiej, od komitetu urgamzacymeg_n Zjazdu
'Pedjatrow oraz od Wilenskiego Kola Zwiagzku Bibljotekarzy. Nastqpr?le prezes
przypomina o istniejgcym projekcie urzadzenia Kursow u:upelmam'cy:h dla
lekarzy z ramienia Wydzialu Lekarskiego. Aby ujaé w pewne przepisy, nor-
mujace zakres pracy komitetu redakcyjnego oraz jego stosunek do Zarzgdu
T-wa, Zarzad opracowal ,Regulamin Komitetu Redakcyjnego dla wydawgnia
Pamietnika Lekarskiego Towarzystwa". Regulamin zostal w ca_uluﬁ:i przyjety
przez zebranych. Nastgpnie prezes skltada podziekowanie ustgpujgcemu. Komi-
tetowi na rece Naczelnego Redaktora prof. Szmurly, za nader owocng prace,
zwiazang z wydawaniem ,Pamietnika”. Na propozycje Zarzqdu zostal wybrany
przez aklamacje nowy komitet redakcyjny, w sklad ktorego wf:hndzq Erra!‘ Opo-
czyfski, prof. Szmurlo, prof. Jasinski, Dr. Minkiewicz, Dr. Wirszubski, Dr. Sza-
bad, Dr. Czarkowski, Dr. Jakubowski i Dr. Jablonowski, oraz w mysl nmn‘mgu
regulaminu prezes T-wa i dwoich czionkOw Zarzadu (sekretarz 5tinly i bibljote-
karz). Komitet z posrod siebie wybierze Redaktora Naczelnego, jego zZasigpcs,
oraz Redaktora administracyjnego. 5

Prof. Szmurlo informuje, Ze wyjdg niebawem dalsze dwa zeszyty ,Pamigt-
nika", ktore juz s3 w druku.

Dr. Zarcyn proponuje, jako wolny wniosek, urzadzanie wieczorow dysku-
syjnych. :

Przystapiono do punktu Il porzgdku dziennego:

— 90 —

Dr. Kucharski demonstruje chorego w wieku 33 lat, dostarczonego do szpi-
tala z ranami Klutemi brzucha, klatki piersiowej i lewej okolicy lediwiowej,
z oznakami silnej ostrej niedokrwistoSci. Podczas zabiegu operacyjnego stwier-
dzono krwawienie ze zranionych jelit, oraz krezki jelita cienkiego, précz tego
znaleziono dwie rany klute jelita cienkiego, drazace do Swiatla w pOimetrowej
odleglosci od siebie. Dokonano $cislej kontroli jamy brzusznej, podwigzania
jelit, podklucia krezki oraz zaszycia dwupietrowym szwem zranionego jelita.
Kontrola rany klatki piersiowej ujawnila przecigcie chrzgstki bez naruszenia
przepony. Jame brzuszng zaszyto na glucho. Przebieg pooperacyjny bez po-
wiktan. Chory opuscit szpital jako zdrowy.

Drugi przypadek 32 lat, inwalida, ranny w 1920 r., wielokrotnie operowa-
ny. Po przybyciu do szpitala stwierdzono: stope kofska, poraZenie grupy wy-
prostnikOw, rozlegle stare blizny poizylakowe podudzia lewego oraz owrzodze-
nie 0 charakterze troficznym ponizej kostki. Zabieg operacyjny polegal na prze-
cigciu podsk6rnem sSciggna Achillesa, wyluszczeniu palcOw stopy oraz czeScio-
wej resekcji koSci Srodstopia. Zabieg ten stosunkowo drobny, dal pomysine
wyniki: chory chodzi dosé prawidlowo, ruchy w stawie skokowym wydatne,
owrzodzenie troficzne wygojone.

W dyskusji zabierali glos prof. Michejda i prof. Szmurlo.

Dr. Janina Hurynowicz wyglasza odczyt o wplywie insuliny na uklad ner-
wowy wegetatywny (referat ukaze sie w druku).

W dyskusji Dr. Wirszubski wskazuje na aktualno$¢ tematu. Badania nad
wyjasnieniem czynnoSci ukladu roélinnego prowadzone s w dobie obecnej
w roznych Kierunkach za pomocg wstrzykiwaf skopolaminy, adrenaliny, atro-
piny, pilokarpiny, insuliny i t. p. MOwca 2z uznaniem podkresla fakt, ze pre-
legentka przyjeta udzial w tym ruchu naukowym, oraz wspomina o innym ko-
ledze, ki6ry bada uklad roSlinny u umystowo chorych. Chociaz praca wyglo-
szona, wchodzi glownie w zakres fizjologii, nie pomniejsza to jej wartosci dla
neurologji, bowiem zagadnienie czynnosci ukladu roélinnego interesuje nie mniej
klinikg¢ chor6b nerwowych. Wystarczy zaznaczyé fakt, ze u poencefalityk6w
zmiany anatomicznie, wedtug najnowszych danych, ktore zawdzieczamy uczone-
mu wtoskiemu Ferraro, zachodzg w o$rodkach systemu wegetatywnego. Poza
tem zaburzenia czynno$ci tego ukladu charakteryzuje r6znorodnod$é objawow,
co zalety od zlozonego mechanizmu porazenia, t. j. czy mamy do czynienia
z hipo lub hiperfunkcjg, czy tez z amfotonjg, czy wreszcie proces lokalizuje
sig na obwodzie lub w os$rodkach tak zwanej formacji mesencefalo—mostowo-
opuszkowej. W zakonczeniu méwca podkresla znaczenie pracy, ktOra rzuca
pewne Swiallo na fak wazne a malo znane zagadnienie.

Dr. Pawlowski, na zasadzie kilkuletniego dos$wiadczenia, zdobytego stoso-
waniem na szerokg skale insuliny w klinice wewnetrznej, przychodzi do wniosku,
ze wrazliwoS¢ ustroju, odzywianego w stopniu dostatecznym, na insuline, jest
daleko mniejsza, niz wydawalo si¢ z poczgtkiem. Latwo natomiast wywolaé
hypoglikemje pod wplywem insuliny u osobnika uprzednio glodzonego
przez pewien czas. Nie rzadko zdarzajg sie przypadki odporne na insuline, co



— 100 —

nieiednokrotnie mielismy sposobnosc stwierdzi¢ w klinice, a o tem zreszig od
czasu do czasu zdarzajq sie wzmianki w pi$miennictwie. Dotyczy to osobni-
kow, znajdujgcych sie w stanie $pigczki cukrzycowej z rownoczesnem dotknigciem
jakgkolwiek osira infekcig. MoOwca wspomina O czierech podobnych przypad-
kach, obserwowanych Ww klinice, w ktorych wprowadzenie olbrzymich dawek
insuliny krajowej i angielskiej (do 400 i wiecej jednostek pro die) pozostalo
bez efektu i chorzy ci gineli. Zdaniem Minkowskiego insulina, krazaca w ustro=
ju, pod wplywem pewnych toksyn staje sie nieczynna.

Prof. Eiger sprawg przemiany weglowodorowej zajmuje sig¢ od roku 1915.
Poniewaz do$wiadczenie Klaudjusza Bernarda dowodzito wplywu ukladu sympa-
tycznego na przemiang weglowodanowg W watrobie, nalezato stwierdzic jeszcze,
czy nerw blegdny, jako obokwspGlczulny, dziata antagonistycznie wzgledem ukta-
du wspOlczulnego. Faki ten udato sig mowcy dowiesc na watrobie zOlwia
w r. 1915. W r. 1918 za pomocq metody Aleksandra Szmidta, zastosowanej
przez niego do otrzymania zaczynu wloknikowego, mowca otrzymal wyciag
- trzustki, obnizajgcy po dozylnem sastosowaniu poziom cukru we krwi. Prace
te byly przerwane Z powodu wyjazdu do Polski i wstapienia do wojska. Potem
pojawily sie prace Paulesco i klasyczne prace Banting’a i Best'a O insulinie.
W swoim czasie w dyskusji 2 prof. Funkiem, po odczycie jego W Towarzystwie
Medycyny Spoleczne] W Warszawie w sprawie insuliny 2z punktu widzenia che-
micznego, mowca swrhcil uwage, e na insuling nalezy sig zapatrywaé, jako na
nieczysty pod wzgledem chemicznym i fizjologicznym wycigg z narzadu i e
dlatego nalezy by¢ ostroznym Z wnioskami ostatecznemi do czasu, dopOki sig
uda otrzymaé insuling czysta, podobnie jak sig obecnie otrzymuje adrena-
line. Ostatnie badania Funka potwierdzily stusznoéé tych pogladow. Jak wia-
domo, Funkowi udalo si¢ 2 tak zwanej insuliny wydzielic trzy substancje, na-
zwane tymczasowo substanciami A. B. C. Substancja A. obniza poziom cukru
chorych na cukrzyceg, Wwe krwi za¢ niediabetyka nie wykazuje powazniejszych
odchylefi. Substancja B. podana doustnie, wywoluje, wedlug Funka, po uplywie
kilku godzin wzrost poziomu cukru we krwi, a po 4-ch dniach cukromocz,
obrzeki narzgdow wewnetrznych i puchling wodng brzucha. Substancja C.
prawdopodobnie wspoldziala z A. Jak wynika z tego, sprawa insuliny, jako
zlozonego wyciagu, musi by¢ przedewszystkiem wyjasniona z punktu widzenia
chemicznego, zanim bedzie czas na wnioski fizjologiczne. Otrzymanie czgsci
sktadowych insuliny, w postaci soli przez Funka, stanowi wielki postep w tej
sprawie.

Prof. Jakowicki wskazuje na wahania zawartodci glikogenu W komorkach
narzadu rodnego w r6znych okresach zycia plciowego kobiety W zaleznosci od

przewagi ukladu wspolezuinego wzglednie parasympatycznego.

Procz tego przemawiali jeszcze Dr. Swiezyfiski oraz prezes prof. Janusz-
kiewicz, ktOry zaznacza, Ze¢ W swoim czasie mial juz moznoé$é wypowiedzenia
sie w Towarzystwie w sprawie insuliny, po odczycie D-ra Pawlowskiego 0 wy-
nikach stosowania insuliny w Il Klinice Wewnetrznej. Mowca podkresla, ze
dziatanie insuliny na ustroj jest zagadnieniem skomplikowanem, wreszcie wy-

— 101 —

La:ﬂp:::l;::wanie prelegentce w imieniu Towarzystwa za wygloszenie cieka-

Dr. Dylewski demonstruje przyrzad wlasnego pomyshu do ustalania i trzy-
mania glowy chorego w pewnem zadanem polozeniu przy operacjach na
wyrostku sutkowym. Przyrzad ten pozwala w razie potrzeby pmtr.:zzis operacji
tatwo i szybko w dowolnym kierunku zmienia¢ i ustalaé poloienie glowy
chorego. Moze byé on zastosowany rownieiz przy wszelkich operacjach na
czaszce | w zupelnoéci zastgpuje sile pomocniczg, kiora zwykle trzyma glowe
chorego. Z punktu za$ widzenia aseptyki i dokladnoéci ustalania przewyisza
znacznie dotychczasowy spos6b trzymania glowy przez pomocnika. Przyrzad
ten, latwo przeno$ny, moze by¢ dostosowany do kazdego stolu operacyjnego.

W dyskusji prof. Szmurlo ‘stwierdza wybitng uzyteczno$§é tego przyrzadu
przy wszelkich operacjach na czaszce. To samo potwierdzit Dr. Swiezynski.

Po kr6tkich. przemoOwieniach prof. Opoczyfiskiego i Prezesa, wyrazajgcych
uznanie autorowi przyrzadu — posiedzenie zostalo zamknigte.

Program kurséw uzupelniajacych dla lekarzy w Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie w czasie od 28-go marca do 9-go
kwietnia 1927 r.

Prof. Dr. J. Alexandrowicz—Z zagadniefi dziedzicznosci—2 godziny.

Prof. Dr. M. Eiger—Czynnos¢ narzadow wydzielenia wewnetrznego, 2 godz

Prof. Dr. C. Traczewski—Srodki nasenne i uspokajajace, 1 godz. WSpﬂ'l:
czesny stan nauki o witaminach, 1 g.

Prof. Dr. T. Gryglewicz—Szczepienia przeciwko wéciekliznie, 1 g. Szcze-
pleniapprzeciwkn szkarlatynie, 1 g. Szczepienia przeciwko lyfusowi, 1 &.
S Tfénﬂd;: K. Karaffa-Korbutt — Sanitarja osiedli, 4 godz. Zasady higjeny

_Pr.uf. D-r. A. Januszkiewicz — Choroby nerek, zespOl nerkowo-sercowy:
nadci$nienie pierwotne, 2 godz. Choroby serca (wady zastawkowe, schorzenia
mieénia, zaburzenia rytmu), 2 g. Badanie fizykalne jamy brzusznej, ogblne pod-
stawy rozpoznawania guzéw, metody badania zaburzen czynno$ciowych w na-
r:_qdzie pokarmowym, 2 godz, Zasady leczenia cukrzycy. Insulina w cukrzycy
i innych schorzeniach, 1 g. Zaburzenia w czynno$ci tarczycy; przemiana spo-
czynkowa, 1 g. Pokazy chorych klinicznych, 8 £.

Dr. H. Rudzifiski, adjunkt kliniki wewn., Dr. K. Pawlowski i Dr. L. To-

a:ﬂ?-wﬂ. st. asyst.—Cwiczenia w klinicznych badaniach laboratoryjnych i w uzy-
waniu przyrzadow dla celéw diagnostyki lekarskiej, 8 g

Prof. Dr. K. Michejda—Chirurgiczne zapalenia i ich leczenie, 2 g. Leczenie

gruilicy‘chirurgicznei. 1 g. O przepuklinach, 1 g O uszkodzeniach czaszki, 1 g.
Zapalenie wyrostka robaczkowego, 1 & Demonstracje chorych ambulatoryjnych,
2 g. Wstep na sal¢ operacyjng wolny dla ograniczonej liczby stuchaczy.
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Dr. J. Tyminski, adjunkt klin. chir. — Ropne zapalenie otrzewnej, 1 godz.
Niedroznosé jelit, 1 g.

Ambulatorjum chirurgiczne codziennie procz niedziel.

Prof. Dr. W. Jakowicki—Seminarjum poloznicze, 8 g Cwiczenia w rozpo-
znawaniu chor6b kobiecych na materjale kliniki wsp6lnie z adjunktem Dr. W,
Zaleskim, 12 g. Prowadzenie 11l okresu porodu i postepowanie wobec krwoto-
k6w poporodowych, 1 g. Rozpoznawanie i leczenie nieptodnosdci v kobtet, 1 g.

Prof. Dr. W. Jasiriski—Odzywianie dziecka W pierwszym roku zycia, 8 g.
Zaburzenia odzywiania u niemowlat, 2 g Skazy u niemowlat i dzieci starszych,
1 g. Leczenie chor6b zakaznych u dzieci, 1 g Wizytacje chorych, 4 g. Ambula-
torjum kliniczne wspdlnie z adjunktem Dr. Gerle, codziennie oprOcz niedziel.

Prof. Dr. J. Szmurlo—Leczenie ostrego i przewleklego ropienia ucha §rod-
kowego, 2 €. Rozpoznawanie i leczenie cierpien ropnych zatok bocznych nosa,
{ g. Najnowsze metody badania i leczenia chorob krtani, 1 g. Poliklinika cho-
r6b nosa, uszu i gardla wspolnie z asyst. Dr. T. Wgsowskim, codziennie pricz
niedziel. Wizytacja chorych, 6 g.

Prof. Dr. Z. Sowiriski — Luzne rozdzialy z patologji i terapji kily, choréb
skornych i wenerycznych, 3 g Ambulatorjum kliniczne wspOlnie z adjunktem
Dr. M. Mienickim, codziennie procz niedziel.

Prof. Dr. R. Radziwillowicz — Orzeczenia sadowo- psychjatryczne (tresé
i forma—wskazowki praktyczne), 2 godz. Sadowo-psychjatryczne znaczenie pa-
daczki, 1 g. Alkoholizm pod wzgledem karnym, cywilnym i administracy;nym
2 g. Wczesne rozpoznawanie olepienia umystowego, 1 g

Prof. Dr. S. Schilling Siengalewicz—Najczestsze bledy, popelniane przy wy-
konywaniu sekcy] sgdowo-lekarskich, 2 g Cwiczenia praktyczne z zakresu tech-
niki sekcyjnej w zaleznosci od materjalu, 2 g.

Zgloszenia przez poczig przyjmuje do dnia 18 marca Prof. Dr. A. Janusz-
kiewicz, ul. Uniwersytecka 5. O ile nie zglosi sig dostateczna liczba uczestnikow,
kurs bedzie odwolany. Oplata za caly kurs, bez wzgledu na liczbg przedmiotow,
wynosi 10 zlotych. Czynione s3 starania w calu uzyskania taiszych mieszkan.

Karty uczestnictwa i szczegblowy rozklad wykladow bedg wydawane
w Dziekanacie Wydzialu Lekarsklego (ul. Uniwersytecka 3, 11 pietro) dnia 26
i 27 marca, od 1-ej do 2-ej godz.

Oceny i Sprawozdania.

Choroby nosa | jamy nosogardlowej Podrecznik dla-lekarzy i studentow.
Prof. Dr. J. Szmurlo.

Opuscil prasg podrecznik z dziedziny otolaryngologji, napisany przez pro-
fesora Uniwersytetu Wilefiskiego i $wiadczacy 0 zywotnosci kliniki, ktorej kie-
rownikiem jest prof. Szmurlo. ]

Podrecznik profesora Szmurly mozna powitaé nietylko z przyjemnoscig,
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ale i z prawdziwem uznaniem, poniewat literatura polska jest stosunkowo jeszcze
doéé biedna, a szczegblnie w tej dziedzinie.

Jest to wlasciwie pierwszy polski podrecznik chor6b nosa, podczas gdy
francuzi, niemey, wlosi i anglicy majg do wyboru po kilka, lub kilkanascie na-
wet podrecznikéw, réznigcych sie zakresem i sposobem ujgcia.

W nowozytnym uniwersytecie wyktady otolaryngologji staly si¢ obowigz-
kowe i dlatego podrecznik prof. Szmurly wypelnia dotkliwg luke, ktorg szcze-
golnie odczuwalo 3000 stuchaczy medycyny na polskich uniwersytetach.

’ fnza tem i lekarz praktyk znajdzie w tej ksigzce duzo drogocennych wska-
zOowek.

Podrecznik zajmuje z géra 250 stronic, bogato ilustrowanych rysunkami.

Rysunki, szczeg6lnie szematyczne, odznaczajg sie jasnoscig i oryginalnoscia
ujecia przedmiotu.

Tre$é zlozona zwieile, wyrainie i napisana pigkng polszczyzna.

Zewnetrzny wyglad ksiazki jest zupelnie zadowalniajacy.

Podrecznik stanowi cato$¢ bardzo systematycznie uloiong — czyta sig
z latwoscig i pozytkiem.

Prof. Szymariski.

Wiadomosci blezace.

Wilefiskie Kolo Milosnikéw Historji i Filozofji Medycyny i Nauk Przyrodniczych zorga-
nizowalo sig dnia 5V — 1926 r., tymczasowo, jako filja Wil. Tow. Lek. i odbylo od chwili
zalotenia 4 posiedzenia naukowe (z tych ostatnie dnia 14.111-1927 r.). Wygloszono referaty
nestepujace: S. Trzebinski: 1) Karta z dziejéw Wilenskiego Instytutu medycznego. 2) Jak
uczono w Wilnie fizjolegji sto lat temu. 3) Dzialalnodc Wilefiska Jézefa Bielinskiego.
A. Wirszubski: Historja W ilenskiego szpitala Zydowskiego. Précz tego S. Trzebinski na dwu
posiedzeniach zdawal sprawg z niektérych artykuléw tredci przyrodniczo-lekarskiej w ,Acta
Eruditorum® z drugiej polowy XVII w. i ze Zjszdu Histor. Med. w Poznaniu. Przewodnicza-
cym jest S. Trzebinski, wiceprezesem WI. Zahorski, sekretarzem A. Safarewicz.

Na tegoroczna wiosng, lato i poczatek jesieni zapowiedziano caly serjg zjazddw lekar-
skich, a mianowicie:

1) IV Zjazd Lekarzy i Dzialaczy Senitarnych Miejskich w Lodzi 24—25 Kwietnia.

2) | Ogélny Zjazd Lekarski Slowianski w Warszawie 26—29 Maja.

3) Miedzynarodowy Zjazd Przedstawicieli Medycyny i Farmacji Wojskowej w Warsza-
wie od 30 maja do 4 Czerwca.

4) Il Zjazd Pedjatréw Polskich w Wilnie 26—28 Czerweca (Wpisowe 15 zl. Informacja
Dr. Stefanja Gogolewska-Loewenhoff).

5) V Ogélny Zjazd Higjenistéw Polskich w Poznaniu 28 Czerwca do 1-go Lipca.

6) VIl Zjazd Internistéw Polskich w Poznaniu 26—29 Wrzednia.




| klinika choréb wewnetrznych Uniw. St, Batorego, Kierownik Prof. Dr. Z. Orlowski.
Podat TARASIEWICZ STEFAN asystent.

Przypadek zakaZenia wymoczkowego.
(Balantidium coli).

Balantidium coli, opisane poraz pierwszy przez Malmsten'a w r. 1857 spo-
tyka sie najczesciej w Szwecji, Finlandji i Rosji znane jest jednak w Niemczech,
Wioszech, Ameryce, Afryce i innych krajach. W polskiem pismiennictwie doktlad-
ny opis lego pasozyta mozna znalezé u Janowskiego, ktory obserwowal w War-
szawie przypadek schorzenia, wywolanego obecnoscig balantidium coli w prze-
wodzie pokarmowym. W klasyfikacji zoologicznej balantidium coli s. paramaecium
coli Malmsten'a (s. plagiostoma coli Claparéde’a i Lerchmanna s. leucophrys
coli v. Stein’a s. holophryva coli R. Leuckart'a) zajmuje miejsce migdzy pierwot-
niakami (protozoa), nalezgc do klasy wymoczkéw (ciliata vel infusoria). Ciato
ma owalne, dlugosci 0,03 — 0,1 mm. (wedtug Janowskiego do 0,2 mm.),
0,02 do 0,07 szeroko$ci, z przodu wydluzone, z tylu szersze i zaokraglone.
Posiada otoczke i zarod% zarnista, w kt6rej mozna odroinié kuleczki tluszczu,
ziarenka skrobi, drobnoustroje, do§¢ czesto krwinki, ciatka ropne i t. p. t. |.
wszystko to co mote sluzy¢ pasozytowi jako materjatl odizywczy. Jadro fasolo-
wate, bgdz w ksztalcie podkowy, badz owalne; jaderko b. mate, kuliste, odsSrod-
kowo poloione. Procz tego w zarodzi sg zawsze obecne 2 kurczgce sie wod-
niczki, z ktorych wieksza lezy kolo odbytu, zawsze dobrze widocznego na
tylnym koficu pasozyta. Obwod otoczki usiany rzeskami, Zywo poruszajgcemi
sie | wprawiajacemi pasoiyta w ruch. Dokola otworu ustnego rzgsy sg dluisze,
gestsze, silniejsze i sluza mu do wpedzania czastek pokarmowych dowewnatrz
ciata. W jaki spos6b mnozy sie balantidium coli z pewnoscig dotychczas nie-
wiadomo. Najprawdopodobniejszem wydaje sie¢ podzial poprzeczny i kopulacja.
(Gourvitch, Woit). W warunkach niepomy$inych dla rozwoju pasozyt prze-
ksztalca sie w postaé torbielowata, kt6ra jest bardzo odporna w przeciwief-
stwie do samego pasozyia, bardzo czulego na bodice termiczne i chemiczne.
Ze wzgledu na to ostatnie sztuczna hodowla jest dos¢ trudna.

Od czasu odkrycia i poznania tego pasoiyta do chwili obecnej nagroma-
dzilo sie sporo pi§mienniciwa, traktujgcego balantidium coli w wigkszosci przy-
padk6éw jako czynnik chorobotwérezy, mogacy wywolaé w ustroju ludzkim
przejawy chorobowe z zejSciem $miertelnym w 29% (Strong, Seifert) pomimo
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najstaranniejszego leczenia. Jednakze do tego przekonania Swiat lekarski do-
szed! nie odrazu. Poglagdy na patogenezg balantidium coli jeszcze do niedawna
byly rozbiezne. Jedna grupa z Prowacekiem na czele przypuszczala, e balanti-
dium coli jest niewinnym pasozytem przewodu pokarmowego, drudzy przy-
puszczali, Ze balantidium coli moze zadziataé szkodliwie tylko w tym wypadku,
jezeli jest maruszona blona &luzowa tegoz przewodu (Rosenberg, Askenazy).

7 badah Solowjowa i po6zniejszych Prowaceka wynika, ze balantidium coli
moze przejsé przez zupelnie zdrowa blong §luzowa. Znajdywali oni bowiem
balantidia miedzy gruczotami w jelicie przy zupelnie nieuszkodzonej blonie
éluzowej. Koztowski i Rheindorf pokazali, ze balantidium coli wywoluje nie-
tylko niezytowe stany, ale i owrzodzenia w warstwie pod$luzéwkowej. Popper
donosi o $miertelnym wypadku balantidium - colitis, kiGry przebiegal z krwawe-
mi stolcami na skutek zmian tam spowodowanych. Grube jelito na cale] prze-
strzeni bylo usiane owrzodzeniami, ktOre nawet byly obecne i w dolnym od-
cinku ijelita cienkiego. Balantidium znaleziono W tre$ci jelit i w samych
owrzodzeniach. Badania Bowman'a, Solowjowa, Klimenki, Askenazy'ego, Pro-
waceka wykazuja, ze pasozyt przenika niekiedy az do blony surowiczej. Léhlein
znajdywal pasozyty lub ich szczatki w $wiattach naczyfi. Najwigksze skupienia
jednak balantidia tworzg w podstuzéwce. Usadowienia sie pasoiyta ma miej-
sce na calej przestrzeni grubego jelita od zastawki Bauhini’ego az do odbytu.
Aschoff znalazt go i poza jelitem grubem, mianowicie w watrobie, Martini
napotkal balantidium coli w gruczotach chtonnych krzezki, Winogradow zas
w watrobie i w plucach, Stokwis — W plwocinie. W ustroju rozprzestrzenia
sie pasozyt przez krwioobieg, skad moze trafi¢c do drog moczowych i wywolac
zapalenie nerek z obecnoscig szklistych waleczk6w, zapalenie pecherza mo-
czowego i cewki moczowej. W takich wypadkach mocz zawiera duig ilosc
balantidium.

Balantidium coli znaleziono réwniez u malp | éwifi (Noc, Joyeux). Obec-
noé¢ pasozyla w kale u $win, daje sig stwierdzi¢ bardzo czesto, jednakie nie
wywoluje on u nich Zadnych zaburzefi. W celu ustalenia, czy balantidium coli,
znajdywane u ludzi i Swif jest identyczne, wykonano do$wiadczenia na
psach, kotach, a ostatniemi czasy na matpach, Doswiadczenia te, przedsiewzigte
przez Walker'a, daly wysoki odsetek wynikow dodatnich, przytem obserwowano
typowy przebieg choroby z umiejscowieniem samego pasozyla w §cianie jelita
grubego. Na tej podstawie Walter uwaza balantidium coli, u ludzi spostrzegane,
za identyczne ze znajdywanemi u $win, a §winie za glowne zrodlo zakazenia
dla ludzi. | rzeczywicie obserwacja dowodzi, ze glownie ulegajg zakaieniu
osoby majace do czynienia z hodowla $wifi, handlarze migsa i rzeznicy. Zaka-
senie nastepuje przez torbiele, kiOre trafiajg do przewodu pokarmowego czlo-
wieka razem z zanieczyszczong woda lub artykutami spozywczemi. Infekcja
jest mozliwg oczywidcie | bezposrednio od chorych przez zanieczyszczenie rak.

7 doéwiadczefi powyiszych Walkera wynika, ze balantidium coli jest czyn-
nikiem bez watpienia chorobotwobrezym dla czlowieka. Jednakie zdarza sig,
je obecnoéé pasoiyta w przewodzie pokarmowym zgola niczem sig nie zazna-
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cza. O takich przypadkach donosi Siewers w Finlandji, Walker na Filipinach,
Wright w Chinach i Pinto w Brazylji. Dla wytlumaczenia tego faktu istnieje
przypuszczenie, ze sg dwojakiego rodzaju balantidia coli: szkodliwe i nieszkodliwe.

Poprzedzajgce choroby przewodu pokarmowego znacznie zwigkszajg moz-
nod&¢ zakazenia. Obnizenie kwasowosci tresci zotadkowej odgrywa prawdo-
podobnie wazng role w przejsciu do jelit, jak to wykazujg badania Prof.
Z. Orlowskiego.

Kliniczny obraz zakaZenia balantidio coli polega na wywolaniu objawow
colitis (balantidium - colitis) z silnemi i uporczywemi biegunkami (od 6 do 15 na
dobe), bolami brzucha i parciem lub bez. Objawy przeto sg identyczne z obja-
wami czerwonki pochodzenia pelzakowego. Procz tego chorzy cierpig na brak
taknienia, odczuwaja doé¢ silne pragnienie, jezyk oblozony, brzuch zapadniety,
esica tkliwa na ucisk, skora traci elestycznosc i zabarwia sie na brudno - Z6Ho.
Samopoczucie chorych zle. Rozwija sig stopniowo upadek sit, chudniecie
i w wysokim stopniu niedokrwisto$¢ jak w skutek upadku odiywiania tak
i w wskutek szkodliwego dziatania hemolizyny, wydzielanej przez pasozyly
| zatruwajacej ustr6j chorego. Stolce sa plynne, silnie cuchnace, odczyn alka-
liczny. W stolcach znajdujemy niestrawione resztki pokarmowe w zwigkszonej
ilo§ci, $§luz, niekiedy krew, ciatka ropne. W $wiezym stolcu z latwoscia udaje
sie znalezé ywe pasoiyty. Przy rektoskopii widzimy zaczerwienienie i owrzo-
dzenie blony $luzowej, czasami nawet | krwawienie. Zmiany w blonie §luzowej
jelita sq znaczne: jest ona nacieczona, zgrubiata, silnie przekrwiona, pokryta
owrzodzeniami, umiejscowionemi wpoprzek jelita. Brzegi owrzodzenia sg roz-
pulchnione, czasami zgrubiale. Dokola martwicowych ognisk — komoérkowe
nacieczenie, Martwica zaczyna sie w podSluzéwee, gdzie najwiecej znajduje
sie pasozylow.

Czas trwania choroby bywa rozmaity. Dabbert podaje przebieg caly
od 4-ch do 40 lat. Jako wyijatek Schéppler opisuje wypadek, przebiegajacy
tak samo ostro jak cigzka postaé czerwonki bakteryjnej. Na sekcji stwierdzono
enteritis z martwicowemi ogniskami w jelicie grubem. W ogniskach martwico-
wych histologicznie znaleziono balantidia w blonie podéluzowej i migSniowej.
Zej$cie $miertelne nastgpuje wskutek wyniszczenia, rzadziej wskutek krwawienia.

Leczenie za pomocg S$rodkow, dziatajacych czysto miejscowo, w wypad-
kach glebokich zmian w jelicie lub przerzutow pasozyta do innych narzadéw
bylo, jezeli nie beznadziejne, to W kazdym badz razie w wysokim stopniu utrud-
nione. | tylko wprowadzenie emetyny jako $rodka do pewnego stopnia swoiste-
go pozwolilo na rokowanie bez por6wnanie lepsze.

" Zadaniem naszem w przypadku, obserwowanym przez, nas bylo sprawdze-
nie dzialania emetyny, kiéra jak wiadomo jest alkaloidem ipekakuany. Wpro-
wadzenie tego $rodka do medycyny oparte byly na spostrzezeniu dodatniego
dzialania ipekakuany w czerwonce pelzakowej. Jako $rodek ludowy przeciw
czerwonce pelzakowej jest dotychczas uzywana ipekakuana w postaci tak zw.
mixtury indyjskiej, w sklad kt6rej wchodzi, procz niej, bismut | opium.
Zastugg Axter - Haberfeld'a bylo wprowadzenie (do leczenia czystej emetyny
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arbwnd 'w “czeriwonce petzakowej jak 1 colitis pochodzenia wymoczkowego
(balantidiom colitis). &rodek ten (uzywany w dawkach 0.01 — 0.05 emetini
hydrochlorici) w licznych przypadkach okazat sie swoistym W dziataniu na pelzaki,
szczegGlnie na balantidium, drogg krwioobiegu t. j. w samej Sciance jelita lub
w: miejscu ich przerzuty (watroba). Jako Srodek swoisty w ostatnich czasach
Pick i Wassicky zalecajg papaweryns, nad dzialaniem ktorej jednakie brak licz-
niejszej obserwacii.

" 'Nasz przypadek zakazenia balantidio coli dotyczy osobnika 47 lat, rol-
nika, zamieszkalego w niedalekiej okolicy Wilna. Przybyt do kliniki 17 wrzesnia
- b. ze skargami na stale silne bble w jamie brzusznej, umiejscowione prze-
waznie wzdlui przebiegu poprzecznicy. Bale te sg najdotkliwsze w nocy, nasi-
lajg sig w kilka godzin po kazdem jedzeniu. Czasami miewa wymioty; wymiociny
majq wyglad zjedzonego pokarmu; zupelny zanik taknienia, pragnienie umiarko-,
wane, stolce zmienne, najczesciej jednak rozwolnienie; ilo§é ich dochodzi cza-
sern do 10— 12 razy i wiecej w ciagu doby; oddaje stolce ze znacznem par-
ciem, ze $luzem i czasami z krwia. Cierpienie datuje sig¢ od miesigca maija r. b.
W ¢zasie trwania choroby stracit bardzo duzo na wadze i tak ostabl, e nie jest
zdolny do zadnej pracy. W dziecifistwie chorowat na odrg, a przed 15 laty na
dur brzuszny.

Stan obecny: Wzrostu powyzej Sredniego, wagi 49 kilo. Budowa ciala
prawidtowa, odzywianie mocno uposledzone. Blony Sluzowe blade, skbra o bar-
wie brudno-z6Hej, nieelastyczna, dajgca sie zbiera¢ w faldy, wygladzajace sie
po pewnym czasie. Cieplota normalna, tetno 66 na 1', miarowe, bardzo stabo
napiete. Gruczoly chionne nie powigkszone; jezyk oblozony. Narzad oddechowy
i krazenia tadnych zmian ani pod wzgledem opukowym, ani osluchowym
nie wykazuja. Brzuch zapadniety. Przy opukiwaniu daje rownomiernie niski
diwiek bebenkowy. Watroba i &ledziona niewyczuwalne; poprzecznica macalna,
tkliwa na dotyk, esica niebolesna.

Badanie moczu nic patologicznego nie wykazuje. W stolcu znaleziono wig-
cej niz normalnie resztek pokarmowych, $luz, ciatka ropne W ilo§ci miernej
i #ywe balantidia coli o wygladzie typowym, W ilosci duzej (do 15—20 w k. p.
w. przy objektywie Nr. 3, okularze Nr. 4 systemu Leitz'a). Odczyn stolca zasa-
dowy. Odczyny na krew dodatnie

Badanie treéci zoladkowej naczczo i po probnem éniadaniu Ewald’a wyka-
zuje gastritis acida w stopniu miernym.

: Badanie krwi ¢ cz. 2.970,000, hg. 85%, wskaZnik barwny 1,4. Hemogram
podtug Schiliinga (B. c. ﬁ.ﬁﬂﬂ—ﬂ—‘faa—ﬂ—-v.i—ﬁﬂ—iﬁ‘f!#lﬂ*.’i-—ﬁ'i’i} wykazuje
zwiekszong ilo§¢ obojetnochlonnych ze wskainikiem przesunigcia 3,8, ilos¢ lim-
focytow obnizona. Hemogram $wiadczy o toczqce] sig walce ustroju, begdgcego
w okresie walki obojetnochlonnych; gruba kropla wykazuje znaczne kropkowa-
nie zasadowe cialek czerwonych (+ 1/9), co jest dowodem toksycznego oddzia-
lywanmia choroby na krew. Dla dokladniejszego poznania obrazu chorobowego
obserwowali$§my pacjenta w ciggu kiiku dni, pozostawiajgc go na leczeniu obo-
jgtnem, W ciqgu tego czasu badany oddawal od 2 do 6 stolcow, poiplynnych
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lub zupelnie plynnych, zawierajgcych zwiekszong ilo§é resztek pokarmowyeh,
ciatka ropne, §luz, nablonki przewodu pokarmowego i 2zywe balantidia w ilo-
éci stale bardzo duzej (do 10—I15 w k. p. w. przy powigkszeniu tem samem)
Balantidia byly bardzo iywotne, bo utrzymywaty sie przy zyciu do 6—8 go-
dzin nawet w niskiej cieplocie pokojowej. Odczyny na krew w stolcu wypadaly
zawsze dodatnnio. -

Brak zupelny taknienia, silne béle w jamie brzusznej i wycieficzenie nie
pozwalaly na dalsza obserwacje, wiec przystapiliémy do leczenia emetyns. Roz-
poczelisSmy zastrzykiwania od 0,01 jeden raz dziennie, zwigkszajac stopniowo
dawke do 0,06 pro dosi, przytem wigcej niz 2 razy dziennie nie zastrzykiwa-
lismy. Og6lem zuzyliSmy 1,44 grm. emetyny w ciggu 3-ch tygodni ze skutkiem
tylko czesciowo dodatnim. BOle po kilkt zastrzykach ustapily prawie zupelnie;
ilog¢ stolcdw zmniejszyla sie do 1—2 na dobe o wygladzie papkowatym lub
dobrze sformowanym. Wszystkie pasoiyty w stolcu od pierwszego zasirzykniecia
emetyny byly martwe, ilo§¢ ich stopniowo malala, tak, iz wkrotkim czasie zu-
pelnie nie byly obecne w stolcu. Jednakie juz po pierwszej dawce emetyny
zauwazyliémy wprost ogromng ilos¢ torbieli, w ktore sie widocznie przeksztalcil
pasoiyt pod dzialaniem tego Srodka. Z biegiem leczenia powoli zaczely znikac
torbiele tak, #e w koficu 3-go tygodnia znajdywaliémy je w stolcu zaledwie po
kilka w calym szeregu preparatow, a nawet w niektorych stolcach nie bylo ich
weale (normalna postaé pasozyta znikla znacznie wczesniej). Choremu ‘W ciagu
tego czasu przybyto 7 kilo na wadze, odzyskat bowiem dobre laknienie, wzmoc-
nil sie na silach. ' :

Chory prosi o wypisanie go z kliniki, Zaniechaliemy dalszego. lac;ania;
emetyng, by nie przyzwyczajaé chorego do tego $rodka i badaliSmy stolec co-
dziennie w ciggu 4 dni Nastgpilo znow pogorszenie, wyrazajace sie przede-
wszystkiem brakiem laknienia. W stolcach pojawily st¢ znowu torbiele w duze]
flodci (do 20—25 w k. p. widz.) i pojedyficze martwe pasozyty. Stolce ' badali§my
natychmiast po oddaniu. Chory znowu czul sie Zle: wystapilo oslabienie, ‘stracil
1 i p6t kilo na wadze. Wobec tego, iz emetyna nie doprowadzila do wytépienia
pasotyléw pomimo dluiszego jej stosowania, przystapili§my do leczenia chinina.
podawang doustnie po 0,5 dwa razy dziepnie i w lawatywach w rozcieficzeniu
1:1000 po uprzednich 2-ch zwyklych czyszczacych lawatywach. Spos6b ten sto-
sowal poraz pierwszy Ortmann ze skutkiem dodatnim. W ciagu 3-ch tygodni
jego pacjent wyzdrowial zupetnie, Stosowalismy to leczenie w ciggu 4-ch dni.
Torbiele | twory zwykle znowu znikly ze stolca. Niestety, nadal stusnwﬁﬁr. tego
leczenia nie mogliémy, poniewaz chory Zle znosil chinine. Po przerwaniu lecze-
nia chining znowu zjawily sie torbiele w duzej ilosci (do 10—15 w k. p. widz.).
llodé stolcOw zwiekszyta si¢ do 3-ch dziennie o wygladzie plynnym lub p6l-
ptynnym. Idac za radq Henschen'a sprobowali§my wtedy dalszego leczenia czysto
miejscowego, polegajacego na irygacjach z octu (50,0 na litr) i taniny (50 na
litr). Przed wlewaniem tej lawatywy oczyszczaliSmy jelita zwylemi 2-ma lawaty-
wami. Juz na drugi dziei torbiele prawie zupelnie znikly (1—3 na kilka prepa-
ratow). Samopoczucie znowu polepszylo sig, faknienie wrdcilo, powoli odzyskuje
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sity. Leczenie to trwalo 5 dni, zanim chory nie wypisal lsie z kliniki. Przed
wyj$ciem z kliniki badanie stolca pokazalo, Ze chory nie jest zdrow, poniewaz
torbieli pojedyficzych w dalszym ciggu wydzielaé nie przestal, namawianie .ied-
nak na dalsze leczenie nie odniosto skutku. Ostatnie badanie krwi, zrobione
przed wyjsciem z kliniki, wykazuje: Hg. 90%, c.cz. 3.32{l.ﬂﬂﬂ.'ws_ka£nlk'harwny
pozostal bez zmian — 1.4, Hemogram wedlug Schillig'a w:,fkazuje zmniejszenie
w stosunku do poprzedniego ilosci obojetnochtonnych i zwneksu_ni? liczby lim-
focytoéw, przy obecnosci kwasochtonnych (2%). Wskaznik przesunigcia 3,5 (przed
leczeniem 3,8). W grubej kropli wielobarwliwoéé i kropkowanie .:as.adﬂwe C.
czerwonych bez zmian znaczniejszych w poréwnaniu do pnws:edmgh. Hemo-
gram zatem wykazuje popraws, jednak biologicznie w stopniu nieznacznym
pomimo, iz choremf przybylo 7 kilo na wadze. :

Widzimy wiec, 2e jest to przypadek ze zmianami prawdopodobnie glebo-
kiemi w $ciance grubego jelita (poprzecznicy), wobec czego leczenie w wysokim
stopniu utrudnione, a rokowanie jest niepewne.

Co do leczenia czysto miejscowego, to procz powyzszych §rodk6w Janow-
ski opisuje sposéb Rapczewskiego z Petersburga, ktory leczyl kwasem salicy-
lowym, podawanym doustnie 2 razy dziennie po 1,0 lacznie z 15 gr. gorzkiej
soli 1 lawatywami z tegoz kw. salicylowego w rozcieficzenin 1:1000 dwa razy
dziennie. Tym sposobem Rapczewski wyleczyl 3.ch chorych, czwarty zmar|
wedlug niego tylko dlatego, ze byl tak ostabiony, iz juz nie mogt zniesC tego
leczenia. Dalej stosuje sig feczenie kalomelem, kwasem karbolowym w pigutkach,
exstraktem z paproci, Methylenblau | benzonaphtolem. Procz tego dla m!ejﬁcq-
wego leczenia mOg3a byé zalecone jod w rozciefnczeniu 1:10,000—5,000 i lapis
w rozcienczeniu 1:3,000—2,000 w ilosci 2-ch litrGw.

Co do stosowania djety, to w szczegOlach niczem nie powinna sie ona roi-
ni¢ od djety w wypadkach colitis jakiegokolwiek bgdZ pochodzenia. Przy wysig-
pujacej niedokrwistosci djeta powinna by¢ wzmacniajgca.

Na podstawie obserwacii, badafi i leczenia naszego przypadku zakazenia
balantidio coli przychodzimy do wniosku:

1) Emetyna w naszym przypadku dziatania swoistego na balantidium coli
nie ujawnila, poniewaZ nie doprowadzita do znikniecla pasoizyta w stolcu, jed-
nakie nalezy uwaza¢ ten $rodek za cenny z€ wzgledu na to, e tak zloSliwy
czynnik chorobotworczy, jakim jest balantidium coli, przeksztalcil sig pod !ej
dziataniem w postaé torbielowats, obojgtng do pewnego stopnia dia ustroju,
dajgc mu moizno&¢ latwiejszego zwalczania zakazenia.

4) Balantidium coli wydziela dosé silny jad hemolityczay, ujawniajacy sig
rozpadowem dzialaniem na czerwone C. krwi, co stwierdzono kilkakrotnem
badaniem krwi metodg Schilling'a w grubej kropli, wykazujacej stale zasadowe
kropkowanie w stopniu znacznym. :

Panu prof. Dr. Z. Orlowskiemu 2a udzielanie rad | cennych wskazOwek
skladam serdeczne podzigkowanie. :
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Pisdmiennictwo.

Braun-Seifert — Die tierischen Parasiten des Menschen cz. 11 Il. Kraus und
Brugsch — Spezielle Pathologie w. Therapie. Z. Orlowski — O wzajemnym stosunku
braku soku foladkowego (achylia gastrica)it. zw. Protozoon-colitis (Przeglad Lekarski z roku
1905), Janowski — Gazetn Lekarska Z r. 1896. Axter-Haberfeld — Minch. med,
Woch. 5. 1915 p. 152. Pick u. Wassicky — Wiener klin. Woch. 22. 1915,

Z Kliniki Chirurgiczne] Uniwersytetu Stefana Batorege w Wilnie.

W sprawle t. zw. gazowego zapalenia otrzewnej.
Podat Prof. Dr. K. MICHE]DA.

Wytwarzanie si¢ duzych ilosci gazu w wolnej jamie otrzewnej na skutek
zapalenia otrzewnej, jest zjawiskiem nader rzadkiem. Poraz pierwszy zwroOcil
uwage na te posta zapalenia otrzewnej Falkenburg. Od jego publikacji uplynglo
14 tat, w ciggu ktorych spotykamy w piSmiennictwie zaledwie dwie prace na
ten temat. Jedna z nich, Friind'a, pochodzi z roku 1914 z kliniki w Bonn,
druga, Stegemann'a, z Kliniki w Krolewcu z roku 1923. Obydwaj autorowie
opisuja po jednym przypadku., Razem z dwoma przypadkami Falkenburga opi-
sano zatem do tej chwili w piémiennictwie zaledwie cziery przypadki tego typu.

Juz to samo uprawnia do ogloszenia przypadku, obserwowanego w klinice
wilefiskiej, a to tembardziej, %e postada on pewne cechy, wyrOzniajgce go od
przypadkéw dawniej ogloszonych.

L. h. ch. 511. Przyjety 18.111 1927 r, B. M. 32-letni umystowo niedorozwiniety metczyzna,
Zachorowal dnia 1611 27 r. W c3asie posilku wieczornego doznal nagle bardzo silnych béléw
w lewem nadbrzuszu. Béle byly tak silne, 2e chory musial sig polotyé do lédka, Tego samego
wieczoru matka chorego zauwatyla, e brzuch jego znacznie sig powigkszyl. Wiatry i stolec
przestaly odchodzié. Kilkakrotna lawatywa nie dala tadnego wyniku. Tak samo wstrzykiwania
atropiny. Stan pozostal niezmieniony. Béle wystgpywaly napadowo. Nie wymiotowal, odbijad
nie mial. T? 37,5%

Widzialem chorego poraz pierwszy dnia 18111 o godz. 22. Stwierdzilem co nastgpujes
wzrost dredni, budowa dobra, odtywienie liche, Jezyk oblotony wilgotny. T 37,8, tgtno 102
na minute dobrze napigte, miarowe, Narzady klatki plersiowej bez zmian, Brzuch bardzo
siinie wydety, powloki brzuszne mocno napigte. Powlerzchnia brzucha gladka, nie zaznaczajg
sig na niej tadne nieréwnosci, ani tet nie sy widoczne jakiekolwiek ruchy robaczkowe. Stlu-
mienia watroby brak. Odglos opukowy bebnisty gleboki. Obmacywanie jest utrudnione przez
maksymalne, beczhowate rozdecie brzucha, jest bolesne, przyczem bolesnodf zaznacza sig
na calej przestrzeni brzucha. Tak samo nieznaczna oporno$é migéniowa. W lewej okolicy
pachwinowej blizna pooperacyjna, dlugodct 12 em. (Po operacji przepukling uwigénigtej
z preed kilku lat). Badanie odbytu wykazuje stosunki prawidlowe.

Rozpoznalem niedroinodc jelitows, prawdopodobnie w nastgpstwie skrgtu esicy.

W dwie godziny pdénie] wykonano w udpieniu eterowem zabiég operacyjny = cigciem
w linji drodkowe| ponitej pepka. Wzdgeie brzucha bylo tak znaczne, te otrzewng przecinano
z najwigkszq ostrodnodcia w obawie uszkodzenia petli jelitowej, Po rozcigeiu ofrzewnej usly-
szano wyrainy $wist, pochodzacy od bezwonnego gazu, wydzielajgcego sig w dutej ilodci
z jamy brauszne]. Brzuch w tej samej chwili znacznie opadl. Sadzac, fe rozcialem jelito,
natychmiast poszerzylem cigcie brzuszne | z¢ zdumieniem stwierdzilem, ie jelita leiq na
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dnie jamy brzusznej tylko bardzo nieznacznie wzdgte, Stopied ich wzdecia w najmniejszej
mierze nie odpowiadal wzdgciu brzucha, Widocznie gaz znajdowal sig w wolnej jamie brzusz-
aej. Otrzewna jelitowa byla blyszczaca, lekko zaczerwieniona, szczegdlnie w obrgbie jelita
grubego. Jelito lepe nieruchome; dla sprawdzenia stanu wyrostka robaczkowego musiano
wykonaé nowe cigeie; wyrostek byl lekko zaczerwieniony, nieobrzgkly. W miednicy male|
snajdowala sig spora ilo§é plynu surowiczego I nieznaczng domieszkyq wléknika. Wyrostek
usunieto bezr wiary w o, ie wraz z nim usuwa sig przyczyng choroby, Dodatkowa rang ze-
szyto, poczem jeszcze rat 2 clecia drodkowego skontrolowano wszystkie narzady jamy brzusz-
nej i nie stwierdziwszy précz powyiszych $adnych innych zmian, brzuch zeszyto warstwowo,
pozostawiajagc w dolnym rogu rany tampon gazowy W postaci knota, idacego W kierunku
miednicy malej, _

Badanie histologiczne wyrostka robaczkowego (Prof. Opoczyfiski): Blona fluzowa: wy-
bitne przekrwienie naczyh krwionoénych, grudki chlonne nieliczne, cala 4luzdwka czyni wra-
jenie zciehczale). Podéluzdwka szeroka, zwlékniona, Warstwy migsne bez widocznych zmian.
Blona surowicza szeroka wykazuje obecnosé licznych cialek ropnych, naczynia krwionodne
wybitnie przekrwione.

Rozpoznanie histologiczne: ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

W przebiegu pooperacyjnym procz kilkudniowe), obfite], wyratnie surowiczej wydzieliny
z rany, nie zaszlo nic nieprawidlowego. Szdstego dnia usunigto tampon, poczem wydzielanie
surowiczej tredci nie odrazu ustalo. Wydzielania sig gezu nie zauwatono. W 19-m dniu rana
byla calkowicie zagojona, chory opuscil klinikeg.

Z tego krotkiego opisu wynika jasno i bezwatpienia, Ze chodzilo o zapa-
lenie otrzewnej, ktore przebiegalo ze znaczng produkcig gazu. Odpowiada ono
w calej rozciagtosci temu, €O W pisSmiennictwie niemieckiem opisywano jako
' Giasperitonitis"—gazowe zapalenie otrzewnej.

Zar6wno obraz Kliniczny, jakotez i. etjologja tego cierpienia jest bardzo
mato znana. Wyjasnienia wielu zagadkowych spraw, zwigzanych z niem, nale-
zaloby sie spodziewac od bakterjologicznego badania wysigku i od chemicznego
badania gazu (Coenen). Zaden z dotychczas ogloszonych przypadkéw nie byt
w tych kierunkach badany; jakkolwiek mo6j przypadek rowniez temi badaniami
poparty nie jest, 1O jednak zdolalem uzyska¢ doktadniejszy niz inni autorowie
obraz anatomiczny omawianego cierpienia.

Wszystkie bez wyjatku znane z pi$émiennictwa przypadki ,gazowego zapa-
lenia otrzewnej" spostrzegane byly jako powiktania po zabiegach operacyjnych,
wykonywanych z powodu réznych, juz to ostrych, juz to przewleklych schorzei.
W przypadku Falkenburg'a rozwinelo sig¢ gazowe zapalenie otrzewnej jako po-
wiklanie po usunieciu zgorzelinowego wyrostka robaczkowego, u Riider'a (rel.
Falkenburg) po cieciu cesarskiem, U Friind'a po $r6dpecherzowem usunieciu
gruczolu krokowego, u Stegemann'a po jednoczasowo wykonanym zabiegu
2z powodu obustronnej przepukliny pachwinowej, przepukliny pepkowej i z po-
wodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Jednakie wyrostka nie usunieto, gdy2
operator w terenie operacyjnym napotkal na twardy guz zro$nigty mocno
z boczng $ciang brzucha. We wszystkich tych przypadkach. rozwingly sie po
zabiegach powiklania, ktore jako gazowe zapalenie otrzewnej rozpoznano do-
piero przy wtérnem otwarciu jamy brzusziej, wykonywanem dla zalozenia
przetoki jelitowej (enterostomji) w mniemaniu, ze chodzi o zwykle zapalenie
otrzewnej. Na podstawie dotychczasowego materjatu moznaby sadzi¢, Ze gazowa
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postaé zapalenia otrzewnej moze sie rozwingé tylko w nastgpstwie zakatenia,
wprowadzonego do jamy brzusznej z zewnatrz, jako #e u wszystkich wspom-
nianych chorych zapomoca tamponu lub drenu stworzono komunikacje jamy
brzusznej ze Swiatem zewngtrznym, €O stusznie podnosi Stegemann. Ponadto

nie wykluczonem jest, ze zakazenie wprowadzono w chwili wykonywania zabiegu
pierwszego.

Przypadek méj dowodzi, e gazowe zapalenie otrzewnej moZe sig¢ wytwo-
rzyé—ijedli tak wyrazié si¢ wolno—pierwotnie. Pod tym wzgledem jest on w do-
dychczasowem pismiennictwie catkowicie odosobniony 1 nie moie inaczej by¢
wytltomaczony, jak przez przejécie zakazenia z jelita na otrzewna. O zakaieniu
otrzewnei z zewngtrz w moim przypadku mowy by¢ nie moze.

Obraz zmian anatomopatologicznych w jamie brzusznej moglem o tyle
doktadniej, niz inni, spostrzegac, ze odrazu rozciglem brzuch szerokiem cigciem,
gdy inni autorowie dla celu zakladania przetoki kalowej zadawalali sig cigciem
matem, niedostatecznie uprzystgpniajacem badanie zmian w brzuchu.

Oto co précz wydzielania sie gazu, zwr6cilo moja uwage: nieznaczne ode-
cie jelit, w szczeg6lnosci jelita grubego; surowiczy dosc obfity wysigk w jamie
Douglasa; nieznaczne zaczerwienienie jelitowej otrzewnej, wyrainiejsze w zakre-
sie jelita grubego; wyrostek robaczkowy nic zdawal sie byé wiecej zmienionym
niz inne czedci jelit, w szczegblnosci jelita grubego; brak zmian w innych na-
rzgdach jamy brzusznej.

Krotko mowige, chodzito o zmiany zapalne na otrzewnej, zmiany, jakie
w dotychczas opisanych przypadkach niezawsze spostrzegano. | tak Falkenburg
nie widziat w swoim przypadku $ladu wysieku i innych zmian zapalnych. OSte
gemann podkresla, ze nie spostrzegal zadnych zmian zapalnych, zadnego Sladu
wysieku. Natomiast Riider spotkal wyrazne zmiany zapalne w postaci wysieku,
to samo stwierdzono na sekcji w przypadku Frinda, przyczem zmiany byly
umiejscowione w okolicy jelita poprzecznego i kilku petli jelita cienkiego. Sadze,
je rOznice te latwo wytlomaczyé moina lem, ze W przypadkach ujemnych (t j.
Falkenburga i Stegemanna) cigcie brzuszne bylo zbyt male, by dopuszczalo
do wykrycia zmian, wystepujgcych z niezbyt duzem nasileniem. W kaidym za$
razie przypadki dodatnie majg niewatpliwie 0 wiele wiekszg sile dowodowa, niz
ujemne. Przyczem podkreslic jeszcze nalezy nieraz zdarzajgcy sie fakt, ze wna-
rzadach, makroskopowo niewykazujgcych zadnych zmian, badaniem drobnowi-
dowem mozna stwierdzi¢ mniej lub wiecej rozwinigly proces zapalny. | tak,
gdyby kto mial watpliwosci w ocenie charakteru zmian, stwierdzonych makro-
skopowo w moim przypadku, to badanie drobnowidowe usunietego wyrostka
robaczkowego winno je rozwiac. Wskazuje ono na to, #e w wyrostku rozwijala
sie istotnie sprawa zapaina, i ze najsilniej wyraiong ona byla w warstwie ze-
wngtrznej,

Zmiany te byly tak wyrazne, ze naleiy si¢ zastanowié nad tem, czy miedzy
niemi a gazowem zapaleniem otrzewnej niema zwigzku przyczynowego, jednem
slowem, czy cala sprawa nie jest poprostu jedng z form =zapalenia wyrostka
robaczkowego. Wiadomo przeciet, ie zapalenie lego narzadu mote prowadzié
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do tak rozmaitych obrazéw Kklinicznych i anatomicznych, Ze my$l taka jest
usprawiedliwiong, zwlaszcza gdyby w jamie brzusznej nie bylo innych zmian
procz ych, ktore stwierdzono w wyrostku robaczkowym. Ale zmiany podobne
jak w wyrostku robaczkowym stwierdzalem na duzym obszarze jelita, ktorego
oczywiscie badaniu histologicznemu podda¢ nie mogtem. Tem niemniej mam
prawo przypuszczaé, ie przyczyny zapalenia otrzewnej szuka¢ nalezy w moim
przypadku nie tylko w wyrostku robaczkowym, lecz na szerszym obszarze je-
lita, zwlaszcza grubego. Inna jest sprawa z roawojem zapalenia w obrebie wy-
rostka robaczkowego, a w innych czesciach jelita. Sprawa zapalna, usadowiwszy
sie w wyrostku, moze sig uniezalezni¢ od swej pierwotnej przyczyny z powodu
odmiennych warunkéw gojenia si¢ jej wwyrostku. Fakt ten usprawiedliwia usu-
niecie wyrostka w podobnych przypadkach.

Stwierdzenie zapalnego charakteru omawianej postaci gazowego zapalenia
otrzewnej nie jest bez znaczenia dla odréznienia tej postaci od t. zw. zakazen
gazowych (zgorzel gazowa i t. p.), ktére wyjgtkowo spostrzegano i w jamie
brzusznej, a w toku ktorych objawy zapalne ustepujg calkowicie miejsca proce-
som zgorzelinowym. Tych za§ w omawiane] W niniejszym artykule sprawie
chorobowej nie spotykamy ani $ladu.

Ze wszystkiego, co wiadomo o powstawaniu zapalenia otrzewnej wogo0le,
przypusci¢ nalezy, e chodzi tu o wsp6ludzial drobnoustrojow gazotwoOrczych.
Gdyby nawet zwykle badanie bakterjologiczne wysieku nie zdolalo ich wykazac,
nie byloby to dowodem przeciwko bakteryjnemu pochodzeniu sprawy. Z do-
tychczasowych opis6w klinicznych omawianej postaci wnosié¢ nalezy, ze chodzi
o drobnoustr6j o nieznacznej zlo§liwosci, nie majgcy procz wytwarzania gazu
nic wspdlnego z drobnoustrojami z grupy beztlenowej, znanymi ze swojej zlo-
sliwosci.

Jest rzecza jasna, Ze 0 ,gazowem zapaleniu otrzewnej" moéwié mozna do-
piero wtenczas, gdy ilos¢ wytworzonego w jamie otrzewne] gazu bedzie tak
duza, ze ciénienie w jamie brzusznej znacznie si¢ powigkszy. Jak dlugo ciSnienie
to nie dosiegnie pewnej wysokosci, tak dlugo przy otwieraniu jamy brzusznej
nie ustyszymy charakterystycznego szmeru, powstajacego przy opuszczeniu jamy
brzusznej przez gaz. Jest rzeczg prawdopodobng, Ze takie nieujawnione dla nas
stany cze$ciej sie zdarzajg. Zapewne jednak i mniejsze ilosci gazu w jamie
brzusznej wywieraja wplyw na polozenie narzgdow jamy brzusznej, W pierw-
szym rzedzie watroby, co nie jest bez znaczenia dla zachowania sig stlumienia
watroby.

Utrudnia to rozpoznanie, mniejszych bowiem ilo§ci gazu w wolnej jamie
brzusznej nie dostrzezemy zapewne ani przy badaniu klinicznem, ani nawet
podczas laparotomji, wigkszych ilosci na podstawie klinicznego badania nie od-
r6znimy od zwyktych postaci odecia (meteorismus). Nadzwyczajna rzadkoS¢
tych przypadk6w skieruje uwage badajacego racze] na zwykle odecie (meteo-
rismus) niz na mozliwos¢ obecnoéci gazu w wolnej jamie brzusznej. Z obrazu,
jaki sam obserwowalem, sadze, e najczesciej] myli¢ sie bedziemy ze skrgtem
esicy. Za$ w przypadkach, w ktorych cierpienie to wystepuje jako powiklanie
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w nastepstwie zabiegow operacyjnych w jamie brzusznej lub w jej bezposredniem
sasiedztwie, co zdaje sig zdarza¢ nieco czedciej, podejrzywac zawsze bedziemy
zapalenie otrzewnej pooperacyjne z naslgpowem porazeniem przewodu pokar-
mowego. Nie sadze, by takiemu lub innemu zachowaniu si¢ stlumienia watroby
mozna bylo przypisywaé wigksze znaczenie W odréznianiu wymienionych w tej
chwili spraw chorobowych, co stusznie podnosi takie Stegemann.

O rokowaniu nie spos6b wyrobi¢ sobie stanowczego sadu na podstawie
rozporzgdzalnego materjatu. $miertelny przypadek Friinda nakazuje zachowywac
ostrotnoéé w ocenie rokowania. llos¢ przypadkéw szczeSliwych jest w ogb6lInosci
zbyt niska, by pomingC mozna choéby pojedyiiczy przypadek Smiertelny.

Leczenie polega oczywiscie na otwarciu jamy brzusznej. Nie sadze, by
moglo chodzié przy otwarciu jamy brzusznej tylko o wypuszczenie gazu, I:u:da_-
cego niewatpliwie jednym z produki6w ubocznych stanu zapalnego otrzewnej,
ktérego pochodzenie i charakter bardzo malo znamy. Otwarcie jamy brzusznej
bedzie raczej mialo na celu dokladne zbadanie calej jamy, ewentualnie usuniecie
przypuszczalnej przyczyny chorobowej. Bylbym w razie nie stwierdzenia innej
wyrainej przyczyny za usunieciem wyrostka robaczkowego; badanie mikrosko-
powe wyrostka, w moim przypadku przeprowadzone, uprawnia mnie do tego
stanowiska. Nie sgdze dalej, by byl wskazany szczelny szew rany operacyjnej.
Stegemann spostrzegl bowiem nawet po laparotomji dalsze jeszcze tworzenie
sig gazu, a wigc i dalsze trwanie procesu zapalnego otrzewnej. Prawda, e Ste-
gemann nieusungl przyczyny chorobowej w swoim przypadku; nie mniej majgc
na uwadze do$é duzg niepewno$é co do istoty sprawy, uwazam za wskazane
pozostawienie w jamie brzusznej malego tamponu lub rurki szklane] czy
gumowej.

Streszczenie:

1. Opisana postaé 1. zw. ,,gazowego zapalenia otrzewnej" jest jedng z rzad-
szych postaci zapalenia otrzewnej. Nazwa ta jest usprawiedliwiong ze wzgledu

na zapalny charakter schorzenia, stwierdzony w moim przypadku tak badaniem
makroskopowem, jako tez i drobnowidzowem badaniem wyrostka robaczkowego.

2. Przyezyny tego cierpienia moga byé zapewne riine, a wiec moga niemi
byé zakazenia z zewnaltrz, Czego dowodza przypadki ogftoszone dotychczas
w pi$émiennictwie, ale moga niemi byé niewatpliwie zmiany w pewnych odcin-
kach przewodu pokarmowego (wyrostek robaczkowy, jelito grube), przyczem
zakagenie przechodzi na otrzewng priez §ciany jelita.

3. Posta¢ ta nie ma nic wspOlnego ze schorzeniami, wywolanemi przez
drobnoustroje beztlenowe, kt6re prowadzg do martwicy zajetych tkanek.

4. Kliniczne odr6znienie cierpienia tego od schorzefi prowadzacych do
zwyklego odecia (meteorismus), jest prawie niemozliwe.

5. Leczenie polega na otwarciu jamy brzuszne] i usunieciu domniemanej
przyczyny. Wyrostek robaczkowy naley w kazdym razie usunaé; jamy brzusz-
nej szczelnie zaszywac nie nalezy.
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Przyczynek do leczenla mimowolnego moczenia nocnego.
(Enuresis nocturna).

W zgloszonem przezemnie doniesieniu mam na wzgledzie zakomunikowaé
chirurgiczng metode Cathelin’a leczenia enuresis nocturnae, dlaczego tez zapro-
sitem w charakierze koreferenta chirurga w osobie kolegi Zarcyna.

Wyraz enuresis, pochodzenia greckiego, oznacza mimowolne oddawanie
MOCZU.

Mimowolne moczenie moze byé 1) nastepstwem wad drog moczowych,
2) cierpien organicznych ukladu nerwowego | nareszcie zaburzen psychicznych.

Pomijajgc wyiej wymienione kategorje chordb, mogacych spowodowaé
mimowolne moczenie, zatrzymuje si¢ na mimowolnem oddawaniu moczu w nocy,
we &nie, ktore to zjawisko patologiczne obserwujemy u dzieci, poczynajgc od
trzeciego roku Zycia az do okresu dojrzato$ci. To cierpienie pod nazwa ,enu-
resis nocturna® pierwsi wyodrebnili Trousseau i Guyon, jako samodzielng jed-
nostke chorobowg.

Wedtug zapatrywan tych autorow, enuresis nocturna kwalifikuje sie¢ jako
nerwica, w genezie ktorej dziedziczno$¢ odgrywa wybitng role.

Na podstawie dawnego pogladu Trousseau'a | Guyon'a rozr6zniano dwie
postacie enuresis nocturna: pierwszg—anatomiczng, ktérg spostrzegamy u dzieci
maloruchliwych, apatycznych — przewaznie u chlopcodw, przyczem w dzien par-
cie na mocz u takich dzieci bywa normalne. Drugq zas postac sposirzegamy
u dzieci latwopobudliwych — przewainie u dziewczynek, przyczem ta ostatnia
odmiana komplikuje sie réwniez zwiekszong czestoscia parcia na mocz w dzied,
tak, 7e obok enuresis nocturna miewamy enuresis diurna. Z poOiniejszej litera-
tury, dotyczacej genezy mimowolnego moczenia nocnego, warto zatrzymac sig
na powaznej pracy Focher'a '), a mianowicie na odczycle, wygloszonym na
zjezdzie neurolog6w niemieckich w roku 1924 w Insbrucku. Wymieniony autor,
dysponujgc znacznym materjatem internatéw Budapesztu, poddal dzieci, cierpigce
na enuresis nocturna, trzydziestu oSmiu chlopcOw i trzydzieSci dziewczynek,

1) 14 Jahresversammlung deutscher Nerwenfirzte, s, 333,
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wszechstronnym badaniom, somatycznym, neurologicznym, psychologicznym,
urologicznym, rentgenologicznym; szczegblng za$ uwage zwrlcl Ow badacz na
okreélenie za pomoca przyrzadu akustycznego glebokosci snu.

Ot62 Focher wobec grona wybitnych neurologow, obecnych na zjezdzie,
twierdzit, e po pierwsze ani w jednem ze swoich spostrzezen nie wykryl glist,
yznawanych zwykle za najczestszg przyczyne mimowolnego moczenia nocnego.
Natomiast prawie w '/s_przypadkow enuresis nocturnae skonstatowal obecnosC
spinae bifidae occultae, wzglednie myelodysplasiae Fuchs'a. Po drugie w calej
s czeéci przypadkéw wykryl zmiany neurologiczne o charakterze luis conge-
nitae; pozatem w pojedynczych przypadkach stwierdzil obecnosc wagotonji.

Na pytanie za$, o ile niedorozwoj umystowy enuretyk6w wplyngé moze
na objaw mimowolnego moczenia nocnego, Focher daje odpowiedi stanowczo
przeczaca.

7 naciskiem Focher podkresla fakt, ze w przewaznej ilosci przypadkOw
stwierdzil nadmierne wzmozenie glebokosci snu, co wedlug wspoOlczesnych po-
gladow zalezty od oSrodkoOw wegetatywnych w mesencephalon. W tym uderza-
jgcym fakcie autor czerpie tibmaczenie, dlaczego enuretycy do§é czesto doznajg
polepszenia niebawem po wstapieniu do szpitala, a to dlatego, Ze W nowem
niezwyklem dla nich otoczeniu sen staje sig powlierzchownym.

Na tem miejscu zaznacze, ze pedjatrzy (prof. Lust 2) i prof.Feer*) w swo-
ich podrecznikach réwniez utrzymuja, 3¢ leczenie enuresis nocturnae szybko
postepuje po przeniesieniu do nowego otoczenia, co widocznie wplywa na re-
dukcje glebokosSci snu.

Na objaw nadmiernej glgbokosci snu enuretykow Focher zapatruje sie jako
na oznake spOinionego rozwoju ustroju, tembai dziej, ze rownolegle z tem u fa-
kich dzieci zaznaczajg sie poniekad tez inne objawy tamowania rozwoju (wzrost,
intelekt, skiad krwi i t. d). Chociaz Focher oddal ustugi wyswietleniu etjologji
moczenia nocnego, nie mozna jednak pomimo tego zupelnie ignorowaé daw-
nego pogladu Trousseau i Gujona, kiorzy ujmowali enuresis nocturna jako
nerwice. Ma poniekad racje znany neurolog szwajcarski Bing ), ktoéry w swoim
podreczniku traktuje to cierpienie jako objaw neurastenji wieku dzieciecego.
Zwazywszy to, ze w Klasyfikacji neurastenji wylania sig odmiana neurastenji
monosymptomatycznej, wedlug dawne] kwalyfikacji Blocq'a, moznaby niektore
przypadki moczenia nocnego zaliczy< do tej kategorji. Zarazem zaznaczam, ze
znany pedjatra prof. Bendix °) w swoim podreczniku ujmuje enuresis nocturna
jako objaw goérujgcy w obrazie hysterji dziecigcej (hysteria monosymptomatica).
Zreszta w $wietle pogladow ostatniej doby na nerwice, moznaby przypadki enu-
resis nocturna o charakterze neurastenji i histerji monosymptomatyczne] ozna-
czaé mianem ,,Organneurose” w my$l Lewandowskiego | Hirschfelda (t. j. neuroza
miejscowa pecherza).

) Lust Ausgabe 1926, s. 174
%) Feer . 1921, s 403,
) Bing, Ausgabe 1913, s. 540.
5) Bendit Ausgabe 1920, s. 392,
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Sprawa przedstawia sig W sposOb nastgpujacy;

Na Zjezdzie neurologdw niemieckich, ktory odbyt sie w r. 1925 w Cassel,
figurowal jako naczelny temat . Die Revision der Neurosenfrage". Jak wiadomo,
termin nerwica poraz pierwszy utrwalil w medycynie w drugiej polowie 18-go
stulecia lekarz szkocki Cullen. Ot6z juz czas byt najwyiszy poddaé rewizji 1¢
koncepcie, w ktérej rozwazaniu na 15 Zjesdzie zabieral glos pr. Curschmann ) |
wyglaszajac referat p, t. Zur Frage der Organneurosen'’. Wedlug Curschmann’a
objektem ,Organneurose" sg narzady, podlegajgce unerwieniu systemu wegeta-
tywnego. Przy odpowiedniem usposobieniu danego organu, moga wywolaé upo-
¢ledzenie jego funkcjonowania czynniki klimatyczne, anafilaktyczne, psychiczne
i t. p. Ot6z nauka o ,nerwicy narzadowej" rzuca, mojem zdaniem, §wiatlo i na
pewng grupe przypadkow enuresis nocturnae et diurrmae, ktore to przypadki
ujmuje jako miejscowq nerwice pecherza, -

Powyzszy rzut oka na geneze moczenia nocnego dowodzi, ze nie jest ono

w zadnym razie samodzielng jednostkg chorobowa, jak w swoim czasie uczyli
Trousseau i Guyon, lecz objawem chorobowym, wystepujgcym Ww przebiegu
najr6znorodniejszych cierpief. W samej rzeczy, enuresis nocturna moze by¢
przejawem spinae bifidae occultae, luis congenitae, wagotonjj, histerji i neura-
stenji monosymptomatycznej lub nerwicy narzadowej wedlug mego okrelenia,
réwniez moczenie nocne moze byé spowodowane przez glisty, zwiekszenie ilosci

normalnego moczu, wzmoZenie ciénienia pecherza, zbytnio kwasny mocz i t. d.

Niestety, podreczniki tak chor6b nerwowych, jak*i chor6b dzieciecych, kt6-
rych razem przejrzalem okoto dziesieciu, omawianego cierpienia nie rozwazaja.
Co zaé do leczenia, to podaje sie chaotycznie, bez sysitemu, wskazania nastg-
pujace. Primo, z lekOw farmakoceulycznych, do wewnatrz strychnina, belladona,
rhus aromatica. Secundo, zaleca si¢ rozmaite zabiegi elektro-terapeutyczne | wresz-

cie mimochodem poleca sie suggestj¢ w hipnozie. Odnotowano rowniez zabiegi

lokalne, a to gimnastyke pecherza za pomocy stopniowego napelniania go cie-
plemi obojetnemi rozczynami, ukladanie chorych z wzniesiong miednica celem
smienienia kierunku ci§nienia moczu i t. d. Nakoniec wyptywa chirurgiczna
metoda Cathelin’a, we wstepie wzmiankowana, a polegajgca na wpuszczaniu
20 cm.* rozczynu fizjologicznego z domieszka nowokainy nadoponowo do ca-
nalis sacralis.

Azeby nalezycie zrozumie¢ racjonalng podstawe tej metody, ktora w dwéch
wypadkach dala mi rezultaty pomysine, wejrzyjmy w stosunki unerwienia pe-
cherza.

Przypominamy sobie opis mechanizmu opréznienia pecherza. Unerwienie
gladkiej jego muskulatury zalezy od autonomicznych splotow nerwowych, zalo-
¢onych wewnatrz Scianki pecherza i oplatajgcych pojedyficze kom6rki migsniowe,
Z zewnatrz do splotu nerwowego pecherza dochodzg dwa nerwy, a mianowicie
n. podbrzuszne i miednicowe. Nerwy te stojg w zwiazku z ofrodkami w rdze-
nin. Of$rodki, znajdujace sie w rdzeniu, maja nastepnie lgcznodé z osrodkami

6) 15 Jahresversammiung der d-utschen Nervenérzte, s, 71,

— 119 —

wyiszemi, zalozonemi w moézgu. A wiec normalnie odbywa sig odruchowe

_ﬂprﬁtnienle pecherza w spos6b mniej wiecej nastgpujacy.

Napelnienie pecherza dziala jako bodziec poprzez galazki czuciowe nerwow
podbrzusznych i miednicowych na osrodki rdzeniowe, skutkiem czege centrum
sakralne pobudza zwieracz i wypieracz moczu, {0 tez odruch przebiega od pe-
cherza moczowego do rdzenia i z powrotem. Réwnoczesnie uczucie parcia do-
chodzi do $wiadomosci, skutkiem czego z lobus paracentralis zoslaje wyslany
przez ofrodek krzyzowy i nerwy miednicowe impuls do oslabienia napiecia
zwieracza. ROwnolegle wystepuje odruchowo przez pobudzenie osrodka ledz-
wiowego i przez n. podbrzuszne, skurcz wypieracza, a rezultatem tego jest
oprOZnianie si¢ pecherza, ktéremu pomaga éwiadomie napiecie tloczni brzusznej.

Racjonalna metoda Cathelin'a zmierza do bezpoéredniego oddzialywania
na uklad nerwowy, regulujgcy odruchowe oproéinienie pecherza, droga obnizenia
pobudliwo$ci nerwbéw wypelniajacych canalis sacralis.

Metoda ta jest mato rozpowszechniona, o czem S$wiadczyC chyba moie
uwaga pedjatry prof. Lust'a ™), ktéry w ostatniem wydaniu swego podrecznika
najnowszej daty szczerze stwierdza, ze cO do metody Cathelin'a nie posiada on
wlasnego dodwiadczenia.

Co do mnie, to juz od roku 1923 zapoczatkowalem siosowanie tej metody
leczenia enuresis nocturnae, zachecajgc do jej wykonania wprawnego chirurga
w osobie d-ra Zarcyna. Godzi sie zaznaczy¢, ie z okoliczno$ciowe] monograiji
urologa francuskiego d-ra Courtade'a, traktujacej kwestje etjologji i leczenia
mimowolnego moczenia u dzieci, dowiedzialem sig¢ O istniejacych trzech meto-
dach zadziatania na uktad nerwowy bezposrednio. Sa to metody: Cathelin’a,
Laboulay'a i Babifiskiego. Metoda Cathelin'a dala mi w dwoéch wypadkach
enuresis nocturnae wyniki pomysine, wobec czego nawoluje kolegow do stoso-
wania tej metody w wypadkach, gdzie inne zabiegi zawiodly.

Ruch ludnosci zydowskiej. (Rodzenie sie i umieralnos<).

W Wilnie w okresie lat 1911 — 1920.
I Podal Dr, C. SZABAD (Wilno).

Statystyka $miertelnodci w szczegOlach swoich donioste ma znaczenie.
Z jednej strony daje ona materjal dla zbadania odrebnosci etnograficznych te]
lub inne] narodowoéci; z drugiej zas strony pojecie o Zyciu ekonomicznem,
kulturalnem, oraz socjalno-politycznem ludnosci w tym lub owym kraju, wzglednie
w tej lub owej miejscowosci.

Jesli wogble ciekawe jest badanie statystyki §miertelnodci w warunkach
zwyklych, za czasOw normalnych, tem ciekawsze bedzie zestawienie odpowied-
nich danych dotyczacych ostatniej doby wojennej i powojennej.

Oczywiécie, ulozenie i opracowanie statystyki émiertelno$ci moiliwe jest
wylgcznie dla urzedéw pafistwowych lub komunalnych, kt6re maja moZnosc

7) Lust, Ausgabe 1926, s. 174.



sbierania wszystkich nalezytych materjalow i majg do swego rozporzadzenid
odpowiedni personel.

Niestety, niema jeszcze dotychczas w Wilnie urzedu, kt6ryby sie za]mnwaf

ta kwestjg w calej je] rozciaglodci. Statystyka spoleczna stoi jeszcze u nas na
niewysokinm poziomie, wobec czego 2muszony bylem postugiwaé si¢ cyframi
surowemi, samemu je opracowywac i wynosi¢ pewne konkluzje. Wigc, Zeby
ulatwié sobie zadanie, zweizylem temat i ograniczylem sig do statystyki $mier-
telnoéci i urodzin wylgcznie ludnosci zydowskiej w Wilnie, chociaZ jasng jest
rzecza, e dla jakichkolwiek poréwnawczych wnioskow i wogdle dla wszech-
stronnego zrozumienia caloksztaltu zycia miasta, konieczne byloby opracowa-
‘nie materjalu statystycznego, obejmujacego calg ludnoéé, bez réinicy narodo-
wosci czy wyznania.

Wreszcie, jest i druga powazna przyczyna, dla kto6rej organiczylem si¢
do statystyki zydowskiej. Wprost dlatego, ze materjaly $miertelno$ci chrzescjan
znajduje sie w licznych instytucjach parafjalnych, miedzy sobg nie zjedno-
czonych i nie sg tak pewne, jak dane zydowskie. Biuro statystyczne przy magi-
stracie, nawet za czasOw swego istnienia, otrzymywato nie zupelnie prawidlowe
dane o zgonach. Przytem, nie zawsze materjaly tego biura dostgpne byly dla
wszystkich, zwlaszcza W czasie okupacji niemieckiej, gdy Wydzial Sanitarny,
naprz. ukrywal dane O zmarlych z chor6b zakaznych, jakby jakie$ ,tajemnice
wojenne’.

Natomiast, materjaly o zmarlych Zydach zawsze byly dla mnie dosigpne,
przytem sg one najwiarogodniejsze. O tem przekonalem sig, jeszcze lat temu
20, gdy pracowalem nad statystyka $miertelnoéci mieszkancow w Wilnie 1901 —
1002 r. Zaden nieboszczyk nie moze byé pochowany na cmentarzu tydowskim
bez odpowiedniego Swiadectwa lekarskiego, nawet podrzutek, lub czesé ciala
po operacji '/« (nowotwor, reka, noga). Wszystkie te ksiggi prowadzi wilacznie
kancelarja przy t. zw. ,Zarzadzie Synagogi" (Cdoko - Gdojlo. Oprocz tego
takie same zapisy prowadzi i kancelarja nadrabina.

Dla swej pracy wiec korzystalem wlasnie z {akich zr6del, ktére mozna
uwazaé za zupetnie wiarogodne i zastugujgce na zaufanie.

Jednakie, z tych okresow, W ktorych mozna byto porOwnywac statystyke
zydowska z chrzeScijanska, korzystalem rowniez z materjalow, ktore zostawill
niemcy, lub z tych, kitbre zbieral magistrat.

I

Praca moja obejmuje okres lat 1911 — 1920 r. Z tych 10 lat ubieghych
r6inia sie jedne od drugich, zwlaszcza pierwsza polowa, a mianowicie lata
pokoju od czasu wojennych, Podczas wojny przezywaliSmy roine okupacje,
niemiecka, bolszewicka, etc., ktore rozmaicie sie odbijaly na statystyce $miertel-
nodci. W drugiej polowie 1914 roku zaczyna sie wojna, a jednocze$nie powig-
kszenie ludnosci miejskiej. W drugiej polowle za§ r. 7975 odbywa sig ewakuacja
miasta | nastepuje okupacja niemiecka 2z towarzyszqcemi jej okruciefistwami,
nedza i glodem. Ale i te trzy lata okupacji niemieckiej nie sq rowniez do sie-
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bie podobne, a roinice te catkowicie sig od#wierciadlajs w naszych martwych
cyfrach. W roku 1917, najcigzszym dia ludnosci Wileniskiej, Zelazna pigS¢
okupantéw niemieckich jeszcze przygniatala cigzko ludnodéé. W r. 1918 zas
zbrojna reka zaczela jui slabnaé; w powietrzu czué bylo wplyw rowolucji
rosyjskiej i zapowiadajacy sie wskutek tego pokoi. W pazdzierniku wybuchia
rewolucja w Niemczech, a w koficu tegoz roku Niemcy opuscili Wilno.

W roku 1919 po6lczwarta miesigca panowali bolszewicy (od 6 stycznia
do 18 kwietnia), a 19 kwietnia Wilno zostalo zajete przez wojska polskie.
14 lipca 1920 r, znowu przybywajg bolszewicy, a przez szesC tygodni (koniec
sierpnia — poczatek pazdziernika) miasto znajduje sig¢ w rekach LitwinOow.
9-go za$ pazdziernika 1920 r. do Wilna wkraczaja wojska gen. Zeligowskiego.,

Ciekawe wiec jest pytanie, na ile pobyt tych rozmaitych wiladz wplywal
na stan og6lny ludnodci zydowskiej w Wilnie, i jaki wyraz znalazly skutki tego
pobytu w statystyce SmiertelnoSci i urodzin,

Warto rOwniez zbadaé, czy daja sie z tych cyfr statystycznych wyciagnac
jakie$ ogolne wnioski, specyficzne dla ludnoéci Zydowskiej, pomimo ze warunki
zewnetrzne prawie stale sig¢ zmienialy. |

Przedewszystkiem rozpatrzymy, ile wogole umierato Zydéw w Wilnie
rocznie w liczbach bezwzglednych (opr6cz martwourodzonych), i jak te liczby
dzielity sie wedlug miesigcy.

7 diagram6w 1 — 4 widzimy, iz w okresie lat pokojowych roczne
ogo6lne liczby zmarlych Zydow nie zdradzaly tendencji do zwigkszania sig,
(r. 1911 — 1183, r. 1912 — 1211, r. 1913 — 1088). Oprobcz tego, nie spostrze-
gamy wcale tych wahai miesiecznych w Krzywych zgonOw ani doroslych, ani
dzieci, co jest charakterystyczne dla statystyki innych narodowosci.

Przechodzac dalej do diagr. 4 — 10, widzimy, ze W drugiem polroczu
W r. 1914 $émiertelnodé sie zwieksza. Ale to nie jest normalne powigkszenie, to-
maczy sie ono tem, Ze og6lna liczba ludnosci gydowskiej z wybuchem wojny zwig-
kszyla si¢ z powodu wyslania zydow z calej gubernji Kowienskiej, wygnania
ich z miejscowosci przyfrontowych i wog6le wskutek wzrostu ludnoSci miasta,
znajdujgcego si¢ w tyle frontu. Charakterystyczng jest rzeczg, ie Smiertelnos¢
dzieci przy tem wcale sig nie zwigkszyla (patrz dolng linjg).

W roku 1915 $miertelno$¢ zydow wcigz zwieksza sig: z 1302 (w r. 1914)
do 2165 (w r. 1915) t. j. o B63. Przyczyna tego rownieZ moglo byl zwigksze-
nie ludnosci zydowskiej, zwlaszcza przez wygnancOw i uciekinierow.

Co do rozdzielenia sie $miertelnodci w tym roku wedlug miesigcy, to diag-
ram 5-ty pozornie przedstawia typowy obraz krzywej statystycznej: podniesienie
sie w lipcu, maksymum w sierpniu i raptowny spadek we wrzesniu i pazdzierniku.

Ale tylko pozornie, gdyz istotnie sprawa nie tak sie przedstawia; zwig-
kszenie liczby zgon6w w. sierpniu tlomaczy si¢ zwigkszeniem sig ludnosci
przez uciekinieréw, oraz pogorszeniem warunkOw ich Zycia, a spadek na jesieni
tem, e podczas ogOlnej ewakuacji Wilna znaczna cze$¢ zamoiznych zydow
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opudcita miasto. Nawet z zajeciem Wilna przez Niemcow we wrze$niu, gdy
wstep do miasta surowo byl wzbroniony, wielu uciekinierom umotliwiono
powr6t do opuszczonych siedzib.

W roku 1916 krzywa przedstawia zgola nie charakterystyczng linje, nie
zwyklg dla innych statystyk: wygiecie srodkowe wdol, t. j. w cieplych miesig-
cach, i podniesienie si¢ brzegbw, (. j. w zimnych miesigcach. Nie ulega watpli-
wosci, Ze ta zmiana nastgpila jedynie wskutek przyczyn zewnetrznych (gorszej
aprowizacji i t. d.). Przylem nota bene dolna linja ($miertelno$¢ dzieci) prawie
nie przedstawia zadnych wahan, w porébwnaniu z ogéing $mierielnoscis.

W roku 1917 krzywa zmarlych zydéw raptem sie podnosi, dosiegajac
w pierwszem poOlroczu zastraszajgcego maksymum — 2251, prawie tyle, ile
umarto w ciggu dwu lat pokoju 1912 — 1913 razem (2299). W calym roku
1917 umarto 3649, mianowicie wiecej niz w ciggu trzech lat 1911 — 1913 razem
(3482). W tych trzech latach pokoju umieralo przecietnie Zydéw w Wilnie
3,2 dziennie, w roku za§ 1917 — 10,1. Byl to najciezszy okres okupacji nie-
mieckiej, zwlaszcza w pierwszem p6lroczu.

Z rokiem 1918 warunki Zycia w miejscu nieco sie polepszyly. Rzady wladz
niemieckich trochg oslably (pokéj w Brzesciu), w zwigzku, z czem zmniejsza
si¢ SmiertelnoS¢. W drugiem za§ pélroczu liczba zgonOw sie zwieksza (chociaz
jest ona daleko mniejsza niz w roku 1917), prawdopodobnie z tego powodu,
ze ludnoSC Zzydowska si¢ powiekszyla przez reemigrantOw z Rosji, oraz puwra-
cajgcych internowanych i jencow z Niemiec.

W poczgtku roku 1919 za panowania bolszewikOw liczba zgon6w w kaz-
dym miesigcem si¢ zwigksza, dosiegajac w kwietniu, po zajeciu Wilna przez
wojsko polskie, swego maksimum (w tym miesigcu bylo okolo 70 zabitych
zydéw). Lecz z kaidym dalszym miesigcem $miertelnosé zydowska sie zmniej-
sza, widocznie wobec tego, Ze Zycie zaczyna wchodzi¢ na normalne tory. ROw-
niez i w tym roku krzywa dolna nie biegnie réwnolegle z ogb6lng krzywa.
Krzywa z r. 1920 moze najwiecej podobna do krzywych normalnych, majgc
dwa maksyma — w styczniu i w sierpniu, przyczem $miertelnosé dzieci stosun-
kowo odpowiada juz mniej wiecej og6lnej $miertelnosci. Zwiekszenie liczby
zgon6w w sierpniu (drugie maksymum) wywolane zostalo epidemjg biegunki
krwawej, wniesione] przez wojska czerwone podczas drugie] inwazji bol-
szewickiej. Wszakie dalszy jesienny spadek S$miertelno$ci mozna w pewnej
mierze ttbmaczy¢ zmniejszeniem si¢ ludnosci zydowskiej, z ktérej kilka tysigcy
ucieklo przed zajeciem Wilna przez wojsko generala Zeligowskiego.

Powyisze dane wigc mogq nas doprowadzi¢ do nastepnych wnioskow:

1) W czasie lat normalnych $miertelno$é zydéw w Wilnie nie wykazuje
zwyklych wahan wedlug miesigcy, takich, jakie znajdujemy u innych narodowosci,

2) Liczba $miertelnosci dzieci u Zydow wiledskich — w przeciwienstwie
do odnosnej statystyki innych narodowosci — malo wplywa na og6ing $miertel-
nosé ludnodci.

3) W okresie lat wojennych (i okupowanych) wahania cyfr §miertelnodci

zydow w- Wilnie zalezaly przewaznie nie od przyczyn klimalycznych (sezono-
wych), lecz od ogblnych zewnetrznych przyczyn natury polityczno-gospodarczei.

V.

Przytoczone wyiej cyfry bezwzgledne nie dajg jeszcze wszakie pojecia
0 stopniu $miertelnosci. Jasny obraz moie tylko przedstawié t. zw. wspélczyn-
nik $miertelnosci, t. j. wzgledna ilo§¢ zgon6w rocznie na tysiac zyjacych. Ale
lakie dane mozemy mie¢ tylko po przeprowadzeniu spisu ludnosci. Taki spis
zas przeprowadzony zostal jeszcze w roku 1897; lecz dane tego spisu sg juz
przestarzale, albowiem w tym dlugim okresie lat stan ludno$ci w Wilnie mocno
si¢ zmienil, .

Za czasOw okupacji niemieckiej przeprowadzono spis ludnodci 3 razy:
w listopadzie roku 1915, w marcu i grudniu roku 1916. Podczas pierwszego
spisu W kwestjonarjuszu narodowo$¢ wecale nie byla wskazana, wobec czego
dla naszych celéw z danych korzystaé nie mozemy. Wedlug drugiego spisu
W marcu roku 1916 2zydéw w Wilnie bylo okolo 61.000 (61.233, 61.265):
W tym miesigcu umarlo 175. Wyliczajgc wiec za caly rok, otrzymujemy sp6lezyn-
nik Smiertelnosci 34,4. W grudniu juz bylo Zydéw 57.000, umario 199; mamy
wigc spolczynnik 47,4. Przyjmujac pod uwage, ze wedlug moich badai wsp6l-
czynnik Smiertelnosci Zydow za czas6w pokojowych—w okresie lat 1901—1902
byt od 20,4 do 22,4 pro mille, mozemy przyj§¢ do wniosku, ze w okresie pierw-
szego roku okupacji niemieckiej $miertelno$é sie podniosta dwa razy.

Jeszcze gorzej bylo w roku 1917. Naprzyklad w marcu umarlo 443:
odejmujgc od iloSci 2ydow zarejestrowanej spisem 2500 (1400 ktérzy wy-
jechali z miasta i 1100 umartych), znajdujemy, Ze Zydéw w marcu moglo byé
w Wilnie okolo 55.000. Spélczynnik $miertelnodci wiec réwnat sie 97,5 na tysigc
(1.000), czyli okolo 10%. To znaczy, it gdyby takie warunki trwaly w Wilnie
10 lat wcigz, cala ludno$é by wymartla.

Na szczeScie, w innych miesigcach tegoz roku $miertelnoé byla mniejsza.
W pierwszem polroczu wynosila ona 82, pro mille, a w calym roku 1917—68,2;
w kazdym razie wiecej niz trzy razy w porOwnaniu z czasami normalnemi.

Oficjalna statystyka niemiecka chowala te straszliwe skutki swej okupacii;
cenzura zas zabronila moéj artykul o $miertelnodci, umieszczony w ,Wilnaer
Sammelbuch” w jezyku zydowskim.

W okresie lat 1919—1920 nie mozemy $ci§le okreslié spoOlczynnika $mier-
telnosci z braku danych o liczbie ludnosci. W drugiem pélroczu roku 1919 przy
magistracie funkcjonowalo biuro statystyczne, kt6re wydawalo co miesigc spra-
wozdanie o ruchu ludnosci (obecnie niestety juz ono nie egzystuje).

Wedlug materjalow tego biura, w Wilnie w roku 1919 bylo tydéw okoto
46 tysigcy; wedlug moich za$ danych, w tym roku umarlo tydéw 1821, co sta-
nowi 39,6%. W drugiem za$ p6iroczu, wedlug cyfr biura statystycznego, spol-
czynnik Smiertelnosci u chrze$cjan byt 36,13%, a u iyd6w 28,18%. Przypusz-
czajac, ze w roku 1920 ludnoé¢ zydowska nie na wiele sie zmienita, w stosunku
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do roku 1919, otrzymamy spoOlczynnik $émiertelnoSci jeszeze mniejszy, miano-
wicie 25,8%.

Wiec spblczynnik $miertelno$ci ludno$ci Zydowskiej w Wilnie w okresie
25 lat przedstawia sie jak nastepuje:

Zydzi. Chrzeécjanie.
1806—1898. . . . - 23,9%0 —
1901—1902, . 20,4—22,6%0 28,0—30,0%0
Marzec 1916 . 33,2—34,4"0 418
Grudzien 1916 . . 41.5-—50,4" 43,8
. Marzec 1917 . . . 071.5 o—
i-sze pblrocze 1917 80,0 o
1DET 200 PObEiaw, 68,2 -
190y SR, HRON 39.6 el
2-gie pOlrocze 1919 28,18 36,13
L AL A R e 25,8 ——

Z lej tabeli wigc widzimy, Ze Smiertelnos¢ zydbw w Wilnie za czasOw woiny
i okupacji bardzo sie zwiekszyla; lecz nastepnie z kazdym rokiem si¢ zmniejsza.
Obecnie za§ wraca prawie do stanu przedwojennego.

V.

Przechodzac do szczepGlowego badania Smiertelnosci zydOw, zastanowimy
sie przedewszystkiem nad $miertelnodcia dziect.

Juz wyzej wskazali§my, w przeciwiefstwie do innych statystyk, u Zydow
wilefiskich §miertelno$¢ dzieci w stosunku do Smiertelnosci dorostych byla mniej-
sza. Wobec tego mozliwg rOwniez jest rzeczq, ze wahania miesieczne ogllnej
$miertelnoSci nie byly tak znaczne.

W okresie lat pokoju (1911—1913) na sto zgonéw ogo6lnych bylo 30,8
dzieci do 5-ciu lat, w 1914—15 bylo ich 28,5, a zatem z kazdym rokiem odsetka
ta wcigz sie zmniejsza: 17,7 (1916), 15,0 (1917), 16,1 (1918), 14,5 (1919)-i do-
piero w roku 1920 dosiega 22.9.

To samo zauwazamy w stosunku S$miertelnoSci niemowlat (do 1 roku):
Na sto zmarlych wogble bylo w r. 1911—229, w r. 1912223, w r. 1913—
16,8, wr. 1914—19,1, w r. 1615—13,7, w 1916—8,2, w r. 1917—5,0 w roku
1918—4.5, w r. 1919—8,6, w r. 1920—10,7.-

Nawet w stosunku do zmarlych dzieci do 5-in lat odsetka niemowlgt row-
niez sie zmniejsza: z 66,8 w latach pokoju do 27,9%v w roku 1918.

Cyfry te wskazuja rowniez na inne ciekawe fakty. W okresie calego dzie-
sieciolecia umarto u zyd6w wilefiskich 3674 dzieci do 5-iu lat z ogdlne] sumy
16,674 zgonb6w, t. j. 22,0%. W porédwnaniu z innemi slatystykami cyfrg tg¢ mu-
simy uzna¢ za do$¢ mala. W Rosji naprzyklad zwykle na 100 zgonow wogole
byla polowa dzieci w wieku ponizej S-iu lat.

Podlug moich danych, dotyczacych $miertelnosci w Wilnie w roku 1901—2,
na 100 zgonbéw wogble bylo:

Prawostawnych 51,5, katolikbw 52,2, Zydow 42,9; w dziesiecioleciu 1893—
1902 procent u zydoéw znowu zmalal do 404,

Naog6l w sprawozdawczem dziesigcioleciu 1911—1920 na 100 zmarlych
dzieci do 5-iu lat bylo przecigtnie 52,6 niemowlat (do 1-go roku). Z tego widaé,
#e wigcej niz polowa zgon6éw dzieci przypada na pierwszy rok zycia i potwier-
dza wiadomy fakt, Ze ten wiek jest w Zyciu dziecka najniebezpieczniejszy.

W stosunku za$ do ogdlnej iloSci zmarlych wtym okresie dziesiecioletnim,
zmarlych niemowlgt bylo 11,6%0, co wskazuje na wzglednie malg $miertelnoéé
wér6d dzieci zydowskich. W Rosji z ogbinej liczby zmarlych 42%0 przypada
na dzieci w tym wieku. Nawet w Berlinie, gdzie ogbélny wspb6lczynnik $mier-
telno§ci w roku 1916 byt tylko 16,5 pro mille (dwa razy mniej niz w Wil-
nie), z ogblnej liczby zgonoéw niemowlat bylo 14,4% (wyzej niz u Zydéw wi-
lefiskich).

Przyczyne wzglednie male] $miertelno$ci wér6d dzieci zydowskich tluma-
czono w ten sposob.

Dlugoletnie istnienie Zydéw jako odrebnej jednostki spolecznej, wyrabialo
w ich organizmie silng odpornos§é (Immunitét), swego rodzaju up6r w walce
z rOknemi chorobami, a religja istniejgca od wiekéw — czyste iycie rodzinne
i pewng wstrzemigzliwos¢. | dotychczas u Zydéw mniej sg rozpowszechnione
pijanstwo | syfilis, niz u innych narodowosci, co naturalnie wplywa na zmniej-
szenie sie $miertelnosci dzieci.

Przytem wigkszoS¢ zydowskich matek sama karmi swoje niemowleta. Nie
male znaczenie ma rowniez wprost przystowiowa rodzicielska milo$é u zydow,
nawet w biedniejszych rodzinach, oraz ich wielka sklonno$é do leczenia sie.
Powaing role odgrywa réwniez mala ilo$§¢ nieSlubnych dzieci (0,55—1,2%)
w Wilnle, ktére, jak wiadomo, umierajg w wiekszej liczbie, niz dzieci legalne.

Ta wzglednie mala S$miertelno$é dzieci zydowskich wogdle i niemowlat
w szczegblnos$ci, ma wszakze.i swoje skutki ujemne. Ratowane od $mierci
w wieku wczesnym, te dzieci wyrastajg na stabe, chore, z malorozwinietym
szkieletem | mieéniami osobniki. 90°0 z nich choruje na gruzlice | krzywice.
Précz tego jest jeszcze waZniejsza przyczyna, ktOra objasnia wzglednie malg
$miertelnoéé dzieci zydowskich. Smiertelno$é ta wydaje sie czasami tylko pozor-
nie malg, z powodu tego, #e liczba urodzin v Zydéw w ostatnich latach znacz-
nie sie zmniejszyla.

VI,

Zeby sobie przedstawi¢ dokladniejszy obraz $miertelnodcl dzieci, poréwna-
my dane Smiertelnosci z danemi urodzen.

Ale nim przejdziemy do tego punktu, trzeba powiedzie¢ kilka slow
o charakterze zapiséw urodzen u zydéw. _

0162 w ksiagach kancelaryjnych nadrabina, spotykamy sie zawsze
z wzglednie malg iloscig urodzen dziewczat. Na przyklad, w okresie lat 1893—
1902 na sto (100) dziewczat zapisano 196 chlopcow, w okresie lat 1911—1915
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za§ 156. Jak wiadomo za§ normalny stostunek wynosi 104 — 106 chlopcHw
na 100 dziewczat. .

Takg nieScislo$¢ zapisOw urodzefi mozna objadnié tym, e urodzenia
dziecka plci Zenskiej zydzi nie obchodzg zadym aktem religijnym, podczas gdy
kazdy nowonarodzony chlopiec, jak wiadomo, na 8-my dzien #ycia podlega
obrzezaniu przez fachowcOGw - obrzezaczy, zatwierdzonych przez Rabina, | wien-
czas dziecko otrzymuje imie. Obrzgd obrzezania jest aktem religijnym, odbywa
sie zwykle w obecno$ci nie mniej niz 10-ciu me#czyzn Zydébw, a obrzezacz
(Mohel) obowigzany jest o kazdym takim akcie zawiadomié nadrabina za swo-
im podpisem, podajgc imie rodzicOw i dziecka.

Wszyscy chlopcy wiec bez wyjatku zapisani sg w ksiegach kancelarji nad-
rabina. Meldowanie za§ noworodzonych dziewczat nie jest takg koniecznoscig;
meldujg je tylko spolecznie bardziej u§wiadomieni i kulturalni rodzice.

Charakterystyczng jest okolicznoéé, ze ilo§¢ zapisanych urodzefi dziew-
czgt podczas okupacji niemieckiej znacznie sie zwiekszyla. To objasnia sie,
po pierwsze tym, Ze niemeldowanie urodzen wogoble bylo srogo karane, a po
drugie — niezwloczne zapisanie nowonarodzonego przynosilo tez pewng korzysé,
albowiem dawalo mozno$é otrzymywania dodatkowej karty chlebowej, ktora
wowczas przedstawiala warto$é pokazng. Dlatego widzimy, ze w roku 1916
zapisanych dziewczat bylo nawet wigcej, niz chlopcOw. Przypuscic nalezy, Ze
znaczna ich cze$¢ pochodzila z 1at poprzednich i meldowana byla z opOznieniem.
W roku 1917 stosunek zapisanych urodzin obojga plci zupelnie juz odpowiada
zwyklej normie, mianowicie 106 chlopcéw na 100 dziewczgt. Ciekawg jest
rzecza, ze w dalszym ciggu, gdy obu tych bodicOw jui nie bylo, ilosé zapisa-
nych urodzen plci Zenskiej znowu si¢ zmniejszyla.

Ot6z, majgc zupelnie wiarogodne dane o urodzonych chlopcach i przyj-
mujgc rok 1917 za normalny wedlug stosunku urodzen chlopcéw i dziewczat;
t. j. 106 na 100, — moZemy drogq odnosne] poprawki otrzymaé ostatecznie
§cisle dane o ilodci urodzen obojga plci.

Jak widaé¢ z diagramu Nr. 11 na 1000 urodzefi w okresie lat przedwojen-
nych (1911 — 1914) umarlo dzieci ponizej S-ciu lat 199 (przytem ponizej
jednego roku 150, od jednego do dwuch lat — 42, od dwuch lat do pieciu 30).

Dalej jednak widzimy z diagramu, Ze z poczgtkiem wojny Smiertelnogé
dzieci w kazdym wieku u zydéw w Wilnie si¢ zwieksza. W roku 1915 — 489
(do1r.—229; 1—2 — 179); w roku 1916 wprawdzie nieco mniej (345),
ale daleko wiecej niz przed wojng; w roku za§ 1917 dochodzi ona do zastra-
szajgco wysokiej cyfry, a mianowicie: ponizej jednego roku umarlo 389, 1—2 |.—
347 (w kazdym z tych okres6w wieku wiece] niz trzecia cze$¢ urodzin), a poni-
7ej 5-ciu lat umarto 7720 na 1000, t. j. daleko wigcej niz bylo urodzin. Poczy-
najac od roku 1918, z polepszeniem ogbinych warunkéw zycia, w miescie
i zmniejszeniem sie ogdllnej SmiertelnoSci, zmniejsza si¢ takZe Smiertelno$é dzieci
od 5-ciu lat. Tak w roku 1918 na 1000 urodzen umarlo 419, w roku 1919 —
266, w roku 1920 — 268, pozostajgc wszakie wy#szg, nit za czasOw przed-
wojennych.

=

Na podstawie powyiszych danych wigc mozemy doj$¢ do wniosku, Ze:
1) wogble $miertelno$§é dzieci u Zydow rzeczywiscie zwykle jest mniejsza, niz
u innych narodowo$ci; 2) $miertelnodé dzieci zydowskich w stosunku do uro-
dzen znacznie sie zwiekszyla; 3) pozorne zmniejszenie sie $miertelnodci wérdd
dzieci zydowskich w Wilnie w stosunku do ogllnej ilosci zgondw tlOmaczy sie
tem, Ze w cieikich latach $miertelnos¢ doroslych iydéw byla bardzo znaczna;
4) ‘za czasOw 'ostatnich lat powojennych $miertelno$¢ dzieci stopniowo wraca
do dawnej normy.

VIL

Niechcac naduzywaé uwagi Szanownych Kolegbw, pomijam caly rozdzial
0 statystyce martwych noworodkéw, ktGra rOwniez daje pewien obraz ogélnego
stanu ludno$ci, oraz cyfry przecietnego wieku zmarlych. Zastanowie sie tylko
jeszcze na chwile nad urodzeniami dzieci t. zw. nielegalnych, czyli nieslubnych.

W ciggu 10 ubieglych lat w ksiegach kancelaryjnych nadrabina zapisano
tych urodzen ogbélem 64 (chlopcéw 55, dziewczat 9), co na 11.663 legalnie
urodzonych, wynosi 0,55%. Moina zresztg z pewnoscig przypuszczaé, iez przy-
czyn charakteru religijnego, kt6re powyiej wytlumaczylem, — dziewczeta nie
punktualnie byly meldowane. Albowiem stosunek urodzin 55 chlopcbw na
9 dziewczat wynositby 611 na 100, — co jest zupelnie niemotzliwe.

Ale jesli nawet wyliczyé odsetke nieSlubnych dzieci wylgcznike w stosunku
do wrodzin chlopcbw (te za§ dane zupelnie sg wiarogodne); jesli wykreslimy
rOwniez te 3 lata (1915, 1919, 1916), kiedy nie zapisano Zzadnego nieSlubnego
dziecka, to i wtenczas otrzymamy bardzo nikly procent w poréwnaniu z innymi
narodowo$ciami.

Tak naprzyktad w Berlinie w r. 1914 urodzilo sie 26,6% nieSlubnych
d.jeci, w Prusach w r. 1906 u chrze$cjan — 7,48%, v tydow—4,3% W Amster-
damie v katolikbw (1899—1904) 4,8%, u protestantow — 4,4, u zydow 1,2.

Z tych danych widaé, ze i w innych miejscowosciach u Zyd6w mniej jest
nieSlubnych urodzefi, niz u pozostalych narodowosci. Jako curiosum moina
zauwazyé, Ze w Galicji w latach 1895 — 1902 */s urodzonych dzieci iydow-
skich zapisano, jako nie§lubne, albowiem urzqd nie uznawat metryk, wydawanych
przez rabinOow.

Ta mala ilo¢ nie$lubnych dzieci, jak juz wyjaSnialem wyzej, rownieZ
wplywa na wzglednie malg $miertelno$é dzieci u Zydow.

VIIL

Nalezaloby teraz zbadaé, jak si¢ $miertelno$é przedstawia wedlug plci
i wieku.

I. Wedtug plci. Przecigtnie w ubieglem dziesigcioleciu na 100 zgon6w bylo
51,8 mekczyzn | 48,2 kobiet, przyczem niema prawie roznicy miedzy pierwszem
piecioleciem a drugim. Zresztg, na podstawie tych cyfr do zadnego wniosku
dojé¢ nie mozna, gdyz nie wiadomo nam, ile wowczas w Wilnie bylo meiczyzn,
wizglednie kobiet. Wszakie w czterech latach przedwojennych (1911—14) moina
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przypuscié, ze procent meiczyzn-zydow byl taki sam, jaki byt w r. 1897, pod-
czas spisu ludno$ci wszechrosyjskiego, 1. j. 52,7. Wigc nadwyike liczby zgonOw
mezczyzn nad liczbg zgon6w kobiet latwo moina ttumaczyé jako zjawisko na-
turaine.

Podczas wojny za$ liczba mezczyzn w Wilnie napewne byla mniejsza, niz
kobiet, zwlaszcza w wieku 20—50 lat, wskutek mobilizacji. Tak naprz. widzimy,
ze wedlug spisu ludnodci z 9 marca 1916 roku, podczas okupacji niemieckiej,
w wieku wyzej 14 lat mezczyzn bylo znacznie mniej, a mianowicie 38% na 62%
kobiet. Mimo {ego w tym samym roku liczba zgon6w mezczyzn w wieku 21—350
byta wigksza, niz u kobiet, a mianowicie 52% na 48%.

Z tego faktu juz mozna wnioskowal, Ze podczas wojny $miertelnos¢ mei-
czyzn u iydéw wileriskich znacznie byla wy#sza, nit u kobiet.

Wieksza S$miertelno§é u mezczyzn, niz u kobiet, Konstatujemy nietylko
podczas wojny, lecz i pOZniej.

Tak naprz., wedlug statystyki Wilenskiego magistratu, w drugie] polowie
1919 r., mimo Ze na 100 mieszkaficow bylo u Zydéw metczyzn mniej (44,9),
niz kobiet (55,1), — a u katolikbw ta r6znica jeszcze byla wyraZniejsza (42,1
i 57,9),—jednak w tym roku na 100 ogélnych zgonOw rbéwniez bylo mezczyzn
wiecej (53,1), niz kobiet (46,9).

To dotyczy nie tylko dorostych, lecz i dzieci.

Taksamo w 10 ubiegtych latach na 100 zmarlych w wieku do jednego
roku chlopcéw bylo przecietnie 53,5, a dziewczat 46,5. ROZnice tq zreszta mozna
byloby tlumaczyé tym, e chlopcOw wiecej sie urodzilo. Ale réwniez w starszym
wieku dzieciecym do 5 lat, stosunek byl analogiczny, a mianowicie 56,6 chlop-
cOHw i 46,4 dziewczat.

Il. Nie mniej ciekawe sg nasze dane $miertelnosci wedlug wieku.

Juz wyzej wskazaliSmy i zilustrowaliémy diagramem, ze w stosunku do
ogblnej liczby zgon6w cyfra zmarlych dzieci u zydéw wilenskich wciaz sie
zmniejszala, az do r. 1920, i usilowali§my rOwniez nadaé temu odpowiednie
ttumaczenie.

Wielce charakterystyczna jest ta krzywa, ktorg otrzymamy, gdy procentowe
dane o zgonach graficznie rozdzielimy na grupy dziesiecioleci wieku, przyczem
wiek powyzej 60 lat traktujemy, jako jedne grupe. Z fego diagramu Nr. 12 wi-
dzimy, ze w krzywej, obejmujgcej caly dziesiecioletni okres sprawozdawczy,
pierwsza, lewa kolumna, 1. j. przecigtny procent zmarlych dzieci w wieku do
10 lat jest mniejsza (28,2), niz ostatnia kolumna (czyli pierwsza z prawej stro-
ny), t. j. niz przecietny procent zmarlych starcow (32,2).

" Précz krzywej ogélnej, obejmujgcej caly dziesiecioletni okres, wykreslilismy
jeszcze irzy inne linje, obejmujgce czeSciami ten sam okres. A mianowicie: jedna
obejmuje czteroletni okres przedwojenny, 1911—14, druga—trzechlecie okupacji
niemieckiej, 1915—17, a trzecia — lata 1918—20. Zestawienie i porownanie
wszysikich tych krzywych ujawnia nastgpujgce charakterystyczne szczegOly.

W r. 1911—14 odsetka zmarlych dzieci byla nie o wiele mniejsza (32 8),
niz odsetka zmarlych starcow (33,8). W nastgpnym trzechleciu okupacji nie-
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mieckiej (1915—17) ré6znica ta znacznie sie zwieksza (dzieci 24,5, a starcOw 36,3).
W okresie za$ lat ostatnich (1918—20), mniej-wiece| powojennych, liczba zgo-
néw dzieci i starcow zupelnie jest ré6wna (po 25,7%). '

Nie wdajgc sie w szczegblowe rozpatrywanie krzywych S$mierlelnosci za
kazdy rok oddzielnie, mimo Ze sq one wysoce ciekawe, nadmienie, #e Jeden
szczegol cechuje je wszystkie | jest, mojem zdaniem, typowym dla’ charaktery-
styki $miertelnosei wsréd ludnosci #ydowskie]. A mianowicie: wszedzie koricowa
kolumna z.lewej strony ($miertelnosci dzieci do 10 1.): jest nizsza od koricowef
kolumny z prawej strony (starcow powyzej 60 1) — w przeciwienstwie do sta-

tystyk innych narodowosci, gdzie koficowe punkty krzywej ujawniajg wrecz od
wrotny stosunek.

X,

Wszystkie wyzej zreferowane szczeg6ly jeszcze nie dajg pelnej charaktery-
styki og6lnego stanu ludnoSci, zwlaszeza jej ruchiuv.

Najwazniejszym miernikiem tego ruchu jest zestawienie danych $miertel-
nosci z danymi wrodzen, 1. |. badanie naturalnego preyrostu ludnosci. Jak widaé
z diagramu Nr. 13, w latach przedwojennych (1911—1914) liczba urodzef u zy-
déw zawsze byla wigksza od zgonbéw, wskutek czego ludnosé zydowska w Wilnie
naturalng drogq si¢ zwigkszala. Co prawda, ta wzgledna nadwyika z kaidym
rokiem si¢ zmniejsza: w roku 1911 ten plus wynosil w procentach 33,0, w roku
1912—314, w roku 1913—27,6, w roku za$ 1914 tylko 11,2. Natomiast z po-
czqtkiem wojny ludno$¢ zydowska, wskutek przewagi liczby zgonGw nad liczbg
urodzef, wciaz si¢ zmniejsza i zamiast plus mamy minus. Ten ubviek zwieksza
sie z katdym quiem wojennym: w roku 1915 wynosi 67,0% w stosunku do
urodzed, w rokn 1916 -— 95,1; w roku za$ 1917 dosiega zastraszajace] cyfry
646,2°%. Po wyzwoleniu sie z pod okupacji niemieckiej ta réZnica pomiedzy
urodzeniami a zgonami stopniowo maleje: w roku 1918 wynosi ona 157%,
w roku 1919 — 83,0; wszakie w roku 1920 nie tylko nie moina jeszcze skon-
statowaC normalnego przyrostu, lecz na odwrét jeszcze znaczny ubytek, a mia-
nowicie — 17,2%.

Ten fakt §wiadczy o tem, ze nawet w roku 1920 ludnoéé jeszeze nie po-
wrocita do normalnych warunkéw zycia, do warunkéw przedwojennych.

Wedtug danych, ki6re posiadam, réwniez ludno$é niezydowska, przynaj-
mniej w drugiej polowie r. 1919, nietylko nie osiagnela przyrostu przedwaojen-
nego, lecz wykazuje jeszcze ubytek, coprawda mniejszy, niz ludnoéé tydowska.
A mianowicie dla caltej ludno$ci ten ubytek wynosi 44,3%, dla ludnoéci zas
tydowskiej wedlug tych samych danych 70,0%%.

Bardzo ciekawe bedzie por6wnaé nasze dane z odnosmemi danemi doty-
czacemi calej Polski w tym samym okresie lat.

Wedlug rocznika statystyki Rzeczypospolitej Polskiej (rok wydania 1920/21
cze§¢ 1-a), w latach przedwojennych w KongresGwce przyrost naturalny u kato-
likbw byt wogéle dodatni, przyczem na prowincji wiekszy (w r. 1913 + 46,6,
wr 1914 — <+ 39,2), a w stolicy mniejszy (w roku 1913 — + 28.4: w roku



1914 — 4 122,0). Zaczynajac od roku 1915, réznica. miedzy urodzeniami
a zgonami staje sie ujemng. Przytem w m. st. Warszawie ten ubytek jest
znacznie wiekszy, niz w catym kraju, dosiegajac w roku 1917 257,1% w stosunku
do urodzefi. Wigc jednakze jest i ten ubytek mniejszy, niz w Wilnie u lud-
nosci zydowskiej. Nawet Petersburg bolszewicki pod tym wzgledem pozostaje
w tyle za naszem miastem, z tg tylko réinica, Ze w roku 1917, gdy u nas bylo
maximum &miertelnoéci, ubytek ludnosci w Petersburgu wynosil tylko 57,6%,
w roku 1918 — 181,3, i dopiero w roku 1919 dosiega 4258%, t. j. mniej, nit

w Wilnie w roku 1917.
A

Po szczegOlowej analizie charakteru $miertelnoSci warto jest zatem zbada
przyczyny S$mierci. Ale musze zaznaczyé, ie dane moje opierajg sig na Swia-
dectwach lekarskich. Niestety, za§ dane te nie zawsze sg S$cisle, albowiem
lekarze, wydajac te $wiadectwa, nie zawsze starajg si¢ dokladnie napisaé diagnoze,
nie moéwiac juz o tych wypadkach gdzie ustalenie diagnozy istoinie jest trudne
lub niemozliwie. Naturalnie sprostowywaé blednych diagnoz nie moglem i zmu-
szony byl wykorzystaé ten materjal, ktéry miatem.

W celu zaoszczedzenia pracy, nie zastanawialem sie nad kaidg chorobg
osobno, lecz rozdzielitem wszystkie choroby na 10 og6lnych grup: l. Choroby
ostre zakaine 1) tyfus, 2) biegunka krwawa, 3) krup i blonica, 4) cholera,
5) plonica, 6) ospa, 7) ksztuciec, r6za i inne, 8) grypa i 9) chroniczna
zakaina — gruzlica.

|l. Choroby organéw trawienia (Zolgdka, kiszek, watroby, appendicitis,
herniae, peritonitis etc.). .

l1l. Choroby organéw oddechowych (zapalenie pluc, emphysema pulm,

pleuritis etc.).

V. Choroby serca i naczyn (vitia cordis, peri-myo-endocarditis, zwapnie-
nie Zyl etc.).

V. Choroby organéw moczowych (zwlaszcza zapalenie nerek, katary peche-
rza | miednicy etc.).

V1. Choroby systemu nerwowego (mbzgu, rdzenia efc.).

VIl. Nowotwory (rak, sarcoma).

VIIl. Choroby krwi (septico-pyaemia po operacji, po pologu, z innych
przyczyn, anaemia perniciosa, leukaemia etc.).

IX. Osltabienie (marasmus dzieci, starcow, cachexia, glod).

Do X grupy wchodzg wszystkie inne choroby lub nieznane przyczyny
émierci, oraz zabGjstwa, samobojstwa | nieszczeSliwe wypadki. W niekt6rych
latach ostainie dwie przyczyny, oraz giéd wydzielilem osobno.

Zatrzymamy sie na chorobach ostrych zakainych.

W 10-oletnim okresie sprawozdawczym na 16.647 zgon6w bylo zmarltych
z ostrych chor6b zakaznych 1377, t. j. przecietnie 8,2°0 rocznie. Najmniejszy
% byt w roku 1916, najwiekszy — w roku 1920. */s wszystkich tych Smierci

z tyfusow | biegunki krwawef.
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W latach normalnych 1911 — 14, na 100 zgon6w bylo zmarlych z tych
chor6b przecigtnie po 5,9 rocznie, przytem pierwsze miejsce zajmuja szkarla-
tyna (2%), a drugie — wszystkich rodzaj6w tyfusy (1,5%0).

W pierwszym roku wojny odsetka zmarlych z chor6b zakainych ostrych
dochodzi do 12% z ogoblnej liczby zgon6w, zwlaszcza dzieki epidemji biegunki
krwawej (4,0°/0) i cholery (3,15%). W r. 1916, podczas okupacji niemieckiej,
procent ten co wiasnie musi dziwi¢ — znacznie sie zmniejszyl, dzieki temu,
ze cholera zupelnie znikla, liczba zmarlych z biegunki krwawej sie¢ zmniejszyla
do 0,7%, a z tyfusu bylo tylko 1,3% zgon6w. W ciezkim 1917 roku, pomimo
epidemji biegunki krwaweji tyfusu, ogélna liczba zmarlych z chor6b zakainych
wynosi tylko 6,62% ogélnej cyfry zgon6w. W r. 1918 ten %o jest jeszcze
mniejszy, nalomiast w latach 1919 —20, mimo ze ogblny wspoOlczynnik $mier-
telnosci sig zmniejsza, odsetka zmarlych z chor6b zakaznych wzrasta do 11,2
(wr. 19) i do 22,2 (w. r. 20).

Z powyiszego wiec widzimy, Ze w cigzkich latach okupaciji, kiedy émiertel-
nos$¢ byla bardzo wysoka, przyczyng jej bynajmniej nie byly choroby zakaine.
Co prawda, nie we wszystkich wypadkach $mierci z chor6b zakainych, przy-
czyna Smierci prawdziwie bywala przez lekarzy wskazywana: albowiem azeby
chorzy nie byli przewozeni do szpitalu zakainego, nieki6rzy lekarze prywatni
nie meldowali tych chorych. Najcigzszy charakter przybrata epidemja biegunki
krwawej w glodowym roku 1917, podczas okupacji niemieckiej, i w r. 1920,
podczas kritkiego panowania bolszewikéw. Co sie tyczy epidemiji tyfusu, trzeba
zaznaczyc, ze dala ona wigcej ofiar—i to nie tylko procentowo, lecz i w cyfrach
bezwzglednych, w r. 1919, niz w r. 1917. Tlumaczy sie to, moim zdaniem, tem,
e te radykalne, — chociaz i surowe — $rodki sanitarne, kt6re wladze niemieckie
stosowaly (dezynfekcja, odwszanie etc.), w r. 1919 zupelnie byly zaniedbane.

Szczegbinie dobre skutki dala walka, podjeta przez wladze sanitarne nie-
mieckie, przeciwko epidemji cholery, ki6ra wybuchta w jesieni r. 1915, zwlaszcza
wsrdd uciekinier6w. Wedlug oficjalnych danych w tym roku umarto z cholery
80 zydéw. Ale w rzeczywistosci umarlo z tej choroby daleko wiecej, — moze
2—3 razy, albowiem wiele wypadkéw ukrywano.

Mimo tej wysokiej Smiertelnodci, niemcom udalo sie, dzieki energicznym
$rodkom sanitarnym (szczepienia, dezynfekcja etc.), szybko j§ opanowat.

Przeto, do 1920r. nie mamy w Wilnie zadnego wypadku $mierci z cholery.

Nie tak natomiast skuteczna byla walka niemieckich wladz sanitarnych
z ospq. Mimo surowych SrodkOw (przymusowe dla calej ludnodci szczepienie
ospy pod groibg nie wydawania karty chlebowej bez $wiadectwa), w roku 1917
umarlo na ospg 18 zydow, prawie tylu, ilu umarlo przez wszystkie 9 lat (27).

XL

Pomijajgc inne ostre zakaine choroby, wér6d ktérych epidemija hiszpanki
(grypa) dala w roku 1920 32 ofiary, rozpatrzymy niekiGre szczeglly $miertel-
nodci dzieci z chor6b zakaznych,

W ubieglych 10 latach wsr6d zydéw umarlo naogdt 4561 dzieci do 101at,
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{. . 273% z ogdlnej liczby zgon6éw. Natomiast odsetka dzieci w stosunku do
ogdlnej liczby zmarlych z chordb zakaznych — wynosi przecietnie 41,5%, to
dowodzi, ze wogoble z chor6b zakainych dzieci wiecej umiera, niz doroslych.
Ale odsetka ta, jak rOwniez bezwzgledna ilo§¢ zmarlych dzieci, wedlug oddziel-
nych lat sprawozdawczych, ulega znacznym wahaniom, od 74,0°0 w roku 1912
do 18,5% w r. 1919, Ot6z bezwzgledna ilo§é dzieci, zmartych z choréb za-
kaznych, byla najwieksza w roku 1915 (106). Ciekawy jest rzecza, e wlasnie
w ciezkim roku 1917 dzieci z tych chor6b umarlo doi¢ malo (67).

Analogiczny stosunek wykazuje wyliczenie procentu dzieci zmarlych z
chor6b zakainych — w stosunku do ogélnej liczby zmarlych dzieci. Przecietnie
w tych 10 latach na 100 zmartych dzieci 12,5%0, . j. "= cze$é zmarta z cho-
rob zakainych. W pierwszych 2-ch latach ubieglego dziesieciolecia (1911—1912)
ta odsetka wynosila 8,6%, w nastepnych dwu latach (1913—1914)—12,8%, w
roku 1915—21,2%, za czasOw za$ okupacji niemieckiej 1916—18) spada do 6,9"c.
W roku 1919 ta cyira znowu sie podniosta do 10,4%0, a w roku 1920 dosiggta
ona wysokosci 30,0%0.

Z poszczeg6lnych ostrych zakainych choréb u dzieci, najwigkszq cylre
dala biegunka krwawa (187 wypadkow, czyli 32,8%0) i plonica (161 wypadkow,
czyli 28%0),

Og6lna odsetka zmarlych z wlasciwych ostrych chor6b zakainych dzie-
ciecych razem (plonica, odra, blonica, koklusz etc.) wynosi 45% w stosunku
do wszystkich dzieci zmarlych z chor6b zakaznych.

Al

Po zbadaniu $miertelnosci z chor6b zakainych, zastanéwmy sie nad temi
grupami chorob, ktore daly najwieksza liczbe zgon6éw, a mianowicie: 1) nad
gruzlicg, 2) nad chorobami V grupy—organoéw moczowych i 3) grupy I1X—pod
og6lng nazwa—,0slabienie™.

Odsetka zmarlych z gruzlicy w dziesiecioleciu sprawozdawczem wcigZ sig
zwieksza, w pierwszych 5 latach wynosita ona przecietnie 8,3%o, czyli /1t wszyst-
kich zgon6w, w nastepnych (4 latach)—15,8%0, czyli '/s, a w roku 1918 nawel
22.1%, czyli ponad '/s. Na 1000 zyjgcych to wynosi. w r. 1916—3,5, w roku
1917—9,0, w roku 1919—6,0. Dla por6éwnania nadmienimy, ze w Holandji na-
przyklad w tymze danym okresie lat umarto z gruzlicy 1,4—1,9 na 1000.

Nie bedzie zbyteczng uwaga, e w czasach normalnych na gruzlice przy-
pada przecigtnie okoto '/ wszystkich zgonéw, u Zyd6w za$§ SmiertelnosE z tej
choroby wszedzie jest nawet znacznie mniejsza. Tem wymowniej wobec fego
wzrost $émiertelnodci z gruilicy u zydéw wilefiskich $wiadczy o cigzkich skutkach
okupacji niemieckiej.

Wedlug wieku nasze dane wykazujg, Ze na 100 umarlych z gruilicy 38
bylo w wieku od 20 do 50 lat i 28—w wieku dziecigcym (do 10 lat).

Druga grupa chordb, ktéra dala znaczng ilo§¢ zgonow, byly choroby or-
ganow moczowych. Ale wypada zaznaczyé, ie podczas okupacji niemieckiej,
szczegGlnie w roku 1917, znaczna ilo§¢ chorych na puchling zmarlych, tlumaczy

- 133 —

sie wprost chronicznem niedojadaniem, podczas, gdy zapisano to w rubryce
zapalen nerek. Ta okoliczno§é wlasnie spowodowala, ze blizej zastanowilem sie
nad tg grupg. Ot6Z grupa ,chor6b narzadéw moczowych” w pierwszej polowie
ubieglego dziesieciolecia (1911—15) wykazuje 5,4%0 wszystkich zgon6w. Taka
samg odsetke widzimy réwniez w ostatnich trzech latach. W ciezkim za$ okresie
lat 1916—17 odsetka ta dosiegta 13,1%0, 1. j. wynosi dwa razy wiecej.

W trzeciej analogiczne] grupie .oslablenie® bylo przecietnie w 10 latach
sprawozdawczych 18,90 zgonbw, w latach 1916—17—29,8%.

Wobec tego na wszystkie te trzy grupy chor6b przypada przecietnie 38 98%/o
wszystkich zgonbdw. W latach za§ 1916—17 nawet 56%e. To znowu charaktery-
zuje te dwa lata okupacji niemieckiej, a szczegdinie w 1917 roku. W tym roku
u 61°%, prawie ®/a wszysikich zmarlych, przyczyng $Smierci byly albo gruilica,
albo choroby niby organ6w moczowych (puchlina), albo ogblne oslabienie. To
znaczy, Ze z 3649 Zydoéw, zmartych w Wilnie w tym roku, u 2225 przyczyng
$mierci bylo niedostateczne odiywianie. Innemi slowy—na kazde 1000 zyjacych
41 umarto wprost z glodu.

Trzeba jeszcze dodaé, iZe naturalnie nie kazdy przypadek Smierci z glodu
byl oficjalnie oznaczony wlasciwg nazwg, albowiem nie zawsze to bylo dla le-
karza bezpieczne. Wszakie w roku 1917 znajdujemy 123 takich Swiadectw. le-
karskich, w r. 1918—45, a nawet w r. 1919—817.

Co sie tyczy wieku zmarlych z t. zw. ,oslabienia" okazuje sie, Ze w wieku
do 10 lat bylo przecietnie 20,4°/0 (wrodzona stabo$¢), a w wieku od 60 lat
i wyzej (marasmus) 66°/0 wszystkich zmarlych tej grupy. Ale symptomatycznym
wprost jest nastepujgcy fakt, ktory wskazuje, do jakiego stopnia wojna wyczer-
pala organizmy. Ot6%z za czasO6w przedwojennych (1911—14) w wieku od 40
do 60 lat bardzo rzadkie bywaly wypadki §mierci z ,,0slabienia" (od jednego
do 7-miu), w r. 1915 juz takich wypadkéw byto 13, w r. 1916—jeszcze wigcej,
w r. zas 1917 az 199, w r. 1918 liczba ta, coprawda, maleje, jednak jeszcze
zanotowano 22 wypadki, ktorych liczba w nastepnym 1919 wzrosta do 63.

To wskazuje na ciezki stan ekonomiczny ludnosci, gdy ludzie, jeszcze
w sile wieku (od 40 lat) umierajg z ,oslabienia", t. j. za wczeSnie sie starzeja.
Tem smutniej, ze to zjawisko nie zniklo nawet w r. 1919—20, kiedy wojna
zdawaloby sie juz sie skoficzyla.

X1

Referat moj juz sie znacznie przeciggngt i azeby nie wyczerpaé uwagi
Szanownych Kolegow, zmuszony jestem opuscié szczeghOly, dotvczgce przyczyn
Smierci z wszystkich innych grup chordb, jako to: organéw trawienia, obiegu
krwi § t. d. Ogranicze sie zatem jedynie do zreasumowania wywodow, zdoby-
tych na podstawie zbadania materjalbw o Smiertelnosci zydow w Wilnie w
okresie lat 1919—1920, zachowujgc caly objektywizm.

1. W czasach normalnych $§miertelnos¢ zydoéw zdradzala tendencje znitkowa;

2. W czasie wojny bezwzgledna liczba zgonéw zydowskich znacznie sie
zwiekszyla, zwlaszcza w r. 1917,
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3. Spolczynnik $miertelnoSci dla Wilna przed wojng wynosil dla zydow
okoto 22,6, dla chrzeScijan okolo 30 na rok na 1000 mieszkaficow. Na po-
czatku r. 1916 spolczynnik ten powiekszyl sig dla zydow na 34,4, dla chrzescijan
na 42.8. W koficu tegoz roku spélczynnik dla zydow znacznie wzrOsl do 50,4,
dla chrzeécijan zas prawie si¢ nie zmienil (43,8). W marcu 1917 r. spoiczyn-
nik $miertelnosci zydéw dosiega prawie 10% (97,5%), a w calym roku — 68,2%.
W 1919 r. spOlezynnik zaczyna spadaC — na 39,6, w r. za§ 1920 — na 25,8%.

4. Krzywe $miertelnoéci u Zydow wiledskich w okresie lat przedwojen-
nych nie wykazujg tych zwyklych wahan wedlug miesigcy, jak je obserwujemy
w statystykach innych narodowosci. Te za$ wahania, ktGre przedstawiajg krzy-
we lat nastepnych, sg zalezne zupelnie od przyczyn zewngtrznych.

5. W kaidym badz razie maximum S$miertelnoSci u zydow nie przypada
na lato, jak zwykle u innych narodowosci. - !

Po 6-e. Krzywa S$miertelnoSci dzieci rzadko biegnie réwnolegle do krzy-
wej ogolnej $miertelnoSci.

Po 7-e. W stosunku do ogdlnej liczby zgondéw $miertelnoéé dzieci weig
sie zmniejsza. ' :

8 W stosunku do liczby urodzesd $miertelno$é dzieci w latach przedwoijen-
nych byla mniejsza, niz u innych narodowo$ci. Podczas wojny zas liczba
zmarlych dzieci uderzajgco sig powiekszyla, dosiegajac maximum w r. 1917
i znacznie przewyiszajgc liczbg urodzen.

9. Dane meldunkowe o nowourodzonych dziewczetach u ydow nie odpo-
wiada faktycznym liczbom urodzedi plci zenskiej. Jednak mozna przyjgé za norme
106 chlopcéw na 100 dziewczat.

10. Procent martwych noworodkéw w stosunku do ogdlnej liczby zgonbw
byl podczas wojny mniejszy, niz przed wojna; w stosunku za$ do liczby uro-
dzefi — znacznie wigkszy.

11. Liczba urodzen dzieci nieslubnych u zydéw wilenskich jest znikomo
mala (0,55 — 1,2%0).

12. Smierlelnoé¢ u mezczyzn wérod zydow wogdle jest wigksza, niz
u kobiet, w szczegélno$ci za§ podczas wojny, niezaleznie od bezpoSrednich
ofiar na frontach. Nawet w wieku dziecigcym (do 5 lat) umiera chiopcow
wiecej, niz dziewczat. 2

13. Typowa jest krzywa $miertelnosci u zydOow tem, Ze dzieci w wieku
do 10 lat umieraja mniej, niz starcy, poczynajgc od 60 lat, —w przeciwienstwie
do statystyk innych narodowosci.

14. Przecietny wiek zmarlych jest u zydow nieco wigkszy, niz u chrzescijan;
podczas wojny jednak si¢ obnizyk

15. Przed wojng wystepowala naturalna nadwyzka urodzef nad zgonami.
Podczas wojny wrecz przeciwnie, przyczem w roku 1917 ubytek dosiega aZ
64,2%0 w stosunku do urodze.

16. Dzieci wiecej umierajg z chor6b zakaznych niz doroéli. Na 100 zgo-
n6w ogblnych bylo przecigtnie 8,2% z chorGb zakaznych, podczas gdy na 100
zmarlych dzieci na te choroby przypada 12,3%o.
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17. Ze wszystkich zmartych z chor6b zakainych umarto przecietnie 34,6%0
z tylusu i 29,4 z biegunki krwawej.

18. Na 100 dzieci, zmarlych z chor6b zakainych wogble przypada na
wlasciwie dziecigce ostre choroby zakaine, szczegblnie na szkarlatyne 45,5%,
na biegunke krwawg 28%b.

19. Procent zydow zmartych w Wilnie z gruflicy wzr6st podczas woijny
z 1 z ogbinej liczby zgon6w do /s, nawet do /s, czyli z 3,5 na 1000 iyja-
cych do 9,0%o.

20. Na 100 zmarlych z gruilicy przypada 38 na wiek od 21 do 50 lat,
28 na wiek dzieciecy (do 10 lat).

21, Z trzech grup chor6b — gruzlicy, organ6éw moczowych i oslabienia
w r. 1917 umarto 41 na 1000 zyjacych, czyli ze 100 ogblnych zgon6w na te cho-.
roby przypada 61/,

22. Podczas wojny i nawet juz po wojnie z ,ostabienia" umierali Zydzi
nietylko w wieku do 60 lat i wyzej, lecz tez juz poczynajac od 40 lat.

23. Najwigksza liczba zyd6w zabitych w sprawozdawczym dziesiecioleciu
przypada na r. 1919 (90 przypadkéw) i w r. 1920 (32 wypadki).

Z Kliniki oczne] (Kierownik Prof. Dr. J. Szymadski) | chirurgicznej (Kierownik Prof. Dr.
K. Michejda) Uniwersytetu Wilenskiego.

O stosnnku ci$nienla Srédczaszkowego do krazenia krwi
w siatkowce.

Podali Dr. . ABRAMOWICZ, st. asystent kl. ocznej i Dr. J. TYMINSKI,
adjunkt kliniki chirurgicznej.

Obecno$¢ tarczy zastoinowej jest jak wiadomo jednym z gléwnych objawow
nadmiernego ciSnienia mézgowo-rdzeniowego. O ile jednak w przypadkach ta-
kich nie trudno jest potwierdzi¢ rozpoznanie wzmozonego ci$nienia §r6dczasz-
kowego, o tyle przy prawidlowe] tarczy nie jest to rzeczg tatwg do zdecydowania.
Do niedawna byliSmy pod tym wzgledem uzaleznieni od naklucia lediwiowego
i pomiar6w manometrycznych. Pomijajgc niecheé i obawe przed zabiegiem ze
strony chorego i jego otoczenia, zaznaczyé naleiy, Zze zabieg ten niezawsze jest
dla chorego oboj¢tnym co do skutkéw, a wyniki czesto zawodza.

Dzigki wprowadzonemu przez Baillarta (1917) sposobowi mierzenia
cisnienia krwi w tetnicy Srodkowej oka, jestedmy w stanie wykazaé, Ze zabu-
rzenia w krazeniu siatkOwki, objawiajace sie¢ nadmiernem ci§nieniem krwi sg do
pewnego stopnia znamiennym objawem dla wzmozonego ci$nienia mézgowego.
Spostrzezenia Baillarta i Magitot wykazaly, e wzmozone ci§nienie w tet-
nicach siatkéwki, wystepujgc wczesniej od tarczy zastoinowej, wykazaé moze
przy prawidlowem ci$nieniu w tetnicy ramiennej na nadmierne ciénienie moz-
gowo-rdzeniowe. Ewentualne niedokrwienie moézgu, ktore wynikngé moze z uci-
sku sr6dmoézgowego, wplywa podniecajaco na gléwny osrodek naczynioruchowy,
skutkiem czego nastgpuje silne zweZenie naczyfi, a w nastepstwie—podniesienie
cisnienia krwi w naczyniach ukladu obwodowego, a w szczeg6lnosci mozgu
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| oka. Wzmozone. ci$nienie krwi w siatkowce jest wiec odzwierciadleniem sil-
niejszego napigcia tetnic czaszki. 1 w ten spos6b zwykla: oftalmoskopja uzupel-
niona badaniem tletnicznego ci$nienia krwi w siatkGwce staje sig juz prawdziwg
wcerebroskopig"'.

Ze ci$nienie w tetnicy Srodkowej siatkOwki jest do pewnego stopnia wprost
proporcjonalne do cisnienia mozgowego, a mianowicie, Ze obnizonemu
ciSnieniu Sr6dczaszkowemu odpowiada obnizo ne cisnienie w tetnicy siatkow-
kowej, to wykazali Abramowicz i Mienicki. Baillart | Bollack
podali, coprawda, jeden tylko przypadek, kiedy podczas naklucia ledzwiowego,
wzmozone dotgd ciénienie w tetnicy siatkéwkowej wzmagalo sie coraz bardziej
W miar¢ wypuszczenia plynu moézgowo-rdzeniowego, jednak systematycznych
badan autorzy nie przeprowadzili.

W doniesieniu niniejszem bedziemy w stanie poniekad do$wiadczalnie usta-
lic, ze zaleznos¢ pomiedzy obu ci$nieniami istnieje rowniez w kierunku odwrot-
nym, t. j. Z& wzmozone ci$nienie w tetnicy siatkowkowej idzie w parze
z ostrym podniesieniem napiecia $r6dczaszkowego. '

Pozwalamy sobie wiec poniiej opisaé spostrzegane przez nas przypadki
ze wzgledu na doniosly warto$§é powyiszego objawu oraz nieliczne dane pis-
miennictwa. |

Przypadek I. Wiktorja K,, lat 33, zglosila si¢ do kliniki ocznej 17.XII
1914 r. Przed 2 miesigcami zapadla na grype, polaczong z zapaleniem pluc.
W koncu tej choreby wystapily objawy moézgowe w ‘postaci bolow glowy
i sztywnosci karku. Od tego czasu béle glowy stale sie utrzymuja. Od tygodnia
znaczne pogorszenie wzroku, a od 3 dni nic nie widzi.

Rys. 1. : Rys.2.

Stan obecny: Zrenice rozszerzone, oddzialywanie naswiatlo Jledwie widocz-
ne, Tarcze wzrokowe grzybowato obrzekle, brzegi pozacierane, Zyly silnie prze-
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krwione. = Jak prawem tak i lewem okiem liczy palce na Y2 metra. Ci$nienie
§r6doczne 20 mm. Hg. Miarowosé (rys. 1).

Pobrano mocz i krew do badania. Chorej podano jodek potasowy w iloci
10.0—200.0, 3 razy dziennie. - !

19.X1l. Mocz prawidtowy. Pr6ba Wassermana we krwi ujemna.

20.X1l. Wzrok sie pogorszyt. Wziernikowo: tarcze wybitnie obrzekle. Nadto
w siatkbwce wybroczyny krwawe. Wzrok na prawe oko — poczucie $wiatla, na
oko lewe—zupelna $lepota. Zrenice szerokie, na Swiatlo nie oddzialywuja. Bole
I zawroty glowy. Chorg skierowano do kliniki chirurgicznej.

21.XII. Naklucie lediwiowe. Wypuszczono 20 cm. przeiroczysiego pltynu
mobzgowo - rdzeniowego pod duzem ciénieniem.
i 25.XIl. Pr6ba Wassermana w plynie m. -rdzeniowym ujemna. Wzrok
sie nie poprawil.

30.X1l. Brak poczucia Swiatta na prawe oko. To samo na oku lewem.

31.XIl 1924, Trepanacja dekompresyjna. Lukowe ciecie réwno-
legle do przyczepu prawego migsnia skroniowego; zprzodu — wzdluz granicy
owlosienia, ztylu — koficzy sig tuz za malzowing uszng. Po odrzuceniu plata
skornego ku dotowi i przecieciu miesnia skroniowego po $rodku wzdluz jego

— — 'q

wlokien, wytrepanowano otwér w kosci o wymiarcah 4 X 6 cm. Naciecie
opony twardej na krzyz. Silne wypieranie mozgu. Ukazanie sie tetnienia, ki6-
rego przed nacigciem opony nie bylo. Odrzucenie tréjkatnych platéw opony
twarde] nazewngtrz i pokrycie niemi kostnych brzegéw otworn w czaszce.
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Poczem otwér pokryto mieSniem skroniowym, powiezig i platem skérnym. Po-
powiezie i miesiefi zeszyto nad otworem trzepanacyjnym (rys. 3 i 4).

5.1. 1925. Obustronne poczucie $wiatla. Tarcze wzrokowe jeszcze obrzekle.
Przekrwienie - zylne mniejsze.

Rys. 4.

10.1. Zdjecie szw6w. Zagojenie dorazne. Wycieku plynu mézgowego przez
rane nie byto. Wzrok—ruchy reki.

20.1. Widzi okiem prawem i lewem palce na 1 metr. Bole glowy ustapily.
Objaw6w zastoinowych ze strony brodawek wzrokowych niema. Tarcze zdajg
sie nieco bledszemi. Zyly siatkowkowe znacznie mniej przekrwawione (rys. 2).

12.11. Tarcze wzrokowe w caloSci blade. Brzegi nierOwne, pozacierane;
naczynia siatkbwkowe, zwlaszcza tetnice, cienkie. Widzi obustronnie palce na
2 metry. Przepukliny mézgowej niema.

14.VIl. 1925. Chora w przeciggu kilku miesigcy lezala w klinice neurolo-
gicznej, gdzie przeprowadzono leczenie przeciwkilowe. Wziernikowo: tarcze
blade; obrzeku niema, brzegi nier6wno odraniczone, (¢tnice zwgzone, objawOw
zapalnych brak. Zrenice miernie rozszerzone, oddzialywanie na $wiatlo zacho-
wane. Prawem okiem liczy palce na 2 metry, lewem na 3 metry., NiemoZnos¢
ustalenia wzroku na znaczek fiksacyjny perymetru uniemoiliwia dokladne zba-
danie pola widzenia. Badanie zmyslu barw za pomocg tablic Stillinga oraz
proby Holmgreena wykazalo wyraine upoSledzenie czucia na czerwong

i zielong barwe, czego, podobno, przed chorobg nie bylo.
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18.X11.1926. Tarcze wzrokowe jak poprzednio. Visus: oko prawe—liczy
palce na 2 metry; oko lewe — na 4 metry. Przepukliny mézgowe| niema.

23.11.1927. Celem wykazania stosunku, jaki zachodzi pomiedzy ostrym
wzmozZeniem ciSnienia $rddczaszkowego, a krazeniem krwi w siatkOwce, prze-
prowadziliSmy na chorej nastepujgce do$wiadczenie:

Po uprzedniem zbadaniu ci$nienia krwi w tetnicy ramiennej oraz ci$nienia
krwi w tetnicy Srodkowej siatkbwki sposobem Baillarta wywarto poprzez
otwOr trepanacyjny dos¢ silny, lecz réwnomierny ucisk na mézg. Jednoczeénie
odnotowywano zmiany W ciSnieniu krwi w teinicy ramiennej i tetnicy siatkGw-
kowej, Sledzgqc r6wniez za wziernikowemi zmianami w tarczy wzrokowej.

Wyniki sg przedstawione na tabelce 1.

Tab. 1.
Ciénienie w t, ra- :| Cidnienie w t. drodkowej siatkdwki
& viZoihe S miennej w mm Hg. || w gr. ¥)

maximum | minimum max, |mm Hg.*)| min. | mm Hg.
przed uciskiem na moézg 110 90 60 65 33 35
po 60 5. pcisku . . . 115 90 12 15 35 38
po 120 s. ucisko . . . 135 95 90 00 47 50
W o m. po ustaniu ucisku 115 B0 60 65 30 32

Zmiany na dnie oczu przedstawialy sie w spos6b nastepujacy: jui po
uplywie 10 sekund od chwili rozpoczecia ucisku, wystgpilo przekrwienie Zylne,
ktore w miarg¢ trwania ucisku sig¢ wzmagalo, przedstawiajgc sie w postaci wy-
raznej wezykowatosci zyl. Tetnice byly przytem moze nieco ciensze, natomiast
nie moZna bylo stwierdzi¢ jakiegokolwiek badi obrzeku samej brodawki.

Chora zniosla powyisze doswiadczenie dobrze; wobec czego powt6rzylismy
le dnia 20.11L. 1927 r. z wynikiem nastepuigcym (tab. 2):

Tab. 2,

[ i [ I
T b s nﬁ:j:r::?'ﬁ w fis.| Cidnienie w t. érodkowej w gr. *)
maximum | minimum max. mm Hg. _rnln. mm Hg.
I
przed uciskiem na mozg 100 65 55 60 23 25
po 60 s. ucisku 115 70 75 78 32 35
w 3 m. po ustaniu ucisku 100 65 60 65 21 30

*) Przy pierwotnem napigeiu drdodocznem '!._;? = 17 mm Hg. wedlug nowszych obli-

czen Schidtza.

*%) Wedlug tabeli Baillarta i Magitot.

§
8%) Prazy cidnieniu wewngairzgalkowem == f: = 18 mm Hg. wedlug Schidtza.
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Za pierwszym razem mierzono ci$nienie krwi w tetnicy $rodkowej pra-
wego oka, t. j. po stronie otworu trepanacyjnego, za$ przy drugiem badaniu—
po stronie przeciwlegle).

Wywolane uciskiem zmiany w obrazie wziernikowym przedsiawialy sig,
jak poprzednio. W przeciggu pierwszych kilku dni po tem doswiadczeniu chora
odczuwala lekkie zamglenie wzroku.

W przypadku tym chodzilo wigc o obustronng brodawke zastoinowg
z raptownem obnizeniem wzroku. Stan taki mogl by¢ sprowadzony racze| za-
paleniem opon mézgowych, niz guzem. Naklucie lediwiowe wykazalo obecnosé
wysokiego ciénienia mozgowo rdzeniowego, lecz mimo naklucia | wypuszczenia
plynu zadnej poprawy nie stwierdzono. Utrata wzroku szybko posigpowala.
Nastgpita bezwzgledna Slepota. Jakkolwiek stan taki trwat juz kilka dni, to
jednak po trepanacji dekompresyjnej nastgpila stosunkowo znaczna poprawa
wzroku. W przeciggu zgorg 2 lat chora nie odczuwala zadnych dolegliwosci.
Otwarcie opony twardej w wyiej podany sposéb zapewnilo dobry odplyw cie-
czy, a odpowiednie pokrycie otworu kosinego i zaszycie ponad nim migsnia
skroniowego wraz z powiezig zapobiegly wystapieniu przepukliny mobzgowe,.
Celem wykazania stosunku, jaki zachodzi pomiedzy ciSnieniem Srodczaszkowem,
a krazeniem krwi w siatkéwce, wykonano na chorej dwukrotne doswiadczenia,
polegajgce na wywarciu od zewnatrz ucisku na moézg przy rownoczesnem okre-
éleniu ci$nienia w tetnicy $rodkowe] siatk6wki i ramiennej. W miar¢ trwania
ucisku zwiekszalo sie ci$nienie jak w tetnicy ramiennej, tak rOwniez siatkOw-
kowej, przyczem w te] ostatniej w stopniu stosunkowo wyZszym.

Znalazlo to swoj wyraz w zachwianiu prawdziwego stosunku ciSnienia
krwi w naczyniach siatkbwkowych oka do ci$nienia w ramiennej, ktéry wedlug
Baillarta przedstawia sie u zdrowych os6b w nastepujgcy sposGb: stosunek
obu mx. ma sie jak 1:1.B5, obu mn. jak 1:2.25.

Ponizsza tabelka ilustruje zalamanie sie tego stosunku.

Tab. 3.

Badanie 1-sze Badanie 2-gie
w2 as Stosunek obu|Stosunek obu|Stosunek obu|Stosunek obu
mx. min, mx. min.
przed uciskiem. S B 1:2,6 121,17 1:2,6
po 60 s. po ucisku . 1:1,5 1:2,5 1:19 1:2
SIDE W 1:1,5 1:1,9 — —
w 3 min. po ustaniu uc. — — 1,6 1:2,2
w 5 min. po ustaniu uc. 1:1,8 1:2,5 — —

Przypadek 2. Chory Wincenty G., lat 34, wstapil 9.1. 1927 z objawami
nowotworu moézgu. Od 1922 r. zawroty glowy, szczegGlnie po odchyleniu jej
wiyl. W r. 1925 zaczal Zle chodzic.
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7.X. 1926 r. byl operowany na klinice otolaryngologicznej U. S. B. z po-
wodu lewostronnego perlaka. Préba Wassermana we krwi i plynie mézgowo-
rdzeniowym ujemna.

24.1. Przy badaniu neurologicznem (Dr. Falkowski) stwierdzono: chéd atak-
tyczny: szeroko rozstawia nogi, stapa na piety, chwieje sie, nie jest w stanie iS¢ po
prostej linji, zbaczajac to w jedng to w drugg strone. Babinski z prawej strony
wyrazny, z lewej—mpniej zaznaczony. Odruchy Sciegnowe wzmozone. Pseudoklo-
nus rzepki i stopy z obu stron. Brak odruch6éw brzusznych i jagdrowych. Ataksia
w gornych i dolnych konczynach. Adiadochokinesis zaznaczona. Ze strony smaku
i wechu niema zmian.

Badanie oczu: po stronie lewej—pozapalny zanik nerwu wzrokowego.

Badanie otolaryngologiczne: ucho lewe — stan po radykalnej operaciji,
w nosie lewostronne ropienie.

Badanie roenigenologiczne dalo wynik ujemny.

7.11. 1927. Og6lny stan sie¢ pogarsza. Zatacza sie przy chodzeniu, padajac
na strone lewa. Stajgc na jednej nodze, pada na lewa strone.

3.11. Cisnienie krwi w tetnicy $rodkowej siatkowki, mierzone metoda
Baillarta, wynosi: w prawem oku — max. 92 mm. Hg., min. — 50 mm. Hg,;
w lewem oku—max. 100 mm. Hg., min. 60 mm. Hg. Cisnienie krwi obwodowe
wedlug Korotkowa max. — 135 mm. Hg., min.—90 mm. Hg. Wziernikowo po
stronie lewej: zanik n. wzrokowego z lekkim obrzekiem brodawki. Wzrok =_
poczucie §wiatla. W prawem oku wziernikowo bez zmian. Koncentryczne zwe-
zenie pola widzenia na zielony i czerwony znaczek. Wzrok pr. oka = 1,0.

01l. Trepanacja dekompresyjna. Po prawe] stronie wycieto
otwor w kosci 4 X 4 cm. Napiecie $rddczaszkowe uie bylo wzmoiZzone, wobec
czego nie robiono wigkszego otworu. W chwili rozszerzenia otworu kostnego
kleszczami Luera powstal zylny krwotok z opon,ktéry mozna bylo powstrzymac
iedynie tamponadg. Pokrycie otworu, jak w poprzedniej trepanacii.

19.11. Zdjecie szwOw. Gojenie dorazne,

10.111. Nie stwierdzono 2adnej poprawy ani pedmiotowo, ani przedmiotowo. -

12.11l. Wykonano na chorym badanie nad stosunkiem ciSnienia srodczasz-
kowego do ciénienia w tetnicy siatk6wkowej. Metoda, jak w przypadku 1-m

Wyniki sq podane w tab. 4.

Tab. 4.

e e e B e e s,
Cignienie w t. ra- Cisnienie w t. Srodkowe] siat-
miennej kOwki

- . =

max. || min. max. min.

e

Cz°a's

przed uciskiem . . [140mmHg.|!l [OmmHg.|20 }gr.=-82 mm Hg.|60 gr.=60 mm Hg.
po 2 min. ucisku . |160 ,, 130 —_— 85 gr.=80 ,,
w 3 min. po ustanivuc.|/145 ,, 115 - 66 gr.=066
210 . w w o140, (110 ,,  |90gr,=80 mm Hg./60gr.=60

*) Przy pierwotnem cidnieniu drédocznem = 15 mm. Hg. wedlug Schibtza,
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Powyisze dane dotyczg wysokosci ciSnienia tetniczego siatkéwki prawego
oka, t. j. po stronie otworu trepanacyjnego. Te same mniej-wiecej wyniki otrzy-
mano w oku lewem (tab. 5).

Tab. 5.
CisSnienie w 1. | o 5 .
ramiennej Cisnienie w t. Srodkowej siatkOwki
Czas —— _r_.._ A e == Ll

max. min, max. min.
przed uciskiem . . 145 110 | 90 gr.= 82 mmHg.| 60 gr.=60 mmHg.
po 2 min. ucisku . 150 130 |115 gr.=100 ,, 8% gr.=T8 |,
w 3 min. po ustaniu uc.] 145 115 | 90 gr.= 82 65 gr.=65 |,

Zmiany w obrazie wziernikowym przedstawialy sie jak w przypadku 1-m.

Przypadek 2-gi wykazuje zatem, podobnie jak 1-szy, e odpowiednikiem
silniejszego napiecia tetnic szyii czaszki, wywolanego naglym uciskiem na mozg
jest czynne przekrwienie siatkowki. Znalazlo to réwniez swoj wyraz w wzmo-
tonem ciSnieniu krwi w tetnicy siatkdwkowej oka z pozastoinowem zanikiem
tarczy w stosunku do oka drugiego, gdzie wziernikowych zmian nie stwierdzono.

Zestawiajac wyniki powyiszych badafi widzimy, ze ostre wzmoZenie cis-
nienia $rodczaszkowego objawiaé sie moze w zaburzeniach naczyniowych w siat-
k6bwcee, a mianowicie w postaci zwiekszonego ciénienia krwi tetnicy siatkOwkowe].
StwierdziliSmy rOwniez wzmoZenie si¢ ciSnienia takze w t. ramiennej, lecz sto-
sunkowo sltabsze, co utwierdza nas w zapatrywaniach o wzglednie samodzielnem
napieciu ukladu obwodowego. Zachodzi przy tem zalamanie sie prawidlowego
stosunku cisnienia krwi w siatkbwce do ciSnienia w t. ramiennej. Jakkolwiek
w przypadkach przewleklego ucisku $rodmézgowego zachodzi¢ mogg innego
rodzaju zaburzenia (Schiick), to jednak objaw ten posiada¢ maie donioslg
warto§¢ rozpoznawczg i w takich wlasnie przypadkach. Za przyklad stuzyé moie
spostrzezenie Coppeza, kiedy wzmozone ci$nienie w tetnicach siatkbwki przy
prawidlowem ogblnem, wystapilo wczesniej od tarczy zastoinowej.

Pi¢miennictwo, dotvczace sprawy stosunku ci$nienia $r6dczaszkowego do
krazenia krwi w siatkGwce, jest nieliczne. Baillart w doniesieniu swojem
z 1. 1922 podaje wla$nie wyzej podang metode badania. Jego przypadek doty-
czyl dziecka z szerokiem wycieciem kosci czolowej po pgknigciu czaszki. Wyniki
sa podobne do naszych.

Badania Elschniga dotyczq tylko wziernikowych zmian bez podania
ciénienia krwi w naszyniach. Uciskajac na mo6zg u dzieci z craniotabes Elsch-
nig zauwazyl przy tem przekrwienie tarczy wzrokowej. Te same wyniki otrzy-
mywal Schmidt-Rimpler w przypadku przepukliny mézgowej po trepanacji

Celem wyswietlenia patogenezy brodawki zastoinowej wykonano caly sze-
reg badan nad wzmoZeniem ciSnienia SrOdczaszkowego u zwierzat (Manz,
v. Schulten, Deutschmann, Scimeni, Cushing, Bordley i inni).
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Wiekszo8¢ autoréw otrzymala przy tem zastoinowe zmiany w tarczy wzroko-
wej. v. Schulten stwierdzit manometrycznie wzmoZenie ciSnienia w fetnicy
ocznej jednoczeSnie z zwiekszeniem napigecia mézgowego.

Z drugiej za§ strony istniejg spostrzeienia, stwierdzajgce, ze przy obni-
zeniu ci$nienia §r6dczaszkowego wystepuje zaglebienie tarczy bez wzmozonego
napiecia wewnatrzgarclowego. Na tem polega t. zw. hydrostatyczna teorja
jaskry Noiszewskiego, ktorej stuszno$¢ potwierdzili przez Pussep,
Szymanski i Wladyczko.

Co sie tyczy w szczegblnosci wplywu trepanacji dekompresyjnej na tar-
cze zastoinowg, to w sprawie tej panuje powszechnie poglad, Ze celem pow-
strzymania raptownego obnizenia wzroku nalezy operowaé jaknajwczesniej
(Hippel), nawet w przypadkach kiedy brodawka zastoinowa zostala wywo-
lana kilakiem.

W sprawie tej pisal jeszcze Hippokrates: ,Kiedy wzrok slabnie bez
widocznych zmian ze strony oczu, nalezy wykonac ciecie w okolicy skroniowej
przeciaé cze$ci miekkie, wytrepanowaé ko$é, a plyn wycieknie. Na tem polega
leczenie i w ten spos6b chorzy wyzdrowiejq".

Seissiger, Cousin, Veil, Jumentié Barré podkreslajg ko-
niecznosé wezesnego operowania, nim nie nastgpil zanik tarczy, a Sharpe,
Marbaix, Davis, Marburg i Ranzi s tego zdania, Zze najbardziej sku-
tecznem zabiegiem jest trepanacja dekompresyjna. Sg rOwniez spostrzeZenia
stwierdzajace poprawe wzroku po nakluciach sposobem Bramanna (Bed-
narski), Hippel, omawiajgc sprawe leczenia tarczy zastoinowej, pisze, Ze
skuteczne leczenie, o ile o takiem moéwi¢ moina, polegat moie tylko na za-
biegu operacyjnym. .

Zestawiajac powyzsze dane widzimy, e

1) wzmozenie ci$nienia $rédczaszkowego, wywolane uciskiem na plat
sk6rny otworu trepanacyjnego w czaszce, powoduje zaburzenia naczyniowe
w siatkobwce. Objawia sie to w zwiekszeniu ci§nienia krwi w tetnicy Srodkowej
siatkobwki oraz w zylnem przekrwieniu tarczy wzrokowej,

2) przy powyiszym ucisku na mézg nastepuje rOwniez wzmozenie ciSnie-
nia krwi w tetnicy ramiennej, lecz w stopniu stosunkowo slabszym. Przeto
zmienia sie prawidlowy stosunek ci§nienia krwi w siatkOwce do ciSnienia krwi
w tetnicy ramiennej,

3) trepanacja dekompresyjna z szerokiem otwarciem opony twardej przy-
czynié si¢ moie w przypadku tarczy zastoinowej z bezwzgledng Slepotg do od-
zyskania wzroku pod warunkiem, Ze nie nastgpilzanik nerwu wzrokowego.
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Protokut
posiedzenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 9 lutego 1927 r.

Przewodniczgcy prof. Januszkiewicz.
Obecnych czlonkéw 60, gosci 51.
Porzgdek dzienny obejmowal:

1. Odczytanie protokulu z dnia 26.1—27r.

2. Dr. J. Kucharski — Pokaz chorych z oddziatu chirurgicznego szpilalu
Sw. Jakéba. . _

3. Doc. Dr. W. Lapifiski z Warszawy — Sprawozdanie ze zjazdow w Du-
browniku, w Belgradzie i w Pradze w sprawie zaloienia Wszechslowianskiego
Zwigzku Lekarskiego. Organizacja pierwszego Wszechstowianskiego Zjazdu Le-
karskiego w Warszawie w maju 1927 r.

4. Prof. Schilling-Siengalewicz — Najnowsze poglady na patogeneze no-
wotworow.

5. Dr. Janina Hurynowicz— Czucie wlosowe.

6. Sprawy administracyjne. Wybory nowych czlonkéw T-wa.

Punkt 1.

Odczytany protokul posiedzenia z dnia 26 stycznia 1927 r. — zostal przy-
jety w calosci.

Punkt I1. ¢

Dr. ). Kucharski demonstruje chorego K. A. lat 30, dostarczonego do szpi-
tala w stanie bardzo cietkim z objawami perforacji. W wywiadzie dawne dlu-
gotrwale dolegliwosci zolagdkowe. Rozpoznanie przedoperacyjne ,ulcus ventri-
culi perforatitorum®.

Laparotomia potwierdzita rozpoznanie. Stwierdzono perioracje wrzodu
wielko$ci ziarnka prosa na przedniej powierzchni zolgdka w okolicy okolo
odiwlernikowej na krzywiinie matej, Wykonano zamknigcie miejsca przecigcia
wrzodu oraz dodatkowo dolagczono zespolenie Zolgdkowo - jelitowe tylne. Chory
zni6st zabieg dobrze, w 2 tygodnie opuscil szpital, Przypadek ten ciekawy jest
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ze wzgledu na wczesne dostarczenie chorego. Operacje wykonano w 10 godzin
po wystapieniu objawéw chorobowych, co w wybitnym stopniu przyczynia
si¢ do ocalenia zycia chorego, oraz do polepszenia statystyki w tym cierpieniu.

Wypadek drugi — dotyczy chorego B. A. lat 21. Od 3 lat nagle wyste-
pujgce gwaltowne ataki bolu w okolicy ledzwiowej lewej w czasie pracy, trwa-
jace do 15 minut i raptownie znikajgce wér6d potow i og6lnego oslabienia, gdy

chory poloiy si¢ do l6zka. Ataki te wystepowaly poczatkowo co miesiac,
w ostatnich czasach b. czesto, tak ze chory nie mégl zupelnie pracowat.

Badanie fizykalne wykazywalo punkt boleény na zewnatrz pepka. Réntgen
wykazal cialo obce w dolnym biegunie nerki. Badanie kliniczne, cystoskopija
daly wynik dodatni co do sprawnodci nerek, a w szczegdlnodci prawej zdrowej.
Wykonano zabieg operacyjny, polegajacy na nacieciu nerki lewej w dolnym
biegunie i usunigciu kamienia ksztaltu kowadelkowatego 1, 3.1 cm. Nerke
z powrotem zeszyto. Chory zni6sl zabieg dobrze.

W dyskusji zabierali gltos: prof. Januszkiewicz—zaznacza on, ze przedziura-
wienie nastgpito tu w kilkanascie godzin po ostatnim positku, co bez kwestji
zawazylo na losach chorego; dr. Zarcyn — podkresla wainoéé zaznaczonego
przez d-ra Kucharskiego wczesnego operowania w wypadkach objawu twardego
brzucha, wskazujgcego bezwzglednie na perforacie w jamie brzusznej — i stwier-
dzajgcego, iz organizm zdolnym jest jeszcze do samoobrony. Kaide wiec zwle-
kanie | wystepujaca z niem miekkoS¢ powlok brzusznych—pogarsza rokowanie.

W sprawie drugiego wypadku — dr. Zarcyn omawia waino$¢ okreslenia
umiejscowienia ciata obcego w nerce — gdyz obecno$¢ w miedniczkach lub
w kielichu daje znacznie mniejszy % $miertelnosci niz w migiszu nerki.

Punkt [1I.

Doc. dr. Lapinski — w pieknem i wyczerpujgcem przemdwieniu dal histo-
ryczny zarys powstania wszechslowianskiego Zwigzku Lekarskiego — i roli
i udzialu, jakie zajeli w tej sprawie Polacy, jak rOwniez stosunek ich do po-
szczegOlnych zagadnien narodowoSciowych, kt6re wyplynely w czasie pierwszych
Zjazdow w Dubrowniku, Belgradzie i Pradze Nastepnie szczeg6lowo omawia
projekt organizacji pierwszego wszechslowianskiego Zjazdu Lek rskiego w War-
szawie w maju 1927 r., podkreslajac projektowang wycieczke uczestnikow
Zjazdu do Wilna—i proszqc, by Wilefiskie T-wo Lekarskie wzielo jaknajszerszy
udzial w organizacji powyiszego Zjazdu — w przvjeciu gosci w Wilnie, jak
rowniez w zglaszaniu referatow na Zjazd.

W czerwcu 1925 r. Towarzystwo Lekarskie Jugostawianskie zwrdcilo sie
do T-wa Lek. Warsz. 'z zaproszeniem na Zjazd Lekarski do Dubrownika,
n na porzadku dziennym jednem z gléwnych zadan Zjazdu byla sprawa zalo-
zenia Wszechslowianskiego Zwigzku Lekarskiego.

Zarzad Tow. Lek. Warszaw., dzialajgc w porozumieniu z czynnikami rza-
dowemi postanowil zorganizowad wycieczke lekarzy polskich do Jugostawiji
i podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw (Lipiec 1926 r.) na zebraniu delega-
tow wydziatobw lekarskich — wybrano delegacje, ktGra w ostatecznym skladzie
6 o0s6b (Prof. A. Gluzinski, B. Jakimiak, Doc. W. Lapifski, W. Szumlanski
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z Warszawy oraz Prof. A. Jurasz i Prof. A. Karwowski z Poznania) wziela
udzial w Zjezdzie w Dubrowniku (Wrzesien 1925 r.).

Na Zjezdzie w Dubrowniku, na ktérym oprécz Jugostowian byli obecni
delegaci Bulgarji, Polski oraz lekarzy emigrantéw Rosjan z Bulgarji i Jugo-
slawii, uznano za potrzebne zalozenie Wszechslowjafiskiego Zwigzku Lekarskiego,
powierzono Jugostow. Tow. Lekarskiemu ‘opracowanie statutu takiego Zwigzku
i uchwalono, aby na przysztoroczoym Zjezdzie Tow. Lek. Jugosl, w Belgradzie
przyjaé Ow Statut.

W Zjeidzie w Belgradzie (Wrzesieft 1926 r.) wzieli poraz pierwszy udzial
delegaci Czechoslowacji oraz Rosjan-emigrantéw i Ukraincow - emigrantow,
zamieszkalych w Czechoslowacji. Na tym Zjeidzie wobec nieprzygotowania
projektu Statutu przez Jugostowian — ustalono zasady wytyczne statutu, a osta-
teczne przyjecie odlozono do ponownego zebrania sie delegatéw w Pradze
w Grudniu 1926 r. Na Zjeidzie Belgradzkim przyieto jednomy$inie wniosek
delegacji polskiej, dzialajgcej w porozumieniu z czynnikami rzadowemi, aby
pierwszy Wszechstowiafiski Zjazd Lekarski odbyt sie w Maju 1927 r. w Warsza-
wie i powierzono delegacji polskiej calkowita organizacje Zjazdu.

Tow. Lek. Warsz. zwolalo do Warszawy w dniu 7 Listopada 1926 roku
Zjazd delegatow wszystkich wydzialow lekarskich, towarzystw naukowych i spo-
leczno - zawodowych lekarskich oraz Naczelnej Izby Lekarskiej, na ktorym
to Zjezdzie delegacja zdala dokladng sprawe ze Zjazdébw w Dubrowniku
i w Belgradzie i przedstawita w zarysach ogéinych projekt statutu Wszechslo-
wiafnskiego Zwigzku Lekarskiego. Na Zjeidzie tym wybrano ponadto Komitety
Organizacyjny | Gospodarczy Zjazdu oraz omawiano tematy programowe
na Zjazd Warszawski.

Przed wyjazdem do Pragi delegacja polska rozeslala do Belgradu, Pragi
i So'ji swoj, dokladnie opracowany projekt statutu Wszechslowianskiego Zwigzku
Lekarskiego, a na zebraniu delegatéw w Pradze w Grudniu 1926 r. (z Polski
prof. Gluzifiski, B. Jakimiak, W. Lapinski) po uzgodnieniu projektow statut

zostal przyjety.

Komitet organizacyjny upramwat projeki statutu Zwigzku Lekarzy Slo-
wiafiskich w Rzeczypospolitej Polskiej i w czasie najblizszym zlozy wladzom
do zatwierdzenia. Projektuje sie utworzenie w pieciu miastach uniwersyteckich
oérodk6w organizacyjnych Zwigzku, a pOZniej zarzgdow okregowych, ktorych
delegaci tworzyliby Rade Delegatéw, a Rada powutywala by Zarzad Gloéwny
Zwigzku.

Pierwszy Zijazd Lekarski Wszechstowiafiski odbedzie sig w dniach 26 — 29
maja 1927 r. Projektowane sg trzy posiedzenia naukowe, po jednym w kazdym
dniu, a tematami programowymi Zjazdu beds: 1-szy — Twardziel (Scleroma)
na ziemiach stowiafiskich, 2-ga — Szczepienia ochronne i akcja zapobiegawcza
przeciw szkarlatynie, leczenie szkarlatyny surowicq, 3-cia— Najwlasciwsze fﬂl‘l.‘ll}'
i metody organizacji zdrowia na ziemiach slowianskich.

Po Zjeidzie odbedq sie zbiorowe wycieczki po kraju; miedzy Inneml pro-
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jektuje sie zwlaszcza wobec zyczen wyrazanych na Zjezdzie w Pradze tez odwie-
dzenia Wilna.

Statut Zwigzku po zatwierdzeniu oraz dokladny program Zjazdu beds
przystane we wlasciwym czasie.

W dyskusii zabierali glos prof. Szmurlo — zaznaczajgc, iz zglosil referat
0 twardzieli. Nastepnie przemawiali: dr. Bilewicz, prof. Radziwillowicz, dr. Czar-
nocki — a na zakofczenie prof. Januszkiewicz dziekowal prelegentowi za cie-
kawy i obszerny wyklad — i nie pominiecie Wilna — w tej waznej, z ogdlno-
pafistwowego wzgledu — sprawie.

Punke V.

Prof. Siengalewicz méwi o najnowszych zapatrywaniach na patogeneze
nowoiworow.

L
Badania nad patogenezg nowotwor6w kroczg w dobie dzisiejszej w dwdch

gléwnie kierunkach, a mianowicie w kierunku dyspozycii nowotwornej i etjologii

nowotworOw. Freund i Kamminer wykazali, ze dyspozycja do nowotworéw
polega na znikaniu w tkankach i krwi nasyconego kwasu dwukarbonowego, ktory
w warunkach prawidlowych jest najistotnieiszym czynnikiem rozpuszczajacym
komdérki nowotworowe in vitro. U rakowych pojawia sie nienasycony kwas
dwukarbonowy, ktory nie ma wlasnodci uszkadzania komérek nowotworowych,
a nadto laczac sie z euglobuling i glikogenem, tworzy ten kwas czynnik ochron-
ny dla komo6rek nowotworowych przed dzialaniem litycznym surowicy normal-
nej i wyciagu z tkanek normalnych. Polaczenie nienasyconego kwasu dwukar-
bonowego z euglobuling i glikogenem tworzy substancje odiywczg dla komérek
nowotworowych nablonkowego pochodzenia. Nowotwory pochodzenia taczno-
tkankowego posiadajg Zr6dlo odzywcze w pewnych cialach natury biuretowej,
ktére stwierdzono w organizmie ludzi cierpigcych na migsaki. — Nieprawi-
dlowa przemiana materji tluszczowej wytlwarza podloze dla powstawania
nowotworOw nablonkowych; nieprawidlowa przemiana materji biatkowej — pod-
loze dla nowotwordw zlosliwych lgcznotkankowych.

W badaniach nad etjologja nowotworéw na najwieksza uwage zasluguja
badania Gye i Barnarda, krorzy eksperymentacjg z tak zwanym miesakiem
ptasim ,,Rous”, wykazali, ze w et'ologji nowolworéw odgrywaja role dwa czyn-
niki, a mianowicie zarazek przesgczalny, ktéry udalo sie tym badaczom wycho-
dowaé na odpowiednich poiywkach i cialo chemiczne, kt6re dozwala zresztg
samemu przez sie nie patognomicznemu zarazkowi przesgczalnemu wiargngc
do komdérek i pobudzi¢ je do bezplanowego bujania nowotworowego.

Ciye | Barnard sadzq, ze virus filtrans nowotworowy, szeroko rozprzestrze-
niony w przyrodzie, z chwilg pojawienia sie w ustroju odpowiednich czynnikow
nieprawidlowej przemiany materji moie da¢ powdd do powstawania nowo-
tworow | tlumaczg w te spos6b powstawanie nowotwordw u réinych gatunkow
zwierzgt. Wobec tego, #e nieprawidlowa przemiana materii dla kaidego gatun-
ku zwierzqt jest do pewnego stopnia swoistg, a zarazek przesgczalny moze
tylko przy pewnej nieprawidlowej przemianie materji pobudzi¢ komorki do buja-
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nia nowotworowego, przeto nowotwory mogg by¢ przeszczepialne tylko w gra-
nicach jednego gatunku.

W dyskusji zabiera glos prof. Szmurlo, podkreslajac przemoine znaczenie
w sprawie powstania nowotworéw — obserwacji klinicznych, kt6re nastgpnie
niejednokrotnie stwierdzono badaniami do§wiadczalnemi. Porusza roéwniez
kwestie dodatniego wplywu zapalenia na leczenie nowotwordw, (np. wplyw
roézy na zanik sarkomatéw), omawia sprawe koncepcji zakaznej w pochodzeniu
nowolwor6w, propagowanej przez Steinhausa, przytaczajgc doswiadczenia Ulmana
z Wiednia z przeszczepianiem brodawek. Nakoniec kwestje sporng i nieroz-
strzygniela — jednolito$ci pochodzenia rakéw i migsakow.

Prof. Opoczyiiski: Kazdy nowotwo6r rézni sie od tkanki normalnej prze-
dewszystkiem tem, Ze komorki jego znajdujg sie w stanie anaplazji. GdybySmy
potrafili za pomoca jakichkolwiek §rodk6w pobudeaé komorki do dojrzewania,
to prawdopodobnie zdolalibySmy leczvé pomySinie te sprawy. Dotychczas

poznajemy $§rodki, dzialajgce preciwnie, a mianowicie mozemy doSwiadczalnie

otrzymaé rozrost niektérych rodzajéw tkanek nowotworowych, wywolujgc stale
podraznienie (np. smolg pogazows). Widocznie, nawet jednorazowe zadzialanie
pewnych czynnik6w moie niewiadomym dla nas sposobem sprowadzaé zmiany
fizykalno - chemiczne w protoplazmie komo6rkowej, powodujace anaplazje komo
rek i ich atypowy, nowotworowy rozrost (np. zadzialanie na skére gorace]
parafiny). Dodwiadczenia, o kt6rych slyszelismy w wykladzie prelegenta, a ktore
powodowaly rozrost nowotworowy po zastrzyknieciu przesgczu Emulsji_: tkanki
nowotworu lacznotkankowego przez filtry procelanowe, mogg by¢ tlumaczone
rowniez wywolywaniem anaplazji komorek, wskutek zmian fizykalno - chemicz
nych, wytwarzajgcych sie w protoplazmie komérek pod wplywem zadziatania
przesaczu. Trudniej byloby przypusci¢ istnienie bakterji przesaczalnych, powo-
dujacych omawiane lgcznotkankowce zlosliwe.

Pod ogélne pojecie nowotworéw byé moze zaszeregujemy sprawy, kto-
rych istota jest r6zna (raki, migsaki i nowotwory tagodne) jak co do etjologiji
tak I do pochodzenia. Jezeli przypomnimy, ze temu 60 — 70 lat do nowo-
twor6w zaliczano gruzelki, limfomaty tyfusowe i t. d., i Ze przeciez niedawno
dopiero zostaly wyodrebnione pojecia o hamartomatach | choristomatach, to per
analogiam, przypuszczenie to staje sig prawdopodobnem. SzczegOlnie zwazyw-
szy na roznice obecnie panujgce w pogladach i doSwiadczeniach nad sprawami
nowotworowemi. Byé mote, e w tej masie spraw chorobowych, ktore nazy-
wamy nowotworami, w przyszlodci zajdzie taki rozdzial pomigdzy poszczegol-
nemi iednostkami nowotworowemi, jaki zaszedl w pojeciu duréw, ktorych
3 postacie jeszcze w polowie zeszlego stulecia uwazano za jedne postaé chorobo-
wa, lub w pojeciu trzech chor6b wenerycznych, kibre byly za dawnych czasow
utozsamiane i traktowane jako jednostka Kkliniczna. Na zakoficzenie moOwca
podaje do wiadomosci, iz w Zakladzie Anatomji Patologicznej dokonywal
doswiadczefi zaszczepiania szczurom przesgczonej przez filtry porcelanowe
emulsji z nowotworu o charakterze miesaka bardzo ztailliwegu i lalwo prze-
szczepialnego, ktOy zresztg w roku ubieglym byl tematem jednego z referatow
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wypowiedzianych na posiedzeniu Wilefdskiego Towarzystwa Lekarskiego. Wpro-
wadzono ten przesgcz szczurom do otrzewnej per se lub z domieszkg ziemi
okrzemkowej. Wyniki dodwiadczen byly ujemne.

Prof. Eiger w swem przemoOwieniu przedewszystkiem zaznacza, iz jest
przeciwnikiem absolutnej specjalizacji poglagdow — gdyz kaidy z nich czy
to morfologiczny, czy chemiczny, odwietla sprawe, tylko ze swego punktu widze-
nia nie obejmujgc calodci sprawy. Co sie tyczy etjologji, to nalezy sobie przy-
pomnieé, ze wywolywanie nowotworOw slonecznika, za pomocg wsrzykiwan
bacillus tumefaciens i raka smolowego, co robil dr. Czarnecki, daly tez same
wyniki, cho¢ zostaly uiyte rozmaite bodice — chemiczny i bakteryjny. Poglad
biologiczny, poruszony przez prelegenta, jest bodaj najistotniejszym — wykazuje
on bowiem — Ze przyczyny powstania nowotworOw zaleine s nie tylko
od zewnetrznych bodicow — lecz i od wewnetrznego wydzielania, jak o tem
Swiadczy zwigzek formowania sie nowotworOw z grasicg, tem. sie tlumaczy
tez okres wieku w ktorym one powstajg. Poruszone przez prelegenta podobien-
siwo do teorji bocznych lancuchéw Ehrlicha, (bo wszak virus filtrans] nieko-
niecznie ma by¢ bakteryjny, & moie przedstawiaé¢ sie tylko jako jadowite
cialo) — wprowadza nas w S$wiat idei serologicznych i calego aparatu samo-
obrony organizmu.

Prof. Siengalewicz w odpowiedzi — podkre$la, iz nie wszelkiego rodzaju
zapalenie wydziela odpowiednie kwasy do rozpuszczania nowotwordw, a co sig
tyczy sprawy virus filtrans, to badacze uwaizajg go za Zywy, bakteryjny. Pre-
legent przytacza rowniez ostatnje prace Bley'a nad leczeniem raka Srodiylnem
stosowaniem olowiu.

Na zakoficzenie prof. Januszkiewicz dziekuje za bardzo ciekawy referat.

Punkt V.

Z powodu spéiznionej pory referat D-ra Hurynowicz6wny odlozony do
nastepnego posiedzenia.

Punkt VI.

Na czlonka T-wa wybrano jednoglosnie p. dr. Zagorska.

Dr  J. Hurynowics.

Posiedzenie Wilefiskiego T-wa Lekarskiego z dnia 23.11-27 r.

Przewodniczacy — prof. Januszkiewics.
Obecnych cztonkow 40.
- EOSci 31.

Porzadek dzienny obejmowal:

1. Odczytanie protokulu posiedzenia z dnia 9.11-27.

2. Dr. Michniewicz: pokazichorego z oddzialu Chirurgicznego Szp. Sw.
Jakdéba. _

3. Dr. Gogolewska-Lowenhoff z Kliniki chor6b dzieciecych. Ombwienie
przypadku Osteogenesis imperfectaiwraz z pokazem chorego.

4. Dr. HurynowiczOwna z Kliniki Neurologicznej: O Czuciu Wlosowem.
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5. D rzy Zarcyn i Wirszubski: Przyczynek do leczenia mimowolnego mo-
czenia nocnego (enuresis nocturna).

6. Sprawy administracyjne.

Na wstepie przewodniczacy Prof. Januszkiewicz wyrazajgc gleboki zal
z powodu straty, jaka dotkngta og6t lekarski ze $miercig S. P. d-ra Ptaszyfi-
skiego prosi uczcié pamieé Jego przez powstanie.

Nastgpnie dr. Wolodzko wyglasza wspomnienie po$miertne w tych slo-
wach: Sw. Pamigci dr. Pawel Ptaszyfski urodzil sie w 1887 r. w Lazdziejach
ziemi Suwalskiej, jako syn aptekarza. Do szk6l uczeszezal w Grodnie. Dlugo-
letnia choroba ojca zapoznala juz od wczesnego dziecifistwa zmarlego z tem,
co to jest walka o byt, polgczona z walkg o zdobycie wiedzy. Niemniej jednak,
palajgc mlodzienczq gorgcg miloscig Ojezyzny i wszystkiego co polskie, juz
w szkole rosyjskiej zaczgl uczeszczaé do koOlek samoksztalcgeych, gorgco odda-
jac sig tej pracy rowniez jako organizator. A byly to wszak czasy najwigkszego
gniotu kutaka rosyjskiego na ziemiach poéinocno-zachodnich. W tym to czasie
Rosjanie stawiajg pomnik Katarzyny w Wilnie, a mtodziez Grodziefiska musi
iS¢ na akademije. Mloda krew si¢ burzy, uczniowie starszych klas urzgdzaja
obstrukcje gazowg, dzieki ktorej akademjg koifczy sie niefortunnie, ale zato
kilkunastu polakéw wylatuje z gimnazjum, a wsr6d nich | zmarly.

Dzigki usilnym staraniom i zabiegom, udaje mu sie otrzymaé pozwolenie
na wstgpienia do gimnazjum w Marjampolu.

Tu w cigzkiej atmosferze konwiktu, pod dozorem pedli, wsr6d cigglych
star¢ migdzy polskg i litewskg mlodziezg, zahartowuje sie ostatecznie jego cha-
rakter i zarysowujg sie poglady.

Po skonczeniu gimnazjum w 1908 r. warunki materjalne nie pozwalajg
mu zaraz wstgpic na uniwersytet, pracuje wiec, aby uzbieraé niezbedne zasoby
malterjalne na opedzenie wydatkéw w pierwszym roku akademickim, i w 1909
r. wstgpuje na wydzial medyczny uniwersytetu w Dorpacie.

Tu pedzi zywot w cigzkich warunkach materjalnych, zadluiajgc sie i pra-
cujgc podczas wakacji, aby méc zdobyé wiedze lekarska.

W Dorpacie w tym czasie byl najwiekszy rozlam i niesnaski wsr6d pol-
skiej mlodziezy. Sw. p. dr. Ptaszyfiski nie bierze w nich udzialu, pozostaje
widzem, cieszgc sig zaufaniem i sympatjg, jak jednych tak i drugich, te nici
sympatyi, zadzierzgnigte na lawie uniwersyteckiej, trwajg nadal w Wilnie wérod
tak licznego grona milodszego pokolenia Dorpatczykéw. Wszech$wiatowa woj-
na wyrywa d-ra Ptaszynskiego z uniwersytetu i, jako student ostatniego kursu
medycyny, zostaje on powolany do stuiby w wojsku. Korzystajgc z rozkladu
armji rosyjskiej, zmarly w 1917 r. udaje sie do Dorpatu na vkoficzenie egza-
minGw i tu po zajeciu go przez niemcOw w marcu 1918 r. uzyskuje dyplom
lekarza. Stamtgd powraca do Wilna, aby tu o0sigs¢ na stale.

Ciezkie tez zaczely sie czasy. Obarczony licznem rodzienstwem, zmarly
musi sie rzuci€é w wir pracy, aby utrzymaé rodzine, posplacaé¢ dlugi z cza-
sOw uniwersyteckich i pracowaé nad poglebieniem swej wiedzy lekarskiej. Praca
ta absorbuje go zupelnie. Widzimy go tu w Wilnie, jak caly sw6j czas poswie-
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ca chorej ludnodci, nigdy nie dopominajac sie zaplaty, zawsze zadowolony z te-
go, czem jest wynagrodzony, zawsze gotéw, by pomé6dz cierpigcemu,

Dr. Ptaszyfiski zajmowal tez tu kolejno posady ordynatora szpitala za-
kaznego, lekarza wigziennego, lekarza szkolnego, slowem wszedzie, gdzie mogl
zastosowac swg wiedze, chetnie i z oddaniem sie pracowal, nie narzucajac sie
nikomu, nikomu tez nie wchodzac w drode.

Ucigzliwa praca zawodowa byla przyczyng choréb, ktére oslabily orga-
nizm nie dos¢ silny, organizm zmuszony juz od wczesnego dziecifistwa walczyé
o byt. Tyfus plamisty, ktérym zarazil sie w szpitalu, zmarly przechodzil w pa-
migtny dla nas czas, gdy wojska polskie zajely Wilno; wkrotce rOwniez zapadl
na tyfus powrotny.

Nadchodzq wreszcie czasy wiecej normalne. Powstaje instytucja Kasy
Chorych, ktprej gorgcym zwolennikiem, jest Dr. Ptaszyiski. Od pierwszych
chwil jej zalozenia pracuje on w niej jako lekarz przychodni i p6Zniej réwniez,
jako lekarz rejonowy. Z ciezkiej pracy kasowej, ws$r6d atmosfery zupelnego
braku zaufania miedzy chorym a lekarzem, wychodzi Sw. p. dr. Ptaszyfiski
zwycigzko, cieszgc si¢ olbrzymim zuufaniem chorych, to tez gabinet jego jest
zawsze oblezony. Nie bylo wypadku, aby zmarly przyjal chorego, aby go zby¢,
zawsze sumienny w pelnieniu obowigzk6w, poswiecal moc czasu na kaidego
chorego, bedgc szczerze zmartwiony, gdy skonstatowal, ze pacjent zajmowal mu
czas nie potrzebnie. Nawet w tych wypadkach spokojny, nie podnosil nigdy
glosu, starajg sie przemOwié do uczucia i serca pacjenta, :

A jak wielkie mial przywigzanie do zycia, jak kochal je nie tylko dla
siebie, ale i dla innych, niech dowiedzie fakt nastepujgcy: bedac lekarzem wie-
ziennym, zostal wezwany do wziecia udzialu w egzekucji. Odmowil jednak
stanowczo, zaznaczajgc, iz lekarz ma za zadanie nie§¢ pomoc cierpigcej ludno-
Sci i Ze, aczkolwiek prawo pozbawia kogo$ iycia, to jednak jemu sumienie nie
pozwala wzigs¢ w tem udzialu, a ze w zakres pracy lekarza wieziennego nie
wchodzitlo przyjmowanie udzialu w egzekucjach, zastgpil go inny kolega
z urzedu.

Nadzwyczajna obowigzkowo$¢ byla jedng z wybitnych cech d-ra Ptaszyn-
skiego, 1o tez podczas swoich wedréwek w rejonie kasowym, w grudniu r. ubie-
glego zachorowuje on na grype. Zaledwie pare dni pozwolil sobie nie uczgsz-
czaé na zajecie, a juz dreczylo go sumienie, iz zaniedbuje prace.

Z temperaturg 38 chodzil do obl6znie chorych, jak rOGwnie: przyjmowal
w przychodni, lecz podobne lekcewazenie zdrowia nie przechodzi bezkar-
nie. To tez w polowie stycznia 1927 r. obl6inie zachorowuje na zapalenie
pluc, z ktGrego powstaé juz nie bylo mu sgdzono; wywigzata sie ogblna po-
socsnica i d-r Ptaszynski cicho, jak cichem bylo jego #ycie, zasngl na wieki
w 39 r. Zycia w klinice uniwersyteckiej 11 Intego r. b. Wies¢ o Smierci wy-
warla na nas, mlodszej generacji lekarzy, wstrzgsajgce wrazenie. To lez, sto-
jac nad jego Swietg mogily, z glebokim 2Zalem zZegnaliSmy tego cichego pra-
cownika na niwie lekarskiej, tego—ki6ry swem postgpowsniem szczerem i szla-
chetnem, zyskal uznanie i przyjazn kolegébw. Niech tez ta ziemia ojczysta, do
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ktorej odszedt tak wczeSnie w rozkwicie sil, lekkg mu bedziel Cze$é Jego
pamieci.

Punkt 1.
Protok6l posiedzenia z dnia 9.11-27 zostal przyjety w calosci.

Punkt II.

Dr. Michniewicz pokazuje chorego J. M. cieSle lat 37 z rozpoznaniem—
Epilepsia. Haematoma intracerebrale in lobo frontali laterali sinistro econ
tusione. Wywiady wykazujgq u chorego napady padaczkowe od 18 roku iycia,
trwajgce okresami, 2— 3 razy na dobe. Oslatni napad przed miesigcem — gdy
chory, jako ciesla, na dachu nagle stracit przytomnod$é i spadl na lewg strone
ciala—o czem nic nie pamieta, lecz wie z opowiadan SwiadkGw zajicia. Po od-
zyskaniu przytomnosci, jadgc do lekarza, dostal powtornego napadu — powtarza-
ly si¢ one i w przeciggu nastepnych dni juz w szpitalu. Uskaria sie na vpor-
czywe bole glowy. Przy badaniu stwierdza sie niedowlad prawego n-u twarzo-
wego, nieznaczng hyperemie dna oka — Zrenice rébwnomierne i reaguja na
Swiatto dobrze. Odruchy $ciegnowe wzmoiZone — z prawej strony Babinski
i stopotrzgs. Zmian moézdikowych nie stwierdzono. Hemihypestezja prawo-
stronna. Lewostronne uporczywe béle glowy. Cieplota normalna, tetno 72.
W przeciggu dni najblizszych t" w granicach normy, tetno 66 — 48, béle glowy
si¢ zwigkszajg, og6lny stan gorszy. Dwukrotne wypuszczanie plynu moézgowo-
rdzeniowego po 40 cm., ki6éry wyciekal pod wzmozonem ci$nieniem — przyno-
silo tylko chwilowg ulge — wystgpil prawostronny niedowlad, utracit mowe,
a pOznie] i przytomno$¢. Natychmiast przystgpiono do operacji: nad lews
muszlg uszng przeprowadzono cigcie | wytrepanowano kawalek kosci ciemie-
niowej lewej. Po usunieciu kodci znaleziono twardg opone moézgowa zupelnie
normalng, ciSnienie wewngtrzczaszkowe znaczne. Przez otwoOr trepanacji wyko-
nano uklucie prébne ku przodowi na 4 cm. glebokie i trafiono na wylew krwa-
wy, kiory lezal na tej glebokosci. Strzykawka usunigto 40 cm. plynu ciemno-
czerwonego. Podczas operacji Jackson naprz6d w twarzy, pOiniej w prawej
gornej konczynie,

Calg noc bardzo czesto powtarzajgce sie drgawki Jacksona.

Nastgpnego dnia wykonano po raz drugi uklucie wiecej ku przodowi
i Srodkowi i wypuszczono 80 cm. takiego samego plynu. W ciggu dwu dni
nastgpnych wystapilo znaczne polepszenie, chory zaczyna mowié, odzyskal przy-
tomno&E, tetno 60, temperatura norm. Z kaidym dniem chory czuje sie coraz
lepiej temperatura i tetno norm., apetyt | samopoczucie lepsze. Po tygodniu
chodzi, rana zabliznia sie zupelnie prawidtowo, ogbiny stan dobry, nieznaczny
niedowlad nerwu twarzowego.

W dyskusji zabiera glos prof. Wladyczko, omawiajgc sprawe hyperwenty-
lacji—bardzo cennego Srodka pomocniczego, ktéry moze byé uiywany dla wy-

wolywania napadéw ‘w celu diagnostycznym. U ludzi zdrowych przy glebokim

oddechaniu (14 wdech6w w ciggu. minuty — szczegblniej przedluzajgc wdech)
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stwierdza si¢ wzmozong pobudliwoéé — objawy Chwostka i Trousseau., U pa-
daczkowych i histerycznych—wywoluje sie tym swosobem wlaciwy dla danego
chorego napad, ktéry odrazu mozna roznicowac. Hyperwentylacja ‘daje moznoéé
rOwniez ujawnienia utajonego schorzenia organicznego ukladu' piramidowego.
W tych wypadkach—mozna ujawnié utajonego Babifskiego, Ktory sie moze zja-

wi¢ znacznie pbzniej na stale, przy ukrytych za$ porazeniach w extrapyrami-
dium otrzymaé drzenie.

1.

Dr. Gogolewska - Loewenhoff z Kliniki Choréb Dziecigczych.: Oméwienie
przypadku Osteogenesis imperfecta wraz z pokazem chorego. Halinka K. uro-
dzona 21.1X. 1926 r. W obecnej chwili ma 5 miesiecy. Zaraz po przyjéciu na
Swiat dziecka zauwazono zlamania obu kosci udowych. Ogoélem ‘w chwili de-
monstracji ztaman 5, wygojonych. : !

W l-ym miesigcu Zycia (25.X.26 r.) przyjeta do kliniki: wowczas 3 stare
i 2 nowe zlamania. Wszystkie zlamania dotycza kosdci dhugich: uda, podudzia,
ramienia i przedramienia. Czaszka uderzajgco miekka, zwlaszcza w okolicy po-
tylicy, robi wrazenie worka bloniastego. Ciemig duze, rozstep wszystkich szwow,
szew czolowy wyrainy. W narzgdach wewnetrznych zmian nie stwierdzono.
Badanie kliniczne moczu i krwi nie wykazalo odchylefi od normy. Wassermann
u dziecka i u obojga rodzicow ujemny. U matki stwierdzono: luxatio coxae
cong. sin. Grupy serologiczne: matka—AB, ojciec—0, dziecko—A. lloéé Ca
we krwi dziecka: 8,6% mgr. u matki: 10,2% mgr. (norma). Roentgenogramy wy-
kazaly prawidlowe nasady kosdci dtugich, prawidlowe linje wzrostu, przy bardzo
subtelnie zarysowujgcych sie trzonach kostnych. Scianka kostna cienka w sto-
sunku do prawidlowo rozwinietej jamy szpikowej. - Zlamania trzon6w kostnych
W 5 miejscach. Blizny kostne grube, nieforemne.

Zlamania w danym przypadku goily sie b. szybko: w ciggu 5 — 7 dni.
Przy roinicowaniu nalezy wykluczyé miejscowe sprawy Kkostne, jak guzy
i wszelkie zmiany zapalne ostre i przewlekile, wyklucza si¢ rOwniez zmiany
koscca, powstale w zwigzku ze zmianami w ukladzie nerwowym. ;

W chondrodystrophia foetalis mamy uderzajaco krotkie koficzyny (micro-
melia), grube kosci czaszki, masywne trzony kostne. Zaburzenie dotyczy kost-
nienia srod-chrzgstnego, w osteogenesis imperfecta zas: kostnienia okostnowego,
Krzywica nie wystepuje w postaci wrodzonej. Zaburzenia dotyczg linji wzrostu,
a nie trzondw kostnych. Brak w niej zlaman samoistnych, rzadko, wystepujg
nadlamania, wzglednie ztamania, w okolicy przyczepdw miesniowych.

- llo&¢ Ca we krwi normalna, lub zwiekszona. W osteogenesis imp.: nor-
malna lub zmniejszona. lloé¢ Fosforu w krzywicy (we krwi) wybitnie zmniej-
szona, w osteog. imp. normalna. .

Co do etjologji, jak we wszystkich sprawach nie wyjasnionych ostatecznie,
mamy kilka teorji. -

- Prelegentka zatrzymuje si¢ najdluzej nad teorjg Kauffmanna, kt6ry uwaza
to cierpienie za pewnego rodzaju wade rozwojowa, za vitium primae formati-
onis mezenchymy. -
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Prognoza quoad valetudinem: w rzadKich ' przypadkach przechodzi z wie-
kiem, zostawiajgc kolosalne nieraz zniekszialcenia.

Terapja: podawania soli Ca, tranu 2 fuqfurem. lampa kwarcowa. Wynik
leczenia watpliwy. - ' | . :

W' dyskusji zabiera glos prof. Wiadyczko pytajac czy dziecko nie puch‘ud?::
2 Rosji — gdy? litératura rosyjska wskazuje mna zwigzek wadliwego pdty}v_:aTg
z nieprawidtowem formowaniem i tamaniem kosci. Fm‘l.'Szmutlu. pudkreﬁ_a.
iz na stosunek zaburzef kosci i sklonnosé do lamliwosci w zalf:znu.éci n_aiﬁme‘-
prawidlowego odzywiania sig—pierwszy zwr6eil uwage w. czasie wojny Chehfionski.

Prof. Jasifiski uwaza, iz wypadki podobne jak: dgrpnnstmwagy przez pre-
legentke, s zupelnie roine od zaburzef, jakie mamy w krzywicy I W q;t?ama-
lagjii i majg swbj. poczatek jui w okresie- pu:ze:ia._ Prof. -_lanuszkiewm:l —
dziekuje za wyjatkowo ciekawg demonstracjg. : - b

V. _ _
Dr'.:. 'I{'iakszin zglosit  nadprogramowy pokaz chorego — dostarczonego
z rang kluta na wysokosci 6 — 7 Zebra w linji pachowej. Tetno 140; brzuch
wzdety, b, bolesny — obecnosé wolnego plym.: W jamie hrzuszn_e;. w.n:afnacz-
nej ilosci. Diagnoza — rany watroby. Zrnh!u?e ciecie wezdluz luku :ebrr.::—
wego, usunigto wolny plyn z jamy brzusznej, i stwierdzono w prawym placie
watroby — rang — diugosci 3 ¢m. Ciecie operacyjne, w celu lepszego dostepu
do rany,. podluzono ku tytowi, nastepnie zaloiono na rang. walmhy,-szy;
kﬁ'tgutnwg,h_przykrym siecig | zaszyto na glucho. . PrEs o vt ul :u--,,
R Przebieg pooperacyjny dobry, rana sig” zabliznila. 'Kumpllka;ﬂ ia nydﬁrl.
W dyskusji zabiera glos dr. Zarcyn — moOwigc, iz nc:*_v_,rw_iicie sam fakt la}f
dodatniego wyniku operacyjnego nie moze pqdlegaé lz:rytyln:e: jednak dotychczas
panuje jeszcze przekonanie, iz kiute rany thrruhy nie powinny by¢ zaszyw:nﬁ
na ghicho. W tych wypadkach zwykle bywd nadmierny u!rylew i:?h:l o trudn
reczyé, ze infekcja nie zostala wniesiona wraz z narz-:dzl‘em ~1l*amacem — Ii t{i
moze wywolaé peritonitis. Podobne wypadki jak dzisielsz?r, nalefy. pow ta‘
z uznaniem, gdy:z mogg one byc przyczynkiem do obalenia gt:ltr::,?f:h wskazan
do operacy). N T
Dr. Trzeciak ‘W odpowledzi dr-owi Zarcynowi podkresla w .-t;".':h. w;rpad€
kach 'koniecznoéé 'réznicowania rodzajow za_:j_awanyc_h ran. Ina‘c_ze;_gl:e pr:ed.-:
stawia sprawa ran klutych, szarpanych, ciet.}':h i inny jest % Smlertellngé_cg
Rosyjski chirurg Bojarski—tamponujgc siecia, jak to uczynit dr. Kiaksth.__w 1
wypadkach otrzymal zabliZnienie per prlmarp. . s, 4l Aol
"Prof. Januszkiewicz interesuje si¢ sprawa badania moczu i krwi w czasie
przebiegu przed i po operacyjnego. o i domt b o0
Na zakoficzenie dr. Kiakszto — uwaza, Ze tylko przy ranach zanieczyszo:
nych, przeciwwskazane jest ;aszywanile_ na gluﬂhu..watmhy, W pudnhq}-ch z#
wypa'dkai:_h, p:;.'t'j*_ tgmpunnwaniu_ siecig, -knf'nplikacli obawiaé sie. nie nalezy,
przytem nalezy pamietaé, naile podobny zabieg skraca leczenie. .2 a0
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V. | 1

Dr. Hurynowicz6éwna z Kliniki HeurnlngicznéL O czuciu wlosowem (referat
w calodci przeznaczony do druku).

W dyskusji zabiera glos prof. Eiger—uwaza on, ze otrzymane wyniki badan
klinicznych sg zbyt konkretne i realne, by sie zapatrywal pesymistycznie na ich
warto$é djagnostyczng. Co sie za$ tyczy istnienia czucia wlosowego sui generis,
to sprawa ta nie jest nowa, tylko wyodrgbnionem przez Noiszewskiego, a dobrze
znanem fizyologom czuciem uciskowym, ktére posiadajg wszystkie zwierzeta ma-
jgce uwlosienie i postugujgce sie niem w celach nieraz orjentacyjnych (doswiad-
czenie z kotem w labiryncie, lub Spalanzaniego z nietoperzem, o$lepionym
wsrod przeciggnietych nici).

Prof. Radziwiltowicz, pyta czy w dodwiadczeniach na zdrowych, czucie
wlosowe i dotykowe wypadalo inaczej.

Dr. Abramowicz—podkreéla, iz w oftalmologji czesto sig postugujemy tri-
choestezjometrem Noiszewskiego, lecz uwaza, ze ilofciowo ré6znicowaé tym
instrumentem subtelnych odcieni wrazen czuciowych nie mozna.

W odpowiedzi dr. HurynowiczOwna zaznacza, it Noiszewski w swej wyczer-
pujgcej pracy o czuciu wlosowem, poswieca duzo czasu na wyjasnienie odreb-
nosci czucia wlosowego od czucia uciskowego. Uwaza on bowiem, e genetycznie
pierwotnem samoistnem wrazeniem czuciowem, jest tak zw. czucie wlosowe,
a nie dowolnie wyznaczone przez Blix'a | Goldscheidera, punkty uciskowe, oparte
jak to stwierdzajg najnowsze prace Max Dessoir'a i Hildebrand'a, jedynie na
zludzeniu. Co sie tyczy odczuwania przez zdrowych, dotykania skory i wlo-
sOw, to osobniki badane (o ile mozna wogble polegaé na wiarogodnosci
odpowiedzi, zreszta zawsze mogacej byé kwestjonowang przy kazdem badaniu
czucia, gdzie jedynym sprawdziapnem, jest odpowiedz badanego) twierdzg, ze
odbierane wraZenia byly inne.

W kwestji techniki badan trichoestezjometrem nalezy zaznaczyé, iz Noj-
szewski rozrdinia 4 Kategorje trichoestezjometrow, lecz uwaia je za nieko-
nieczne przy badaniach klinicznych.

Do precyzyjnych, ilosciowych badan, mozna Sig pbslugiwaﬁ elektrycznym
trichoestezjometrem Bechterewa,za pomoca ktérego otrzymujemy cyfrowe dane
0 sile odbieranych wraien. :

Na zakonczenie prof. Januszkiewicz dziekuje za ciekawy referat, podkresla-
jac waznos$¢ wprowadzania nowych metod badania klinicznego.

VL

Doktorzy Zarcyn | Wirszubski. Przyczynek do leczenia mimowolnego
moczenia nocnego Enuresis nocturna. (Referat w caloSci przeznaczony do druku).

W sprawie referatu p.p. d-row Zarcyna i Wirszubskiego, zabiera glos prof.
Jasifiski, ktory omawia wyniki osobistych obserwacji w leczeniu enuresis noc-
turnae, epiduralnemi injekcjami. Stosowanie tej metody na obszernym materjale
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w przytutkach jeszeze w roku 1908, a nastepnie w Lublinie w wojsku, nie dalo
widocznych wynikow dodatnich; niektore zas wypadki polepszenia tlGmaczy on
pewnym wstrzgsem psychicznym, bolesnoscig, kibra jako suggestla._mﬂgla wnly-_
waé dodatnio i uwaza, Ze najwlasciwsze leczenie ‘ogblnie wzmacniajgce a nie
miejscowe. | _
Dr. Morawski, nie zupeinie podziela poglad dr. Wirszubskiego na enuresis
nocturna jako wylgcznie na nerwice pecherza moczowego, puniewlai_ w swych
badaniach cystoskopijnych, przeprowadzonych na obszernym materjale u do-
rostych (250 os6b) znalazt w 4% organiczne zmiany ze strony zwieracza we-
wnetrznego i w swojej pracy ,w sprawie patogenezy pietr:ymanin moczu
u dorostych” przytacza przypadki  konstrukcji wadiiwel' zwigracza, mktﬁra
wedlug jego zdania przemawia za _insuficientia musculi sphincteris interni.

Podobne zmiany moga zdarza¢ sig rOwniez i u dzieci, wobec tego patoge-
neza nietrzymania moczu niezawsze jest pochodzenia nerwowego. | .

Oponent tez niezupeinie sie zgadza z dr. Zarcynem, .ktﬁry twi:rd:tl. ze
przy enuresis nocturna mamy do czynienia wylgcznie z usl_ahmnlem funkcji pe-
cherza, gdyz przy cystoskopijnym badaniu u mimuwglme oddajgcych mocz,
czesto stwierdzamy przerosl pokladu migSniowego wypieracza w postaci 1. zw.
Balkenblase. Objaw ten wskazuje na wzmozong prace jego zaletng od pod-
raznienia wlasciwego nerwu. _

Calg sprawe zatem nalezy przedstawi¢ sobie w ‘ten sposGb: parciu ze
strony wypieracza przeciwstawia sie praca zwieracza i tyl_ku W przy!:ndkgch
kiedy ostaini nie jest w stanie przeciwdziatal (atonia, atrophia) nastepuje objaw
nietrzymania moczu. '

Dr. Malinowski — opierajgc si¢ na obszernym materjale, musi 5lwla:rdzu!_
iz symulacja, jest dosycC rzadka w tym wypadku. .Pmeprnwad;ilinn specjalnie
obserwacje kt6re wykazaly, iz zmiany cystoskopijne | w ukladzie nerwowym
u tych chorych ida rownolegle. Incontinentia przy tabesie jest rzeczg oczy-
wiscie zupelnie odmienna. >
| Dr. Pi6ro — opierajac si¢ nd ‘doéwiadczeniu osobistem z khﬁn:ki_ prof.
Amana w Monachjum, uwaza, je nie nalezy stosowaé nieoglgdnie injekcii epi-
dmaln‘.ﬂm&:dpnwiedzl dr. Wirszubski wyraza zadowolenie, 2ze le.rn.al omawia-
ny przez niego i dr. Zarcyna, wywolal tak ptywiuna dyskuslje i t_e tym
sposobem prelegenci nadali ruch sprawie enuresis nocturnae.

Dr. Zarcyn — w odpowiedzi d-owi Morawskiemu zaznacza, iZ zmiany
przy przeroscie detruzor6w nie wchodzg w zakres enuresis nutlur;m:: d-n:;lw.l
Malinowskiemu — Ze dia réznicowania s:,rmula:_li nalezy sprawdzic, cziy a-
dany na rozkaz, mocz oddaje k:_-nplalqi (rzeczywista a:imrnhg} czy slr:IT e?iem
(symulacja). Incontinentia przy {abesie, jednak, cho¢ tluh|est zupelnie inne,
wykazuje réwniez zmniejszenie wrazliwosci dr6g moczowych.

nie zamknigto. ) » :
- Poczem pusied# _E o Dr. J. Hurynowicz.
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Protokétl

posiedzenia Wilefiskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 6-go kwietnia 1927 r.

_ Przewodniczgcy prezes prof, J. Januszkiewicz. Obecnych cztonkéw T-wa
45, godci 43. Porzadek dzienny: '

1) Dr. Zarcyn — pokaz chorych ze szpitala tydowskiego,

2) Prof. Szmurlo — pokaz chorego, '

3) Prol. Jasifiski — pokaz chorego, '

4) Prof. Michejda — pokaz chorych,

5) Dr. Pawlowski — pokaz chorych z | kliniki wewnetrznej,

6) Dr. Toczylowski — z | kliniki wewnetznej. O wartoSci klinicznej wy-
krywania krwi utajone] w stolcu,

1) Sprawy administracyjne.

Prof. Jasinski demonstruje 8- mio miesieczne dziecko, u ktorego rozpoz-
nano zespGl Hirschsprunga. Zdjecia rentgenologiczne potwierdzily powyisze
rozpoznanie. W dyskusji zabierali glos: dr. Zarcyn i prof. Januszkiewicz, kibry
stwierdza, Zze obecnoS¢é guzéw w lewej jamie biodrowej zawsze budzi podejrzenie
c¢o do situs inversus, wzglednie zespolu Hirschsprunga.

Prof. Szmurlo pokazuje chorego 38 letniego, ktory byl operowany z po-
wodu raka krtani. Chory ma sie zupelnie dobrze. Przy sposobnosci mowca
podkresla wazno$¢ wezesnego rozpoznawania i operowania podobnych przy-
padkow ze wzgledu na latwiejsza technike i pomysiniejsze rokowanie.

Dr. Zarcyn przedstawia szereg przypadkow:

1. Chora G. 56 lat mezatka, od 1910 roku kamica, z6lciowa, w 1925
roku usunieto pecherzyk zélciowy zapelniony kamieniami. W roku biezgcym
ponowne typowe napady kamicy zéliciowej, operowana 15 lutego b. r., lecz
kamieni w  drogach #Olciowych nie stwierdzono; przebieg pooperacyjny bez
powiklan, wyzdrowienie. W piSmienniciwie najnowszem sg wzmianki o po-
dobnych przypadkach. Tlomaczenie: wzmozona dzialalno$¢ zwieracza Odiego,
lub tez bezwlad miesnia przewodu Zolciowego.

2  Pokaz chorej 22 lat, operowanej z powodu ujawnienia droga
~pyelografji" opuszczenia prawej nerki i zwezenia moczowodu. Inne metody
badania nie daly moznoSci postawienia §cistego rozpoznania., Operacja: fiksacja
nerki, poczem szybka poprawa, bole istnie/ace dotad w calej jamie brzusz-
nej znikly.

3. Panna 20 lat M. Boéle w prawej jamie biodrowej od 20 miesigcy,
Rozpoznano zapalenia wyrostka robaczkowego, co na operacji jednak nie po-
{wierdzilo sie. Po operacji bole i cieplota podniesiona trwajg nadal. Badanie
moczowodow ustalito wzgledng niedrozno$¢ moczowodu prawego.

4. A. C. panna 46 lat. Staly b6l w punkcie Mac. Burneya. Tygodniowa

'$cisla obserwacja nie wykazala Zadnej bolesno$ci w podiebrzu prawem.

Rozpoznano: Przewl. zap. wyrostka robaczk., operacyja jednak rozpoznania
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nie potwierdzila, gdyz wyrostek okazal sig bez zmian makmsﬁupawycm
Na 12 dziei po operacji napady b6léw w podiebrzu prawem, z6haczka, po-
nowna operacja; usunieto pecherzyk zolciowy, zawierajacy liczne kamienie.

5 i 6. Mezatka 35 lat L. i dziewczynka 12 lat Z. Chore od 6 miesigcy.
Czeste napady bOl6w w okolicy prawej jamy biodrowej. W czasie operacji
u obu chorych wyrostek robaczkowy normalny, natomiast pecherzyk zGlciowy
zro$niety z siecia (pericholecystitis) i jelitami, Usunigcie wyrostka robaczkowego
i pecherzyka. Wyzdrowienie.

W dyskusji prof. Michejda, nawigzujac do przypadku operowanego z po-
wodu zOMaczki, przypuszczalnie powstalej na tle kamicy, podnosi, Ze recydywy
z6haczki sa naogdl . rzeczg rzadka, zwlaszcza jeieli chodzi o recydywy praw-
dziwe, nieco czesfsze sg recydywy rzeKome, powstale z powodu pozostawienia
kamienia, wzglednie z powodu zrostow. Kamienie znajdujgce si¢ w samej wg-
trobie, stanowig o niepowodzeniu zabiegu operacyjnego. W sprawie stosowania
znieczulenia lediwiowego moéwca jest zdania, e takowe w zupelnosci nadaje
sie do zabiegdw na drogach z6iciowych.

Dr. Jablonowski mial mozno$¢ obserwowania wspomnianej chorej z0l
taczkowej przed operacjg i woOwczas stwierdzil typowe, nie ulegajgce dla niego
watpliwosci, napady kamicy zOlciowej. Méwca wyraza przypuszczenie, e ka-
mief uszedl uwagi operalora.

Prof. Januszkiewicz wspomina o t. zw. napadach kamicy bez kamieni, co
obserwowano niejednokrotnie. Powstaje to stad, ze skurcze pecherzyka zO6l-
ciowego, wydalajgce produkty zapalne, moOga imitowa¢ charakterystycznie na-
pady kamicy.

Prof. Michejda przedstawia nastgpujgce przypadki:

1) Przypadek ‘zapalenia otrzewnej ze znaczng produkcjg gazu (sprawoz-
danie przeznaczone do druku).

2) Przypadek po odjeciu koficzyny gornej wraz z lukiem barkowym z po-
wodu miesaka kostnego olbrzymich rozmiar6w. Od operacji mingl rok.

" 3) Roentgenogramy dziewczynki 6-ciu lat po wycieciu przylokciowej czesci
kosci tokciowej z powodu migsaka kostnego i wszczepieniu w miejsce usunigtej
kosci listwy z kosci goleniowej dlugosci 12 ¢m. Od zabiegu minely 3 mie-
sigce, w czasie ktorych nastapil zrost pomiedzy wszczepiong listwq a pozosia-
wiona garstkowa czescig kosci lokciowe).

4) Przypadek po wycigciu trzonu koéci goleniowej z powodu zapalenia
szpiku kostnego (zabieg wykonany nie przez méwce). Na podstawie zmian
stwierdzonych u chorej (zwichniecie kosci strzalkowej. skrzywienie tejze kosci,
niedostateczna regeneracja usunietej kosci, dwukrotne ziamanie stabego regene-
raty), omawia prelegent niebezpieczefistwo | szkody, wynikajgce z zastosowa
ala wycinania trzonu w przypadkach ostrego zapalenia szpiku kostnego.

W dyskusji prof. Opoczynski, nawigzujac do przypadku zapalenia otrzew-

nej z produkcjg gazu, stwierdza, ze jak wykazalo badanie histo - patologiczne, .

sprawa zapalna dotyczyta tylko blony surowiczej, pokrywaigcej wyrostek
robaczkowy. MoOwca wyraza watpliwos¢, czy 4r6dlem zakazenia byl wyrostek
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robaczkowy, raczej sklonny jest przypuszczac, Ze sprawa zapalna na otrzewnej
wynikta z powodu przechodzenia bakterji przez schorzale Sciany jelita.

Prof. Jakowicki nigdy nie spotykal sie z nagromadzaniem gazu przy
ostrych sprawach zapalnych na otrzewnej.. W odpowiedzi prof. Michejda wspo-
mina o 3-ch analogicznych przypadkach z piSmiennictwa i wyraza przypuszcze-
nie, ze produkcja gazu w jamie otrzewnowej jest rzeczq czgsisza, nig sie wydaje,
jednak nie wielkie ilosci gazu uchodzq naszej uwagi. _

Dr. Pawlowski przedstawia 2 przypadki choroby Vaqueur-Oslera z 11 klj-
niki wewnetrznej, leczone naswietlaniem promieniami X. Przypadek 1-szy (dwu-
krotnie juz dawniej demonstrowany) obecnie po uplywie 5-ciu miesigcy od za:
kofczenia kuracji przedstawia sig zupelnie pomysinie: stan krwi pod wzgledem
morfologicznym i fizyko-chemicznym jest zupeinie normainy.

Przypadek 2-gi po uplywie 3-ch tygodni od zakofczenia kuracji wykazuje
réwniez znaczng poprawe, bowiem ilos¢ erytrocytéw z 11.000.000 obnizyla sie
do 7.000.000. e 4P :

W dysfcl,liji zabiera glos dr. Mienicki w sprawie metody naSwietlania, jaka
zastosowano w tych przypadkach.

Wobec spOinionej pory posiedzenie zostalo zamknigte, punkt 6-ty prze-
niesiony zostal na nastepne posiedzenie.

Protoko6l

posiedzenia Wilefiskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 27 kwietnia 1927 roku.

Przewodniczacy: Prezes prof. dr. A. Januszkiewicz. Obecnych czlonkéw
T-wa 30; gosci 23. Porzadek dzienny:
1) Prof. Eiger, inz. Grossman i dr. Klemczynski;
a) pokaz interferometru;
b) interferometryczne badanie krwi w ciazy | raku.
2) Dr. Toczylowski (z Il kliniki wewnetrznej). O wartosci klinicznej wy-
krywania krwi utajonej w stolcu. -

3) Dr. Szabad C. llo§¢ urodzin i $mierci wirod zyd6w w Wilnie w okre-
sie lat 1921 — 1926. -

4) Sprawy administracyjne. 3

Przed porzadkiem dziennym, Przewodniczacy prof. Januszkiewicz podaje
do wiadomosci, iz z powodu nieobecno$ci w Wilnie obu sekretarzy Tow. Lek.
d-ra HurynowiczOwny J. i d-ra Pawlowskiego, do czasu powrotu jednego z nich
poprosil o pelnienie czasowo obowiagzkOw sekretarza dr. G. Rudzinskiego.

Nastepnie wobec nieobecnosci jednego z prelegentéw, majacych wyglosic
pierwszy: odczyt 0 interferometrze, przewodniczacy udziela glosu d-rowi
Toczylowskiemu L.:.,,0 wartosci klinicznej wykrywania krwi utajonej w stolcu''s
(Rzecz przeznaczona do druku). _
.+ W dyskusji prof. Januszkiewicz nadmienia, iz przy rozpoznawaniu wrzodu
zoladka | dwunastnicy, klinika postuguje si¢ metodg badania krwi utajonel
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w stolcu tylko jako metodg pomocnicza, wysuwajgc oczywiscie na plan pierw=
szy, dane otrzymane z wywiadu i z wszechstronnego zbadania chorego a prze-
dewszystkiem z ‘oceny charakteru bolow. P

Prof. Michejda podkreSla znaczenie tej metody, zwlaszcza, gdy, jak' to
czyni 11 klinika wewnetrzna, droga przegrzewan zoladka wedlug Boasa, udaje
siec wykryé krew utajong tam, gdzie dotad osiagnac tego nie byli§my w stanie.

Nastepnie Przewodniczgcy podaje do wiadomosci zebrania, iz wplynely
do Zarzadu T. L. nastgpujgce pisma: :

1. Pismo lzby Lekarskiej Wilenisko-Nowogrodzkiej, z prosba poparcia
propozycyi Oficerskiej Szkoly Sanitarnej, wzniesienia pomnika nieznanego
solnierza sanitarnego oraz zbierania ofiar na ten cel i przesytania ich do Na-
czelnej lzby Lekarskiej. Przewodniczacy prosi sktada¢ ofary na rece skarbnika
dr. Badzynskiego. :

2. Pismo Prezesa Wilefiskiego Polskiego Czerwonego Krzyta z powiado-
mieniem, iz Zarzad Gl Czerw. Krz. oglosil konkurs na napisanie podrecznika
o ratowniciwie, przeznaczonego do uzytku Kot Mlodziezy Czerwonego Krzyia
oraz z podaniem warunkéw konkursu i tresci broszury.

Nastepnie wyglasza odczyt dr. Szabad: ,llo§¢ urodzin i $mierci wsrod
narodowoséci zydowskiej w Wilnie w okresie lat 1921 — 1926". (Referat prze-
znaczony do druku). _ : _

W dyskusji zabierali glos: dr. Wirszubski; pozadane sg studja w tym kie-
runku takze wérad innych narodowosci zamieszkujacych Wilno.

Dr. Lukowski L. Przed wojng istnial cmentarz w Wilnie dia sierot, gdzie
chowano bez wymagania Swiadectw lekarskich o $mierci. lloé¢ urodzin dziev:'-
czynek Zydowskich prawdopodobnie nie jest .dnlﬁladpa, bo przy urodzeniu
dziewczynki zydowskiej, koniecznosé rejestracji nie jest sciSle przestrzegang

miny zydowskie.
przezgr- Ciariuwski L.. Statystyka moze i powinna dac wiadomos$ci poucza-
jace, o ile opiera sig na danych §cistych i pewnych. W da_n;.rm wypaiiku uderza
brak zgonOw w ciggu ostatnich 5 lat z powodu ufiry ] c:e!-wnnkl. Szkoda
wielka iz Magistrat Wil. zaprzestat wydawnictwa wmdumuécl ﬂlnt.y_stycmy:h.
kiore wydal w 1919 i 1920 r. Co do statystyki ugfﬁlnﬂ — to tu jest rzeczj
ciekawa, jaki jest przyrost urodzin w stosunku do §miertelnosci. Gtowny Urzad
Statystyczny w Warszaw. wydaje migdzy innemi Kwartalnik Statystyczny i Mie-
siecznik Statystyczny. Z danych, przytoczonych tam, wynika, iz rozrodczosc
Polakow jest po za Wlochami | Danjg najwigkszq w Europie. Dzigki tej
whasnosci, pomimo znacznej $miertelnosci (24%co), przyrost ludnodci wynosi
w Polsce do 43%w. ; :

Dr. Safarewicz: Dane’ liczbowe, przytoczone Pprzez preleggnta, wykazujq
ogblne prawidlowosci statystyczne, jedynie zd_umiewa}ch pozosiaje mala_ﬁm!ar—
telnoéé dziecieca, nie ulegajgca wahaniom w stosunku do por roku, co jest
niewyildmaczone. $miertelnoé¢é ogdlna zwigkszajaca sie podczas miesiecy zi-

mowych mote si¢ tiomaczyc¢ tem, Ze ludnoéé diuzej przebywa w. mieszkaniach-

Ogolna $miertelnosé naog6l. ma tendencje znizkowg z roku na rok, Smiertel-
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nos¢ z gruilicy jednak sie nie zmniejsza, co mo#naby klaéé na karb naszych
ztych warunk6w mieszkaniowych. Prbécz powyiszych zabierali glos w dyskusiji
dr. Bujalski, prof. Trzebinski | dr. Szabad. Poczem wobec wyczerpania po-
rzadku dziennego Przewodniczgcy posiedzenie zamkngl.

Dr. H. Rudzifiski
za Sekretarza.

Sprawozdanle doroczne
z dzialalnodci Stowarz. Lekarzy Polakéw w Wilnie za rok 1826.

Zalozone w r. 1918 Stowarzyszenie liczy obecnie 128 czlonk6w. Zebran
zwyczajnych odbyto — 6, nadzwyczajnych — 1.

Na zebraniach wygloszono szereg odczytow: !

Prof. Dr. Karaffa-Korbutt — ,Zasadnicze kierunki eugeniki" (2 odczyty).
wleorja prawdopodobiefistwa w zastosowaniu do statystyki lekarskiej“..

Dr. Obiezierski — ,,0 Druskienikach",

St. Romer — ,,0 lotnictwie sanitarnem".

Dr. Safarewicz — ,,Zarys stanu sanitarnego miasta Paryia'.

Przyjmowano czynny udziat w wyborach do Rady lzby Lekarskiej przez
wejScie Zarzadu w skiad komitetu przedwyborczego. Wobec wybor6w do Rady
Kasy Chorych, St-nie uwazajac, ze praca lekarzy w Radzie i Zarzgdzie Kasy
przyczyni sie do podniesienia instytucji — bierze czynny udzial w wyborach.
Stalo na strazy stosunkOw etycznych miedzy swemi czlonkami. Wielokrotnie
wystepowalo ono przeciwko oglaszanym w pismach podziekowaniom dla leka-
rzy przez pacjentdw, gdyz podobny spos6b wyrazania wdziecznosci sprawia
przedewszystkiem wielkg przykro§¢ danemu lekarzowi. W sprawach mater-
jalnych w miare moznosci dawalo Stowarzyszenie. pomoc czlonkom, stalg
pomoc mlodym kolegom medykom | wdowom po lekarzach. W zwigzku
z otwarciem lzby Lekarskiej Wilensko - Nowogrddzkiej odpada od St-nia szereg
spraw czesto przykrych, zycie St-nia wejdzie na nowe tory; przez polgczenie
sie z Klubem' Inteligéncji Pracujgcej zostaje wprowadzony element towarzyski,

ktory zblity czlonkéw Stowarzyszenia miedzy sobg, a takie ze spoleczenstwem
Wilenskiem.

Sklad wladz Stowarzyszenia na rok 1927 jest nastepujacy:

Zarzqd: Prezes Dr. Ludwik Czarkowski (ponownie), wice-prezes general-
lekarz Dr. Leon Klott, pierwszy sekretarz Dr. Eugenjusz Klemczynski (ponow-
nie), drugi sekretarz Dr. Helena Bujwidowna i Dr. Zofja Tyszk6éwna, skarbnik
Dr. Waclaw Badzynski (ponownie), gospodarz Dr. Henryk Wrzesniowski.

Rada: Pplk.-lekarz Dr. J6zefat Bohuszewicz, Dr. Karol Kisiel, Dr. Sta-
nistaw Peszyfiski (ponownie), Dr. Henryk Rudzinski, Dr. Bolestaw Szniolis
(ponownie). '

- Komisja Rewizyjna: Dr. Wladystaw Bujalski, Dr. Waclaw Odyniec, Dr.
Aleksander Zawadzki. | .

Zarzqdzajqecy Kasq ﬂml Dr. Stanistaw Peszynski.
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Dnia 5-go | 6-go -:f;:-.‘?-wci T. b, thﬂb -ﬂéi"q' Zebranie Doroczne Polskiego Towarzystwa
Dermatblogicznego na ten ‘raz w Wilnie. - UHL

Dnia 5Vl o godzinie 10:30 hastapilbiiolwardie Zjazdu w auli Kolumnowej U. 5. B.
i powitdmie -przybylych z réinych stron Rzeczypospolite] delegatéw i godci przez przewodni-
czacego Komitetu Organizacyjnego Prof. Dr. Zdzislawa Sowinskiego, kidry w swem przemo-
wieniu podkreslil znaczenie obecnego Zjazdu w tyciu Uniwersytetu Stefana Batorego i Wilna.

Do prezydjum Zjazdu powolano: jake prezesa—Prof. Dr. Fr, Krzysztalowicza (Warszawa),
wice-prezesa — Prof. Dr. A, Karwowskiego (Poznafi), '.iﬂle:t_ﬁn — Dr. 5t. Kapusdcinskiego
(Warszawa). - .

Po przemdéwleniu prezesa Prof. Dr* Fr. KFzysztalowiczh glos zabral*Rekidr U. S. B.
Prof, St. Pigoj !}]151_!:]1_!']1!:, przemawiall w.imieniu Wydzialu - Lekarskiego U. S, B. Rrof, St
Trzebifski, w'm{i:n'iu Wilenskiego Tni‘n?’ﬁra,tﬂ'm Lekatskiego Prof. A. Januszkiewicz, w imie-
niu Towarzystwa Okulistycznego Profl J. Szymanski /i Stowhrzyszenia Lekarzy Pdlakéw Dr.
Czarkowski. Odczytano depesze z dyczeniami 3 Pfigi Czeskiej ze Lwowa, Warszawy i f. p.
futr Gy godiinie | 15-ejdegat’ dnia rozpoczely si¢ posiedzenin naukowe. Referatéw zgloszo.
no 36. W:ciggu 3 posiedzefi naukowych zdolano. prawie zupelnig. wyczerpaé program. .-

Dzigki uprzejmosci prof, Ruszczyca goscie mieli at;luusphp?ﬁ& zapoznania sig z historycz-
nemi zabytkami Wilna. ' 3 iy

Nastepny Zjazd w my$l powzigtej uchwaly 'ddbgdiie si¢ we wrzedniu roku 1928 w Po-
znanlu, a maja nan byé zaproszéni wéwhiet | dermiatolodzy slowiafiscy.

I I Y il ] i 1T 4 1
_ ”_' W dn. EE:—EE.II'.-'LEF r. odbyl .qig'w Wilnie 11l Zjazd Pedjatrdw Polskich, ktéry :rl.grc_lmu,-

dzil przeszlo 120 uczesinikdw ze 'u‘s':'y‘pﬂ:'ich ‘wigkszych “ofrodkdw Polski. Ie.; zgloszonych §7
referatéw Wygloszono 40. Gléwnemi tematami byly* szpitalnictwo dziecigee, patogeneza za-
burzen w udtywiuiﬂh u niemowlgt, ghiﬂlcu wieku’ dziecigcego i los dzieci niedlubnych
w Polscao " 11k frieme

Na ostatpiem pﬂﬁfﬁ;gniu zjazdu zostaly przyjgie nastgpujace dezyderaty: powigkszg.
nie ilogci ::piinli_d:ki_n;igcyph w Polsce, budowa nowych szpitali 2 uwzgledpieniem celko-
wego systemu dl.’-hﬁ;'_‘]mi;;nii: 'ﬂk_utc_ﬁ wewnatrzszpitalnych, zmiana, dotychczas uhnwiq:ujq‘-
cych’ okreséw" izolacji * po przebytych chorobach zakdZnych, o ‘obejmowaniu  posad Ielfnl:rf
szkolnych droga ‘konkarsu, oraz o podpiesieniu ich kwalifikacji w kierunku pedjatrycznym.
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' Restmé des travaux contenus dans le Ne 2'—3 de V'année Il
g i s 9% 958D gy Fall Jon Infusorien Infection. ~|1
(DR. ST. TARASIEWICZ). A
g1 etEe b 1

41 Per Fall von Bﬂiﬂiﬂium-ﬁqiiflnhhtinn. welcher in der | medizinischen Klinik der
Univers, Wilng Zur Beopachtung kam, ist dem Verlaufe der Krankheit nach, den von anderen
‘Autoren beschriebenen Fillen gleich. — Bemerkenswert war, jedoch der l;?ﬂ-mfn.ln&. dass der
Parasit ‘nichf ‘nur lokale St8rungen Jerursachte, sondern auch den ganzen Organismus beein-
flusste, wa# #1éh bei mehrfachen Blutuntersuchungen als betréchtliche 'I"I mblyse feststel-
len liess. - 14 W ! ; o™

. Auch ist der Umstand; beachtenswert, dass das Emetinum hydroghloricum, welches
bei den Balantidium-Coll-Infectionen als cin Specificum angesehen wird, in unserem. Falle
trafz lingerer nﬂﬂdgn; keine spezivischen Resulta gab, da kein Schwund des Parasiten
in den Fices erzielt werden konnte. Dabei konnte man aber hﬁnlql:hlgp.; dass unter dem
Einfluss des Emeteins der Parasit in den Faces nur hoch in Zystenformy ¥u finden war,/ein
Umstand, welcher bis jetztiin: derl Litetatur nicht notiert: worden ist. .

A propos des péritonites dites .gazeuses” par le Dr. K. Michejds professeur
de la clinique chirurgicale & Wilno:

1. La ,péritonite gazeuse" (Gasperitonitis) est une des plus rares formes dinflamma-
tion du péritoine. Le nom  peritonite gazeuse® est tout & fait justifié par le caractére
inflammatoire de 'affection, que je pus constater.

2. Les causes de |'affection peuvent étre différentes; exogénes, ou provenant du
tube digestif (I'sppendice, le gros intestin), et l'infection peut se faire a travers la paroi de
I'intestin,

3. Le diagnostic differenticl de cette affection avec les formes ordinaires du mété-
orisme est difficil. s

4. Le traitement consiste en laparotomie et I'éloignement de la cause supposée d
I'affection. L'appendice doit &tre éloigné en tous cas, Le drainage ou le tamponnementi
doivent &tre préférés & la suture exacte’ de 'abdomen.

De I'"émission involontaire nocturne de 'urine de et son traitement par les
docteurs Wirszubski et Zarcyn.

1) L'émission involontaire nocturne de I'urine (Enuresis nocturna) n'est dans tous les
cas point une maladie indépendante, comme |'avaient affirmé autrefois Trousseau et
Guyon.

2) Enuresis nocturna est un symptome apparaissant pendant le cours de différentes
maladies, .

3) Entre autres on ne peut point exelure la névrose. Conformément aux opinions re-
centes sur la névrose des organes (Organneurose), je recommande & intituler I'enuresis no-
cturna: .névrose locale de la vessie”,

4) Les ouvrages sur les maladies des nerfs et les maladies d'enfants ne traitent pas
suffissmment de la maladie en guestion.

5) En ce qui concerne le traitement de ladite maladie, j'affirme qu'en dehors des
traitements connus, comme: les moyens farmaceutiques, Ia cure électrothérapheutique et la
suggéstion en hypnose, il est bien recommandable de pratiguer la méthode chirurgicale Ca-
thélinat (introduction de la solution physiologique dans le ,canalis sacralis® Je suis le
premier & l'avoir pratiquée & Wilno, et j'ai obtenu dans deux cas des résultats merveilleux.

De la relation entre la pression intra—crénienne et la circulation rétinienne.

PAR LES DOCTEURS ABRAMOWICZ ET TYMINSKL

Dans le présent rapport sont décrits 2 cas de stase papillaire dans lesquelles une
trépanation décompressive a été effectuée.

Dans le premier de ces cas avec stase papillaire bilatérale, nous étions en présence
d'une cécité déja compléte avec absence de ‘la réaction pupillaire & la lumiére, mais sans
atrophie de 1a papille. La réaction de Bordet.Wasserman dans le sang et le liquide céphalo.
rachidien est négative. Ponction lombaire sans résultat. Trépanation crinienne en un temps:
incision en croix de la dure- mére; ensuite les lobes triangulaires de la dure - mére sont
repliés & V'éxtérieur de sorte que les bords osseux de la résection en sont recouverts. La
vue s'améliore lentement. Acuité visuelle: au bout de 8 jours — mouvement de la main,
aprés un mois—doigts a la distance d'un métre, au bout de 2 ans d'observation — o. d.—
doigts & 4 métres. Pas de hernie cérébrale,

Afin de démontrer la relation qui existe entre la pression intra - cranienne et la circu-
lation rétinienne, nous avons comprimé le cerveau h travers la peau recouvrant la résection
crinienne, comme le faisait Baillart. ' L'exploration ophtalmoscopique nous a permis. de con-
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stater une congestion veineuse et 1'élévation de la pression artérielle rétinienne, mesuré,
selon la méthode de Baillart. La pression du sang dans l'artére brachiale a été aussi accrue
quoique plus faiblement, ce qui a gu pour suite le déséquilibrement de la relation normale
qui ‘existe entre ces deux pressions.

Le second cas présentait une stase papillaire de l'oeil gauche déja avec une atrophie
naissante, acuité visuelle = 0, La réaction Wasserman dans le sang et le liquide rachidien
est négative. La pression dans l'artére rétinienne est plus élevée dans cet oell que dans
l'ocil sain. La décompression par criniectomie est restée sans influence sur 'amélioration
de 1a vue de l'oeil gauche. La pression exercée sur le cerveau comme dans le cas précé-
dant, a provoqué I'élévation de la pression artérielle rétinienne, une congestion veineuse de
la papille et une obnubilation passagére de la vue, mais sans stase papillaire. La pression
dans I'artére brachiale n'ést que légirement accrue. L'équilibre normal entre la pression
réfinienne et la pression dans l'artére brachiale est rompu.

DR C. SCHABAD. Mortalitit und Natalitit der Juden in Wilna wihrend des
Jahrzents 1917 — 1920.

Zusammenfassung 1. In den normalen Vorkriegsjahren zeigte der Sterblich-
keitsquotient der Wilnaer Juden eine Tendenz zur Abnahme.

2, Whhrend der Kriegszeit, besonders im J. 1917, ist die Mortalitit der Juden bedeu-
tend gestiegen.

3. Vor dem Kriege war der Sterblichkeitsquotient der Juden in Wilna 22,6, bei den
Christen etwa 30 pro Mille. Anfangs 1916 ist dieser Quolient bei den Juden bis auf 344,
bei den Christen—bis auf 42,8 gestiegen. Ende 1916 wer der Sterblichkeitsquotient bel den
Juden noch bedeutend — bis auf 504 pro Mille, bei den Christen blieb er [ast derselbe
(43,8), Im Mérz 1917 ist der Sterblichkeitsquofient bei den Juden fast bis auf 10%0 (97,5%00)
gestiegen; der jahrliche Quotient hielt auf 68,2 "o, Im Jahre 1918 fangt die Sterblichkeit
an bis auf 39,6 /o0, 1920—bis auf 258" w abzunechmen.

4. Die Mortalititskursen der Wilnaer Juden in den Vorkriegsjahren entsprechen nicht
den natiirlichen monatlichen Schwankungen, die wir gewdhnlich in den Statistiken der an-
deren Nationalititen sehen. Die Differenz zwischen den Maxima und den Minima sind sehr
gering, wobei das Maximum nicht auf den Sommer fallt.

5. Die Schwankungen, die die Kurven der folgenden Jahren zeigen, sind von ganz
anderen, Bussern, Ursachen abh@ngig.

6. Die Kurven der Kindermortalitit gehen selten denjenigen der allgemeinen Mortali-
tit parallel.

7 Im Verhiltniss zur Gesamtzahl der Todesfille wird die Kindersterblichkeit immer
geringer.

8. Im Verhiliniss zur Natalitit war in den Vorkriegsjahren die Kindersterblichkeit
der Juden geringer, als bei den anderen Mationalititen., Wahrend der Kriegszeit aber ist
die Zahl der gestorbenen Kinder auffallend grosser geworden, wobei das Maximum im J.
1917 war, indem sie bedeutend die Zahl der (eburten (iberstiegen hat.

9. Die Zahl der in den Listen der Rabbineramts eingetragenen Midchengeburten
entsprechen nicht der Wirklichkeit. Als Norma muss die Verhiltnisszahl zwischen der Kna-
ben—un Midchengeburten bei den Wilnaer Juden als 106 : 100 angeschen werden.

10. Der Prozentsatz der Totgeborenen im Verhiltniss zur Gesamtzahl der Todesfille
war wihrend des Krieges geringer, als:in den Vorkriegsjahren; im Verhiltniss aber zur
7ahl der Geburten—bedeutend héher.

11. Die Zsh! der illegalen Geburten ist bei den Juden sehr klein (0,55 — 1,2%0).

12. Die mannliche Sterblichkeit. ist bei den Juden, besonders in den Kriegs-
jahren—die direkten Opfer der Front nicht eingerechnet hbher als die weibliche. Zumal im
Kindesalter (bis 5 Jahre) sterben Knaben mehe als Madchen.

et [

13, Charakteristisch ist die Mortalititskurve der Juden dadurch, dass im Ge-
gensatz zu derjenigen der anderen Nationalititen im Verhdltniss zur Gesamtzahl der
Todesfille der Prozentsatz der gestorbeneén Kinder im Alter von 10 Jahren geringer als der
(ireise ((iber 60 J. hinaus) ist.

14. Die Vorkriegsjahre zeigten einen natiirlichen Uberschuss der Geburten iber den
Todesfillen, die Kriegsjahre — gerade umgekehrte Verhiltnisse, wobei im J. 1917 das Defi-
zit bis auf 64,2"0 gestiegen ist.

15. Kinder sterben an Infektionskrankheiten mehr als Erwachsene. Von der Gesamtzahl
der Todesfille fillt durchschliesslich 8,2%0 auf Infektionskrankheiten, von der Kindermor;
talitit—12,3%0

16. Von den Infektionskrankheiten entfallen auf Typhus 34,6"0 auf Dysenterie 29,2%0,
von den Infektionskrankheiten bei Kindern—auf Scharlach 455", auf Dysenterie 28",

. m Der Prozentsatz der von Tuberkulose gestorbenen Juden ist wahrend des Krieges
von 1/11 der Gesamtzahl der Todesfdlle bis 1/6, sogar bis 1/5, resp. von 3,5 pro Mille bis
9,0 pro Mille gestiegen, wobel auf das Alter 21—50 J, 38, auf das Kinderalter (vor 10 J).
28 Falle,

18. An den drei Krankheitsgruppen — Tuberkulose, Harnorgane und Schwiiche—sind
im 1917 — 41 pro Mille gestorben.

19. Wihrend der Kriegszeit, auch nach dem Kriege, raffte ,Schwiche® ihre Opler-
nicht nur im Alter {iber 60 Jahre, sondern schon vor 40 Jahre.

20, Die Zahl der Erschlagenen war am hochsten im J. 1919 (90) und im J. 1920 (32)
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5. p. Wiladystaw Zahorski.

Dnia 24-go sierpnia r. b. wyrwala Smieré z naszego tu grona w Wilnie,
po dlugich 5-cio miesiecznych cierpieniach, zacnego Kolege, a niepowszedniego
cztowieka, obywatela i lekarza, doktora Wladystawa Zahorskiego.

Te wzgledy sklaniajg do skresSlenia na tem miejscu, krétkiego z koniecz-
noSci opisu jego zywota.

S. p. Wiladystaw Zahorski urodzil sie dnia 1-go pazdziernika 1855 roku
w powiatowem miescie Swiecianach z ojca Bronistawa r6wniez lekarza i matki
Marji z Zaslawskich.

W roku 1865 z nakazu wladz moskiewskich ojciec musial wyjechaé do
Permu, a w pare lat potem do Uly, gdzie objgt stanowisko gubernjalnego
inspektora lekarskiego. Tak ,najlaskawszy" rzqd osladzat gorzki los wygnanca.
Pani Zahorska z trojgiem drobnych dzieci pozostawala narazie w Wilnie.
W tem miescie rozpoczgl najstarszy syn, Wladzio, poczatkowe nauki, najprz6d
na znane] wowczas na wilenskim gruncie pensji panien Gejsler6wien, potem od
pierwsze] klasy, w gimnazjum.

Wkroétce wszakZe cala rodzina udata sie do ojca do Uly, gdzie §. p. Wia-
dystaw ukonczyl szkoly w r. 1878 poczem studjowal medycyne w Uniwersytecie
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Moskiewskim, gdzie stuchat glosnych nadwczas profesorow %acharjinn (klinika
chor6b wewnetrznych) i Filatowa—pedjatry. “Wnet po ukonczeniu medycyny
mianowano go lekarzem powiatowym w Ekaterynburgu (na Uﬁraltu). za§ od
r. 1885 —1892 zamieszkal w Czelabifisku jako lekarz szpitalny, wiezienny, oraz
: iacy powiatowego i wojskowego.
zamlﬁ?wl; ﬂie dumyﬂﬁ:ﬁ, ze byla to praca nad sily | moinosc _iednegn czlo-
wieka. Gdy jeszcze musial przebyé oba tyfusy, kﬂiﬂjlllﬂ brzuszny i wysypkowy,
gdy nadto poczeta nie na Zarty gryz¢ i mlodg Zong | samego doktora tesknota
do kraju — porzuca Zahorski w marcu roku 1892 w::ale dnbre_ pud_w.zgtedem
materjalnym posady i wraca z rodzing z razu do K_ieldan-. F_'n‘km;mmtesmcznym
tam pobycie z poczatkiem roku 1893 osiedla sig. W Wilnie i przehg_.:wa t.u
w ciggu 34-ch lat na jednem stale mieszkaniu. ?tuzy 1u w;,rtn_-.rale. a m:ludir!:e
sprawie narodowej zarOwno na polu lekarskiem, jak nau'knwn-hterack:m w dzie-
dzinie przewaznie historycznej, na polu wychowawczem 1 5pnlecznen:n. Warunkt
6wczesne polityczne byly wrecz takiej dzialalnosc_i wrogie. Lada nieostroinosé
grozila nastgpstwami zwichniecia losu sobie i najblizszym. |
Trzeba bowiem bylo dziataé tajnie pod czujnem okiem zaborcy. Nl_e
zrazalo to bynajmniej Zahorskiego i nie odstreczalo od pracy. Szf.-fttb gd;.“f
bylo potrzeba i nigdy z ust jeZo nikt nie puslyszgtl zaatrz{ezen co do nie ezpie-
czenstwa grozgcego zonie i dzieciom. Brak miessca nie pn_zwalu mi szerzej
sie nad tem rozwodzié. Dos¢, ze s. p. Wihadystaw Z..'ahﬂrsgn zamlf.asztfuwszy
w Wilnie, odrazu prawie od pierwszego dnia, pud%iehl sw?ﬁ] czas i pracg na
2 czedci: 1. zw. legalna, jawng i — tajng, konspiracyjna, a tej drugie] poswiecal
i czasu i trudu o wiele wigce). : _
- 5'?‘em wiecej, ze pole dér pracy bylo rozlegte — praf:uwnikmn{r zas um_a!.
Inteligenciji polskiej w Wilnie byto jakie§ 300 — 350 mdz_m. rfial:aztfll do nie;:
urzednicy bankow ziemskiego i handlowego okolo ZSE!. . kilkudziesigciu luk‘arzv.
po Kilkunastu ksigzy, adwokatow, aptekarzy i zamoizniejszych kupcow. Lu::m_e
rzesze urzednikOw panstwowych, nauczycieli, kmeiarzy—.skladahf si_e z n_msknls.
Musieli wiec ludzie milujacy sprawg narodowg — rozdwajac sie. Z jednej f.trnny
oddawaé czas i trud swojej chlebodajnej specjalnodci | z drugie] — bezintere-
sownej ofiarnej pracy dla dobra ogélnego. Tak tez uuyni{Zahﬂrski.d Na pué;i
tej ostatniej pracy ofiarnos¢ stala w pierwszym rzedzie. Duw_u y nwyk
uzdolnied w tym kierunku jat sktadaé bardzo wczesnie. jut} bowiem w roku
1881 zaklada Koto Polskie w Uniw. moskiewsk. i uktada dlaf ustawg — kiora
zetrwalta lat 20 bez zmiany.
i r:ie mam mozno$ci na tem miejscu rozwodzié sie obszernie nad tym
przedmiotem. Warlo aby klos opracowal go specjalnie, @ s:czegplnwn. l_Z}nt?me
tu tylko pobieznie stawigc na pierwszym planie dzialalnosC z knmacznpﬁcl ta{inﬁ.
Tak wiec w r. 1898 jest . p. Zahorski cztonkiem obchodu stule:;a uro z.n
Adama Mickiewicza. Od r. 1900—1907 cztonkiem oSwiaty narnd::}wej "na Litwie.
W r. 1901 — Kota Odczytowego. (Wyglosit 18 odczytow z dziejow Polski dla
uczniow, rzemiesinikow, szwaczek—naturalnié pokryjomu). Od r. 1901 = INBF
czlonkiem | wice-prezesem Towarzysiwa Mitoénikoéw Starozytnosci inacze] zwa

1

nego ,Koélkiem archeologicznem", ktére w r. 1908 zlalo sie z Tow. Przyjaci6l
Nauk. W r. 1905 zostaje czlonkiem honorowym ,Bratniej pomocy” uczni6w
szk6l Srednich. W latach 1919—1920 uczestniczy w kursach dla Si6str Mitoser-
dzia, wyklada pielegniarstwo. . s | -

(Gdy niepomys$ina dla Moskwy wojna z Japonjg—zmusila rzad pierwszego
z tych panstw do zwolnienia nieco ucisku i w Wilnie, poczeto rainiej i jawnie
juz krzata¢ sie kolo sprawy narodowej. W r. 1904/5 przewodniczy Zahorski
w komitecie redakcyinym pierwszego od roku 1864 pisemka zbiorowego:
w& nad Wilji i z nad Niemna", ktore niebawem ukazalo sie w druku nakladem
ksiegarni Makowskiego. W roku 1904 pisze ustawe dla Domu $Sw. Jadwigi
istniejgcego po dzien dzisiejszy. W czerwcu 1905 r. korzystajgc z osobistej
znajomosci z Gwezesnym general-gubernatorem Swiatopolk-Mirskim—wyjednywa
zezwolenie na trzy przedstawienia teatralne w jezyku polskim poraz 1-szy od
roku 1863. Krzata sie wspdllnie z hr. Wladyslawem Tyszkiewiczem kolo ich
urzadzenia Zjechal wOwczas zespOl artystyczny teatru Rozmaito$ci z Warsza-
wy — podejmowany z nieopisanym entuzjazmem przez publicznosc,

W jesieni tegoz r. 1905 zwolal Zahorski wiec rodzicow w sprawach szkolnych,
przewodniczy! na nim, poczem wspoélnie z niezyjacym mecenasem Bernatowiczem
i p. Zofig Paszkowska nauczycielka, ulozyl memorjal przestany ministrowi
oéwiaty. 1905 r. w grudniu wszedi do redakcji tygodnika dla ludu ,Zorza" (od
roku 1910 ,,Jutrzenka"), gdzie pracowal do zwinigcia tego pisma w roku 1914
z powodu wojny; uvmieScit w niem 29 artykulow treSci popularno-lekarskiej
i historycznej. W r. 1907 wybrano go do Zarzadu i Rady Nadzorczej , Oswiaty",
Towarzystwa $wieto wowczas powstalego do Zycia po roku przez moskali
zamknietego. W r. 1906 byt wybrany na czlonka ,Biura Zwigzku powszech-
nego rodzicOw uczacej sie mlodziezy"”, napisal i rozestal odezwe do rodzicOw
i mlodziezy. _

W r. 1907 byt jednym z inicjator6w i zalozycieli T-wa Przyjaciél Nauk.
Wybrano go w tymie roku na wice prezesa rzekomego T-wa, za§ w r. 1916
po naglym zgonie prezesa Kurczewskiego zostal prezesem, kiorg to godnosé
piastowal az do Smierci.

W r. 1908 zaproszono Zahorskiego na lekarza Zwigzku robotnikOw
w Wilnie (posada honorowa). W r. 1909 zostal jednym z kurator6w Tow. Popie-
rania Pracy Spolecznej im. Jozefa i Stanistawa Montwiltéw. W r. 1910 zapro-
szony na Kongres Polski w Waszygtonie z powodu postawienia pomnika
Kosciuszki dla wygloszenia odczytu. Pojechaé nie mogl, postal referat o wspol-
czesnej prasie polskie] na Litwie, drukowany w Ksigdze Pamigtkowej Kongresu.
W tymze roku z powodu klamliwego memorjatu Litwomanéw o stosunku
Litwinow do Polak6w zaproszony do komitetu ksigzy, ulozyl odezwe do wybit-
nych uczonych polskich — o naukowe zbicie klamstw w memorjale litewskim
zawartych. Skutkiem tej odezwy, podpisanej przez Zahorskiego i pralata ks.
Majewskiego, w polowie r. 1911 wyszla .gruba ksiega p. t. ,Polska i Litwa
w stosunku dziejowym®. :

W styczniu r. 1920 mianowany lekarzem Uniwersytetu Stefana Batorego.
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W styczniu r. 1921 zostal zaproszony na lekarza szkolnego gimn. im. Lelewela.
Obowiazek ten z calem oddaniem si¢ speinial do zgonu. Od 4 czerwca 1923 r.
wybrany na prezesa Zarzadu towarzystwa JRozw6i", zrzekl sie tej godnosci
5-go marca 1925 roku. W tymze r. 1925 byl jednym z zalozycieli i czlonkiem
Zarzadu Zwigzku Zawodowego Literatéw Polskich w Wilnie.

Wyliczyli$my tu zaledwie drobna czastke udzialu §. p. D-ra Zahorskiego
w najr6inorodniejszych T-wach spoleczno-narodowych. Nie mniejszy udzial
bral i w Zyciu lekarskim. Od r. 1893 cztonek Tow. Lekarskiego Wil, od r.
1894 —1897 jego sekretarz. W r. 1902 jeden z zaloiycieli i czlonek Zarzadu
T-wa Dorainej pomocy Lekarskie] w Wilnie, od r. 1902 — 1919 sekretarz, usu-
niety wraz z calym Zarzadem przez bolszewikéw. W sierpniu r. 1918 jeden
z zalozycieli Zwigzku Lekarzy Polakow.

Pozatem pracowal literacko. Blbijografja drukowanych artykuléw Zahor-
skiego w 33-ch rozmaitych czasopismach wynosi Nr. 126, w czem lekarskich 20.
Oddzielnie wyszly nastgpujgce prace: '

1. Zarys dziejow Ces. Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie (1805 — 1895).
Warszawa 1898.
Troki i Zamek Trocki. Warszawa 1902.
Katedra Wilefiska z planami i ilustr. Wilno 1904.
Kosciol Sw. Anny w Wilnie. Wilno 1905.
Szymon Konarski. Zycie i czyny. Wilno 1907.
Przewodnik po Wilnie. 1910 r., wyd. 11—1921, 111—1922, i IV—1924.
Odpowiedz na odpowiedZ litwin6éw w r. 1910.
Pamietniki prof. Jozefa Franka. 3 tomy. Wilno 1913. Przetlumaczyl
z francuskiego, przedmowg i objaénieniami opatrzyl.
9. Dziesieciolecie Tow. Dorainej Pomocy Lekarskiej w Wilnie. (1902—

1912). Wilno 1913.

A g ok et

10. Rzut oka na 125 lat walki narodu polskiego 0 niepodleglodé. Wilno 1919.

11. Legendy i podania wilefiskie. Wilno 1925.

W rekopisie pozostawil pamigtniki i stownik biograficzny wybitnych | zastu-

zonych wileiczykow.

Procz tego w latach 1887 — 1905 oglosil w jezyku moskiewskim 20 prac
w czem 17 z dziedziny medycyny. Wspomnie¢ tu wreszcie musz¢ O pracy
Zahorskiego z lat mlodzieniczych, uniwersyteckich. W r. 1880 przelozyl z jezyka
polskiego na moskiewski Kraszewskiego: ,,Hr. Brithl" (pomiescit w 2-ch tomach
wydrukowang w .Bibljoteka inostranych romanow" w Moskwie) i Stracony”

Orzeszkowej — w ,,Obszczestwiennyja Zapiski" tamze w r. 1883.

Tak sie przedstawia w krotkim, a niezupelnym zarysie dzialalno$¢ naro-
dowo-spoleczna, lekarska i literacka § p. Wladyslawa Zahorskiego. W miare
uptywu lat znajdywala ona coraz wicksze uznanie §r6d spoleczefistwa.
U schytku Zywota byl czlonkiem honorowym nastepujgcych towarzystw: Do-
raznej pomocy lekarskiej; lekarskich: krakowskiego, wilefiskiego; Stowarzyszenia
lekarzy polskich w Warszawie; Krajoznawczego; Mitoénikow Wilna; T-wa Przy-

jaciot Nauk w Wilnie, Zwiazku literatow polskich w Wilnie.

V

Akademja Umiejetnosci w K
rakowie wybrala go w r. 1907
: : ; na -
;qu;:r..r:ikiadkn?{s;i bibljograficznej, za§ w r. 1908 na czlonka i wspdlp:z{:ﬂ:a
sjf do badania sztuki w Polsce. W r. 1922 Akademja Nauk Lekarski
czlonka korespondenta. i
Akad::ii!un;f;;?p;d; Ef&d rnlku Uniwzersytet Stefana Batorego na uroczystej
- p. Wladysltawowi Zahorskiemu stopief dok
honoris causa. Wreszcie Prez s R ity
- ydent Rzeczypospolitej w dniu 3 maj
ja w uznani
:{a:::sﬂdg;mpn?h; rdsput?ﬂrtnggdnwem i naukowem obdarzyl go Kn.yi:rnu
| eru Polska rodzona, Wzruszajgca zaiste b '
czenia orderu. Dokonal tego Pan Woj Sl e
jewoda Wilenski w poczatk '
1927 roku w mieszkaniu obloznie i be iejni T
znadziejnie chorego D-ra Zahorskiego
:;I:::rﬂﬂ;ﬂl;i Bmarﬁgnlpani: Haliny Szadurskiej, naczelnika wuiewﬁdzk:‘eﬁn
-ra Nozlowskiego, Naczelnego lekarza mi inki
wicza | nizej podpisanego. Pan woj i s iRl
- ojewoda Raczkiewicz w krotkiej '
wspomniat | o tem, jak bedgc jeszc jen e
bt znich'kumystahﬂ jeszcze mlodziencem zapoznal sie z pracami
% dfﬁggrsrnaannyéﬂ j:l: g:,dyhy Ec:iyl, skrzepil sie i stanowczo rzecz moizna, i
: strony owy Pafstwa — przedluzy! schorzal byci
jeszcze na pare iygodni. J'ai vécu une vie plei Taki epigraf
. pleine et asser utile Taki epigraf
umiedcil Wiladystaw Zahorski nad swojem Curriculum vitae. Orzekl} najz[:ﬁ:-

niej stusznie. Nalezaloby uczyni¢ te tylk ; o
| bardzo potyleczne. yni¢ te tylko poprawke, ze bylo to Zycie zupelne

Ludwik Czarkowski.



Rodzenle si¢ i umieralnos$¢ 2ydéw w Wilnie w latach 1921—1925,
Podat D-r C. SZABAD.

Jako dodatek do ogloszonej przezemnie statystyki $miertelnoéci i urodzef
Zyd6w w Wilnie w latach 1911 — 1920, podaje tu statystyczne dane z nastepu-
jgcych S-ciu lat 1921 — 1925, zestawione podtug tego samego planu, co i po-
przednie.

Bezwzgledna liczba zmarlych Zydéw w Wilnie (pr6cz martwo-urodzonych)
byla: 1921 r —694, 1922 r.—768, 1923 r.—610, 1924 r.—652, 1925 r.—634,
przecigtnie 671,6 rocznie. Z tych bezwzglednych liczb widzimy juz, e érednia
liczba zmartych rocznie, w por6wnaniu z przesztemi latami, znacznie sie zmniej-
szyta, pomimo, Ze liczba mieszkanc6w miasta bez watpienia wzrosla.

Podziat zmarlych podlug miesigcy (patrz diagramy i tabl, 1) daje nam
krzywa, niepodobng co do ksztalu do krzywych émiertelnosci w innych mia-
stach (wzglednie u innych narodowosci). A mianowicie: 1) niewielkie wahania wo-
gole, t. j. niewielka r6znica migdzy maximum i minimum i 2) maximum przy-
pada nie na letnie, lecz na zimowe miesigce.

Tablica 1.
Podzial zmarlych podlug miesiecy (liczby bezwzgledne).

\Miﬂiq:u Y . .;:
flHjmlwv] viv 3 2 (viivin IX | X | X1 X o B N
- 2| 8.
Lata \ 23 =5 |42
1021 70 |81 |70 |63 |53 |53 | 390 |56 |33 |44 |51 |60 |60 | 304 | 604
1922 77 |98 |60 |59 [S58 |51 | 403 |55 (43 |56 |50 (64 |88 | 365 | 768
1923 46 (52 |50 (60 (49 |38 | 205 |54 |40 |42 54 610
1924 B4 |67 (69 |59 (56 (49 | 384 |50 (34 |36 49
1025 51 |51 |60 |67 (52 |63 | 344 |48 (42 |40
|
Przecieinie |65,6) 69,8 61,8 61,6 53,6 50,8/ 363,2 | 52,7 38,4/ 43,6
e e e e —

Wyrazniej widaé to, jeteli podzielimy liczby zmarlych podlug p6t roku.
(Tabl. 11). Przecietnie w ciggu 5 lat zmarlo: zimg — 203,4 (maximum), wio-
sng — 177,0, jesienig — 149,4, latem — 141,8 (minimum).
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Tablica IL
Podzial zmarlych podlug por roku.

Zima

211
263
172
200

171

2034

Co sie tyczy sp6iczynnika $miertelnosci, to, niestety, nie mamy doklad-
nych danych o liczbie mieszkancOw naszego miasta. Fﬂfilug pﬁusladanych 1::1:'.-
zemnie oficjalnych danych z roku 1923 na 167.454 mieszkancow Wilna byto
Zydow 56.163 (33,5%). W stosunku do liczby zmarltych w roku tym ntrzyrlnarzyi
spolczynnik $miertelnodci okolo 11 pro miller. Maty sr.fﬁ_lczynnlk én;.i;_zlrte niﬂ c
wir6d Zydow wileaskich (w rzeczywistosci jest on mnigjszy, gdyz I| no liczy
Zydow okoto 75 — 80 tys.) tembardziej zdumiewa nas, ze stan sanitarny nat;
szego miasta pod wieloma wzgledami jest gorszy, niz w wiclu' nawet m:as:ia»::‘
Polski (niedokoficzone kanalizacja 1 wodociagh; ulice'. place i dn_mly hlt;u dne*
domy nieremontowane i L. d), a Iudnﬁéﬁ iydﬂ;sl;ﬂ w wiekszosci swej jest biedna
i zvie w najgorszych, antysanitarnych warunkach.

. Pewne wytlumaczenie zadziwiajaco malej $miertelnoSci Zydow w Wilnie

jdzi w male] Smiertelnosci dzieci. :
Iﬂﬂlﬂjlséﬂ}"w diagrainach rzuca sie w oczy mala wysokosé émleria:lnusci drg.r
cinnej (dolna krzywa). Ona wlasnie tlumaczy _1e wzglqdn}e malg fal:lslﬂét ugi l:
nej krzywej miesigcznej, na ktorg wskazywali§my wyZej. Jak wgial t;min,lwéd
kosé $miertelnosci wogole zalezy glownie od wie'lkc_:u!aci $miertelnoSc I z Eci} .
tego za$ zaleig i silne wahania miesieczne, i maximum smiertelnqﬁrf, zao y.;
wowane w wiekszoéci wypadkéw w letnich miesigcach: dzieci :.ia]wmceiﬂt:rl ::
rajg latem (biegunka, osiry giiet;rtt jellil i iflzi:ng.ﬂ :;r ;:uszﬁlcehz na:zg’::m: e

: émiertelnosci dzieci po 1 - ‘

?:hni:ur:éfq:::: (np. w 1923 r.), a po 2-gie niezawsze idq rownolegle z ogoing

¢miertelnoécia.

— R

Tablica 111
Bezwzgledne liczby zmarlych dzieci.

Dzieci do 5 lat Dzieci do 1 roku

Liczba E’: v.: ;t%:-;:ﬁr;- Liczba f:n “::I stosun- :Efu W stosun.

/ ( . _ | ku do wszy-| ku do cgdl-
bezwzgled nej liczby | DeZWIRled- | 0s t o marl. nej HI:I.E]I'
na zmarlych na do 5 lat zmartych

LATA

1241 161 23,2 87 54,0 12,5

1922 145 19,1 87 50,1 11,3
1923 153 25,1 91 59,5 14,9
1924 107 16,4 71 66,3 10,9
1925 154 24,3 78 45,5 11,4

Przecietnie . . . . 144,0 21,3 81,2 51,8 12.1
Razem

Wracajgc do bezwzglednych liczb zmarlych dzieci (tabl. 111), widzimy, ze
dzieci do 1-go roku Zycia zmarlo: w 1921 r. —87, 1922 — 87, 1923 — 91,
1924 — 71, 1925 — 70; przecigtnie — 81,2 rocznie. Dzieci do 5-go roku zycia
w odpowiednich latach zmarlo: 161,145, 153,107, 154: przecietnie—144 rocznie.
W stosunku do ogblnej liczby zmarlych, % zmarlych dzieci do 1-go roku zycia
wynosi przecigtnie 72,7, a do 5-go roku #ycia 21,3. Procent ten w poréwna-
niu z innemi statystykami jest nadzwyczaj maly (w niekt6rych miejscowosciach
dochodzi on do 50%) i mniejszy nawet od tego, jaki zaobserwowano wéréd
zydow wilenskich przed wojng (1911 — 1913).

Lepiej jeszcze charakteryzuje wielko$¢ Smiertelnoéci dzieci, jak wiadomo,
zestawienie liczby zgonOw z liczbg urodzen.

W r. 1921 urodzilo sie 1180 dzieci; w r. 1922 — 1451, 1923 — 1500,
1924 — 1302, 1925 — 1275; przecietnie — 1341,6, t, j. okolo 23,9 pro mille (na
1000 mieszkafcow).

Jezeli zestawi¢ te daty z datami urodzen z poprzednich 10 lat, to wyragnie
widzimy, Ze urodzenia wérdd Zydéw wilenskich, kidre znacznie spadly w latach
wojny, stopniowo wracajg do poprzedniej wysoko$ci: z 546 w r. 1918 podnosza
sie w 1919 r. do 995, w 1920 — 1014 | dochodza w r. 1923 do 1500, osigga-
jqc prawie te samg wysokosé, co w r. 1913 (1502). Ale w nastepujgcych trzech
latach urodzenia spadajg — 1302, 1275 i 1057 — chociaz ludno$¢ napewno sig
nie zmniejszyla. Przecigtna roczna liczba urodzen w ciggu 4 lat przedwojen-
nych (1911—1914)—1619,5 spadla do 1341,6, przecietnej z ostatnich 5 lat. Te
liczby odpowiadajg (coprawda w mniejszym stopniu) dajacej sie w wielu mia-
stach zauwazy¢ tendencji spadku urodzef wsréd ludnosci zydowskiej.

Jezeli teraz zestawimy $miertelno$é dzieci i urodzenia (tabl. 1V), to widzi-
my, ¢ na 100 urodzonych zmarlo dzieci do 1-go roku zycia: w r. 1921—7,3%;
w 1022—06,0%: w 1023 —6,08; 1924 —5,4%; 1925 —5,5%; przecietnie — 6,6%.
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Tablica 1IV.
Urodzenia i $miertelnoéé dzieci (liczby bezwzgledne)

v M e R LG

Urodzilo sig

Rok Do 1-go roku Zycia Do 5 roku tycia

Ohlop.|Dslew., Razem |Chlop.| %o |Dslew.| %o | Razem 0/g (| Oblep.| %o |Duiew.| %o | Razem | %o

1921 607| 573| 1180 | 46 (79| 41 |76 87 |23 81 |— | 80| — | 161
1922 744 | 706| 1451 | 56 (7,5 | 31 (44 87 |60 B8 | — | 59| — | 147
1923 712| 728| 1500 | 50 |6,5 | 41|56 91 |60 78| — | 18| — | 15
1924 670| 632| 1302 | 28 |42 | 43 |68 71 | 54 H 49|—| 58| —| 107

1925 656| 619| 1275 | 37 |59 | 33 |53 70 |55 82| — | 1?2 | — | 14

| Razem iﬁ-ﬂlﬂﬂ 3258

Do 5-go roku Zycia zmario: 1921 — 13, 7%; 1922 — 10,1%; 1923 — 10,2%;
1924 — 8,2%; 1925 — 12,0%, przecigtnie — 10,7%.

Podany procent §miertelnoSci dzieci nalezy bezwarunkowo uwazaé za nie-
znaczny. On tez tlumaczy maly ogblny spOlczynnik zydowskie] $miertelnosci
w Wilnie. Za§ przyczyny malej $miertelnodci dzieci wsrod Zydéw podalem
juz w poprzedniej pracy. Bezwatpienia gra tu powaing role rozwdl
spolecznych instytucyj lekarskich wérod Zydow, z ktorych w plerwszym rzgdzie
nalezy wymienié: poradni¢ dla matek (kropla mleka) i dla cigzarnych.

Jak juz wspomniano w poprzednich badaniach, nie mialem niestety
moinoéci otrzymania danych, tyczacych sig &miertelnogci i wrodzefi wsrdd
calej ludnosci. W Magistracie otrzymalem zaledwie szczuple ogo6lne dane
z 8 miesiecy 1925 roku. Z nich wida¢, Ze u niezydow do 1-go roku Zycia
umieralo 16,6 na 100 urodzonych (u Zydéw 6,3%), a do 5-go roku zycia 24,1%
(u Zydow 12,6%). Tak wiec i oficjalne dane pokrywaja si¢ z mojemi liczbami.

I
6708 | 217 | 6,28 189 515\ 406 | 6,6| 378 | 10,9 344 105"‘ 712

Tablica V.
Martwo-urodzeni.

TWO-URODZENI

Zywo-urodz. Na 100 Na 100
zmarlych tywo-urodz,

1180 10.9 6
109 5
126 5
13.2 6

11.8 s,
11.8 5.
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Co sie tyczy martwourodzonych (tabl. V) to liczba ich w ciggu wymienio-
nych 5 lat byla stosunkowo nieznaczna, a mianowicie: w 1921 roku — 76,
1022 roku — 84, 1923 roku — 77, 1924 roku — 86, 1925 roku — 74, (prze-
cietnie 79,4 rocznie). W slosunku do zywourodzonych % martwourodzonych
okazuje sie umiarkowanym, przecigtnie 5,9% prawie tak, jak przed wojng (6,1%).

Podzial é&miertelno$ci podlug plei nie daje nam moinosci wyciggania
jakichbgdz wnioskGw: poniewaz nie jest nmam znany plciowy sklad ludnoSci.
Podtug naszych danych na 100 zmarlych w 1921 r. bylo 50,3 mezczyzn, 49,7
kob.: w 1922 — 50,0 m. i 50,0 k.; 1923 — 52,6 i 47,4; 1924 —49,1 i 50,9,
1925 — 52,2 i 41,8. Przecietnie — 50,8 mezczyzn i 49,2 kob.

Jezeli przyjmiemy, Ze liczba kobiet wsr6d Zydéw wilefiskich jest, jak
i przedtem, wieksza, niz mezczyzn, to musimy przyjac, Ze w ciagu ostatnich
5 lat $miertelno§¢ meska byla wigksza niz kobieca.

Wieksza $miertelno$¢ mezczyzn moina bezwatpienia wytlumaczy¢ gléwnie
wieksza $miertelnodcig chlopcow niz dziewczynek. Ot6z na 100 dzieci zmarlych
do 1| roku Zycia, bylo: chtopcdbw przeciginie 53,4, a do S-ciu lat 52,3. Liczby fe
prawie odpowiadajg przecigtnym z poprzednich 10 lat (53,5 i 53,6).

Przy podziale $miertelnoSci na dziesigciolecia wieku (tabl. V1) widzimy, e
przecietnie na 100 zmartych byto: 0—10 1.—23,5; 11 —20 1.—6,6; 21—30
1. — 74: 31 — 40 — 6,4; 41 — 50 1. — 8,9; 51 —60 1.— 14,3; 00 1.
i wzwyz — 32,9.

Tablica VL

Podzial zmarlych podlug wieku.

S e A i e ——
i Rok Przez 5 lat
m 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925 (brzee) ‘
0 — 10 %71 215| 266 17,3| 242 23,5
11 =20 87| 66| 55| 69| 54 6,6
21 — 30 751 84| 64| 14| 68 1,4
31 — 40 S e ST SRR, D T TN 6,4
41 — 50 ss| 99| 82| 91| 80 8,0
51 — 60 137 147] 128] 143 142 14,3
= 87| 324| 336| 369| 339 32,9

100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0




Tu powtarza sie ten sam typ krzywej, kt6ry obserwowalem w poprzednich
latach, ale bardziej jeszcze pomySiny w stosunku do S$miertelnosci dzieci, t. j.
% Smiertelno$ci dzieci jest mniejszy (23,5), nit starcow (32,9). Uwazamy to za
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charakterystyczne dla $miertelnosci zydéw.

Tablica VI,

Ruch ludnosci,
Rdéinica

Urodzei Zgonbw a8 OB urodebl
1180 604 + 41,2%
1451 168 + 47,1%
1500 610 4 50,3%
1302 652 + 49,1%
1275 634 + 50,2%
1057 133 + 30,6%

Z przytoczonych danych jest juZz jasnem, Ze w ciggu ostatnich 5—6 lat spo-
strzegamy przyrost naturalny ludno$ci izydowskiej (tab. VII). W r. 1921 na
1180 urodzen bylo zgonbw 694 (r6inica 4+ 41,2%); 1922 r. — 1451 | 768
(r6znica + 47,1%); 1923 r.— 1500 i 610 (r6znica + 59,3%); 1924 r. — 1302
i 652 (r6znica + 49,1%); 1925 — 1275 i 634 (r6znica 4 50,2%); 1926 na 1057

urodzen byto 733 zgonéw (r6Znica -+ 30,6 %).

Tak wiec od 1921 roku rozpoczyna sie po raz pierwszy po wnfnie prze-
wytka liczby urodzen nad liczbq zgonéw. W ciggu tych ostatnich 5 lat prze-
wyzka ta wynosita w liczbach bezwzglednych 3350 ludzi (6708 urodz. — 3358
zgon6w). Jednak liczba ta nie pokrywa nawet i polowy tej straty ludzi, jaka
poniosta ludno$¢ m. Wilna, w latach wojny i po wojnie wskutek przewyzki
$miertelnodci nad urodzeniami., Od 1915 r. — do 1920 r. zmarlo Zydow ra-

zem 11890, a wurodzilo sie¢ 5185, t. j. strata wynosita 6705 ludzi.

Przy przegladzie przyczyn $mierci mozemy zanotowac nastgpujgce mo-

menty (tabl. VIII).

Tablica VIII.
Przyczyny Smierci.

i

Ogdina liczba zmardych

Dzleci do 5 roku tycia

Liczba
bezwzglgdna

u.lfﬂ'

Liczba
bezwzgledna

Yo

Ostre zakagne choroby. (Tylus,
krup, blonica, ospa, ksztusiec,

grypa i in.)
Meningitis, encephalitis . . . .

Pozostale ostre zakaine choroby

134
172
1

3.9
3.1
0.3

60

9.6
136
0.8

:I Oriflica . . . . &« & v 279 8.4 37 5.1
Chor. narzqddw trawienia . 245 7.3 81 11.3
:l Chor. narzad. oddech. 753 22.5 268 373
7l Chor. serca i naczyn . . . . . 624 18.7 5 07 |
81 Chor. drdg moczowych . . . . 155 4.7 7 0.9
Chor. nerwdw | mdzgu 52 1.3 11 1.5
0] Chor. kel . . ' . . . v 3 . 138 4.1 24 3.3
11l Nowotwory (rak, sarkoma) . . . 37 9.5 2 0.3
12| Charlactwo, wyczerpanie 336 10.0 95 13.2
" Rdu::;-ﬁci'r'i' i, s o 142 42 17 2.4
RAZEM . . . . 100.0 720 100.0

1. Na ostre zakazne choroby, (w tej liczbie podalem rwniez dziecinne
zakazne choroby: plonice, odrg, blonicg, krup, ksztusiec i in.ﬂl‘.’.:: a takze ence-
phalitis, grype i inne) przecigtnie w ciggu 5 lat bylo z ogOlnej liczby zmartych
9,3%, t. j. % wiekszy niz w latach przedwojennych.
Wieksze znaczenie maig liczby bezwzglgdne. W ciggu ostatnich S lat zm:ar_lu
przecietnie 63,4 rocznie. Liczby te sa nie mniejsze, niz przed i po wojnie.
Liczby te zreszta okaig-si¢ mniejszemi, jezeli z ogblnej sumy zmarlych_r_la ostre
zakazne choroby (317) odejmujemy zmarlych na meningitis i ﬂncﬂfahnhns (172).
W udziale tym chorobom praypadio: 1921—40 ludzi (5,8% wszystkich zmartych),
1922—33 (43%), 1923—40 (6,5%), 1924—28 (4,6%), 192531 (4,9). |
Poniewaz czes¢ zmarlych na ,meningitis” powinna by¢ zaliczona racze
do meningitis tuberculosa, niz do epidemica, wigc to zmniejszyloby procent
zmarlych na ostre zakaine choroby, ale powigkszyloby Smiertelnos¢ na gruilice.

Ze moje przypuszczenie, iz cze$¢ zmarlych na meningitis powinna by¢
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zaliczona do grupy gruilicy, jest dosyé prawdopodobne, widac z tego, ze z 172
zmarlych w ciggu tych 5 lat na ,meningitis" wigcej, niz polowa (110) przypada

na wiek dziecinny (do 10-ciu lat), a wiadomo, ze meningitis epidemica wcale

nie oszczedza dorosltych, a naodwr6t meningitis tuberculosa gtownie napastuje
wiek dzieciecy.

Analizujac miedzy innemi $miertelno§¢ dzieci na ostre zakazne choroby,
widzimy, Ze przez cale 5 lat w tej grupie (nie liczgc meningitis i encephalitis)
bylo dzieci w wieku do 5 lat razem 75, a do 10 lat 82. Z nich zmarlo na
plonice — 34, na krup i blonice — 17, na krztusiec — 9, na ospg — 7, na
tezec (noworodk.) — 4. Godnem uwagi jest to, Ze na kartkach lekarzy' ani
razu nie zanotowano, jako przyczyny $mierci ani odry, ani dysenterji.

2. Z innych przyczyn $mierci w ciggu tych 5 lat najwainiejszg rzeczq
jest rozpairzenie S$miertelnoSci na gruzlice (wszystkich narzadow). W ciggu
5 lat zanotowano 279 wypadkOw (przecietnie 56,0). Stanowi to 8,4%, czyli 1/12
wszystkich zmarlych (a u dzieci 5,1%), t. j. zupelnie takiz stosunek, jak w la-
tach przedwojennych 1911 — 1915 i w roku poprzednim (1920).

W rzeczywisto$ci jednak stosunek ten nalezy uwazaé za znacznie wigkszy,
poniewaz, jak wyzej wskazaliémy, powaing cze$¢ dzieci zmarlych na meningitis
prawdopodobnie nalezy zaliczy¢ do gruilicy. Précz tego nalezy tu prawdopo-
dobnie doliczyé tez powazng cze$¢ zmarlych na choroby narzgdéw oddechowych
(p. nizej). Jednak bezwzgledne liczby zmarlych na gruzlicg w ciggu tych 5 lat
sg bezwarunkowo mniejsze. Tak w roku 1911 zmarlo 98, 1912—85, 1913—114,
1914—128, 1915—131, 1916 —208, 1917—496, 1918—302, 1919—272, 1920—99,
podczas gdy w 1921 zmarlo tylko 54, w 1922 — 66, 1923 — 58, 1024 -—.59,
1025 — 42; w taki spos6b w ciggu calych 5 lat zmarlo prawie tyle, ile w jed-
nym roko 1919.

3. Mniejszy procent, niz w latach poprzednich, stanowig grupy choréb
nerek i drég moczowych (155 wypadkow czyli 4,7%), charlactwo (wrodzone,
starcze) i wyczerpanie (336 wyp. czyli 10%). Coprawda ostainia grupa jest jeszcze
bardzo znaczna, ale z kazdym rokiem bezwzgledne liczby si¢ zmniejszaja; W r.
1921—177, 1922—68, 1923—175, 1924—62, 1925—54.

4. Smiertelnoé¢ na choroby nar-qdéw trawienia zajmuje co do ilosci na-
stepne miejsce po gruilicy, a mianowicie 245 wypadkow (7,3% wszystkich zmar-
tych). Z tych dzieci do 5 roku zycia bylo razem 8| (przecietme 16,2 mc:nie_),
t. . 11,3% wszystkich zmartych w tym wieku. Wprowadza nas w zdumienie
whaénie ta ich liczba, i ona to tlumaczy wogéle matg $miertelnosé dzieci wérod
Zydow wilefiskich. W poprzednich 10 latach 63% z calej tej grupy przypada
wlaénie na wiek do 10 roku zycia.

5. Najwicksza liczba zgon6w przypada na grupg chorob narzqdéw odde
chowych: 153 czyli 22,5% wszystkich zmartych. W poprzednich 10 latach % ten
wynosi przecietnie tylko 17,3.

Liczba zmarlych dzieci do 5-go roku zycia jest w tej grupie bardzo znacz-
na: 268 t. j. 37,3% wszystkich zmarlych w tym wieku, albo 35,6% zmarlych
w tej grupie.
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Wobec zmniejszenia sie $miertelno§ci na inne choroby, duty procent w sto-
sunku do wszystkich zmarlych przypada na grupe chor6b narzqdéw krwionos-
nych (serca i naczyn), a mianowicie 18,7% (w poprzednich 10 latach — 10%).
Bezwzgledng liczbe 624 takie winniémy uwazaé za zby! wielka. Przecietnie
umieralo rocznie 1248, podczas gdy w poprzednich 10 latach umieralo prze-
cietnie nie o wiele wiecej (161,5).

6. Liczba zmarlych na choroby nerwdw i mézgu byla w ciggu 5 lat znacz-
nie mniejsza, niz w poprzednich 10 latach i to wzglednie (1,3% i 5,3% ogGlnej
liczby zmartych) jak i bezwzglednie (przecietnie 10,4 i 81,0 rocznie. Duiy pro-
cent przypada na choroby krwi — 4,1, poprzednio — 1,9), chociaz bezwzgledna
liczba (przec. 27,6) byla nieco mniejsza, niz przeditem (30,1).

1. Nie zmniejszyla sie zupelnie liczba zmarlych na zlosliwe nowotwory.
W poprzednich 10 latach zmarlo 754 ludzi (przec. 65,4), a w ciagu ostatnich
5 lat—317 (przec. 63,4) wiecej niz na gruzlice. Fakt ten jest bardzo ciekawy,
poniewaZ antagonizm miedzy Smiertelnoscia z raka i $miertelnoscia z gruilicy
notowano przez siarych statystykéw.

W stosunku do ogb6lnej liczby zmarlych grupa nowotwordOw zlosliwych
stanowi procent troche wiekszy (9,5%), niz grupa gruilicy (8.4%). Wedlug wieku
liczba zmarlych na nowotwory rozklada sie nastepujgco: 0—10 lat—2; 11—20
lat—7; 21—30 1.—T; 31—40 1.—11; 41—50 1.—50; 51—60 |.—88; 61—701.—91;
T1—80 1. 51; 81 | wzwyz—10; tak wiec na wiek powyiej 40 lat przypada 91%
wszystkich wypadk6w. Wedlug organdv pierwsze miejsce (63%) zajmujg nowo-
twory (rak) narzqdéw trawienia: w ciggu 5 lat razem 200 wypadkGw. Nastepnie
idg nowotwory macicy i pluc: po 13 (po 14,1%), za§ wszystkich pozostalych
organow — 91.

8. Pozostaje jeszcze do rozpatrzenia oslatnia grupa przyczyn $mierci —
nieszczedliwe wypadki: zabdjstwa, samobdjstwa i nieznone przyczyny. W ciggu
S lat razem bylo 142 wyp. kt6re rozkladajg sie w spos6b nastepujgcy: nieszcz.
wyp. 40, zabljstwa — 26, samobodjstwa — 36, niezn. przyczyny — 40.

W taki sposGb liczba zabdjstw srednio (5,2) byla nie o wiele wieksza,
niz w latach normalnych (jezeli pomingé 1919 r. i 1920 rok); nieszczesliwych
wypadkéw (8) nieco mniej (bylo 12,9), a samobd6jstwa (7,2) nieco wiecej
(bylo 6,7). '

Samobéjstwa szczegblnie sie zwiekszyly w ostatnich dwdéch latach (w 1924
roku — 11, 1925 — 9), kiedy samobOjstwa wér6d Zydéw w Polsce przybraty
charakter, Ze tak powiem, epidemiczny.

Na podstawie danych $miertelnosci i urodzei wsr6d Zydéw wilefiskich
w latach 1921 — 1925 mozemy wyciggnaé nastepujgce wnioski:

1. Krzywa $Smiertelnosci potwierdza slusznosc zanotowanego przezemnie
przedtem faktu — nieznaczne wahanie miesieczne, nieznaczng réinice miedzy
maximum i minimum, przyczem maximum przypada na zime, a minimum —
na lato, .

2. Spolezynnik $miertelnosci ma tendencje do znacznego spadku. W ciggu
ostatnich 5-ciu lat nie przewyisza od 11 — 12 pro mille.
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3. Zjawiska wskazane w obu punktach mozna glownie wytlumaczyé niklq Bezwzgledne liczby zfonéw miesiecznych.
émiertelnosciq dzieci. Na 100 urodzef umieralo §rednio do 1-go roku Zycia— Gérnu linja oznacza liczby ogdlne; doina linja—liczby zgonGw dzieci do lat 5
6.6, a do 5-go roku zycia — 10.7. L
4. Liczba urodzen, kt6ra spadia podczas wojny i w nastepnych po niej ' e i 9 1'1
latach, w ciggu fych 5 lat znacznie si¢ zwigkszyla i stanowi w przyblizeniu
23.9 na 1000. 3 ‘ | *"I I /m|L }EEEEE ziﬂ:
5. Liczba martwourodzonych stosunkowo malo sie zmienila. 7L_
6. Mezczyzn (gtownie chlopcOw) umieralo stosunkowo wiecej, niz kobiet - i
ol

(dziewczat). ‘\i!'—\a_ * i

7. Charakterystyczng — jak i W poprzednich 10 latach — jest mniejsza i :"h .

¢miertelnogé dzieci do 10 lat (23.5% wszystkich zmarlych) niz starcow od 60

lat i wzwyz (32.9%). A . = o3 &
8) W ciggu wymienionych 5 lat poraz pierwszy po wojnie daje sig za- h—ﬂ’r“'———"‘%hﬂf

uwaizyl naturalny przyrost ludnodci; przecietnie roznica miedzy liczbg urodzen

i zgon6w wynosi 49,4%. Jednak przyrost ten (3350 ludzi) nie pokrywa nawet

polowy straty lat wojennych i powojennych. 1 9 9' a
9) Spadek ogOlne] &miertelnosci odbit sig nierébwnomiernie na r6znych
przyczynach §mierci. Liczba zmarlych na ostre zakazne choroby (przecigtnie 1 I |\ I |\Z |\ IP|¥Y (¥ || M| X(X (X | XT
63.4 rocznie) jest prawie taka sama, jak I przed wojna. =
Z ostrych zakainych chor6b (317) przypada przeszio polowa (172) na o
encephalitis i meningitis. i
10. Z wszystkich zakainych choréb (199) wsréd dzieci do 10 roku #ycia fo /H‘"
najwiecej ofiar (!/e) zabiera meningitis (110). Motzliwie, ze wigksza cZesc priypa- 6o o | 35§ PP s 59
da na meningitis tuberculosa; ptonica—34, krupi blonica—17, krziusiec—9 i t. d. :: ' ]
11. Na gruzlice (jezeli nie liczy¢ sie z mylnem okreSleniem przyczyn %
&mierci przez lekarzy), przypada /12 wszystkich zmarlych; przecietnie 56 rocz- 20} > e . - T s ot
nie, czyli okoto 1,0 na 1000 ludnosci. 10 L‘r"'_ _y____f_ﬂ_ir—' '-‘,...-—/\r_{b__ _E__....---‘—“="_
12. Na choroby narzqdéw trawienia, szczegblnie malo zmarlo dzieci do - ° L

5-go roku Zycia, przecigtnie 16,2 rocznie t. j. 11,3% wszystkich zmarlych w. tym

wieku. Ten fakt wlasnie warunkuje mala smiertelnodé dzieci wogble. Znacznie 1 9 E
wiecej ofiar przypada na choroby narzqdéw oddechowych, przecietnie 150,60 J
rocznie (22,5% wszystkich zmarlych). Ta grupa zajmuje jeszcze wigksze miejsce oo L ! I |7 |\ | ¥ | ¥ |\ W |w|&F be b
w Emiertelnoéci dzieci (37,3% wszystkich zmarlych dzieci do 5 roku Zycia). :
13. Liczba zmarlych na choroby organow krwiono$nych jest nie o wiele ; - f“

wieksza (124,8) niz w poprzednich 10 latach. Znacznie mniejszg jest liczba
bezwzgledna zmarlych na choroby nerwéw i mézgu.

14. Nie zmniejszyla si¢ wcale liczba zmarlych na nowotwory zloSliwe:
przewyisza ona liczbe zmarlych na gruZlicg: przecieinie 63,4 rocznie czyli
okolo 1,13 na 1000 mieszkaficOw.

15. Liczba nieszczedliwych wypadkow i zabGjstw niewiele si¢ rozni od
czas6bw normalnych, za$ liczba samobdjstw nieco sie zwickszyla, szczegOlnie
przez ostatnie dwa lata. .

Przytoczone dane charakteryzujq, przypuszczam, w pewnej mierze biolo-
giczne cechy ludnoéci zydowskiej miasta, ktore przetylo wojne¢ | okupacjg
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Gérna linja oznacza liczby ogélne:

Bezwzgledne liczby zzondw miesiecznych.
dolna linja—liczby zgonéw dzieci do lat 5<iu.
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| ktére przechodzi obecnie do warunkéw Zycia pokojowego. Pomimo znacz-
nego pogorszenia sie polozenia ekonomicznego ludnosci zydowskiej w porow-
naniu z czasami przedwojennemi, pomimo antysanitarnych warunkéw %ycia,
urodzenia dosiegly wysokosci przedwojennej, a $miertelnosé, szczegblnie dzieci
wyraZnie si¢ zmniejszyla.

Motzliwa, ze wymienione niepomysine warunki Zycia dopiero péiniej sig
wyraznie odbijg na statystyce lat nastepnych,

W istocie rok 1926 okazal sie mnie j pomy$iny, niz przeszite 5 cio lecie
(tab. VII): zgon6w bylo wiecej, urodzen za§ mniej. Mniejszy réwniez byl przy-
rost. Jednak fyp miesigcznej krzywej zgonOw (p. diagr.) jest takiz, jak i w la-
tach poprzednich. Nie zwiekszyla sie rOéwniez umieralnoéé¢ dzieci. Do 1-go
roku Zycia zmarlo w 1926 r. 57 dzieci, t. j. 5,4 na 100 urodzen, a do 5-ciu
lat— 121, t j. 11,45

# *
[

Uwaga podczas korekty. Przytaczam nowsze statysiyczne dane amerykarn-
skie (Deutsch. med. Wochr. 1927, Nr. 31, p. 1315). W stanie Nowego-Yorku, ktory
w r. 1923 liczyl 10%: miljondéw mieszkancéw, przecietnie zmarlo 73,7 na 1000
(0 28% mniej niz w r. 1900). Oseskéw zmarlo przecietnie 7,2%; przyczem
u Murzyn6w — 16,0, u Polakéw — 9,8, u Rosjan (przewaznie Zydow) —4,3%
z gruélicy zmarto 9,67—10,08 na 1000, z raka — 11,39.

E. CZARNECKL
Odczyn goraczkowy u zwierzat pozbawionych tarczycy pod

- wplywem dozylnego wprowadzenia blekitu metylenowego *).

(Z zakladu Biologji ogdlnej Collége de France; Dyrekior prof. E. Gley).

WSTEP

W r. 1882 chirurg szwajcarski J. Reverdin opisal zesp6! objawOw, wyste-
pujgcych u ludzi po usunieciu wola. Juz w kilka tygodni po operacji zjawiaja
sie zaburzenia systemu mie$niowego i nerwowego, doprowadzajgce stopniowo
do wybitnych zmian w calym ustroju; z jednej strony oslabienie migsni, czg-
Sciowe porazenia i stan depresji, z drugiej zas, trwale obrzeki twarzy, opuchnie-
cie i deformacje stawéw rak, wypadanie wloséw, sucho$¢ skéry, blados¢ blon
$luzowych, nieraz bdle glowy, zaburzenia oddechowe i konwulsje; u dzieci
operacja ta powoduje zahamowanie rozwoju fizycznego i intelektualnego, do-
prowadzajgc w koncu do matolectwa (kretynizmu).

Skutki usuniecia tarczycy i gruczoléw przytarczycowych u zZwierzat byly
poraz pierwszy opisane przez E. Gley'a w latach 1891—1893. Prace tego auto-
ra w sposob wybitny wykazaly znaczenie, jakie posiadajg gruczoly przytarczy-

*) W skréceniu wygloszono na posiedzeniu Tow. Biolog. w dn. 7 maja b. r. (C. R.
Soc, de Biol. T. XCVI 1927 r. str. 1190, |
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cowe dla ustroju zwierzecego. Na plan pierwszy po catkowitem usunieciu apa-
ratu tarczycowego u psow, kotow, lisow, krélikéw, szczurow i t. p., zdaniem
Gley'a 1) wystepuja objawy nerwowe; po okresie apatji i przygnebienia psy-
chicznego, ki6rym niejednokrotnie towarzyszq czeSciowe porazenia, zwlaszcza
rozginaczy, nastgpujg drgawki we wszystkich mieéniach, poczem napady kon-
wulsyjne; w tym okresie zwierze nie przyjmuje pokarmu, miewa wymioty,
cierpi na zaburzenia oddechowe; w czasie napadéw konwulsyjnych cieplota
podnosi sie do$¢ znacznie, moczu zwierze oddaje niewiele, mocz zawiera bialko.
Jest to obraz klasyczny dla psow operowanych juz po 24 — 48 godz.; nieraz
objawy te mogg wystepowaé nawet nieco weczeéniej, albo fez poiniej. Psy ging
zazwyczaj podczas napadu konwulsyjnego w 2—15 dni po operacji; niektére
jednak zyja miesigc lub jeszcze dluzej.

Do rzedu objaw6w najcharakterystyczniejszych, ktére sie obserwuje po
usunigciu tarczycy, nalezg niewgtpliwie: zaburzenia oddechowe — iloéc oddechéw
na minut¢ w kilka dni po operacji moze przewyzszaé 250, napady konwulsyjne
oraz wahania sie cieploty, nieraz w granicach 3° — 4° w ciggu 1 — 2 godz.
38°—41°5). Od dawna ten ostatni objaw zwracal na siebie uwage licznych ba-
daczy; starano sie wyjasni¢ przyczyne, ktOrej zawdzieczaé nalezy te nadzwyczaj-
ng latwo$é z jakg zwierze pozbawione tarczycy, przechodzi w krétkim stosun-
kowo czasie ze stanu normalnego w stan podgorgczkowy lub nawet goraczko-
Wy, ponadio za§, doszukiwano si¢ w jakim stopniu tarczyca bierze udzial
W tym procesie.

Zagadnienie powyisze interesowalo nietylko wylacznie teoretykéw, ktOrzy
pracowali doSwiadczalnie, lecz w réwnej mierze i klinicystow, kt6érym jest do-
brze oddawna znang prawie stala tendencja do cieploty niiszej od normy
u chorych na obrz¢k Sluzowy i przeciwnie, tendencja zwyzkowa u chorych na
ch. Basedowa. Objawy te starano si¢ wytlémaczyé w rozmaity spos6b, miedzy
innymi hypo — albo hyperfunkcja tarczycy, mogaca zwiekszaé w przypadkach
nadmiernej czynno$ci tego gruczolu przemiane o 50%.

Obserwacji powyiszych niejednokrotnie dokonywali klinicy$ci u chorych
na ch. Basedowa. Spostrzezenia przeciwne-zmniejszone] czynnoéci tarczycy by-
ly przedmiotem niejednokrotnych doswiadczefi biologéw; ostatnio E. Gley i A.
Ozorio de Almeida *) stwierdzili, ze u Gamba (Didelphis didelphii) po usunie-
ciu tarczycy przemiana obniZa sie o 23% Mimo licznych prac jednak, zagadnie-
nia 0 znaczeniu tarczycy dla ustroju nie moZna uwa?aé obecnie za ostatecznie
wyjasnione, zwlaszcza za§ niejednolite sg zdania réznych autor6w co do roli
tarczycy w gospodarce cieplnej ustroju.

Boldyreff i Pisemskij 3) badali wplyw wysokiej i niskiej temperatury
otoczenia na zachowanie sie cieploty pséw pozbawionych tarczycy. Pokazalo
sig, ze objawy pooperacyjne, ktGre wystepujg zazwyczaj w pewnym czasie po
dokonaniu zabiegu operacyjnego, dadzg sie dowolnie wywolaé daleko wczesniej.
o ile sie zmienia temperature otoczenia, w ktorym sie badany pies znajduje;
wystarczy do tego ogrzanie pokoju do 30%, ciepla kgpiel albo ogrzanie stolu,
do ktérego jest przywigzane zwierze. W lecie wystawienie operowanego psa
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na stofice na przeciagg 10 min. wystarczy, by cieplota jego podniosla sie
o 1°—1" 5 czego sie nie obserwuje w tych samych warunkach u zwierzat
kontrolnych.

Po uplywie 30 — 40 min. promieniowania stonecznego cieplota zwierzat
operowanych podnosi sie 0 4 stopnie lub jeszcze wigcej, podczas gdy cieplota
zwierzat kontrolnych daje zaledwie wahania o kilka dziesietnych stopnia w tym
samym czasie; przedluzenie doSwiadczenia powoduje $mieré u zwierzgt wskutek
zatrzymania sie oddechu.

Jeieli przeciwnie, podczas zaburzed, powstajacych w konsekwencji usunie-
cia tarczycy, poddaé zwierze ostudzeniu (wystawi¢ n. p. na pragd zimnego
powietrza lub wloiy¢ do zimnej kapieli), napad ustaje i cieptota nagle sie
obniza, tak n. p. juz po 30 minutach z 42 spada do 35 stopni.

Zmuszajac do biegania psy operowane i normalne w ciggu 30 minut,
otrzymywali autorzy podniesienia sie cieploty u pierwszych o 2 stopnie, pod-
czas gdy u drugich réznica w cieplocie nie wynosila nawet 1 stopnia.

Uzywajgc tych lub innych sposob6w, mozna otrzymaé u zwierzat opero-

wanych wahania sig cieploty w granicach 7 stopni i zaledwie 0°8 u Zwierzat
normalnych.

Porobwnywujgc zachowanie sig cieploty u zwierzat pozbawionych tarczycy,
oraz zwierzat, ktérym przecieto obydwa nerwy bledne, stwierdzono, ze zdol-
noS¢ do gwalttownych wahan cieploty istnieje raczej u zwierzat, ktérym usunieto
tarczyce. Na podstawie przytoczonych doswiadczed przypuszczaja autorzy, ize
u zwierzat pozbawionych tarczycy, powstajg nietylko zaburzenia w procesie
termoregulacji, lecz rowniez i w wytwarzaniu ciepla przez sam ustr6j.

Karelkin 4) stwierdzil, ze kofeina i kokaina, ktére sg zupelnie obojetne
pod wzgledem odczynu gorgczkowego dla pséw normalnych, wywoluja stany
gorgczkowe u zwierzgt operowanych.

Tullio Gayda 5) obserwowal u zab po usunieciu tarczycy bardzo nie-
znaczny spadek cieploty. Podlug Asner'a 6) [naklucie o$rodkéw cieplnych
w bardzo nieznacznym stopniu ma wplywac na cieplote krélik6w, poddanych
operacji usunigcia tarczycy; Mansfeld i Ernst T) otrzymali wprawdzie zgola
odmienne wyniki.

Hildebrandt 8) widzial, ze szczury pozbawione tarczycy, odpowiadaly na
oziebienie zewnetrzne zwiekszeniem przemiany w sposdb analogiczny ze szczu-
rami normalnymi.

Zdaniem Grafe i Von Redwitz'a 9) przemiana materji ps6w operowanych

- zwieksza sie podobnie jak i pséw normalnych w chorobach zakainych.

Podlug Mansfeld'a 10) serce izolowane krélika, zabitego w chwili, kiedy
efekt naklucia ciala praikowanego (corpus striatum) dochodzi do maximum,
zuzywa dwa razy wieciej glikozy, niz serce krélika zabitego bez uprzedniego
naklucia.

Doswiadczenie tegoz autora z sercem izolowanem krélika, pozbawionego
tarczycy, po nakluciu clala pratkowanego mialo za skutek zuzycie ilosci
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glikozy nie dwukrotnej, jak to miato miejsce w tych samych warunkach u Kkro-
lika normalnego, lecz ilosci rOwnej polowie. :

Doswiadczenia Loewi 11) w czeéci potwierdzily wyniki Mansfelda. Zda-
niem jednak Maigre'a 12) badania Mansfelda, dzigki swym nieoczekiwanym
wynikom, zastugujg na to by je powtOrzyc.

Adler 13) zastrzykujgc jezom podczas snu zimOwego wycigg z tarczycy,
otrzymal podniesienie sig u nich cieploty z 6 do 34 stopni, a nieraz nawet
przerwanie chwilowego snu zimowego. Jeie reagowaly na zastrzyki w sposob
analogiczny nawet wowczas, kiedy érodmozdze bylo oddzielone od rdzenia
przedluzonego, a wi6kna ukladu wspolczulnego porazone zastrzykiwaniami
ergotoksyny. Wynikaloby stad, Ze wyciagi z tarczycy zwiekszajg bezposrednio
proces spalania w poszczeg6inych komo6rkach przynajmniej niektérych na-
rzgdow.

Ten sam autor skonstatowal u nietoperzy i jezy podczas zimowej
épigczki znaczny zanik tarczycy.

Fraund i Grafe 14) stwierdzili, ze przecigcie rdzenia i przednich korzon-
k6w szyjnych pocigga za sobg zaburzenia w rownowadze cieplnej, co zdaniem
autor6w moizna uwazaé za skutek przerwy w unerwieniu tarczycy.

Isenschmid 15) usuwal tarczyce po przecigciu rdzenia; widzial on, Ze
oile samo przeciecie rzdzenia wywoluje wahania sie cieploty w granicach
25 — 15 stopni, usunigcie tarczycy moze doprowadzi¢ te wahania do 10 stopni.
Mimo to zdolnosé termoregulacyjna u takich zwierzat nie byla ostatecznie usu-
nieta, poniewaz mogly one dawaC jeszcze odczyny gorgczkowe.

Doswladczenia wlasne.

W wyniku przytoczonych badafi, nie mozna obecnie uwaza¢ roli tarczycy
w termoregulacji ustroju za ostatecznie ustalong, gdyz nar6éwni z pracami, kt6-
rych autorowie wrecz odmawiajg jakiegokolwiek udzialu w gospodarcze cieplnej
ustroju temu gruczolowi, istniejg prace, stwierdzajgce, ze odgrywa on przeciez
w tym wzgledzie pewng role.

Uwazalem przeto, iz byloby rzecza interesujaca zbada¢ zachowanie sig
cieploty u zwierzat pozbawionych tarczycy, w roznych odstepach czasu po wy-
konaniu tego zabiegu a manifestujgcych r6znorodne zaburzenia pooperacyjne,
pod wplywem zastrzykéw blekKitu metylenowego, ktory, jak wykazaly prace
C. Heymans'a i M. Maigre'a '°), wywoluje u psow normalnych po doivinem
wprowadzeniu, wybitny odczyn gorgczkowy.

C. Heymans i Regniers ') stwierdzili t0o samo W stosunku do malp.

Doéwiadczenia wykonatem na 24 psach; z nich 10 normalnych, 14-tu za$
pozostalym uprzednio usunieto tarczyce i utyto ich do do$wiadczei w rOznych
okresach pooperacyjnych, zaleznie od objaw6w i zaburzen, jakie wykazaly.

Wyniki badan przeprowadzonych na psach normalnych, wykazuje zalg-

czona ponizej tablica 1.
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No 3 Wick i pleé| 2 g N e ey o 8 2535 |5 o Obserwacje
nE 25 | 25 B 9|2 RIEE5." | ¥ el
= e8| o |8 |"Fe|%pgs |“Y 0=
=5 =3 | 25 [w53wET| .S |wEaT
s 23| %% B2gdsgiydel (32708
- O% |Ow =Ev|=Ea|2fft =223
1 5800 b. mlody b | 38°6 | 38°4 | — — — 0 gr. 80 | Zdechl dn. nastep.
2 62000 mlody O | 38'1 | 38" 18 20 — 0 gr. 25 s W 2 dni pdfn.
3 65000, mlody b | 386 | 43°6| 20 [ 200 |0 gr. 40 |0 gr. 65 » W koficu dosw.
4 | 7500 mlodyt |30 |4@ | 22 |200 [Ogr.25|0gr. 60| , .
5 | 13000, mlody Th | 3976 | 44" 60 | 120 — 0gr. 75 - . =
6 | 13200 mlody | 388 | 42° 22 80 |0 gr. 60|17 gr " . .
7 | 135000 mlodyh | 3971 | 40°2 | 22 | 150 |O gr, 65 |1 gr. 20 . nastegp. dnia
8 | 14000, mlody 1 | 38°9 | 38765 73 48 — 1 gr. 40 « po 3 dniach
9 | 15100, mlody b | 38°6 | 43°2| 22 | 108 |0 gr. 25 |0 gr. 50 « Whkoncu dodw.
10 | 16000 mlody b | 38°6 | 403 | 18 70 |1 gr. 25 |1 gr. 60 « po 2 dniach

Technika, ktGrej trzymalem sie w tej serji doswiadczen, polega na tem
je zwierzeta nie us$pione, przywiazywano do stolu operacyjnego, potem zawig-
zywano im pysk, celem uniknigcia ozigbienia zwierzgcia wskutek przyspieszo-
nego oddechu w okresie gorgczkowym, nastepnie wprowadzano do jednej z zyl
koficzyny dolnej albo szyi kaniulg, przez kt6rq zastrzykiwano 1% rozczynu ble-
kitu metylenowego *) w fizjologicznym rozczynie soli, zastrzykujgc co 10 minut
0. gr. 05 blekitu metylenowego. Mniej wiecej co kwadrans mierzono cieplole
w odbytnicy za pomocg termometru wygietego w formie litery L. (dobra strona
takich termometrow polega na tem, Ze zawsze mierzy sig cieplote na tej samej
glebokosci), oraz liczono ilosé oddechOw.

Analizujgc zachowanie si¢ cieploty zwierzal normalnych pod wplywem
dozylnego wprowadzenia blekitu metylenowego, stwierdzic wypada, Ze nie
wszystkie zwierzeta reagowaly na wprowadzenie tej substancji. w jednakowy
sposOb; jedne z nich odpowiadaly do§¢ znacznym odczynem gorgczkowym,

*) Blgkit metylenowy, pochodzil z D/H Bruneau. Paryi.
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ktéremu towarzyszyly zazwyczaj zaburzenia oddechowe i w tych przypadkach
doSwiadczenie konczylo sie najczeSciej Smiercig zwierzecia, inne zas, zachowy-
waly sie do§¢ biernie zar6wno pod wzgledem cieploly, jak i oddechania; u tych
zwierzat wprowadzenie nawel stosunkowo do$¢ duzych dawek blekitu metyle-
nowego nie pociagalo za sobg $mierci gwaltownej, ginely one dopiero albo
nastepnego dnia, albo nawet w 3 dni po do$wiadczeniu.

0162, z ogblnej liczby 10 psOw tej serji, u 7-u z nich, co stanowi T0%,
a mianowicie Nr. Nr. 3, 4, 5, 6, 7, 9 i 10 (kolumna |. tablica 1.) po wprowa-
dzeniu blekitu metylenowego w dawce, wynoszgcej przecigtnie 0. gr. 0.7 (ko-
lumna 9) na kilogram wagi zwierzecia, cieplota, bedgca na poczatku doSwiad-
czenia normaling (kolumna 4), podnosita sie do 43°—44° (kolumna 5). Jedno-
czeénie iloéé¢ oddech6w zwiekszala sie z 18 — 20 (kolumna 6), do 150 — 200
kolumna 7) na minute. Jedne z tych zwierzat gingly natychmiast (Nr.Nr. 3, 4,
5, 6 i 9) wskutek uduszenia sie (na sekcji stwierdzalem ostry obrzgk pluc),
inne natomiast Nr.Nr. 7 i 10 po dawce réwnej 0. gr. 10 (kolumna 9) na Kilo-
gram wagi zwierzecia, gingly dopiero nastgpnego dnia lub nawet w dwa dni
p6zniej. Niejednokrotnie obserwowalem w toku doswiadczenia obfite wydzie-
lanie sie Sliny i wymioty.

Oto protok6t jednego z tych doswiadczef:

Protokdl (Piesﬂr 4).

I Daty i godziny | Pies normalny, zastrzyknigcia dozylne blekitu metylenowego

6 wrzeSnia 1926 Pies " 7.500 gr. mtody, sier§¢ krotka
godz. 10,45 Przywigzany do stolu, pysk zawi anyr
., 10.50 lloé¢é oddechéw na minute 22 *)
whe M iesa Wprowadzenie kaniuli do zyly
I 5 Zastrzykniecie 0.gr. 0.5 blekitu metylenowego **)
R b Zastrzykniecie 0.gr. 0.5 blekitu metylenowego
w 11.16 Obfite wydzielanie Sliny
o 1125 Bl met.
o 1135 Bl met.
. 1140 0d.100.T.39%1
ol 1150 Bl. met.
TSR 0d.150.T.39°3
. 12.5 Bl. met.
. 1210 0d.180.T.40°
e J2AD Bl met.
12.25 Bl. met.

*) lloéé oddechdw na minutg = Od.
*#) Zastrzyknigcie Blgkitu metylenowego = Z. Bl. met.

SR

‘ Daty i godziny ‘ Pies normalny, zastrzykniecia dozylne blekitu metylenowego

godz. 12.30 0d.215.T.41°
w  12.40 Bl met.
1280 Bl met.
S TS5 0d.200.T.41°4
T 13.— (0d.200.T.41 u,?
w 13— Bl. met.
sy 0L Bl met.
B 1316 0d.200.T.42°2
»  13.20 Bl. met.
w5 13:25 0d.170.T.43%1

Obfite wydzielanie $liny

w1328 Zwierze nie oddycha T.43%6
SO T.44"
1 13.33 Smieré |

U 3 pozostalych z tei serji psow — 30%, a mianowicie NN 1, 2, i 8,
(kolumna 1) cieplota po dawce 0 gr. 10 blekitu metylenowego (kolumna 9) na
kilogram wagi—wynosila zaledwie 38%4, 38°6 i 38°,65 (kolumna 5).

Wyijasnienie tego paradoksalnego na pierwszy rzut oka faktu dajg w swych
odno$nych pracach, wykazujgcych mechanizm dziatania Bl. metylenowego na
ustr6j zwierzecy, Heymans i Maigre '°), oraz W. Koskowski i Maigre "). Auto-
rzy ¢l na podstawie licznych obserwacyj, stwierdzajg, ze odczyn gorgczkowy
u zwierzat po dozylnem wprowadzeniu blekitu metylenowego, przypisaé nalezy
tej okolicznoéci, ze $rodek ten analogicznie z do$wiadczeniami nad dzialaniem
jego na N bledny u zab (C. Heymans i Maigre '), zatrzymany wybiorczo
przez wlokna ukladu parasympatycznego, poraia jego zakoficzenia w watrobie,
wywolujgc procesy dysassymilacyjne, w skutek tego nastepuje intensywniejsze
wydzielanie sie glikogenu z watroby, (Dadlez i Koskowski *') jego rozpad
oraz, o ile zwierze ma w tych warunkach wystarczajagcy dowéz tlenu
szybsze spalanie sie cukru w ustroju, skad odczyn gorgczkowy. Na podstawie
powyzszych faktow (Dadlez i Koskowski ') utrzymujg, Ze zwierzg uzyle do
do$wiadczenia w tym celu, winno odpowiadaé nastepujacym warunkom: 1) wa-
troba jego powinna posiada¢ pewien zasOb glikogenu (stan odzywiania), oraz
2) winno ono mieé wystarczajgcy dowo6z tlenu podczas doSwiadczenia.

Byé moze, iz 3 psy, o ktérych mowa, nie odpowiadaly ktGremus z. tych

warunkéw, co jest tym motliwsze, ze do tych do$wiadczen uzywano pséw bez-
poérednio po otrzymaniu ich ze skladnic miejskich, niezaleznie od stanu ich

odzywiania.
Zalgczona ponizej tablica Il daje zestawienie wynikOw, otrzymanych na
zwierzetach, ktérym uprzednio usunigto tarczyce:



s B —

Tablica IL

1| 2 3 4 5 N 6 T 8|19 10 11 12
. = 1,
E L S E E 3
: : 2|, Il (5
: : BEl AR
2 = f.; Zaburzenia po- §__3 = g |28 25 ‘:EE 5 2
£ |Wiek i pleé| 3 + 6|25 |232% HEIR = Obserwacje
2| 2 % operacyjne TN E'E %; -EE-E ":é'a
" g 29|89 |5,/58| Eaz| F B
5 : el R
L=} - [ 1] iy
= 3 55|53 2838 2323 §
1| 6300| mlody T | 4 |Slabe drgawki . . 3797 39°2| 14/150, — |Ogr.45 Smieré
2| 6500| mlody © | 1 |Niema. . . J 38%1| 40°8 15/100 1gr. 25 1gr. 50 =
3| 6500| mlody ©C, | 3 | Poratenie koficzyn
tylnych . . .| 379 | 387 | 26/ 53] — |{1gr. 5% -
4| 7000 stary D | 3 | Drgawki ogdlne .' 37°6' 43%,1| 30'150 Ogr. 30 Ogr. 45 .
3 72000 stary © | 7 | Drgawki, poratenie
ofczyn tylnych' 33-‘-‘..5I 42,2/ 16 100 Ogr. 25 Ogr. 40 -
6 7200| mlody C, | 2 | Drgawki ogdlne .| 387 4495 30 108 Ogr.150gr. 25 g
7| 71500 stary © |1 [Niema . . . . . 3992 43° | 24 100 Ogr .20 Ogr. 60 -
B|' 7500 mlody ©Q |3 [Niema. . . . .| 388 3971| 16| 16 — |Ogr. 75| Smieré dn. nast.
9| 7500, dojrzaly b | 2 | Poratenie konczyn
przednich . . 379,1| 4192| 22' 42 0gr. 801gr. — Smieré
10| 9500\ mlody o | 2 |Niema . . . . . 38" | 39°2 20 14] — |Ogr.95 « W 2 dni
1110200, mlody O | 3 | Drgawki, poraienie
konczyn tylnych,
zaburzenie od-
dechowe . . .| 397 | 4293150 60 Ogr.40 Ogr. 80 Smieré
2111500| mlody O" | 2 | Zaburzenie odde-
chowe . . . .| 3898 38°3/102| 84| — |1gr.10 . dn. nast
13/13500, mlody O | 5 | Zaburzenie odde-
chowe . . . .| 383 42° | 60 1300gr. 50 1gr. 22 Smieré
4| 8400, mlody b ‘HJ- Niema (zostawio-
no 1 gruczol
przytarczycowy)| 37°2| 40°0 ml 30 0gr. ?Hlﬂn‘.r.m &

Technika w tej serji doswiadczen polegala na tem, Ze zwierze majgce
by¢ uiyte do dodwiadczenia, po u$pieniu chloralozowem ulegato wsunigciu tar-
czycy wraz z gruczolami przytarczycowymi, albo jak w przypadku Nr. 14 (ko-
lumna 1) pozostawiano jeden gruczol przytarczycowy: w tym celu rozcinano
skore szyi po $redniej linji wraz z warstwa mie$niowa, podwigzywano naczynia

krwionosne tarczycy i gruczoléw przytarczycowych, usuwano gruczol i zaszy-
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wano skore *). Zabieg wykonywano aseptycznie, gojenie sie we wszystkich
przypadkach per primam. Nastepnie, poczynajgc od 24 godzin po dokonaniu
operacji, w réznych odstepach czasu, zaleinie od zaburzefi, jakie wystepowaly,
psom nieuSpionym zastrzykiwano blekit metylenowy, stosujgc technike, podang
w odnoSnem miejscu dla psdw normalnych; mierzenie cieploty i obserwacje
nad zachowaniem si¢ oddechania, réwnie jak poprzednio.

Przystepujgc do zanaalizowania objaw6w ze strony cieploty zwierzat ope-
rowanych po dozylnem wprowadzeniu blgkitu metylenowego, na wstepie wye-
liminuje z ogdlnej liczby 14-tu — 5 pséw (35%), a mianowicie Nr.Nr. 1, 3, 8,
10 i 12 (kolumna 1, tablica [I), kt6re podobnie, jak 3 psy z serji pierwszej,
w koncu doswiadczenia wykazywaly cieplote nie wyisza ponad 39°.2 (39,°2;
38% 39°1; 3992; 38°3 w kolumnie 7), kt6rg Ch. Richet **) uwaza dla pséw
za normalna. Do tych zwierzat mozna prawdopodobnie zastosowaé titémaczenia,
podane w poprzedniej serji dla 3 pséw z analogicznym odczynem gorgczkowym.

Pozostalych 9 psOw, co stanowi 65% (Nr.Nr. 2, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 13 1 14
(kolumna 1), kt6re daly znaczne wahania cieploty po zastrzyknigciu blgkitu me-
tylenowego (jak, np. pies Nr. 6 w granicach 38°,7 — 44%5), (kolumna 6 i 7)
po usunieciu psa Nr. 14, ktéremu zostawiono jeden gruczol przytarczycowy,
wobec czego o nim bedzie mowa osobna), podzielilbym na podstawie wynikow
otrzymanych, na 2 grupy. Pierwsza grupa sklada sie z 3 psow — Nr.Nr. 2, 1
i 9; zwierzat tych uiylo do do$wiadczen po 24 lub 48 godzinach od chwili usu-
niecia tarczycy, t. j. w tym czasie, kiedy one albo wcale nie manifestowaly, jak
Nr.Nr. 2 i 7, zaburzeii pooperacyjnych (kolumna 5), albo te zaburzenia wyra-
zone byly w stopniu bardzo nieznacznym (pies Nr. 9 — czg¢Sciowe porazenie
koficzyn), oraz drugg grupe w sklad ktorej weszloby 5 pozostatych psow —
Nr.Nr. 4, 5, 6, 11 i 13, kt6rych uzyto do do$wiadczen w 2—7 dni po operacji,
t. . wowczas kiedy zaburzenia pooperacyjne byly daleko wigce] rozwiniete, jak
to zreszta wida¢ z kolumy 5, tablicy Il. Niejedno 'z tych zwierzat w tym cza-
sie wykazywalo ogélne drgawki mieéni, a nieraz | napady konwulsyjne.

Zestawlajac liczby, wykazujgce ilo$¢ blekitu metylenowego uzytego na Ki-
logram wagi zwierzecia w celu wywolania odczynu goraczkowego w jednej
i w drugiej grupie, stwierdzamy, iz dla pierwszej grupy liczba ta rOdwna sie
0. gr. 14 (kolumna 11) podczas gdy w grupie drugiej jest ona nizszg niz 0. gr.
0.7 (kolumna 11), co oznaczaloby, e z 2-ch serji zwierzat, klérym usunieto
tarczyce, wczesniej reagujg odczynem gorgczkowym na zastrzyknigcie blekitu
metylenowego, te z nich, kiére wykazujg groZniejsze objawy pooperacyjne.

Przypuszczenie to potwierdza takze kolumna 10, wykazujgca ilosci blgkitu
metylenowego, ktorych zastrzyknigcie w jednej i drugiej serji zwierzgt operowa-
nych wplywa na to, iz cieplota z granic normalnych przechodzi w okres go-
raczkowy. Z zestawienia wynika, ze o ile dla zwierzat pierwszej serji dawka
ta wynosi 0. gr. 10 — w serji drugiej iloS¢ ta jest prawie trzykrotnie mniejszg,

*) A le Play, Technique opératoire physiologique 1912 str. 137 — 140. Masson & Cie.
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rOwna si¢ bowiem zaledwie 0.gr. 035 na kilogram wagi zwierzecia. Ponadto pro- Dla ilustracji przytaczam 2 protokOly, dotyczace zwierzat 1 i 2 serji.
ces podnoszenia sig cieploty u zwierzat serji 2-ej odbywa sie daleko gwaltowniej

i w czasie stosunkowo kroOtszym, niz u zwierzat pierwszej serji (Fig. 1 i 2).

R e B 7 kot kIR ks ek B ORI
44" Protok 6!l (Pies Nr. 9)
40
"= ’ Pies pozbawiony tarczycy, dozylne wprowadzenie
o | Data i godziny: I blekitu metylenowego.
59. - " "
Pies o' 7500 gr. dojrzaly, mieszaniec, sier§¢ Sredniej
ol dlugoéci. Operacji usuniecia tarczycy i gruczoldw
8¢ przytarczycowych dokonano 7.X. Gojenie sig per
" primam. PoraZenie przednich koficzyn.
7’5 0 paidz. 1926 r.
iy —— odz. 11 Przywigzany do stolu, pysk zawigzany
i el s f 0d 22.7.37°,1
o 11D Wprowadzenie kaniuli do zyly
Nl TR W RN iy T ey 1125 % bl ek
Fig. 1. e TAIES Z. bl. met.
w1192 Z. bl. met.
- 13"3 % E; met.
i : o ¥ . bl. met
TTTTT _ Fig._l. Pies»7500jgr. dojrzaty. " 152s m 0d.22.T.37°.1
" DoSwiadczenie w 2 dni po usu- " 1230 7. bl met.
I nieciu tarczycy (porazenie przed- . 12.40 7. bl. met.
“ nich koficzyn). Zastrzyknieto do- 1250 % E: met.
455 tylnie 1 gr. blekitu metylenowego n 135 . bi. met.
E (20 razy po O gr. 05). Cieplota L }g:g o X 0d.30.T.37%5
i w I:iﬂ.gu 4 g 35 m Fﬂdﬂiﬂslﬂ ¥ ‘3:25 Z: bl: m'EL
4 sig z 37°1 do 41°2, poczem na- I T % th;.: met.
ita Smierc. L . bl. met.
47 stapita Smier | T 0d.45.T 38,2
47" Fig. 2. Pies [© 7200 gr. mtody. o 1415 Z. bl. met.
- Doswiadczenie w 2 dni po usu- w1425 % 1;: m::«
4 nieciu tarczycy (drgawki mie$nio- " }igg e ] 0d.42.T.39%6
4% we ogolne); zasirzyknieto dozyl- " 1455 2. 51 et
45 nie 0 gr. 25 blekitu metylenowego 21515 0d.40.T.40°,2
- (5 razy po 0 gr.05). Cieplota w J 15.23 % gl; meft..
. bl. met.
394 dl!_gu 18 !';ﬁ m. podniosta sie : }g-js 0d.42.T.4192
3d 38 .1 do 44 ,5 — poczem nastg- . 15.40 7. bl. met.
o pita $§mieré. = 1842 Smieré
W miejscach nznacznnych!

Hyfm TBe WS HBa s agovknicia bl metylenowego.
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Serja 2.

Protok 61! (Pies Nr. 6)

] . Pies pozbawiony tarczycy, dozylne wprowadzenie
Data i godziny: _ blekitu metylenowego. : l
Pies ©, 7200 gr. miody fox. Operowany 10.Xl. Go-
jenie sie per primam. Drgawki mieSniowe ogdlne.
12 listop. 1926 r.
godz. 11, Przywigzany do stolu, pysk zawigzany
) - ; 0d.30.T.38%1
= “11.10 Wprowadzenie kaniuli do zyly kofczyny tylnej
s b Z. bl. met.
, 1125 Z. bl. met.
e L aN 0d.40.T 39°2
w1139 Z. bl. met.
w 11.45 Z. bl. met.
e el 300 0d,100.T.40°%2
. Z. bl. met.
o "H.5i Obfite wydzielanie sliny
. V22 0d.100.T.41°,2
o 1230 T.42"2
w1239 T.43%2
y ~12:42 0d.108.T.43%5
o 1252 T.44°,
138 Nie oddycha, serce pracuje T.44°5 °
. LS Smieré

Pies Nr. 14, ktéremu usunieto tarczyce, pozostawiajac jeden gruczol przy-
tarczycowy, zachowywal sie wzgledem blekitu metylenowego podobnie, jak
i zwierzeta serji 2, 0. gr. 30 blekitu metylenowego u psa wagi 8400 gr. wply-
_ nelo na podniesienie sie cieploty z 37%2 do 40°

Wyniki.

Reasumujgc wyniki badan, wykonanych na psach normalnych i pozbawio-
nych tarczycy, kiérym dozylnie zastrzykiwano blekit metylenowy celem zbada-
nia odczynu gorgczkowego, stwierdzié nalezy, Ze 1) u 70% psOw normalnych
po zastrzyknieciu blekilu metylenowego w dawce rownej prawie 0 gr. 0.7 na
kilogram wagi zwierzecia, wystepuje bardzo wybitny odczyn gorgczkowy (np.
podniesienie sie cieploty z 39°,6 do 44% odczynowi temu towarzyszq zaburzenia

oddechowe (ilo§¢ oddech6w na minute dochodzi do 200), poczem zazwyczaj

nastepuje $mieré wskutek uduszenia sig (ostry obrzgk pluc); serce pracuje

zwykle jeszcze 2—4 minuty po zupelnem zatrzymaniu oddechu, 2) u 30% psow
normalnych nie stwierdzono po wprowadzeniu blekitu metylenowego odczynu
gorgczkowego; przeciwnie, temperatura tych zwierzat w koncu doswiadczenia
obnizyla sie o kilka dziesietnych stopnia. Rowniez nie stwierdzono zmian od-
dechowych. Smieré fych zwierzat nastapila dopiero dnia nastepnego, albo w 3
dni po do$wiadczeniu, 3) 65% ps6w pozbawionych tarczycy, reaguje na dozylne
zastrzykniecia blekitu metylenowego w spos6b analogiczny z psami normalnymi
(np. podniesienie si¢ cieploty z 38%7 do 44°,5 — ilo$¢ oddech6w do 150 na
minute). Obraz kliniczny i anatomo-patologiczny tych zwierzat odpowiada w zu-
pelno§ci podanemu dla ps6w normalnych, 4) Dawka blekitu metylenowego,
wywolujgca odczyn gorgczkowy u zwierzat w 1 — 2 dni po operacji, wy_rms:i_a
0 gr. 14, za§ u zwierzat w 2—7 dni po operacji, z objawami pooperacyjnymi,
daleko powazniejszymi, réwna byla 0. gr. 0.7 na kilogram zwierzecia. Ponadto
ilo§¢ blekitu metylenowego uiyta, by cieplota z granic normalnych przeszia
w slan goraczkowy, w pierwszej serji wynosi 0. gr. 10, W drugiej za_ﬁ tylko
0.035 na kilogram wagi zwierzecia, 5) 35% psOw operowanych nie rea-
guje zgola na wprowadzenie blekitu metylenowego; ::Iepl_ﬂta ic.h po dawkach
wynoszgcych 0. gr. 11 na kilogram nie ulega zmianom; nie EIWIETdIﬂﬂD row-
niez zmian w oddechu. Wiekszo$¢é tych zwierzat ginela zazwycza) nastgpnego
dnia, albo nawet w 2 dni po do$wiadczeniu, 6) Pies, ktOremu !Jsunif:m_tar-
czyce, lecz pozostawiono jeden gruczol przytarczycowy, po uptywie 10 dni po
operacji, jest rOwniez czuly na zastrzyknigcia blekitu metylenm\tegﬂ. !}awka
wynoszaca 0. gr. 0.35 na kilo wplyneta na podniesienie si¢ u niego cieploty
z 37°.2 do 40°, poczem nastapila Smierc.

Wnioskl.

1. Blekit metylenowy wprowadzony doiylnie wywoluje u 70% pséw nor-
malnych wybitny odczyn gorqczkowy z nastgpczemi zaburzeniami oddechowemi.

2, Odezyn gorqczkowy u 65% pséw, ktdrym usunigto tarczyce, jest nie
mniej wybitnie wyrazony, jak u zwierzqt normalnych.

3. Zwierzeta pozbawione tarczycy tem czulsze sq na zastrzyki quk:‘!u. me-
tylenowego i tem wczednief odpowiadajq odczynem gorqczkowym na dﬂ'ﬂ"k‘f.ﬁﬂ'-
leko mniejsze, im okres pooperacyjny jest dluiszy, a zaburzenia powainiejsze.

Pismiennictwo.

Fils 1925 6-¢me édition).
1. E. Gley, Physiologie T.IL str. 566, (Edit. J. B. Baillitre et
g3 E. ﬂ[:;ri A. Ozorio de I'Almeids, C. R. S. de B. 1924 T.90, sir. 467.
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Protokély ten | nastgpny z powodu omylki nle dostaly sig do uprzedniego zeszytu

Protokét posiedzenia T-wa Lekarskiego
z dnia 9-go marca 1927 r.

Przewodniczacy Prof. Januszkiewicz, sekrelarz dr. Pawlowski.

Po odczytaniu protok6lu, ktéry zostal przyjety bez zmian, Prezes podaje
do wiadomos$ci zebranych tre$¢ listbw: 1) od Kola mito$nikéw historjii medy-
cyny, 2) od warszawskiego komitetu organizacyjnego w sprawie obchodu
jubileuszowego prof. Gluzinskiego, 3) od stowarzyszenia inwalidow wojennych
w sprawie nabywania cegielek ofiarnych na budowe domu inwalidéw, wreszcie
4) od Komitetu uczczenia pamigci Kom, Rzadu p. Wimbora. Na wniosek D-ra
Narkiewicza zebranie upowaznilo Zarzad T-wa do nabycia cegietki na budowe
domu inwalidow w kwocie, na jakg pozwolg $rodki T-wa.

Dr. Ryll-Nardzewska przedstawia chorg 22 letnig po zabiegu operacyjnym
w jamie brzusznej, kt6ra przybyla do Kkliniki z objawami podraZnienia otrzewnej
(wymioty i bole w dole brzucha od kilku godzin). Podobny napad mial miejsce
przed 6-civ tygodniami; w 2 tygodnie potem obfite gryzqce uplawy. Badaniem
ginekologicznem stwierdzono guz elastyczny po'stronie lewej macicy o granicach
niewyraznych od gory i do§¢ ostro ograniczony od dolu. Prawe przydatki
i macica — bez zmian. Rozpoznano skret guza jajnikowego po stronie lewej.

i L L

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono przekrwienie jelit i liczne zlepy; trabka
zgrubiala, zroSnieta z esicq. Oddzielajac przydatki, natrafiono na ropien z kt6-
rego wydobyto lyizke szarawej ropy i 2 glisty, z ktérych jedna byta czeSciowo
w jajowodzie. Otworu w esicy nie znaleziono. Sciany esicy obszylo szwem
Lamberta. Zatozono sgczek do powlok brzusznych. Powstala przetoka kalowa,
jednocze$nie kal wydzielal sie i droga naturalng. W 2 tygodnie po operacji
wydobyto z przetaki jedne, a nastepnie jeszcze 2 glisty. Po 4-ch tygodniach
przetoka sie zasklepita. Trudno rozstrzygnaé, czy zmiany zapalne w pobliiu
esicy spowodowaly jej przebicie, czy tez odwrotnie, badania bowiem na prze-
byty dur brzuszny, obecno$¢ promienicy i gonokokéw, daly wynik ujemny.
W pi§émiennictwie podobnych przypadkéw prelegentka nie znalazta. W zwigzku
z tem prelegentka badata kat 120 chorych i tylko w 14 %o nie stwierdzila
jaj pasorzytow.

W dyskusji prof. Opoczyriski wspomina o opisanym przypadku przedo-
stania sie glisty do macicy, prawdopodobnie per vaginam. Mowca wyraza
przypuszczenie, ze w danym przypadku najpewniej najpierw siormowal sie
ropiefi, a nastepnie przedostala si¢ don glista. Prof. Trzebirski zadaje pytanie,
czy - sama glista mogla spowodowaé przedziurawienie jelita. Prof. Jakowicki
powoluje sie na Striimpella, ktory utrzymuje, ze glisty ludzkie nie sg w stani_e
przebi¢ jelita. Dr. Obiezierski wspomina o przypadku znalezienia ,OXyuris
vermicularis” w jajniku.

Prof. Januszkiewicz nigdzie nie widzial tak wielkiej iloSci przypadkOw
z pasorzytami jelitowemi, jak w Wilenszczyinie. Mowca przypuszcza, ig r'nnie.
da sie uzalezni¢ niewielkie krwawienia utajone od obecnosci znacznej ilosci
pasorzytow, przebi¢ jednak jelita one nie moga. Ogb6lnie przyjeta dawka
santoniny jest zbyt mala, mozna podawac lecz zadne] szkody dla -::huregﬂ ﬂ.:ES
santoniny pro dosi. Nie nalezy obawiaé si¢ ewentualnych zaburzen w widzeniu,
gdyz takowe szybko mijaig bez ladu.

Dr. Kucharski przedstawia chorego 30 letniego, po upadku wraz ze siupem
telegraficznym na ktorym pracowal, jako monter. Dtcrznfll on v.:ﬂ*.l:fczas gwal-
townego bolu w kroczu. Rozpoznano zlamanie miednicy. de:c:e_ roentge-
nowskie stwierdzilo zlamanie miednicy w samej panewce sta}vu hmdr:::wegn
prawego, w gornem jego sklepieniu. Unieruchnminnn. miednice | kﬂn-*.:zyn_v
dolne. Po 2-ch tygodniach zezwolono na wykonywanie ruchow rmacyjn_}.rch
stopg, po 10 dniach — zgiecia w stawie biodrowym, @ po da‘:sz_ych 10 d_nfa-:h
ruchéw odprowadzajacych. Po 2 miesigcach zdjgto opatrunek umeru-:hcnr_nm}acy
i pozwolono choremu chodzi¢. W 31/2 miesiaca od wypadku—chéd prawidlowy,
niebole$ny i ruchy w stawie biodrowym zachowane.

Nastepny chory lat 47 od 3-ch lat miewal napady gwaltﬂwnegn_hﬁiu p:::d
lukiem Zebrowym prawym. Badanie Kliniczne i zdjecie Ruenlgennw:_ak:rj: ustalilo
rozpoznanie kamicy nerkowej. Nadciecie nerki | wydobycie kamienia, kl.ﬁ:-ry
miat ksztalt kwadrata z zazebieniami; plaski wielkosci 0,8 X 0,9 cm. Przebieg

pooperacyjny pomysiny.
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Nastgpnie Prof. Szymarski wyglasza referat o wlasnym sposobie opero-
wania jaskry przewleklej. Praca wygloszona zostanie na Zjeidzie francuskich
oftalmologbw w maju b. r. Prelegent pokazuje chora, ki6rej tym sposobem
wykonano zabieg operacyjny z wynikiem pomysinym.

Prof. Jakowicki pokazuje preparat cigizy trgbkowo-jajnikowej obumarlej
z plodem, odpowiadajacym 6 m. Odno$na chora zglosila sie do kliniki z po-
wodu nieplodnosci wtornej. Przed 2-ma laty ronila, poczem w ciggu 9-ciu
miesigcy cigzko chorowata. Badanie wykazato jednostronny guz przydatkow
wielkosci gltowy noworodka. Guz ten o powierzchni nier6wnej wykazuje
w obwodowym odcinku twardsze cialo okragle. Rozpoznano cigze pozama-
ciczng obumarly. Podczas zabiegu stwierdzono dosrodkowy odcinek trabki
prawidtowy, natomiast cze$¢ bankowa przechodzila w guz o cechach torbieli
skdrzastej. Po rozcieciu guza stwierdzono pl6d okolo 30 cm. diugi, w stanie
poczgtkowe] maceracji. Badanie tkanki, odpowiadajacej lozysku, kosmkéw
nie wykazalo. Przypuszczaé nalezy, Zze pléd obumarl przed 15—18 miesiecami.
Prelegent omawia przy tej sposobnosci losy plodéw w cigzy pozamacicznej.
Losy te w znacznym stopniu zalezne sg od umiejscowienia tozyska. Np. usa-
dowienie pierwotne jaja na gornej lub bocznych Scianach trabki prowadzi szybko
do przezarcia $cian trgbki przez kosmki z objawami groznymi Kkrwotoku
wewnetrznego; usadowienie natomiast jaja na dolnej powierzchni jajowodu,
zwroOcone] ku tkance lgcznej, w razie peknigcia umotliwia dalszy rozwéj plodu
w jamie brusznej, nawet do zupelnego rozwoju. Obumarcie plodu moze prze-
biegac czesto bez objawdw klinicznych. Wsp6liycie ustroju matki z plodem
pozamacicznym jest grozne dla obu stron. Obumarcie jaja usuwa dorazne
niebezpieczenstwo dla matki, jednak obecnosé¢ jego, jako ciala obcego, nie jest
obojetna i moie spowodowaé szereg powaznych powiklan.

W dyskusji Dr. Karnicki przylacza 3 przypadki cigzy pozamacicznej dono-
szonej. Dzieci te sg jednak zwykle zdeformowane; krétko Zyjg. MoOwca jest
zdania, ze w niektorych przypadkach moizna czekaé z zabiegiem operacyjnym
w koficowym okresie cigzy Dr. Zaleski podkresla niebezpieczenstwo wzmaga-
jace sie z kazdym dniem rozwoju cigzy pozamacicznej — w postaci wybuchu
gwaltownego krwotoku nie dajgcego sie czesto opanowaé podczas zabiegu.

W odpowiedzi Prof. Jakowicki zgadza si¢, Zze plody zywe uzyskane drogg
laporatomji sg czesto zdeformowane i niezdolne do Zycia. W piSmiennictwie
jednak podano okolo 30 przypadkéw, w ktorych dzieci zyly od roku do 19 lat.
Prelegent w roku ub. uzyskal w przypadku cigzy tragbkowej peknigtej z naste-
powym rozwojem plodu w jamie brzusznej — dziecko zupelnie zdrowe bez
zadnych wad rozwojowych.

Wreszcie zabierali glos D-rzy Obiezierski i Peszyriski wspominajgc o analo-

gicznych przypadkach dlugotrwalego noszenia obumarlego plodu, ktéry po
utworzeniu sie przetoki wydobywal si¢ kawatkami, Posiedzenie zamknigto.

-
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Protokét posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 23-go marca 1927 roku.

Przewodniczacy Prezes Prof. Januszkiewicz, sekretarz dr. Pawlowski. Obec-
nych czlonkéw T-wa 49, gosci 43-ch.

Po przyjecin protok6lu poprzedniego zebrania, Dr. Sedlis wyglasza refe-
rat z pokazem licznych zdje¢ Roentgenologicznych: ,,Nowe sposoby rozpozna-
wania i1 leczenia nieplodnosci u kobiet. Praca przeznaczona do druku.

Dyskusja: Dr. Waclaw Zaleski, dzielac przypadki nieplodnosci na 3 grupy:

1) lekkie (bez widocznych zmian w narzadach rodnych);

2) érednie (zweZenie ujScia zewnetrznego, nadmierne przodozgigcie, ru-
chome tylozgiecie macicy i t. p.);

3) ciezkie (zaro$niecie przewodu pochwy, szyjki macicy lub trabki i t. p.).

Zaznacza, ze wyniki dodatnie, uzyskane za pomoca czynnych zabiegow
leczniczych w grupie 2 i 3, bezwarunkowo nie moga byC kwestjonowane, pod-
kreéla jednak wysoki odsetek porod6éw niewczesnych i przedwczesnych, ktory
po tych zabiegach siega 33 proc. ‘

Technika przedmuchiwania jajowodéw w celu stwierdzenia ich droznosci,
zostala ostatniemi czasy zredukowana do minimum.

Zmiany chorobowe narzgdow rodnych kobiety, powstale na tle gruili::.y
i rzezaczki, nie nadajg sie do zabiegow operacyjnych, majacych na celu umoz-
liwienie zajscia w cigie.

Pozadane w tych wtasnie przypadkach leczenie zachowawcze, a przede-
wszystkiem resorbcyjne. v _

Méwca nadmienia w koficu o kilku przypadkach zajscia w ciaiz¢ z wlasnej
prakivki, ktore uzyskal po systematycznem stosowaniu takiego le_czenia W przy-
padkach bardzo rozleglych zmian wewnetrznych narzgdéw plciowych na tle
przebytej rzezgczki. .

Prof. Jakowicki z wyczerpujgcego odczytu wysnuwa prakfyczne :.-.rnicnskl
dla koleg6w niespecjalistow, ginekologow. Przedewszystkiem nie nah::v_:y _zhg_,rt
pochopnie rozpoznawaé nieplodnoSci przed uplywem '?t_f‘ lat u.d zamaZpdhjscia
i przystepowac do jej leczenia. Nietylko wszelkie zahur::gi .Ieczanze, lecz na*.:aet
badanie droznoéci tragbek winno poprzedzi¢ badanie nasienia meza. Jakkolwiek
sposoby przedmuchiwania tragbek majg doniosle znaczenie rozpoznawcze, a na-
wet lecznicze, nie wyczerpujg one, jak zreszta podkresia pr.Ell?anl', .z'agadrlnenlq
nieptodnosci; sama droznosé trgbek nie Swiadczy O calkn*_.l.rlte;l ich fiI.]D|DEIFI‘m?|
sprawnodci, a zabiegi operacyjne, przywracajgce komunikacje pomiedzy jajni-
kiem i macica nie mogg mie¢ wigkszego praktycznego znaczenia. Tylko Kkate-
goryczne zgdanie pacjentki moze nas do nich.zmusic. . |

Dr. Borysewicz omawia spraweg nieplodnosci u kobiet z punktu widzenia
teorji wytwarzania si¢ w ustroju kobiety antispermin, wzglednie spermc_:uluksyn,
ciat przeciwplemniczych. Méwca przytacza danfz.eksperymﬂntalne, :Ewla_dczace
o slusznodci tej teorji, oraz podkresla, ze W Je] my$l w wypadkach nieptod-
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nosci nalezy zaleca¢ wsirzemigiliwo§é w zyciu malzefiskiem, co moze okaza¢
si¢ skutecznym Srodkiem w zwalczaniu nieptodnosci.

Dr. Obiezierski w zwigzku z omawiang sprawg leczenia niedrozno$ci ja-
jowodéw, wspomina o wlasnych do$wiadczeniach na sukach, ktérym przewig-
zywat jajowody katgutem lub jedwabiem. Okazalo sie przytem, ze po uplywie
krotszego lub dluiszego czasu suki pomimo tego zachodzily w cigie. W innych
przypadkach méwca wykonywal podwigzanie jedwabiem w $rodku jajowodu,
oraz niszczyl Pakelenem czeéé jajowodu przylegla do strony brzusznej. | w tym
wypadku te zwierzeta, kt6re pozostaly przy #yciu, zaszly po pewnym czasie
W cigze. Zas w O6-ciu przypadkach przewiazania jajowodu przy samem ujsciu
macicznem ze zniszczeniem obustronnem jajowod6w osiagnieto jalowo$é. Na
zasadzie wiec wlasnych do$wiadczen, jak réwniez opierajac sie na danych
z piSmiennictwa, méwca przychodzi do wniosku, ze dla zajScia w cigze nie
potrzebne sg frendzle jajowodu, jak uczy embrjologja, lecz konieczny jest ka-
walek zdrowego jajowodu przyleglego do macicy.

Dr. Karnicki nie podziela entuzjazmu prelegenta co do wynik6w prze-
dmuchiwania, gdyz zabieg ten daje powiktania. Méwca przeciwny jest dokony-
waniu tego zabiegu ambulatoryjnie Korzy$ci sg watpliwe, gdyz zwykle zachodza
w trgbkach zmiany anatomiczne. Co za$§ do operacji, to wyniki sg niepewne,
odsetek wynikéw dodatnich, nikly.

W odpowiedzi Dr. Sedlis zaznacza, ze wsr6d swoich przypadk6w przed-
muchiwania nie mial ani jednego powiklania.

Przed uplywem 3-ch lat nieplodno$ci nigdy tego zabiegu nie dokonywal.
Za najlepszy sposGb uwaza on implantacje. Prezes, dziekujac prelegentowi za
wygloszony ciekawy odczyt, podnosi wazno$é¢ dla celéw diagnostycznych do-
skonalego wykonania zdjeé rentgenologicznych przez d-ra Margolisa.

Sprawy administracyjne. Prezes zaznajamia zebranie z projektem
uzyskania dubletéw bibljotecznych z Warszawskiego T-wa Lekarskiego, oraz od-
stgpienia dubletéw z bibljoteki naszego T-wa, Bibljotece publiczneji Seminarjum
historji medycyny. Zebranie udzielito Zarzadowi swego ,placet'" na urzeczy-
wistnienie tych projeki6w.

Wreszcie Prezes odczytuje pismo Zarzadu Kola Medyk6w w sprawie
oddawania przez lekarzy drobnej praktyki lekarskiej studentom — medykom.

Na tem posiedzenie zamknieto.

Protokd6t posiedzenia Wilefiskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 11-go maja 1927 roku.

Obecnych czlonkdédw 40, godci 37.

Przewodniczacy Prezes Tow. Prof. Dr. A. Januszkiewicz.

In¢. Grossman, pokazuje urzgdzenie interferometru i sposéb post¢powa-
nia z nim.
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Dr. Klemczyiiski i Prof. M. Eiger: Interferometryczne badania krwi w cigzy
i raku (rzecz przeznaczona do druku).

Prof. Siengalewicz, omawia niedokladno&é odczynu Abderhaldena i zwra-
ca uwage na precyzyjnosé refraktometru. Badania Boldyriewa i Venuleta wy-
kazaly, Ze odczyn Abderhaldena wystepowaé moze tak u ludzi jak i zwierzat
w tak zwanej przez Boldyriewa okresowej czynnosci przewodu pokarmowego,
kiedy zdaniem tego badacza soki trawienne niezwigzane przez miazge pokar-
mowa, dostajg sie do krwiobiegu Buldyriew zaprzecza istnieniu zaczyn6w swo-
istych i uzaleznia reakcje Abderhaldena od obecnosci trypsyny w surowicy krwi.
Czy jego tlumaczenie reakcji Abderhaldena jest sluszne, nie wiadomo, w kazdym
jednak razie dane doswiadczalne Boldyriewa potwierdzone ostatnio przez Ve-
nuleta, powinny zwrdci¢ uwage badaczy, a w szczegblnoSci krytycznie nalezy
oceniaé wyniki dodatnie, zyskane ze surowicg krwi, pobrang naczczo, kiedy to
odczyn Abderhaldena ma byé wogble dodatni a zatem nieswoisty.

Prof. Jakowicki, sadzi, e mimo doskonalych wynik6w Hirsch'a i innych,
potwierdzonych przez prelegentOw, trzeba zachowaé jaknajdalej idgcy krytycyzm
w stosunku do wartosci praktycznej odczynu Abderhaldena za pomocg Interfe-
rometru. Nie znamy wsezystkich czynnikéw, kt6re wplywaé mogg na stopien
reakcji. Juz z pracy referentow widoczny jest wplyw gruilicy, wazne jest tez
spostrzezenie co do czasu, w ktoérym po porodzie odczyn na lozysko daje sig
stwierdzi¢. Jak latwo o bledne wnioskowanie, pouczyé moze przypadek z Kli-
niki Pol.-ginek., dotyczacy chorej z kosmkOwczakiem zloSliwym, gdzie odczyn
na tozysko wypadt dodatnio, ale i we krwi osoby zdrowej w 40 miesigcy po
porodzie réwniez stwierdzono fermenty trawigce biatko lozyska. O ile w sto-
sunku do rozpoznania cigzty za pomocg metody l. F. trzeba zachowal ostroz-
noéé¢ we wnioskowaniu 1o tem wiecej obowigzuje to w stosunku do rozpozna-
wania zmian w gruczolach wewnetrznego wydzielania. Badania ostatnie z Kli-
niki Wiirzburgskiej Hellmutb’a w zupelnoéci to potwierdzaja. Wprowadzanie
parenteralne wyciggéw z narzadéw nie zawsze dziala specyficznie i nie zawsze
efekt leczniczy moze sluzyé jako dowdd Scistosci te lub innej metody rozpoz-
nawczej. _ _

Prof. A. Januszkiewicz. Przedwczesng rzecza byloby entuzgﬁzmuwaﬁ sie
lub zniechecaé do metody nowej, kibre] uzyteczno§é naukowq i kliniczno - fak-
tyczng dopiero czas wyjasni. o _

Gdyby badania interferometryczne daly nam moZnosc wczesnego i pew:
nego rozpoznawania raka, mialoby to dla ludzkosci doniosle znaczenie. Dzi-
siaj juz jednak wydaje sie to rzecza watpliwa, chociatby sam przyrzqd i me-
toda badania byly doprowadzone do doskonalosci, a to dlatego, e zaczyny
ochronne rozwijaja sie w kakdym ustroju inaczej co do czasu i 5|_hr, a W pew-
nej liczbie przypadkéw wlasciwosci biologiczne usn::hnika s_prawla]q. ze si¢ od-
czyn na tg czy owg szkodliwoS¢ moie wcale nie rozwingé, co np. czasem
stwierdza brak odczynu Widala w Kklinicznie niewatpliwych przypadkach duru
brzusznego.

Pr?:: tego zabierali glos w dyskusji dr. Obiesierski i prof. Eiger.
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iWnbec spﬁi_niunej pory Przewodniczacy zamknawszy dzial naukowy Ze-
brania, zawiad?mta, Iz w koficu maja ma przybyé do Wilna liczna wycieczka
lekarzy stowianskich, uczestnikéw Zjazdu w Warszawie

Przyjety na czlonka prof. dr. Zdzistaw Sowidski.

Protoké6t posiedzenia Wileiiskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 25-go maja 1927 roku.

Na posiedzeniu obecnych 21 czlonkéw i 17 gosci, razem 38 os6b.,

Przewodniczacy posiedzenia wice-prezes Tow. Lek. Dr. G. Peszyriski.

Protok6t z posiedzenia 11-go maja r. b. przyjety. Sekretarzuje w zastep-
stwie dr. H. Rudziniski,

Odczytuje referat Dr. H. Rudzifiski: wSphygmobolometrja i jej wartoéc
kliniczna przy badaniu sprawnosci mies$nia sercowego (przeznaczony do druku).

Or. E. Mancewicz. Demonstruje chorego, kt6ry mial zlamanie zuchwy
w okolicy szyjki processus condyloidei mandibulae, w miejscu jego przejécia
w galez wsigpujgca. Zlamanie powstalo z powodu urazu w lewy policzek ku
przodowi od dolnej polowy ucha. Chory nie wykazywal obrazen czesci
miekkich.

Stan pacjenta Rozwarta jama ustna Ostatnie zeby trzonowe strony lewe]

stykajg sie¢ ze sobg guzkami: gorny tylko zewnetrznym, a dolny przednio-we-

wnetrznym. Zuchwa, tracgc Oparcie w jamce stawowej lewej pod dzialaniem
skurczu mieSni, zostala wylgczona ze zgryzu i przesunieta jak zwykle, ku
stronie zlamania (w danym wypadku na lewo), po stronie prawej ku wnetrzu
jamy ustnej. Linja zgryzu po stronie lewej zostala wylgczona rowniez ze Zgryzu
na zewnatrz na 1 cmtr. Précz tego zuchwa cofnela sie na Y/« emtr. ku tylowi,
a linja Srodkowa zZuchwy przesunela sie odpowiednio Kku stronie lewej Przy
najmniejszych ruchach zuchwy, silne béle. Odzywiaé sie chory moize tylko
plynami. :

Zdjecie Roentgena wykazalo powyzej wspomniane obrazenie Zuchwy, jak
réwniez i to, Ze odlamany ,processus condyloideus” pod dzialaniem skruczu
migsnia skrzydlowatego zewnetrznego, swoim dolnym koficem zostal przycigg-
nigty ku przodowi i ulozyl sie w pozycji poziomej. Wskutek za$ skurczu miesni
zwacza, skroniowego i skrzydlowatego wewnetrznego, dziatajgcych na Zuchwe,
ta ostatnia, posuwajgc sie w gore, podniosta rOwniez odlamek ku gorze, przez
co ten odlamek przednig krawedzig zetkngl sic z dolng powierzchnig tuku
jarzmowego. Przesunigciu si¢ odlamka na zewngtrz lub wewnatrz staly na
przeszkodzie: z jednej strony migsiefi Zwacza, z drugiej za§ m. skroniowy.

Plan repozycji:

1) Ustawienie zuchwy w zgryzie normalnym za pomocg uzyskania oparcia
kierujgcego. ktore bedzie odciggaé ku dolowi, ku przodowi i ku stronie prawej
galez wstepujaca, a jednocze$nie przednig cze$¢ zZuchwy ku przodowi i ku gorze.
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2) Ustawienie kikutéw kostnych w normalnej stycznoéci.

3) Motiliwe unieruchomienie odlamk6w nie przeszkadzajgce odzywianiu sie.

Trudno$ci wykonania aparatu ustalajgcego byly znaczne. Z powodu pow-
stalej niemozliwosci szerszego oilwarcia ust, w szczegblnosci w okolicy zeb6w
trzonowych, nie moZna bylo zalozy¢ aparatu, dla kt6rego sporzadzenia koniecz-
nym byl wycisk. Przyrzqdem, ustalajgcym odlamki za pomocg drucianych tu-

kow i ich przymocowan do zebéw przez pierécienie i wigzanie (szyna Schroe-

dera), przeszkadzalaby zuchwa, silnie wciggnigta do wnetrza jamy ustnej i ku
stronie lewej przez migSnie skrzydtowate i dna jamy ustnej, wciggnieta na tyle,
ie odprowadzenie jej bylo niemozliwe A niemoiliwe po pierwsze z powodu
trudnoSci wywarcia tak wielkiej sily przy utrudnionym dosiepie, a po drugie
dla tego, ze gdyby nawet udalo si¢ to wykonaé, to ustalenie pod takiem na-
pigciem byloby bardzo trudne, a w koncu narazaloby pacjenta na rozchwianie
lub wywichniecie zeb6w i strate filarGw.

Procz tego gwaltowny ruch ustalajgcy mogl naruszyé powstajgca lacznosé
wloknikowg pomiedzy Kkikutami kosci, a te Ilacznos¢ chcieliSmy wykorzystaé
w celu odciggnigcia ku dolowi przesunietego, ku przodowi dolnego kofica od-
lamka gérnego i doprowadzenia go do zrostu w stosunku normalnym.

Nalezalo wigc skonstruowaé przyrzgd, nadajgcy sie do umocowania na
zgbach a jednoczeSnie taki, ktoryby mégl odcigga¢ zuchwe z jej polozenia nie-
prawidlowego i doprowadzi¢ do polozenia normalnego. Nastepnie dzialanie
tego przyrzqdu musialoby by¢é powolnem, zZeby nie uszkadzajgc zebow i pow-
stalej wiotkiej jeszcze lgcznosci miedzy kikutami zuchwy, moina bylo pokonaé
skurcz miesni, a nareszcie, aby odlamek przyciggniety za pomocg unierucho-
mienia, zlgczyl sie w jedne calos¢ z zuchwa.

Wykonanie:

MNajpierw zaloiylem pierScienie na zeby trzonowe i umocowalem za po-
mocg rurek zagwintowanych, przylutowanych do tychie pierScieni. Rurki byly
ustawione na poziomie szyjek zeb6w i osig dlugg skierowane réwnolegle do
linji zgryzu. Nastepnie z drulu bronzo-aluminjowego sporzadziliSmy szyny 2
milimetrowej grubosci, dokladnie dopasowujac je do zewnetrznej powierzchni
zebOw gornej i dolnej szczeki. Konce tych szyn drucianych wprowadzilem do
rurek przy pierScieniach, a po prowizorycznem ich umocowaniu przystgpilem
do wyszukania miejsca odpowiedniego do ustawienia krzywe] szyny posuwistej.
Te miejsca poprzednio odnotowano na luku metalowym goérnym. Luk meta-
lowy gorny usunglem z jamy ustnej i na odnotowane miejsca nasunglem
uprzednio sporzgdzone szyny krzywe posuwiste o ksztalcie rynienkowatym,
przylutowane tynolem. Roéwniez do przedniej czeSci tuku przylutowano matle
haczyki. Caly ten aparat zn6w wprowadzono do jamy ustnej i unieruchomiono
przywigzaniem go do zebéw za pomocq ligaturek mefalowych. To samo zro-
biono i na luku dolnym z tg r6znicg, ze krzywe posuwiste zostaly przyluto-
wane ku przodowi od wlaSciwego miejsca. W ten sposOb uzyskalem moznosc
zahaczenia za krzywg posuwisty gérng oraz stopniowego przemieszczenia
zuchwy ku przodowi i ku stronie prawej. W celu doprowadzenia zebdw do
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stycznnﬁrfi I obnizenia galezi wstgpujacej lewej, trzeba bylo uzyskac sile cigg-
ngcy, dzialajacg lagodnie lecz stale. Osiggnelem to za pomoca kéleczek gumo-
wych, zaczepionych za haczyki gbrnego i dolnego luku.

. Po ?rze:h dniach zeby poczesci weszly w Stycznosc lecz zgryz byl jeszcze
niezupeinie normalny. Chory moégl juz spoiywaé pokarmy twarde i bez b6y
Iw;.rknnywaé ruchy Zuchwa. Po uplywie 1'/2 tygodnia zdjeto tuk metalowy dolny
i przelut_uwann krzywe posuwiste na miejsca odpowiednie. Po zalozeniu g0 na
I.I'IC!‘IWE: I przymocowaniu do z¢b6w, krzywe posuwiste dolne z wielkim wysil-
kiem zahaczono za gbrne, tak, ze chory niem6gt sam doprowadzi¢ do stycz-
m:féci obu szczek wskutek b6lu w okolicy stawu lewego. Wowczas zalozylem
migdzy szczekami kéleczka gumowe o wiekszej sile. Po uptywie dwuch dni zeby
weszly w normalng styczno$é i chory mogt odzywiaé sie normalnie i bez b6ly
po uprzedniem zdjeciu koleczek gumowych. Slinociek, wpierw meczgcy cho-
rego, ustal. Kontrolne zdjecie Rénigena pokazalo, ze odlamek wyrostka stawo-
Wego poprzednio przemieszczony, zostal pociagniety ku dolowi powstalyg lgcz-
noScig lgcznotkankowa i zajgt miejsce normalne, znajdujgce sie w stycznosci
z clalem zuchwy. Rezultat, uwidoczniony na Réntgenie, wykazal, ze caly plan
roboty i wykonanie byly prawidlowe i cel osiagniety. Z tym przyrzadem chory
chodzil 1'/2 miesigca. Caly czas mial zaloione ko6leczka gumowe, a przez to
0siggnigto unieruchomienie stykajgcych sie odlamkow. Chory sam zdejmowal

k{_n‘eczka _tylkn podczas jedzenia. Cale gojenie si¢ odbylo bez bolu i jakichkol-
wiek badz komplikacji.

Protoké6t posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 8-go czerwca 1927 roku.

Przewodniczacy Prezes Prof. Januszkiewicz.

Dr. Rudziriski w zastepstwie sekretarza odczytal protok6t poprzedniego
posiedzenia, ktory zostal przyjely. Dr. Gojd# przedstawia chorego 28-letniego
studenta, Ktory od 5-ciu lat cierpial na napady dychawicy oskrzelowej, wyste-
pujgce przewainie w nocy. Przed dwoma tygodniami wystapil réwniez w nocy
napad silniejszy niz zwykle, polaczony z kolataniem serca i bolami w prawej
a nastgpnie w lewej polowie klatki piersiowej. Gdy te objawy trwaly dluzej,
niz zwykle po napadzie dychawicy, chory zglosil sig do kliniki. Badanie fizy-
kalne ujawnilo: uwypuklenie i mniejszg ruchomos$é lewej polowy klatki pier-
siowej, odglos opukowy pudelkowy, zniesienie szmeru oddechowego oraz drie-
nia glosowego i przesunigcie stlumienia serca na strone prawa. Rozpoznano
naturalng odme piersiowg lewostronna.

Dr. Nowokuriska przedstawia 32 lelniego meiczyzne, urzednika, ktory
w nocy nagle dostal, jak podaje, napadu sercowego z dusznoscig. Z obawy, Ze-
by nie omdleé, oblal sie zimng wods, nazajutrz czul si¢ juz nieile, a po ty-
godniu wznowil pracg w biurze, jednak na dwunasty dziefd przybyl do kliniki,
gdzie siwierdzono lewostronng odme piersiowg ze znacznem przesunieciem

serca. W wywiadzie szczeg6lowym niewielki kaszel od roku, od 6-ciu miesiecy
silniejsze napady kaszlu, podczas ruchu. Przez czas pobytu w klinice, t. j.
w ciggu 5'/e tygodnia, cieplota normalna.

Prof. Januszkiewicz przytacza przypadek, obserwowany przed 1'/2 rokiem
w klinice. Dotyczy on studenta 1-go roku medycyny, ktory wér6d zupelnego
zdrowia nagle nad ranem obudzit si¢ z powodu gwaltownego b6lu w klatce
piersiowej oraz bardzo silnej dusznosci. Po kilku godzinach dostarczono go do
kliniki, gdzie stwierdzono silng odme piersiowg prawostronng. Méwca zazna-
cza, Ze we wszystkich 3 - ch przypadkach przez caly czas pobytu ich w klinice
ani badaniem fizykalnem, ani przeSwietlaniem nie stwierdzono obecnosci plynu
w jamie oplucnej. Widocznie naderwaniu podlegla tkanka oplucnej i pluca nie-
zmieniona, lub zmieniona w taki sposob, ze nie moglo to spowodowac zapalenia
oplucnej. W przypadku trzecim, po roku stwierdzono w klinice, gdy pacjent
przybyl dla kontroli, stan zupelnego zdrowia. Z tych obserwacji nasuwajg si¢
ciekawe wnioski co do czynnik6w etjologicznych, wywolujgcych odme oplucnej,
jako tet wyplywa przestroga co do bledéw diagnostycznych w przypadkach
odmy, symulujacych napad kolatania serca czy dychawicy sercowej, oskrzelo-
wej lub tez innych stanow, szczegblnie jezeli tego rodzaju napady u danych
chorych powtarzaly sie niejednokrotnie dawniej.

Dr. Klukowski przedstawia chorego 26-cio letniego, ktbry przybyt do kli-
niki 14 stycznia b. r. ze znacznemi obrzekami catego ciala i obecnoScig biatka
i waleczk6w w moczu przy braku zwigkszonego parcia krwi i wzmozonego
azotu resztujgcego we krwi. Na podstawie tych objawéw rozpoznano nefroze.
Chory uprzednio w ciggu 8-miu miesigcy leczyl sig¢ bezskutecznie w szpitalu
na prowincji. Po 5-cio miesigcznym pobycie w klinice stan chorego ulegt bar-
dzo znaczniej poprawie, o czem Swiadczy ubytek na wadze w ilosci 32-ch klg.
lloé¢ moczu wzrosta, waleczki znikly, ilo§¢ biatka znacznie spadla. Poczgtkowo
leczono go $§rodkami nasercowemi i moczopednemi bez dodatniego wyniku.
Podawanie mocznika pomysinie wplyneto na diureze i zmniejszenie obrzgkOw.
Réwnoczesne za$ zastosowanie tyreoidyny spotegowalo jeszcze efekt leczniczy
i doprowadzito do stanu obecnego. _

W dyskusji dr. Lewande zapytuje, czy zwrGcono uwage na stan migdal-
k6w, gdyz zdaniem moOwcy tkwigca tam infekcja moze wywolywaé podobne
schorzenie nerek: usuniecie w takich wypadkach migdatk6w sprowadza wyle-
czenie choroby nerwowej. : _

Dr. Jablonowski wskazuje na rzadkos¢ przypadkéw czystej nefrozy; naj-
czeSciej spotyka sie bowiem postacie mieszane; podkresia dodatni wynik lecze-
nia, poniewaz tego rodzaju schorzenia zazwyczaj oporne bywaja na wszelkie
zabiegi. Co do uwagi dr. Lewande, mbwca zaznacza, Ze zapalenie migdalkow

zwykle prowadzi do zapalenia nerek a nie do nefrozy.
3 Wpudpuwiedzl dr. Klukowski stwierdza, ze dokladne badanie migdalkGw

nie wykazato zadnych zmian chorobowych.
1"‘:‘:I'"rl::rt‘.. Januszkiewicz podnosi réwniez, Ze zapalenie migdalk6w nie pro-

wadzi do nefrozy, lecz do zapalenia nerek. Co do leczenia, méwea podkresia,
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ze nalezy uzbroi¢ sie¢ w cierpliwo$¢ i nie zrazaé sie chwilowem niepowodze-
niem, poniewaz czesto zdarza sie, ze dany §rodek okaze sie w pewnym okresie
choroby nieskutecznym, w innym za$ daje doskonate rezultaty.

Prof. Opoczyriski:

1) Referat o nowotworze plazmatyczno - kom6rkowym ksantomatycznym
plasmocythoma xanthomatosum) z pokazem preparatu mikroskopowego.

2) Przypadek $ledziony dodatkowej, wazgcej 400 gr. (preparat makro-
skopowy).

3) Przypadek wrodzonego zwyrodnienia torbielowego nerek z niedroz-
noscig moczowodéw u noworodka (degeneratio renum cystica congenita cum
atresia wretherum), preparat makroskopowy.

4) Przypadek ropowicy jezyka (phlegmone linguae) preparat makroskopowy

5) Przypadek potwornosci rozwojowej: zro$lak twarzowo-piersiowy (Ja-
nus, kephalothoracopagus disymetros) nadestany przez dr. Adama Horodle
z Ignalina, pow. Swieciafiskiego).

5) Potworek jednooki z cze$ciowym brakiem mobzgu i spotwornieniem
nosa (cyclopia incompleta et arhinencephalia).

W dyskusji dr. Swiezpdski zapytuje, czy przypadek ropnia jezyka byl
ostry. W klinice méwca obserwowal przypadki ropni zimnych jezyka.

Prof. Trzebiriski, odczytal prace dr. Czarneckiego: ,,Odczyn goraczkowy
u zwierzat, pozbawionych tarczycy pod wlywem doizylnego wprowadzenia ble-
kitu metylenowego". Praca nadeslana przez autora z Collége de France, prze-
znaczona do druku. W dyskusji prof. Jakowicki podnosi, Ze jest rzeczq wprost
niemozliwg oddzieli¢ tarczyce od gruczoléw przytarczycznych, poniewaz te
ostatnie lezg w Srodku gruczolu tarczowego. Modwca mial moznosci przekonaé
sie¢ 0 tem, usuwajgc z innych powodéw tarczyce.

Prof. Opoczyrski jest przeciwny wyprowadzania odsetek z malej ilosci
przypadkOéw, uwazajgc, ze prowadzi to do niescisto$ci danych statystycznych,
Nalezy, zdaniem moéwcy, podawaé iloS¢ przypadk6w z réznemi wynikami bez
wyprowadzania odsetek, o ile cyfry sg nizkie.

Prof. Trzebiriski w odpowiedzi zgadzajac sie zasadniczo na skrupuly, pod-
niesione przez prof Opoczyriskiego, zaznacza, ze jednak pewna wspOlna miara
porOwnawcza w obliczeniu danych cyfrowych jest konieczna, a takg miarg
moze byC jedynie sprowadzanie wynik6w liczbowych do tego samego mianow-
nika, ki6brym zresztq moglaby by¢ liczba 10 tam gdzie sie operuje mniejszemi

cyframi.

Protokd6! posledzenia Wilerisklego T-wa Lekarskiego

z dnia 22-go czerwca 1927 roku.

Przewodniczy Prez. Prof. Januszkiewicsz.
Obecnych czlonkéw T-wa 20-tu, gosci 11%tu.
Sekretarz odczytuje protok6! poprzedniego posiedzenia, ktéry zostal

przyjety.

Dr. Kucharski, demonstruje chorych z oddzialu chirurgicznego Szpitala
S-go Jak6ba. Przypadek I: Chory 45 lat, dostarczony do Szpitala 24.X. ub. r.
z powodu ran tluczonych poéladka lewego i gwaltownych b6l6w. 3.XI ‘wystgpil
bezwlad lewej stopy. Bdle po pewnym czasie ustapily, skierowano chorego do
Kliniki Neurologicznej. 2.III b. r. prelegent stwierdzit przy badaniu guz na po-
sladku zrosSniety u podstawy, wielkodci 2-ch pigsci, nie wykazujacy tetnienia
z nieznacznym szmerem skurczowym. T.111 operacja wykazala po otwarciu
guza z wlasng torebkg wi6knists, rozlegle nawarstwione skrzepy. Po usunieciu
ostatniego skrzepu nastgpil gwaltowny krwotok z okolicy ,foramen ischiadicum
majus”, ktéry opanowano przez ucisk i ujecie pincetg Kochera krwawigcej tet-
nicy, a nast¢pnie podkluciem. Rane zaszyto na glucho. Przebieg gladki. Obecnie
chory chodzi zupelnie dobrze, bezwlad stopy utrzymuje sie jednak. Rozpozna-
no: Anenurysma spurium traumaticum arteriae glutnese superioris sinistrae. Przy-
padek ll: Chory, dostarczony do Szpitala 29.1V b. r. w stanie b. ciezkiem
z powodu urazu w dolng czeé¢ brzucha (kopniecie przez konia). Na 3 godz.
przed wypadkiem spoiyl obiad. Badanie stwierdzilo: wperitonitis diffusa”. Od
wypadku uplynelo 18-cie godzin. Laparatomja wykazala perforacie wielkosci
20-to groszOwki, jelita cienkiego, zawarto$é papkowatg jelitowa w miednicy
malej, oraz glisty ludzkie. Jelito zaszyto 2-pietrowym szwem. Nastepnego dnia
stan chorego prawie beznadziejny mimo stosowania hypodermoklizmy i §rod-
kéw nasercowych. Wystapily objawy obrzeku pluc. Wstrzyknieto propidon
w llosci 4-ch cm®. Nazajutrz stan chorego poprawil sie. Propidon stosowano
jeszcze dwukrotnie w odstepach trzydniowych z powodu powiklania w postaci
parotitis septica. Wypisany 23.1V b. r. jako zdré6w. Rozpoznano: Contusio ab-
dominis. ,,Perforatio ilei. Peritonitis diffusa septico-purulenta,

W dyskusji dr. Zarcyn zaznacza, e do niedawna sprawa leczenia ostrych
zapaleil otrzewny przedstawiala sie beznadziejnie; uwazano, ze o ile ustr6j sam
nie zwycigty, Zadne leczenie nie pomoze. Obecnie coraz czeSciej slyszy sie
0 wyleczeniu, dzieki surowicom wzglednie szczepionkom. Ostatnio Kafzenstein
stosuje surowice¢ przygotowang przez siebie, jakoby z dobrym wynikiem.

Dr. Trzeciak nawigzujgc do |-go z demonstrowanych pacjentéw, podkresla
rzadkoé¢ podobnych przypadkGw.

Prof. Januszkiewicz zwraca uwage na decydujacg role w ostrem zapaleniu
otrzewne] odpornosci wrodzonej danego osobnika; mOwca przytacza przypadek
samowyleczenia.

Dr. Kucharski w odpowiedzi podnosi, ze w wielu wypadkach leczenie pro-
pidonem ostrego zapalenia szpiku kostnego daje dobre wyniki.

Dr. Waclaw Zaleski. W sprawie ,,Adenomyosis retrocervicalis". (Praca
ukaze sie w druku).

W dyskusiji prof. Jakowicki podkre$la praktyczng strone zagadnienia Ade-
nomyosis, a zwlaszcza znaczenie wlaSciwego rozpoznania ze wzgledu na lecze-
nie. Sprawa heterotopji btony $luzowej macicy teoretycznie jest bardzo ciekawa
i wigze sie z innemi zagadnieniami jak np. miesigczkowanie, pierwoina cigia
brzuszna i wogble cigza pozamaciczna.
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Dr. Obiezierski jest za badaniem krwi w podobnych przypadkach metoda
Abderhaldena.

Prof. Opoczyriski wskazuje na wspélne pochodzenie nablonka otrzewnej
i Sluz6wki macicy. Sluz6wka macicy ma tkanke laczna wiecznie mlodg. Zagad-
nieniem bardzo ciekawem jest, czy ta mlodosé tkanki tacznej nie jest zalezng
od gruczolow Sluzéwki macicy.

Dr. Zaleski w odpowiedzi podnosi, ze wytlumaczenia wyrainego, jakie
czynniki podtrzymujqg mtodo$é tkanki !acznej, dotychczas niema. Najpewnie
tkanka laczna zostaje pod wplywem czynnosci jajnik6w.

Dr. Hanusowicz: Klasyfikacja choréb skérnych wedlug Krzysztalowicza.

Po omé6wieniu klasyfikacji chor6b skérnych z punktu widzenia szkoly
wiedenskiej, niemieckiej i francuskiej prelegent podkresla zaslugi prof. Krzyszta-
lowicza, ktéry oparl swa klasyfikacje na czynnikach etjologicznych, wskazal
wyraznie na zaleznos¢ chordb skérnych od zaburzen og6lnych ustroju, a tem
samem zblizyl dermatologje do innych galezi medycyny.

Wedlug tej klasyfikacji- do | grupy schorzen naletg wady wrodzone i dzie-
dziczne, do Il zmiany, powstajgce pod wplywem urazéw zewnetrznych fizykal-
nych (mechanicznych, cieplnych, S$wietlnych) i chemicznych; do [ll-ciej grupy
zmiany, zalezne od czynnikéw biologicznych (pasorzytow, grzybk6w i bakterii),
do IV-tej — schorzenia z powodu zatrucia Srodkami leczniczemi, podawanemi
do wewnagtrz lub produktami spozywczemi. Do tej grupy nalezg tez zmiany z po-
wodu idjosynkrazji; do V-ej grupy naleig schorzenia, wywolane zaburzeniami
ze strony narzgdow wewnegtrznych oraz ukladu nerwowego, a wiec wynikajgce:
1) z samozatrucia, 2) ztej przemiany materji, 3) ze schorzenia narzadu krwio-
tworczego, 4) gruczolow dokrewnych, 5) ukladu rodlinnego. Wreszcie do Vl-gj
grupy nalezg nowotwory ztoSliwe.

Dr. Czarnecki, nadestal piSmienng odpowiedz na uwage prof. Jakowickiego
W sprawie usuwania gruczolu tarczowego u Zwierzat.

Autor twierdzi, ze u uiytego do dosSwiadczef psa, usungl tarczyce wraz
z 3-ma gruczolami przytarczycowymi z pozostawieniem jednego, na podstawie
nastepujgcych dowodoéw: 1) od chwili wykonania operacji do czasu uzycia psa
do doswiadczen, uplynelo dni 10, w ciggu tego czasu pies nie zdradzal zadnych
objawow pooperacyjnych, co jest rzeczg b. wazng, 2) na sekcji tego psa stwier-
dzono jeden gruczol przytarczycowy na swojem miejscu. Co do samej kwestji,
czy wogble powyiszy zabieg jest moiliwy, czy tez nie — autor powoluje sie
na prof. Gley'a, ktory stwierdza, ze 1) usunigcie samej tylko tarczycy u zwie-
rzat dojrzalych nie powoduje Zadnych zaburzef, u zwierzgt zas b. mlodych
wywoluje zaburzenia, prowadzgce do kretynizmu, 2) usuniecie 4-ch gruczolow
przytarczycowych u wszystkich zwierzat daje zaburzenia gwaltowne, analogiczne
z objawami po usunigciu calego aparatu tarczycowego.

Wreszcie autor podaje technike, ktOrej nalezy sie trzymaé. Oddziela sie
ostroznie gruczol goérny przytarczycowy od tarczycy, poczem podwigzuje sig
gorng tetnice tarczycowq ponizej tego miejsca, gdzie ona daje galez, idgca do
gruczolu przytarczycowego. Niema natomiast sposobu unikngé podwigzania

- 203 =

dolnej tetnicy tarczycowej, by tym samym e spowodowaé zaburzefi w kra-
zeniu dolnego gruczolu przytarczycowego, gdyz nie posiada ona specjalnej ga-
lezi. Wobec tégo te gruczoly bywaja zazwyczaj usuwane wraz z tarczyca.

Prezes zdaje sprawe z l-go Zjazdu lekarzy slowiafiskich w Polsce. Infor-
muje zebranych o przebiegu Zjazdu ze strony towarzyskiej i naukowej, wspo-
mina o wyborze polskiego Zarzadu w skladzie dr.dr. Chodzki, Jakimiaka, Wro-
czyriskiego, Karwackiego i Leszczynskiego.

Uchwalono nastepny Zjazd odbyé w Pradze Czeskiej w 1928 r.

Przed zakonczeniem posiedzenia uchwalono, ze odbedzie sie jeszcze jedno
zebranie T-wa przed ferjami letniemi.

Uchwalono rozpoczgé posiedzenia powakacyjne w ll-giej polowie wrzeénia.

Protokét posiedzenia Wileniskiego T-wa Lekarskiego

z dnia 21-go wrze$nia 1927 r.

Przewodniczacy wiceprezes Dr. Peszyriski, Sekretarz Dr. Pawlowski.
Obecnych czlonkow T-wa 19-tu, gosci T-miu.
Na wstepie przewodniczqcy wyglasza przemoOwienie, posSwiecone pamieci

' zmarlego D-ra Wladystawa Zahorskiego honorowego czlonka Wilenskiego T-wa

Lekarskiego, na 10-go pazdziernika zapowiadajac wspOlne posiedzenie T-wa
Przyjaciot Nauk, T-wa Lekarskiego i Stowarzyszenia Lekarzy Polakow, poswie-
cone pamieci zmarlego.

W dniu 24-go sierpnia rozstal sie z zyciem Dr. Wladystaw Zahorski,
jeden z najstarszych czlonkow T-wa, bo z 35-ciu lat przebytych w Wilnie przez
34 lata pozostawal w szeregach naszych, a z tego w ciggu 3 lat (1894—1897)
pelnil obowigzki sekretarza T-wa i w tym czasie napisal ,Zarys dziejow Wilen-
skiego T-wa Lekarskiego”. Bedgc oddanym sprawom T-wa Lek., a jedno-
czesnie, milujgc Wilno i jego pamiatki historyczne, uwzglednia w swej bogatej
pracy literackiej jedno i drugie, bierze zywy udzial w pracy spolecznej i naro-
dowej, a jednocze$nie zmuszony jest oddawac sig praktyce lekarskiej,

Od 1916 roku by! on Prezesem T-wa Przyjaciol Nauk w Wilnie, przez
pewien czas — prezesem Wil. Oddzialu T-wa Rozwdj, Czlonkiem Zarzadu T-wa
Milognikow Wilna, czlonkiem Zarzadu T-wa Popierania Pracy Spolecznej,
Wiceprezesem Rady Nadzorczej Wil. Macierzy Szkolnej, Cztonkiem—wspoOlpra-
cownikiem Akademiji Umiejetnosci w Krakowie, cztonkiem — korespondentem
Akademii Nauk Lekarskich, czlonkiem honorowym Towarzystw Lek. Warszaw-
skiego 1 Krakowskiego, czlonkiem Zarzadu Wil. T-wa Historycznego.

W uznaniu zastug, jakie potozyt dla nauki i spoleczenstwa w kraju, otrzy-
mal od Uniwersytetu S. B. tytul D-ra Medycyny Jhonoris causa", od T-wzf
Lekarskiego tytul jego czlonka honorowego, a od kraju KrzyZ Komandorski
JPoloniae Restitutae". Po przemOwieniu zebrani uczcili pamieé zmarlego

powstaniem z miejsc.
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Dr. Zareyn demonstruje nastepujgce przypadki:

1) Chory 32-ch letni od kilku lat cierpiat na béle w dolku podsercowym
po jedzeniu. Bole byly nieraz bardzo silne, zwlaszcza ostatni napad; badanie
stwierdzitlo: powloki blade, tetno 110, t. 38°. Brzuch twardy — dekowaty
w gornej cze$ci. Bolesno&é przy opukiwaniu na kresie bialej. Rozpoznano
przedziurawienie wrzodu zolgdka. Zabieg operacyjny, natychmiast wykonany,
potwierdzil przedziurawienie wrzodu dookola odzwiernika; w jamie brzusznej
pltyn zielony. Wszyto otwé6r i wykonano zespolenie jelitowo-zolgdkowe, poza-
okretnicowe, tylne. Sgczkowanie jamy brzusznej. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan.

2. Chora 28-mio letnia zachorowala nagle 17-go kwietnia b. r.; wystgpily
silne b6le w podzebrzu prawem. Na 3-ci dziefi — ZG6ltaczka, Do szpitala zglo-
sila sie w 4 miesigce od poczatku choroby. Badanie stwierdzilo: wychu-
dzenie znaczne, barwa powlok bronzowo-2z6lta, oslabienie, tetno 90 — 100,
t. 38,5, kal odbarwiony. Obserwacja 10-cio dniowa. Rozpoznanie: NiedroZnosé
przewodu watrobowego. Przed 4-ma tygodniami wykonano zabieg operacyjny,
kt6ry ujawnil kamiefi w przewodzie zblciowym, przew6d watrobowy rozsze-
rzony do grubosci jelita cienkiego, pecherzyk Zélciowy rozszerzony i napiety.
Rozcieto przew6d i kamien wydobyto, poczem wylata si¢ obficie Z6l€ z prze-
wodu i pecherzyka. Wstawiono sgczek ksztaltu litery T do przewod6w.
Pecherzvka nie usunieto. Przebieg pooperacyjny bez powiklan, pr6cz ropnego
zapalenia gruczolu przyusznego.

Nastepnie Dr. Wirszubski: ,0 raieniu slonecznem®. Praca przeznaczona
do druku.

W dyskusji Dr. Pawlowski i Dr. Hanusowicz wspominajg o masowych wy-
padkach raienia slonecznego, spostrzeganych przez nich wsr6d wojska w czasie
manewrOow | Céwiczefi podczas upaléw. Wszystkie przypadki koficzyly sie
wyzdrowieniem. Prof. Radziwillowicz wyraza wzdziecznos¢ prelegentowi za
poruszenie tematu do pewnego stopnia zaniedbanego i malo uwzglednionego
w pismiennictwie.

Prof. Trzebiriski zapytuje, czy prelegent zauwazyl réinice i jakg w obrazie
chorobowym pomiedzy razeniami slonecznemi i razeniem termicznem (Hitzschlag).

Dr. Zarcyn zapytuje, czy drogg badania laboratoryjnego mozna stwierdzic
podobne schorzenie.

W odpowiedzi Dr. Wirszubski zaznacza, Ze mimo obserwowanych przez
przedmowcOw przypadk6w masowego razenia slonecznego, w odnoSnem
piSmiennictwie nie znalazl specjalnego rozdzialu, traktujgcego o tej sprawie.
Mowca nie spotkal sie nigdzie z identyfikowaniem raZenia slonecznego z raze-
niem f{ermicznem. Wystarczy wskazaé chociazby pa zmiany barwy skory,
spowodowane promieniami slonecznemi w przeciwstawieniu do oparzen i obu-
mierania skéry przy dziataniu wysokiej temperatury. MoOwca sqdzi, ze promie-
nie stoneczne dzialajg nie tylko jak czynnik cieplny, lecz te jako bodzce fizyczne
i chemiczne.

Prof. Trzebiriski przypomina, ze wkréotce odbedzie sig obchdd jubileuszowy

. R

Prof. Antoniego Gluzifiskiego, honorowego czlonka naszego T-wa, | proponuje
w imieniu Zarzadu wreczyé od T-wa odpowiedni adres, co tez zebranie jedno-
my$inie uchwalito.
Nastepnie méwca przypomina réwniez o VIl Zjeidzie internistow polskich
w Poznaniu, przytaczajgc wazniejsze tematy, majgce byé omawiane na Zjezdzie-
Prof. Jakowicki proponuje prosi¢ prezesa Prof. Januszkiewicza, by zechcial
reprezentowaé T-wo na wymienionym Zjezdzie.

Protoké! posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego

z dnia 5-go pazdziernika 1927 r.

Przewodniczgcy wice-prezes Dr. Peszyriski, Sekretarz Dr. Pawlowski.

Obecnych czlonk6w 33-ch, gosci 20-tu.

Przewodniczacy w krotkiem przem6wieniu wita Prof. Szumowskiego
z Krakowa w imieniu T-wa.

Prof. Szumowski wygtasza odczyt na temat ,Medycyna jako nauka i jako
sziuka". Praca ukaze sie w calosci w druku. Po odczycie wywigzala sig ozy-
wiona dyskusja. ‘

Prof. Opoczyriski Wswem przemoOwieniu podkresla, Ze zadna sziuka,
ktora nie opiera sie na podstawach naukowych, nie moize by¢ uwazana za
sztuke. Mowca powoluje sie na zdanie ksigcia Wolkonskiego, b. d}rrekmrﬂ
teatr6w” petersburgskich, kiory w swej ksigzce twierdzi, e rosyjscy artysci
dramatyczni ustepowali zagranicznym, poniewaz nie posiadali podstaw nauko-
wych. W koficu méwca wskazuje na znaczenie wygloszonego odczytu, ktéry
jasno i przejrzyscie przedstawil t¢ sprawe. |

Prof. Szmurlo réwniez stoi na stanowisku, ze sztuka, ktGra nie ma opar-
cia naukowego, nie jest w stanie tworzy¢é, a wiec staje sie rzemiosltem. Mowca
przytacza przyklad Leonarda-da-Vinci, ktory byl icislym‘ naukowcem. .

Prof. Trzebidski: Jezeli mOowimy, ie medycyna posiada dwa oblicza: nauki
i sztuki, to moglibySmy oczywiscie rowniez dobrze puwiec.izief:. iE': jednem obli-
czem jest tu, analiza drugiem synteza; albo jednem teorja, druglem _prakt}rka_
Analogia pomiedzy obserwowaniem mineralu przez przyrud:!tl-:a i _ch::}rf:gn
przez lekarza, istnieje wprawdzie, nie jest jednak zupelpq. F‘rzyrndmh_: opisuje mine-
ral jak najszczegGlowiej bez zadnych innych -:ell_f:-w jak dokladne jego poznanie.
Lekarz bada pacjenta na to, aby mu pomOdz i ten cel nad caler_n jego poste-
powaniem winien gorowac. Z lego wzgledu tez mowca przeciwny jest zb_yt
silnemu akcentowaniu granic pomiedzy djagnozg a terapija, wyraza]qr:emu 5!4:.
dajmy na to,w ustanawianiu osobnych klinik di‘agnﬁstycznych.w pl‘EEEI."n.':’SlE:WIE-
niu do terapeutycznych, < $wiadczajgc sig¢ natomiast za koncepcja Chalubinskiego,
kt6ry obserwujgc chorego, odrazu ustanawial momenty chorobowe, sluzace za
podstawe do wynajdywania wskazan lekarskich.
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Dr. Czarkowski uwaza, te nauke¢ wyprzedza sztuka. W medycynie rozpo-
znanie winno by¢ oparte na zasadach naukowych. Méwca zwraca jednak uwage,
ze w medycynie praktycznej Sciste opieranie si¢ na teorji, moze nieraz wyrza-
dzi¢ szkode choremu. Jako przyklad méwca przytacza istniejaca w swoim
czasie metode Liebermeistra leczenia duru zimnemi kgpielami; r6wniez leczenie
gruzlicy tuberkuling nieraz szkode wyrzadzato, podobnie jak i upusty krwi.
Zapytuje wigc moéwca, jak ma postgpowaé dany lekarz w podobnych przy-
padkach.

Po odpowiedzi prof. Szumowskiego, przewodniczgcy dziekuje prelegentowi
za wygloszenie b. ciekawego odczytu.

Nastepnie przewodniczacy odczytuje korespondencje, ktéra ostainio wply-
nela, oraz zwraca si¢ do zebranych z apelem skladania ofiar na powodzian
w my$l odezwy Komitetu Wojewddzkiego.

Oceny 1 sprawozdania.

Podrgcznik do mikroskopowego rozpoznawania surowcéw lekarskich
dla farmaceutéw, lekardy | ekspertéw celnych. Opracowal Mr. Farm. Jan
Muszynski, prof. nadzw. farmakognezji Uniw. Stef. Batorego. Nakladem
Mr. Farm. Franciszka Heroda. Warszawa, 1926, Str. 304 - VII

Podrecznik sktada sie z dwu czeSci: og6linej i szczegblowej. Cze§¢ ogélna
zawiera opis mikroskopu i przyrzgdéw pomocniczych, odczynniki mikroche-
miczne oraz ich zastosowanie, przyrzgdzanie skrawkow z roédlin, harwienie,
przeSwietlanie i utrwalanie preparatéw mikroskopowych. Dalej mamy podane
najwainiejsze dziela z dziedziny botaniki mikroskopowej i mikroskopji farma-
kognostycznej. Ostatnie dwa rozdzialy zawierajg ogolne wskazowki co do ba-
dania pod mikroskopem surowcOéw sproszkowanych | opis mikrosublimaciji.

CzgS¢ szczegblowa obejmuje klucze do oznaczenia poszczegblnych grup
surowcOw, a w kazdej grupie ich gatunk6w. Dalej mamy obszerny opis surow-
cow. Przy kazdym surowcu podane jego pochodzenie, wyglad makroskopowy
i budowa mikroskopowa oraz sposoby rozpoznawania w stanie sproszkowanym
z wyliczeniem charakterystycznych wlasciwosci, pozwalajgcych rozrdzniaé su-
rowce bardzo do siebie podobne, np. r6zne gatunki maczki. Opis uzupelniony
wszedzie dokladnemi rysunkami.

Caly podrecznik zostal bardzo starannie opracowany. Wyr6znia sie on
umiejelnem rozlozeniem materjalu i przejrzystym ukladem obok ScisloSci na-
ukowej. Liczne dichotomiczne tablice pouczajg odrazu, na jakie cechy nalezy
zwrlOcié uwage przy oznaczaniu surowcOw. To tez podrecznik ten jest niezbed-
ny nietylko dla stluchaczy farmacji lecz i dla os6b samodzielnie pracujacych
w aptekach, dla lekarzy ekspert6w i dla urzednik6w celnych. Znajdg tu oni
doktadne wskazOwki, jak stwierdzi¢ dobroé towaru, jego zanieczyszczenia lub
zafalszowania, fembardziej, Zze podrecznik pisany jest w ten spos6b, Ze korzy-
sta¢ mogq z niego samoucy.
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Znaczne ustugi podrecznik prof. J. Muoszynskiego oddaé moze tet ‘botani-
kom, ktorzy w czeSci ogblnej znajdgq krotkie lecz jasne wskazdwki, jak prowa-
dzié badania mikroskopowe w dziedzinie botaniki. Wprawdzie z wielu opisanemi
gatunkami moze botanik nie spotka¢ sig wcale, lecz wskazowki i przykiady,
jak mozna rozpoznaé gatunek roSliny z jej szczatkOGw, nieraz bardzo drobnych

(pylek, sproszkowane korzenie, klgcze, pokruszone liscie i lodygi) ‘moga go

nauczyé, jak oznaczyé, ro$line z jej okruchdéw. A zadania takie czesto trafiajg
sie. geobotanikowi, gdy idzie o odtworzenie dawnej flory z zachowanych w gle-
bie jej szczatkéw lub pylku.

Pomieszczony przy kofcu slowniczek -termindw botaniczrych, -podobniez
jak taki sam stowniczek prof. Mazurkiewicza, sluzy¢ moze, jako materjal przy
ustaleniu terminologji polskiej. MozZe on by¢ poizytecznyny dla czytelnika, ponie-
waz obok terminGw polskich, zawiera tez terminy lacifiskie i niemieckie. Szkoda
tylko, Ze autor nie podal termin6w angielskich i francuskich. ' Przeciez w cza-
sach obecnych niepodobna ograniczaé si¢ tylko do dziel naukowych niemiec-
kich. Przy przegladaniu stowniczka zauwazyliSmy pewng liczbg niescislosci, od

ktorych zresztg nie jest wolne zadne zestawienie slownikowe,
Prof. Jozef Trzebirski,

Dr. Jan Wilczynski. prof Uniw. Stef. Bator. Biviogja ogdlna, dwa tomy
(XV+911 str.) z licznemi ilustracyami. Kazim. Rutski, -Wilno, 1923 — 1927.

7 ukazaniem sie w druku 2-ej czesci, 1l tomu wyzej wymienionej ksiazki,
stanowiacej zakoficzenie wydawnictwa, rozpoczetego jeszcze 4 lata lemu, wypa-
da zanotowaé 7-me z rzedu w ciagu lat 8 istnienia wydzialu lekarskiego w Wil-
nie, dzielo o charakterze podrecznikowym, wyszle z pod piéra profesorow
tegoz wydzialu (poprzednio profesorowie: Karaffa-Korbutt, Opoczynski, Mikulski,
Szmurlo, Wilczynski. (Zoologia dla medykow) Muszyriski). : ol

Czlonkowie wydzialu wiec bez watpienia nie- zapominajg o wypetnianiu
pedagogicznych swych obowiazkéw takZe na ten pniu._ :

Autor w przedmowie zaznajamia czytelnika z mysla, kiora kierowala pla-
nem ksiazki. Musial on zaleie¢ oczywiscie nie tylko od wzgledow czysto na-
ukowych, lecz tez pedagogicznych i to pedagogicznych o pewnem specyalnem
zabarwieniu, zwaiywszy, Ze w pierwszym rzedzie_ksiaike_ autor przeznaczal do
uzytku studentéw wydziatu lekarskiego, ktérego ]‘r:rfi prnf_esnrem. :

Zadaniem jej z drugiej strony nie moglo byé dqieme"d? dama_ t;,rmie stu-
dentom takiego minimum wiadomosci z zakresu z_-:mlﬂgtl i h[]:t&nlk]. ktéGreby
moglo im zastgpi¢ wyklady tych przedmiotow, nie uwzgiqqnmne W naszem
curriculum lekarskiem. CzeSciowo uczyni¢ miala 1_.3] pﬂtrz‘ehle zadu@c |u§ po-
przednio wydana Zoologia dla medyk6w. Tu EthdZI 0 co innego. 1Bm|-:-g|a na
wydziale medycznym powinnaby naszem zdamem_ przedew:vsz;.rsthlerq dgé stu-
chaczowi szersze podstawy, na Ktorychby magly si¢_oprzec: fizyologia i patu-_
logia og6ina, stanowigc niejako wsigp. do I‘IEl.ll'H.I _ty-:h przednucft{;w. w:,_rchudz;?q.
z podobnego wlasnie zalozenia, nasz  wydzial Juz pan::-krmme-wypqwnac_lla] sig
za przeniesieniem wyklad6éw biologii z 2:£0 kursu na _l-szy tak, aby .w_chwili
pr::,'rstqpnwania do fizyologii, student rozporzadzal znajomoscig podstawowych



praw h:ulpglr.:zn:.rch. Jednakze zadania podrecznika biologii ogblnej nie mogg
sie ugra{rrcznﬁ do tego tylko punktu widzenia. Winien on tez shuzyé, jako Zréd-
ln_latwel I pewnej informacyi w rozmaitych*zagadnieniach interesujacych w da-
nej chwili nietylko studenta medycyny, lecz tei lekarza, ewentualnie przyrod-
nika. Poniewaz za$ na wiele takich zagadnien, zwlaszcza, o ile one dotyczg te-
oryi ogoblnych, nauka nie daje odpowiedzi kategorycznych, my$le, Ze autor
stusznie postapil, zaznaczajgc, ze bedzie méwitikrocej o rzeczach jasnych i usta-
lonych, a poswigcal wiecej miejsca kwestyom spornym. w celu wprowadzenia
W ten spos6b czytelnika na drogi, kt6remi my$lenie naukowe w danej sprawie
postgpnwam. Ksiazke, przeznaczong w pierwszym rzedzie dla student6w, naleiy
ucemaé‘ tez przedewszystkiem z punktu widzenia jej nadawania sie do tego
aby najwigksza ich liczba z mozliwie najwiekszym poizytkiem mogla z niej I:m-.
rzjrstavlf. Rodzi sig tu pytanie, czy studentowi latwiej przyswajaé sobie potrzebne
mu Etrmdiﬂmnﬁci podstawowe z ksiazki obszernej, czy tez z takiej, w ktorej tresé
bedzie, j?k moZna najwiecej, skoncentrowang. Odpowiedi na to zagadnienie,
bez 'u'vqthEﬂiE wazne, nie wydaje mi sie latwg. Jednym wygodniej po wyshu-
chaniu odno$nych wykladéw, traktujgcych przedmiot bardziej szczeg6lowo, do-
uczaé _siir; z konspektow, zawierajgcych tylko to, czego egzaminator wymaga na
egzaminie, innych znowu takie skondensowane kompendya, czy repetitorya,
meczg, a latwiej im przychodzi nauka z dziel, w ktorych poszczegblne kwestye
:ﬁ'ystﬂpu]q. w oswietleniu wszechstronniejszem i bardziej wyczerpujgcem. W kra-
Jach, majgcych nietylko stara, lecz tez nieprzerwang w ciggloSci swej kulture
naukowa, I.!EpﬂSﬂbiEﬂiﬂlTl obu tych typébw moie sie slaé zado$é. Obok podrecz-
nikﬁu.:, majg tam uczniowie do rozporzgdzenia r6zne wyciagl, skroty i repetitorya,
ulatwiajgce zwiezlg treScig niejednemu znakomicie przypomnienie sobie tego,
co slyszal na wykladzie. Nasze podreczniki, w ogble nieliczne, nie moga jeszcze
dawa¢ takiego wyboru, wobec czego tez przewaznie redaguje sie je wedlug typu
obszerniejszego. Do rzedu takich [wlasnie nalezy ksiaika niniejsza, liczaca
okoto 900 stronic do$¢ duiego formatu. Z drugiej strony w takich
warunkach konieczne wszystko, coby ulatwialo czytelnikowi oryentowanie sie
w bogatej i r6Znorodnej treSci. Trzeba oddaé autorowl sprawiedliwosé, ie
0 owych ulatwieniach pomy$lal. Swiadczy o tem nie tylko skorowidz alfabe-
tyczny treSci i nazwisk, lecz tez staranne tytulowanie (odmiennym drukiem)
poszczegblnych ustepéw, nawet dotyczqcych spraw nie pierwszorzedne] wagi.
SFqsﬂh przedstawienia przedmiotu jasny, a liczne ilustracye znakomicie ulat-
wiajg zrozumienie. Referent szczegb6lnie obowigzany jest Prof. Wilczynskiemu
za dodanie do ksigzki podobizn znanych przyrodnik6w, wiedzac, jak wraza sie
w pamieé nie tylko nazwisko, lecz tez to, co sie styszalo czy czytalo o zashu-
gach naukowych czlowieka, ktérego rysy twarzy mieliSmy sposobno$¢ zoba-
czyé, choéby na fotografji. Na pewno tez na uznanie zasluguje dgienie autora
do tlémaczenia etymologii terminéw naukowych, zwlaszcza mniej znanych, tam
gdzie ten termin pierwszy raz w ksigice si¢ pojawia, choé wypada z drugie]
strony wyrazié zal, Ze ta metoda, w naszych warunkach bardziej jeszcze niz
gdzie indziej pozgdana, ze wzgledu na wprostifenomenalng nieznajomosE staro-
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iytnych jezykOw przecietnego polskiego studenta, nie zostala jeszcze konse-
kwentniej przeprowadzona. Jestem pewien, ze na 100 naszych terainiejszych
medykow nie wiecej jak jeden chyba, zoryentuje sig, ze termin ,ekologia” po-
chodzi od greckiego slowa, ,,0ikos" (dom), albo ,etologia” od ,ethos" (obyczaj),
Z pozostalych 99 moze zaledwie dwu znajdzie si¢ za$ takich, ktérzyby na wia-
sna reke zechcieli sie o tem informowa¢é, nie natrafiwszy na odnosne wska-
z0wki w tekScie. A przeciez, wiedzac te rzeczy, daleko latwie] zrozumiel i za-
pamietaé to, co autor méwi o przedmiocie nauk, w ten spos6b zatytulowa-
nych. Znalaztyby sie tez pewne niedociggniecia tam, gdzie autor (raktuje
o zagadnieniach lekarskich. Trudnoby si¢ np.zgodzi¢ bez zastrzezei na zdanie,
wypowliedziane, co prawda tylko w uwadze (str. 520), Ze ,goraczka wyraia sig
znacznem zwezeniem naczyn”. Jednak sa to drobne usterki, latwo dajgce sig
uniknaé w nastepnem wydaniu, a ksigzka prof. Wilczynskiego jest dzielem po-

zytecznem, ktérego pojawienie sie z zadowoleniem powital nalezy.
Stan. Trzebinski,

Wiadomoscl bieZace:

W obec licznie zebranej publicznodci (110 oséb) odbyla si¢ wieczorem, dnia 10 r. b.
w sali posiedzen Wil. Tow. Przyj. Nauk, staraniem tegoi tow., oraz Wil. Tow. Lekarsk. i Sto.

warz. Lekarzy Polakéw, uroczystodé ku uczczeniu pamigei, & p. D-ra Wiadyslowa Zahor-
skiego. Przemawiali: D-r Czarkowski (dwukrotnie), précz tego profesorowier St. Trzebinski,
Chodynicki | Kodcialkowski, wreszcie D-r Weslawski. Seckretarz Tow. Przyj. Nauk, Sedzia

Jadziewicz, odczytal kondolencyjne listy i telegramy.

Mortalitit und Natalitit der Juden in Wilna wéhrend des
Jahrfiimfts 1921—1925

Dr. Z. SZABAD.

Auf Grund der ermittelten Sterblichkeits-und Natalitétsverhaltnisse bel den
Wilnaer Juden wihrend des Jahrfiinfts 1921—1925 gelangen wir zu den nach-

stehenden Schlussfolgerungen:
1. Die Mortalititskurven bestdtigen die von mir bereits frither hervor-

gehobene Tatsache der geringen monatlichen Schwankungen, der geringen
Differenz zwischen den Maxima und den Minima, wobei das Maximum auf

den Winter, das Minimum auf den Sommer fillt.
9. Der Sterblichkeitsquotient zeigt eine Tendenz zur betrachtlichen

Abnahme und geht wihrend des letzten Jahriinfts nicht itber 11 — 12 pro

Mille hinaus.
3. Die in den beiden ersten Punkten festgesteliten Erscheinungen sind

in der Hauptsache auf die geringe Kindersterblichkeit zuriickzufiihren. Auf
je 100 Neugeborene starben durchschnittlich: im 1. Lebensjahr 6,6; im Alter

unter 5 Jahren 10,7.
4. Die wihrend der Kriegszeit und in den ersten Nachkriegsjahren

gesunkene Natalitit ist wihrend des letzten Jahrfiinfts bedeutend gestiegen
und betrigt ca. 23,9 : 1000. '
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5. Die Haufigheit der Totgeburten bat sich relativ wenig veriindert.

. 6. Das ménnliche Geschlecht (namentlich die Knaben) zeigt eine relatiy
hohere Sterblichkeit als das weibliche Geschlecht (Madchen).

7. Ebenso wie fiir das vorangegangene Jahrzehnt ist, die geringe Sterb-
lichkeit der Kinder im Alter unter 10 Jahren gegeniiber den Greisen iiber
00 Jahre hinaus charakteristisch (23,5% pegen 32,9% der Gesamtsterblichkeit),

8. Das behandelte Jahrfiinft zeigt zum ersten Male nach dem Kriege,
einen natiirlichen Bevilkerungszuwachs. Durchschnittlich betrégt die Differenz
zwischen der Natalitit und Mortalitat 49,4%. Durch diesen Zuwachs (abs. 3350
Képfe) wird indes noch nicht einmal die Halfte des durch den Krieg und die
Nachkriegszeit verursachten Defizits gedeckt.

9. An der Verringerung der Gesamtsterblichkeit sind die verschiedenen
Todesursachen nicht gleichmiissig beteiligt. Die Mortalitit an akuten Infektions-
krankheiten blieb fast auf gleicher Hohe wie vor dem Kriege (durchschnittlich
63,4 jahrlich). Mehr als die Halfte der akuten Infektionskrankheiten (172 von
317) entfillt auf Encephalitis und Meningitis.

10. Von den Infektionskrankheiten bei Kindern im Alter unter 10 Jahren
(199) raffte die Meningitis mehr als die Halfte der Opfer hin (110). Mut-
masslich muss ein grosser Teil davon der tuberkulésen Meningitis zugeschoben
werden. Dann folgt Scharlach mit 34, Pneumonie und Diphtherie mit 17, Per-
tussis mit 9 usw, _

11. Auf die Tuberkulose (wenn man auf die evtl. ungenauen Angaben
der Todesursachen durch die Arzte nicht eingeht) entfallen Y12 der Gesamt-
sterblichkeit: durchschnittlich jahrlich 56, d. h. 1 : 1000 der jiidischen
Gesamtbevilkerung.

12. Besonders gering war die Sterblichkeit der Kinder im Alter bis zu
5 Jahren an Erkrankungen der Verdauungsorgane. Sie belief sich durchschnit-
tlich jéhrlich auf 16,2 Todesfille, d. h. 11,3% der Gesamtsterblichkeit dieser
Altersgruppe. Diese Tatsache ist es eben, die die geringe Gesamtsterblichkeit
der Kinder iiberhaupt bedingt.

Wesentlich mehr Opfer erforderten die Erkrankungen der Atmungsorgane,
und zwar durchschnittlich jahrlich 150,6 Fille (22,5% der Geanmtstﬂrhlh:hEe[l}
Diese Gruppe nimmt auch einen breiten Raum in der Kindersterblichkeit
ein (37,3% der Gesamtsterblichkeit unter den Kindern im Alter unten 5 Jahren).

13. Die Sterblichkeit an Erkrankungen der Zirkulationsorgane war nur
wenig geringer als im vorangegangenen Jahrzehnt und belief sich auf 124 8.
Bedeutend kleiner war die absolute Zahl der Todesfdlle an Erkrankungen der
Nérven und des Gehirns. :

14. Génzlich unverringert blieb die Zahl der Todesfélle an bésartigen
Neubildungen. Sie iibertrifft die Sterblichkeit an Tuberkulose und belduft sich
auf 63,4 Fille durchschnittlich jéhrlich oder auf 1,13 : 1000 der Bevdlkerung.

15. Die Haufigkeit der Ungliicksfélle und gewaltsamer Todesfille weicht
nur unwesentlich von den Normalwerten ab. Die Hiufigkeit der Selbstmorde
dagegen hat zugenommen, nar_nenlli:i'n w'aih:ﬂnd der letzten zwei Jahre.

&

Die vorstehenden Ausfithrungen diirften, meines Dafiirhaltens, einigermas-
sen die biologischen Eigenheiten der jiidischen Bevélkerung einer Stadt charak-
terisieren, die den Krieg und die Okkupation durchgemacht hat und gegenwirtig
dabei ist, sich zuriick in die Verhiltnisse der Friedenszeit einzufinden.
Ungeachtet der wesentlich verschlimmerten wirtschaftlichen Lage der jiidischen
Bevolkerung Im Vergleich mit der Vorkriegszeit, ungeachtet der argen hygle-
nischen Zustinde, hat die Natalitit das Vorkriegsniveau eingeholt und die
Mortalitit, namentlich unter den Kindern, ist betréichtlich zuriickgegangen.
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Es ist indes nicht ausgeschlossen, dass die unglinstigen Verhiltnisse der
fritheren Jahre sich spiter einmal in der Statistik der kiinftigen Jahre bemerkbar
machen werden.

Zur Ergénzung seien noch einige kurze Mitteilungen fiir das Jahr 1926
gebracht. Es starben wéhrend dieses Jahres 733 Menschen (370 M, und 363 W.).
Es wurden geboren 1057 Kinder oder, nach Massgabe des konstanten Verhilt-
nisses, 544 Knaben und 513 Madchen. Demnach erscheint dieses Jahr weniger
giinstig als das Durchschnittsjahr des vorangegangenen Jahrfiinfts. Die Sterb-
lichkeit ist angestiegen, die Natalitat ist zuriickgegangen. Immerhin ist der
natiirliche Zuwachs mit 324 Kopfen noch bedeutend, wenn auch kleiner (30,6%),
als in den vorangegangenen Jahren.

Die charakteristischen Ziige der Kindersterblichkeit sind indes unveréndert
geblieben. Im 1. Lebensjahr starben 57 Kinder, d. h. 5,4 auf 100 Geburten,
im Alter unter 5 Jahren 121, d. h. 11,4 auf 100 Geburten.

E. CZARNECGHKI.

Réaction fébrile des animaux éthyroidés sous l'influence des
injections intraveineuses du bleu de méthylene.

Conclusions,

1 L'injection intraveineuse de 0 gr. 0.7 de bleu de méthyléne par 1 kgr.
d'animal provoque une hyperthérmie trés marquée chez le chien normal.

9. Les chiens éthyroidés réagissent de la méme fagon au bleu de mé
thyléne lis sont cependant d'qutant plus sensibles au bleu que leur état post-

opératoire est plus grave.
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7 Kliniki Neurologicznej Uniwersyietu Stefana Batorego w Wilnie,

(Kierownik Prof. Dr. Stanislaw Wiladyczko).

O czuclu wilosowem.
Podala Dr. Med. J. HURYNOWICZOWNA

St. asyst. Kliniki Neurologicznej.

Jako odrebne wrazenie czuciowe, pojecie czucia wlosowego a raczej zmy-
slu wlosowego ustalit w roku 1890 K. Noiszewski. Sprawe swoistosci czucia
wlosowego, ktore jest tylko odmiang zmystu dotykowego — ucisk_c:-wegc-. jak
utrzymywano, wyjaéniajg rzeczowe i wyczerpujace prace twarcy pl}%ﬂCia czucia
wlosowego — a rowniez szereg nastepnych: Bechterewa, Osipowa 1 Czudnnu_.r-
skiego. Noiszewski podkredla, iz wlosy 53 to narzgdy zmystowe genetycznie
pierwotne, widocznie dla kaidego, a nie dowolnie wyznaczone Ppriez th‘a
i Goldscheider'a punkty ciénienia, oparte wedlug Max'a, Dessoir'a i Hildebrand‘a
jedynie na zludzeniu. : |

Nalezy zaznaczy¢, it Ruffini w swej pigkne] pracy WSur les éxpansmps
nerveuses de la peau" kwestjonuje swoistodé cialek dotykowych Me_ri:ia i Meis-
snera, a jego proby wywolania chatouillement” za pomoca Ie:'Ir::l'ruegﬂ r.lntyk_u
wlosem lub piorkiem do skOry uwlosionej, W celu stwierdzenia, iz to subtelnie
odczute dotkniecie nie moze byc przyjetem i r6iniczkowanem przez g!et::uku
lezgce ciatka dotykowe — 54 niczem innem, jak nieu§wiadamianem przez niego,
wywolywaniem czucia wlosowego. . ,

Jako przyczynek do stwierdzenia ndrehn_uécl czf:-:ia wlosowego moie byc
ciekawy wypadek z Kliniki Dermatologiczne] W Hemel?:ergu — ?ndany przez
prof. Osipowa. Dotyczy on chorego z wrodzonym hr_akmm nwh_:nsmnia na _gh_:n-
wie. W nielicznych 5 — 6 istniejgcych wlosach stwlrzrdzﬂm.:r mﬁdnruzwnmqme
i czeSciowy zanik cebulek wlosowych i idgcych don zﬂknnc}:en.nﬁrwﬂwy:h.
Badanie czucia wlosowego owych wlos6w wykazalo znaczne obnizenie lub na-
wet zniesienie czucia wlosowego, natomiast nwlnsien_ie pnzﬂtstalych czesci ciala,
zmian w czucin wlosowem nie dawalo. Inne rodzaje czucia powierzchownego
w obrebie niedorozwinietych wlosow uchylefi od normy nie \f.ryka:ywaly.

Niestety dalszych badafi i obserwacji w 1ym kierunku nie mamy. Pobiez-
nie zaledwie wspomina 0 czuciu wlosowem Laignel-Lavastine, Guillaume, André

Thomas.
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Z inicjatywy wiec Kierownika Klinika Neurologiczne] U. S. B. prof. Wia-
dyczki, przeprowadzitam badanie czucia wiosowego na materjale klinicznym
z 1925 roku szkolnego — kt6rych wyniki nizej przytocze.

Czuciem wlosowem Noiszewski nazywa te wrazenia czuciowe, ktore po-
wstajg przy lekkiem dotknieciu do wlos6w, pokrywajgcych prawie calg skérg
naszego ciala.

Badania czucia wlosowego dokonywano trichoestozjometrem Noiszewskiego
o sprezynce, ktorej dotknigcie nie daje sig odczué na koncach' palcow, gdzie,
jak wiadomo, mamy najwigkszg ilo§¢ przypuszczalnych aparatoéw dotykowych.
Pozwala to poniekad wykluczyé czucie dotykowe, moggce powstaé w czasie
badania przez przypadkowe dotknigcie skory.

Osobniki obserwowane — bezposrednio przed badaniem kapano, wycie-
rano starannie gabka z mydlem, nastepnie spirytusem i eterem. Powyisze
zabiegi stosowano w celu wykluczenia czucia gruczolowego: swedzenie, pow-
stajace przy dotknigciu do wlosa, wskutek wzmozonego ciSnienia wewnatrz
gruczoloéw lojowych. Po wyczerpujacem i szczegblowem wyjasnieniu obserwo-
wanemu, jakiego rodzaju badania bgda przeprowadzane, upewnieniu sig, ze dany
osobnik dokladnie rozumie i rozr6znia odbierane wrazenia czuciowe, przyste-
pywalam do okreslania czucia wlosowego, zachowujac zwykle warunki, wyma-
gane przy badaniu czucia, jak cisza, cieplo, wygoda, unikanie stereotypji, sku-
pienie uwagi chorego i jej kontrola.

Spos6b poruszania wloséw ma duze znaczenie. Zauwazylam, e dotyka-
nie sprezynka trichoesteziometra do kofca wlosa w kierunku jego pochytosci,
mniej jest odczuwane, nizli dotykanie w kierunku przeciwnym.

Poslugujgc sie wiec tym ostatnim sposobem, przeprowadzalam stale
wszystkie badania.

Okazalo sie, o czem wspomnial i Noiszewski, ze ostro$¢ czucia wloso-
wego jest w odwrotnym stosunku do grubo$ci wlosa; ciefisze odczuwajg lepiej,
niz grube. Nastepnie, Ze przy dotyku kilku wloskOw jednocze$nie, pociagnigcie
trichoestezjometrem choéby na malej przestrzeni — daje wrazenie silniejsze niz
pojedvicze dotknigcie, gdyz sig otrzymuje zsumowane wrazenie. Duze znacze-
nie ma rOwniez gesto§é owlosienia, szczeg6lniej tam gdzie sq dlugie wloski,
gdyz nalezy uwazaé, by nie dotknac niemi skory | nie wywola¢ tem, wrazen
dotykowych.

Poniewaz najwiecej zblizonem i jedynie mozliwem do kwestjonowania
i rOzniczkowania mogloby byé czucie dotykowe, we wszystkich wypadkach prze-
prowadzilam uprzednio badanie czucia dotykowego wedlug metody Thunberga
za pomocq szklannych rurek wiosowych.

Przedewszystkiem okre§litam czucie wlosowe u 3-ch osobnik6w zdrowych,
a intensywno&¢ odbieranych wrazen rozmaitych czedci skory mniej wigce) od-
powiada schemalowi (tablica Nr. 1). Wykresy podane przez prof. Noiszewskiego
i Czudnowskiego sa zblizone, a pewne rO2nice, przypuszczam, nalezy klasc na
karb indywidualnych wahan, wlasciwych poszczegblnym jednostkom. Dlatego
tez ustalenie jednego ogolnego schemalu, jest niemozliwe.
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JednakZze pewne rbinice stale otrzymywane W lodbieranych wrazeniach
z rozmaitych czesci ciala, dajg moznosé skonstatowania, ze najwyraZniej zazna-
czone jest czucie wlosowe na czole, nad wargami, mons pubis, circa anum,
potem idzie skora twarzy, wzdluz kregéw, szyja, pas barkowy, piers, plecy,
brzuch, przedramiona, ramiona, poéladki, grzbiet kisci i stopy z palcami, dalej
uda, podudzia, Najmniej odczuwane, W fossa axilaris, | na tylnych czesciach
uda i podudzia. Wcale nie majg czucia wlosowego dionie, podeszwy, piety,
glans penis

Nastepnie dokonalam badania czucia wlosowego u 41 chorych:

1. W porazeniach ukladu nerwowego osrodkowego.

2. W porazeniach ukladu nerwowego obwodowego.

3. W ewentualnych schorzeniach ukladu sympatycznego.

4. W czynnosciowych niedomogach ukladu nerwowego.

5. W zaburzeniach wydzielania gruczolow dokrewnych.

Schorzenie ukladu nerwowego osrodkowego.

I. 1) HEMIPLEGIA S. Ex apoplexia cerebr. in arter. lenticul. striat d.
Chora P. K. 60 lat, praczka, alkoholiczka. Przed rokiem nagla utrata $wiado-
mosci, bezwlad lewej polowy ciala z porazeniem lewego n-u twarzowego i pod-
jezykowego. Prawe odruchy sciggnowe wzmozone, stopo 1 rzepko-trzgs, Babifi-
ski, odruchy brzuszne zniesione, Bordet-Wasserman we krwi i plynie mézgowo-
rdzeniowym, ujemny. CiSnienie krwi (Pachon) wzmoZone, Arteriosclerosis.
Czucie dotykowe i czucie wlosowe zachowane wszedrie.

. 2) HEMIPARESIS S. Ex apoplexia cerebri in arter. lenticulostria-
ta d. Chora R. 1. 56 lat, felczerka. Przed 11 mies. nagle po nocy bezwlad
lewostronny bez utraty §wiadomosci, z nieznacznym niedowladem lewego nerwu
twarzowego 1 podjezykowego. Bordet-Wasserman ujemny. Lewe odruchy Scieg-
nowe wzmozone, tendencja do Babinskiego, brzuszne oslabione. Tony serca
gluche, cidnienie krwi wzmozone. Czucie dotykowe gachowgne. Czucie wlosowe
wszedzie wyraine, z tylu po stronie lewej, na szyi, karku, lopatce, wzdlui kre-
goslupa w formie dutego tréjkqta znaczne wemotenie czucia wlosowego ze
skurczem | drganiem migéni przy dotykaniu do wloséw.

I, 3) HEMIPARESIS S. Ex thrombosi arter. lentic. striat. d. Chora
E. K. 62 lata, alkoholiczka. Przechodzila dur wysypkowy, zapalenie nerek. Przed
rokiem zaczely sie zawroty glowy, przemijajgce omdlenie, szum W uszach,
zmeczenie | oslabienie lewych kofczyh. Po kilku tygodniach nagle po nocy
niedowlad lewej polowy clala z nieznacznem porateniem lewego nerwu twa-
rzowego | podjezykowego. Bord.-Wasserman, uJemny. Ciénienie krwi (Pachon)
znacznie wzmozone, arteriosclerosis. Lewe odruchy $ciggnowe spotggowane,
z tendencjg do klonuséw, Babiniski. Na lewej stronie clala czucle dotykowe
wzmodone. Czucie wlosowe bez zmian.

V. 4) HEMIPARESIS D. Ex apoplexia cerebri in art. lentic. striat. d.
Chora M. S., 54 lata. Przed 9 miesigcami nagle na ulicy utrata $wiadomodci,
mowy, | poratenie polowiczne prawej strony. B. Was. ujemny. Niedowlad praw.
koriczyn, nerwu jezykowego. Prawe odruchy $ciegnowe wzmozone, klonus
stopy i rzepki. bifiski. Brzuszne zniesione. iénienie krwi wzmozone. Anty-
luetyczna kuracja wywolala znaczne polepszenia ogdlnego stanu. Czucie do=
tykowe w porazone] polowle ciala wzmoZone, czucie wlosowe bardzo wyraine.
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Trichohyperaesthesia. Chora od
) g czuwa dotkniecie wloséw n
mucm::j, :gjml_:lg niz na zdrowej i okresla je, jako wrazenie nl;ﬂ:ﬁm:ﬁm:trunh
L Pr:EEiPI&EEI!i E‘ty E:c rhirambmi :rrf?;. bfinh'cufnalrmlaa s. Chors
et stopniowo wystapil bezwlad prawostronny z za-
» Porazeniem prawego n-wu twarzow I pod
ruchy &ciegnowe z prawej stron St FA L ek Ug
_ y spotegowane, klonus stopy i rzepki. Babifisk
Fzuszne zniesione. Cisnienie krwi wzmozone, miazds: i <t
c:ucu{’ Iw!usnwagu i dotykowego w poraionej pn}awie ciaﬁ: e e
<0 4.3 ]ﬁ} IIEHILPARESIS S. Ex embolia arter. lenticulostriatae d. Chors
he‘z ;tratyn;. Iadru:kagrz. IF"rr»e-::l-u:-dzll ostry goSciec stawowy., Przed 2 m nugl::y
wiadomosci lewostronny niedowlad z nieznacznym i ;
Wego n-wu twarzowego i podjezykowego. Odruch ore i
| rzepki. Babifski. Brzuszne zniesione, n o Qoteaigtop B ey
ki, b : tronie dotkniat B. W
Insufficientia et stenosi v mitralis o cardi A
' ! , endocarditis chr.
sowe 1::; Ip-ﬂi‘biﬂl‘tﬂj polowie ciala obnizone réwnolegle. SEERRAE e dinlo
S E’IJ %E?’[[F'AEESIS S. Ex embolia cerebri in arter. lentic. striat. d
fi::ienftiu = .s.tem;i;, :lha:u::liﬁ, prfiﬂcl‘:'.?dzﬂ dur wysypkowy. Endocarditis. Insuf-
- miltralis, B. W. ujemny; przed 6 mies. nagl -
stgpil |Ewustrunr_'|}r niedowlad z typowemi objawami. Czucie d:f imzr:nla ‘?
sowe 1Fﬁal'lnliilla:tgia:znm, obnizone na dotknietej stronie. 5 i
Vi c'hmﬁj EE%IP&RE?IS P[:. E}r emt&affa :umbrf in arteria lenticulo - stri-
. ol : Zeszla ostry goSciec stawowy. Przed mi
nagles utrata mowy, typowy niedowlad prawostronny. EIEE durrkow:sihﬁ:
sowe [?{ wyéat::_:[f:m twarzy, obnizone na calej porazonej polowie ciala.
s DJ EEFEItPLE?Ji':cSQihEi firbnga ﬂerlebrf in arteria lenticulo-strieta d.
. L, . oholi rzeszla ostry gosciec staw End
carditis. Insuf. et stenosis v. mitralis. P i AP s
; . Przed 8 miesiqgcami nagle bezwlad |
wostronny z utraty Swiadomosdci, porazeniem lewe 0 n-w 5. ¢
q Sw $ci, -wu twarzowego i podje-
zykowego w poraionej polowie ciala. Odruch 3 : e wion
_ onej . y Sciggnowe spotegowane, st
| rzepkotrzqs. Babiriski, Oppenheim Mendel-Be sfer, e
i % -Dechterew, Sziifer, Brzuszn -
sione, w knﬁc:_}fn?ch kontraktury, Czucie dotykowe | wlosowe w poraz : 'znie
lowie ciala zniesione. R S
W 9 podanych wypadkach bezw!
adéw i niedowladéw polowiczych, pow-
:::Iyr::uh ;ﬁp:;c;r;]i:ni:.;mﬁrtlﬁw,d _zakrz::pé:; lub krwotokéw w nrterlne lentrnulbﬁr;:-
sierdzia, miazdz
pachnjdzdeniu el azdzycy tetnic luetycznego i nieluetycznego
ednoczeénie z objawami anestezii i
o ; : ji (wypadek 9) | hyperestezji (wypadek
5 ﬁH 'I:; ?}, trichoanaesthesia | trichohypesthesia w porazonej p-:hmE-Ierpcinla.
_ ns.,i:pl'le skﬂnstutpwunn w wypadku 4-m hyperestezji, nadwratliwosé
czucia wiosowego w tymzie zakresie, z odczuwaniem dotyku wloséw jako ost
zimna (trichodisaesthesia). A

Natomiast w wypadku 3-im pgdzi P .
SIoue Dot ostals has St gdzie réwniez byla hyperaesthesia, czucie
Dalej w wypadku 2-m niezmienione
ia dotykowe dwrazli
czucia wloso g : 0 "SEMO 4 go, nadwrazliwodé
przu.-.;tr:eni.s WEgo na stronie poraionej w obrebie nieznacznej ograniczonej

i rﬁE.ra:I'::unEf ﬂ:. J:Igr::rm (1-ym) wypadku brak zaburzeri czucia dotykowego
rzy porazeniach wigc w capsulae internae, f

bez zmian (wypadek 1—3), zniesione (wypadek E‘f n::;i:n ‘E::;ru::n;:llm; -*—El-ﬁh:'ﬁlr—it

3;:2?’!;?;31"253; ’\::q;:ui {wypudrlr 4J4tuh mniejszej przestrzeni (wypa-

h:nI;ga(E-ﬂJ. ykowem (1 — —3—6—7—8—09) lub

=L e

Schorzenla wezléw Srodkowych mézgu — Palleostriatum e. encephalitis
epidemic,

X. 1) Residua postencephalit. lethargic. Chora E. T. 44 1. sklepowa,
alkoholiczka, w roku 1922 przeszla encephalitis epidemica. Obecne objawy
parkinsoniczne — drzenie rak ,krecenie pigulek®, nég, rigiditas musculorum,
amimija, mowa niewyraZna, $linotok, seborrhoea, przymusowy placz. Objawy
antagonistyczne, kola zebatego, paradoksalny Westphal'a. Czucie dolykowe
i wlosowe bez zmian, '

Xl. 2) Residua post enceph. lethargic. Chora A. N. 35 . w roku 1921
przebyla encephalit. lethargic. Obecnie — propulsio, retropulsio, regiditas
musculorum zo bjawami flexibilitatis cereae, odruchy antagonistyczne, kola zeba-
tego, paradoksalny Westphal’a, amimija, $linotok, seborrhoea, nieznaczny nie-
dowlad prawego n-u odwodzgcego, mowa zamazana. Czucie dotykowe i wio-
sowe bez zmian.

All. 3. Residua post encephalit. lethargic. Chora J. S, 15 lat. Przeszla
encephalit. epidemic. w r. 1925. Obecnie nieznaczne zahamowanie ruchéw
calego ciala, maskowato$¢ twarzy, niewyraZna mowa, zmniejszone ciénienie
krwi, nieznaczne drzenie rak, slinotok, pocenie sie. Objaw antagonistyczny,
kola zg¢batego, paradoksalny Westphal'a, Neri, nieznaczny niedowlad lewych
korficzyn ze wzmoZonemi odruchami $ciegnowemi. Patologicznych brak. Czucie
dotykowe | wlosowe bez zmian.

XIll. 4) Residua post encephalit, lethargic. Chora Z. R. 22 1. w r. 1926
encephalitis letharg. nieznaczne objawy ogélnego zahamowania ruchéw, masko-
watosé twarzy, powolna mowa, sztywnoidé miedni. Objawy antagonistyczne,
kola zebatego, paradoksalny Westphal'a z prawej strony zaznaczone wyraZniej.
Czucie dotykowe | wlosowe bez zmian.

W 4 ch wymienionych wypadkach — gdzie mielifmy w wiekszym lub
mniejszym stopniu pospigczkowe porazenie systemu Palleostriatum — zaburzer
czucia wlosowego jak réwniez dotykowego nie stwierdzono.

Lues cerebrospinalis.

XIV. 1) Meningomyelitis luetica o poraieniu typu Brown Sequarda, na
wysokosci Ds — Do z lewej strony. Chora W. K. 35 1. krawcowa. W grudniu
1024 roku utrata wzroku na prawe oko, w styczniu 1925 roku niedowlad lewejf
kofczyny dolnej i odretwienie prawej. Zaburzenia w oddawaniu moczu | kalu.
U chorej zanik prawego n-u ocznego. Zrenice reaguja bardzo slabo, sj nie-
r6wnomierne. Romberg zaznaczony. W porazone] lewej koriczynie dolnej
odruchy $ciegnowe spotegowane ze sklonnodciag do stopo i rzepkotrzasuy,
Babiniski, lewe brzuszne zniesione. Czucie bélowe, cieplikowe zniesione po
prawej stronie, czucie glebokie nieco zachwiane z lewej strony.

Czucie dotykowe —od Du z lewej strony | Dv z prawej — ku d_uluwi na
obie kofczyny — obnifone z prawej w wigkszym stopniu, niz z lewej strony.
Nieznaczny pas hyperaesthesiae z lewej strony z przodu na wysokosci D7 — Ds.

Czuclie wlosowe wszedzie zachowane — opr6cz nieznacznej wysepki
z lewej strony pasem kolo Ds — Ds (trichoanaesthesia). Jednakie w odczuwa-
niu wrazefi czucia wlosowego sg znaczne réznice. Od D7 — Ds wdél na obie
koficzyny — jest nieznaczne obnitenie czucia wlosowego — w poréwnaniu
z normalng goérng czedcig ciala, przytem 2z prawej gtinny chora odczuwa
dotkniecie wlosa ,gleboko”, a z lewej ,powierzchownie®. Nastepnie z pra-
wej strony na skérze jamy brzusznej od Dio— Diz, na przedniozewngtrznej
powlerzchni uda i podudzia obnifenie czucia wlosowego wyrazone znaczniej,
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anizeli po stronie lewej. Z tylu mamy nieznaczne obniienie czucia wlosowego
pasem — z lewej strony od De—z prawa od Di— w dél, przytem z prawef
w stopniu wigkszym, jedynie tylko z lewej strony miedzy Do — Di2 prostokat
przy kregoslupie wykazuje calkowite zniesienie czucia wlosowego,

XV. 2) Meningomyelitis luetica. Porazenie na wysokosci Do — Dy prze-
wainie z lewej strony. Chora A. B. 49 1. sklepowa. Alkoholu uzywala sporo.
Miala '3 poronienia i jedno zdrowe dziecko. W r. 1923 -— prawostronne pora-
senie polowiczne z utraty mowy, ktére przeszlo bez éladu. W grudniu 1924 r.
odretwienie lewego boku i stopniowy bezwlad lewej koficzyny gérnej, opuszcze-
nie prawej powieki, dwojenie sie w oczach, béle w prawej polowie twarzy.

U chorej stwierdzamy — bezwlad lewej koficzyny dolnej, niedowlad pra-
wej i lewej gérnej. Odruchy sciggnowe spotggowane, szcze 6lnie z lewej
strony, klonus stopy i rzepki, lewe brzuszne zniesione, EahiﬁsEl, Szifer obu-
stronny. renice nieréwnomierne, prawa rozszerzona, nie reaguje na éwiatlo,
lewa opieszale, ptosis prawego oka, nieznaczna paresis prawego n-u odwodzg-~
cego i twarzowego. Incontinentia alvi et Vesicae B. W.

Czucie dotykowe wzmoione w obrebie prawego n-u tréjdzielnego I i Il
galezi, nastepnie na calej lewej polowie ciala, 1 z prawej strony na skérza jamy
brzusznej miedzy Do — Die.

Czucie wlosowe w tym okresie wzmozone na lewej i prawej polowie ciala:
wiecej wyrazone w dél od Ds — réwniez z prawej strony na twarzy.

Wiecej szczeg6lowe badanie nie moglo byé przeprowadzone z powodu cigzkiego
stanu chorej.

Po uplywie 3 miesiecznej specyficznej kuracji — nastapila znaczna po-
prawa w ogdlnym stanie zdrowia.

Czucie dotykowe w tym czasie wykazuje obnitenie w obrebie I | Il galez
prawego n-u tréjdzielnego, i pasem w dél na obie koficzyny od Ds, szczegél-
niej zaznaczone ze strony prawej.

Czucie wlosowe na twarzy zachowane wszedzie dobrze — pod dolng
warga — wzmozone. Na szyi, piersiach, plecach, odczuwa wyraznie od Ds—Dio
pas trichohyperestezji ze skurczem migéni szczegblnie z tylu wzdluz kregoslupa
i na jamie brzusznej, z prawej strony ku dolowi na obu koficzynach—wzmozone
réwniez, oprécz okolic kolo stawéw kolanowych | skokowych (rzadkie owlosienie)
i w obrebie Si—S: gdzie jest nawet obnizenie czucia wlosowego. Nadwratli-
wodé wlosowa wyzej wspomnianych koriczyn dolnych szczegélniej zaznaczona
ze sirony prawej.

XVI. 3) Meningomyelitis luetica. Poraienie na wysokosci Di—Dio prze-
wainie z lewej strony. Chora S. P. 30 1. hafciarka. Przechodzila szkarlatyne,
dyfteryt, miala 2 poronienie. W r. 1923 zaczely sie ostre béle w krzyzu i kofi-
czynach dolnych z jednoczesnym stopniowym w nich niedowladem i utratg
sluchu. Obecnie chéd spastyczno - paretyczny. Bezlad i niedowlad dolnych
koficzyn. Romberg. Odruchy sciggnowe spotggowane szczegblniej z lewej
strony, rzepko | stopotrzgs, brzuszne odruchy oslabione—z lewa w wigkszym
stopniu. Babinski, Oppenheim, Mendel-Bechterew, Szifer obustronny. Poraienie
VIIl pary nerwéw czaszkowych. Zrenice bez zmian. Zaburzenie zwieraczy. B. W.

Czucie dotykowe. Pas hyperestezji nackolo od Ds— D7 i w dél na obie
koriczyny, szczegéblniej zaznaczone na podeszwach z prawej strony.

Czucie wlosowe — znacznie wzmozone ze skurczem i dgraniem migéni—
od Ds— Dio pasem naokolo i w dél na obie koficzyny szczegdlniej zaznaczone
z boku, na przedniej powierzchni uda nad i pod kolanem, na podeszwach—
w stopniu wiekszym z prawaj niz lewej strony.
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XVII. 4) Meningomyelitis luetica. Porazenie na wysokoéci Ds—L1 prze-
wainie z lewej strony. Chory S. W. 30 lat, felczer, alkoholik. Mial ulcus du-
rum. Chory od roku 1911, Zaczelo sie od zaburzefi plciowych (niemoe, bole-
sne erekcje). Nastepnie ostre béle | niedowlad stopniowy dolnych koriczyn,
parestezje, zaburzenie zwieraczy. Chéd spastyczno-paretyczny bardzo utrud-
niony. Romberg. Bezlad i niedowlad dolnych koriczyn. Odruchy Sciggnowe spo-
tegowane szczegblniej z lewej strony. Klonus stopy i rzepki. Odruchy brzuszne
i jadrowe zniesione. Babiriski, Mendel-Bechterew, Oppenheim, Szifer. Zrenice
bez zmian, Niedowlad prawego n-wu odwodzgcego. B. W. ujemny. Specyficzna
kuracja wplynela dodatnio. Czucie dotykowe — pas hypaesthesiae naokolo od
Dio — Diz szczegélniej zaznaczony z prawej strony. Nastepnie pas hypere-
stezjl od Diz— L' i w dél na obie koficzyny, szczegdlniej na zewngtrznej stro-
nie lewego podudzia,

Czucie wilosowe, na twarzy i gérnej polowie ciala bez zmian. Od Dio od-
czuwa slabiej, przytem z prawej strony — na brzuchu nie odczuwa wcale (fri-
choanestezja), jak réwniez z tylu kolo kregostupa miedzy Ds—Dio. Obnizenie
czucia wlosowago w znacznym stopniu stwierdza sie, dalej na udzie, podudziu,
stopie, palcach na zewngtrznej | wewnetrznej stronie, z tylu zaé idzie na kofi-
czyny dolne w formie rajtuz. Z lewej strony, obnizenie czucia wlosowego za-
znaczone w mniejszym stopniu, jak 2 przodu, tak i z tylu na koficzynie, gdzie
druga polowa rajtuz dochodzi tylko do fossa poplitea. Przytem z prawej strony
w miejscach mniej znacznej trichohypestezji chory umiejscawia dmtanFme do
wlosa zupelnie mylnie i czgsto wskazuje na symetryczne miejsce drugiej kof-
czyny (trichoallocheiria). ; _

W 4-ch wyzej podanych przypadkach schorzenia rdzenia na tle przymiotu,
mozemy stwierdzié, iz czucie wlosowe moze byé porazonem niezale¢nie od
czucia dotykowego.

Trichzhypngsthesin tam — gdzie mamy hyperestezjg (wypadek 4), lub
nadwrazliwoéé wlosowa, przy obecnoSci obnizenia czucia dotykowego (wypa ek
2). Pozatem, gdy czucie dotykowe po pewnym czasie 2z ‘hyperestezji prze-
szlo w hypestezje, czucie wlosowe pozostalo wzmozone jakiem bylo w po-
czgtkowym okresie choroby (wypadek 2). ; :

Nastepnie — w wypadkach 1-ym i 3-im, gdy zaburzenia czucia dotyko~
wego i wlosowego s3 analogiczne — umiejscowienie, charakter i intensywno$é
zaburzen, przedstawla znaczne réznice. ; oo

Dalej, stwierdza sig, iz przy lewostronnych purn_zen_Iach rdzenia w mniej-
szym lub wigkszym zakresie, mamy na stronie porazenia pas trlf:hnunestezﬂ
(wypadek 1-y 1 4-y) lub pas trichohyperestezjl (wypadek 2-gi 13},in. z:;qi
Gal na obie koficzyny obizone (1-y I 4-y wypadek) lub wzmoZone (2-gl, i 3-c
wypadek), przyczem ~aburzenia stale sy wyrazone w stopniu wigkszym na stro-
nie przeciwleglej porazeniu.

Sclerosis disseminata.

XVIll. 1) Chora M. S. 25 lat. Przeszla dur w:,rsyp!mwy. W roku 192h4
zaczela odczuwaé stopniowo zmeczenie przy chodzeniu, oslabienie W l."ltﬂgi!l:‘. d
a nastepnie wyrazny niedowlad koficzyn dolnych. Chéd spnstynzn?j— pn;e _t,;cfn:.r.
Romberg slabo zaznaczony. Mieénie koficzyn dolnych napigte. g ;1: EI ;;g:g-
nowe spotggowane, klonus stopy | rzepki. Brzuszne zniesione. IH si 2 keg:
del-Bechterew, Oppenheim, Szater. Nystagmus poziomy, splm;ien e ;:m;i:: : ;:-
niowej brodawki prawego n-wu wzrokowego. Mowa nieco skandowana, n e{;: " b
ne drienie zamiarowe. Zaburzenie zwieraczy premijajace. B. W.Fuﬁmkny}‘_ zuci
dotykowe bez zmian. Caucie wlosowe sachowane, lecz chora Zie [0 alizuje.
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XIX. 2) Chora T. S. 27 lat. Przeszla odre, ospe, dur brzuszny. W roku
1919 utrata wzroku na prawem oku, czgSciowo nastepnie wyréwnana, jedno-
czednie zaczelo si¢ stale oslabienie w nogach | w lewej koficzynie gérnej — az
w koficu chora stracila moznosé chodzenia. Lezy bezwladnie, musi byé karmio-
ng. Mieénie koficzyn gérnych 1 dolnych napigte, odruchy Sciegnowe spotego-
wane, stopo i rzepkotrzas, brzuszne zniesione, Babinski, Mendel-Bechterew
drzenie zamiarowe. Mowa skandowana, przymusowy $miech i placz, Intelig:m:];
znacznie upoSledzona, Zrenice bez zmian, nystagmus, splowienie czedciowe
prawej papillae n-i optici. Przemijajgce zaburzenia zwieraczy (incontinentia)

. ujemny. Czucie dotykowe i wlosowe bez zmian.

XX. 3) Chora E. L. 30 lat. Przebyla ospe. Alkoh. W roku 1914 zaczely
sie béle w krzyzu i w nogach, jednoczeénie drienie w rekach, tak, ze nie
mogla utrzymaé lyzki. Po pewnym czasie objawy sie zmienily, lecz w roku
1923 powtérzyly sie w znacznie silniejszym stopniu. Chéd spastyczno-paretycz-
ny, Romberg, napiecie migéni w konczynach dolnych, | w mniejszym stopniu
w gornych. Odruchy &ciegnowe wzmozone, klonus stopy | rzepki z prawej
strony, odruchy brzuszne zniesione, Babiniski, Oppenheim, Mendel-Bechterew,
Szafer. Zrenice bez zmian, granice prawej tarczy n-wu wzrokowego, niejasne.
Nystagmus, mowa skandowana, drzenie zamiarowe, inteligencja upﬂllajzﬂna.
Zaparcie stolca. Czucie dofykowe, obnizenie pasem naokolo miedzy Di — Dio
i nieznaczne w dél na obie koriczyny. Czucie wlosowe bez zmian.

~ XXI. 4) Chora Z. R. 42 . sluzaca. W czasie wojny w r. 1920 uraz od
pocisku. W r. 1923 po durze powrotnym — stopniowo béle, oslabienie koriczyn
dolnych, utrudnione chodzenie. Romberg. Chéd spastyczno-paretyczny. Mowa
nieznacznie skandowana, Nystagmus, drienie zamiarowe w lewej koriczynie
gérnej w stopniu nieznacznym, rigiditas musculorum konczyn dolnych. Odruchy
§ciegnowe spotegowane, szczegélniej z lewéj strony, Babirski, lewe brzuszne
zniesione. Przemijajgce zaburzenie zwieraczy. Czucie dotykowe obniZone,
szczegdlniej z lewej strony pomiedzy Dio — Dig, nieznacznie w dél. Czucie
wlosowe zachowane, lecz z prawej sirony ile umiejscowione.

W 4-ch obserwanych wypadkach stwardnienic wielogniskowego—wiekszych
zmian w zakresie czucia wlosowego nie skonstatowano. W wypadku 1-ym i 4-ym
mamy niedokladne umiejscowianie dotykanych wloskéw. Odrebnoéé zachowania
sie czucia wlosowego i tu sie daje zauwazyé.

W obrebie obnizenia czucia dotykowego (wypadek 3 i 4) czucie wlosowe
pozostawalo bez zmian. Przy zachowanem czuciu dotykowym (wypadek 1-szy)
byla nieprawidlowa lokalizacja bodécéw odbieranych od wloskéw, réwniez
obecnoéé tego objawu na stronie — przeciwleglej (wypadek 4-y).

Tabes dorsalis.

XXIl. 1) Chory A.B. 40 1. kolejarz. Przechodzil dur brzusln:, czerwonke,
ulcus molle. W r. 1921 béle strzelsjagce, w r. 1924 uirata wzroku. Romberg
nieznaczny. Objaw Westphala. Zanik obu nerwéw wzrokowych., Zrenice nie

reaguja. Zaburzenie zwieraczy. Odruchy ze &ciegna Achillesa zniesione, jad-

rowe réwniez, brzuszne i podeszwowe zywe B. W. dodatni.

Czucle dotykowe — pas hypestezji miedzy Do— Do, szczegélniej zazna-
czony z lewej strony 1 po linjach Srodkowych i lopatkowych z tylu, po linjach
pachowych slabiej.

Czucie wlosowe — z lewej strony migd:f Ds — Du pas trichohypesteziji
na nieznacznej przestrzeni z przodu | z tylu kolo kregoslupa, nastepnie z przodu
w formie nieduzych czworobokéw w okolicy obu sutek, Od Dio—w dél czucie
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wlosowe zachowano bardzo dobrze, chory $wietnie lokalizuje, odpowiada szybko—
tak, 2¢ mozna méwié o pewnej nadwrazliwoécl.

XXIll. 2) Chory A. D. 40 |. Krawiec. W r. 1920 zaczely sig¢ ostre béle
solgdka z wymiotami, oraz strzelajace w nogach. Romberg. Zrenice nieréwno-
mierne Agryll-Robertson, Westphal, odruch z Achillesa zniesione, cz¢ste ,crises
gastriques”, zaburzenie zwieraczy B. W.

Czucie dotykowe — z przodu z lewej strony miedzy Ds — D7 nieduzy pas
hypestezji, od Di — Dii szeroki pas hyperestezji z obu stron. Nadwrazliwo$é
dotykowa stwierdza si¢ na obydwéch koficzynach dolnych — szczeg6lniej
z lewej strony.

Czucie wlosowe — obnizenie — w okolicy sutek w formie wysypek prosto-
katnych. Pozatem wszedzie czuje bardzo wyraznie.

Nadwrailiwosé ze skurczem mieéni — szeroki pas od linji sutkowej do
pepkowej przez klatke piersiows i brzuch i z tylu miedzy Ds — D11, Nastepnie
na obu korficzynach dolnych, s:ﬂuiﬁlniej z lewej strony.

W przytoczonych 2-ch wypadkach tabes dorsalis — czucie wlosowe nie-
zaleznie od czucia dotykowego jest stale obnizone w okolicy sutek w formie
nieduzych czworokatnych wysepek, pozatem za$ na wiekszej przestrzeni w dél
od linji mieczykowatej przy niezaburzonem czuciu dotykowem — nadwrazliwoéé
(wypadek 1) jak réwniez (wypadek 2) — od linji pepkowej lgcznie z czuciem
dotykowem.

Nalezy zaznaczyé, ze w 1-ym wypadku pas trichohypestezji zlewa sie
z pasem hypestezji, w 2-im zad —w obrebie pasu hypestezji juz sig¢ za-
czyna nadwrazliwoéé wlosowa.

XXIV. 3) Poliomyelitis anterior. Residua. Chora Z. W. 18 1. W 8 mie-
sigcu zycia przechodzila jakaé chorobe gorgczkowa, po ktérej nastgpil niedo-
wlad prawej, czedciowo lewej koriczyny dolnej. Obecnie—zniesienie odruchéw
kolanowego, Achillesowego na prawej i — obnizenie na lewej korficzynie. Zanik
miedni na koficzynach z czeSciowym zwyrodnieniem. Zrenice i zwieracze bez
zmian. B. W. ujemny. Czucie dotykowe bez zmian. Czucie wlosowe — wsze-
dzie zachowane.

XXV. 4) Dystrophia musculorum progressiwa juvenilis Erb'a. Chora
M. G. pastuszka. Przed 4 laty stopniowo utrudnione chodzenie. Chéd kacz-
kowaty — podnosi si¢ z ziemi na czworakach, opierajac sie na kolanach. Pas
barkowy w zaniku. Skolioza czeéci grzbietowej | ledzwiowej, brzuch wypiety,
odruchy $ciegnowe oslabione — skérne bez zmian. Mieénie i nerwy na oba
rodzaje pradéw elektrycznych reaguja dobrze. Zrenice bez zmian. Czucie
dotykowe | wlosowe bez zmian.

W jednym obserwowanym wypadku po zapaleniu rogéw przednich rdzenia
i dystrophii postgpujacej mieéniowej — zaburzenia czucia wlosowego nie

stwierdzono
Schorzenie ukladu nerwowego obwodowego.

XXVI. 1) Polyneuritis infectiosa. Chora 3. B. 40 lat. Przeszla ostry
goéciec stawowy, po ktérym zaczely si¢ ostre béle w koriczynach gérnych,
a szcregélnie dolnych — stopniowe oslabienie ich dzialalno&ci i niemozliwoéé
ruchu. Ehnra nie moze sama sie poruszaé. Insufficientia et stenosis v. mitralis.
Odruchy éciegnowe kofczyn dolnych zniesione, gérnych znacznie oslabione.
Przy ucisku wyczuwaijq sig zgrubiale pnie nerwowe bardzo hglefne, szczegbiniej
oba nerwy strzalkowe. Boleéne punkty Hirschberga.. Mieénie i nerwy konczyn
dolnych nie reagujg na oba rodzaje pradéw elektrycznych — gérnych — bardzo
stabo. Zrenice, zwieracze bez zmian. B. W. ujemny. Czucie dotykowea —
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oslabione w obreble skérnych rozgalezien n-i peronel. Czucie wlosowe —
obnitone w tymie miejscu.

XXVIL. 2) Neuritis n-i cruralis s. H S. 471. W 2 tygodnie po grypie,
zaczgly sie béle, wiercenie, klucie w lewem kolanie i na zewnetrznej powierzchni
uda. Chodzi z trudnoécig utykajgc na lewa noge,lktérej po zgieciu nie moze wy-
prostowaé, kleczenie — niemozliwe.  Odruch kolanowy — znijesiony, inne
bez zmian. Boleéne punkty wzdluz prawego n-u udowego. Objaw Mackiewicza.
B. W. ujemny. Czucie dotykowe i wilosowe obnizone w obrgbie skérnych rozga-
lezient lewego n-u udowego.

XXVIIL. 3) Neuritis n-i ischiadici d. radicularis. B. H. 39 1. Ojciec
alkoholik. Chory uzywal réwniez sporo. Od 3 mies. béle i ograniczenie ruchdw
w lewej koriczynie dolnej. Lasdgue i jego odmiany. Odruch z lewego Sciegna
Achillesa zniesiony — inne bez zmian. Lewy podeszwowy obnizony. Boledne
punkty wzdluz prawego n-u kulszowego. Czucie wlosowe i dotykowe i obnitone
w obrebie skérnych rozgalezien n-i ischiadic. d.

XXIX. 4) Neuritis n-i ischiadici s. radicularis. S. S. lat, Dentystka. Od
roku béle wzdluz lewegoe n-wu kulszowego z ograniczeniem ruchéw w lewe;
koficzynie dolnej, skolioza. Laségue i jego odmiany, Odruch z lewego $ciegna
Achillesa zniesiony, inne bez zmiany. Lewy podeszwowy oslabiony. Bolesne
punkty wzdluz lewego n-wu kulszowego. Czucie dotykowe | wlosowe obnizone
w obrebie skérnych rozgalezien n-wu kulszowego. _

.. XXX. 5) Neuritis n-i ischiadici d. radicularis. S. D. 30 lat. Krawcowa.
Od dwuch lat béle w krzyzu i prawej koriczynie dolnej. Chodzi z trudnoécia.
Skolioza. Odruch z prawego &ciegna Achillesa obnizony, podeszwowy réwniez,
inne odruchy bez zmian. Laségue | jego odmiany. Bolesne punkty wzdluz pra-
wego n-u kulszowego.

Czucie dotykowe i wlosowe obnitone w poczatkach choroby w obrebie
skérnych rozgalezient n-i ischiadicl d., zostaje wyréwnane jednoczeénie.

XXXI. 6) Neuralgia n-i ischiadici d. radicularis. S. K. 26 lat. Krawcowa
Od 6 miesiecy béle w krzyzu i iewej koficzynie dolnej. Skolioza nieznaczna.
Laségue. Bolesne punkty wzdluz n-wu kulszowego. Odruchy bez zmian. Czu-
cie dotykowe | wlosowe zachowane dobrze. Czucie wlosowe lacznie z czu-
ciem dotykowym przy porazeniach nerwéw obwodowych (neuritis), jak to stwier-
dzilam w 5 przypadkach, jest obnizone w obrebie skérnych rozgalezien dot-
knigtych nerwéw. W jednym wypadku (6-m) podraznienie n-wu (neuralgia),
zaburzenia czucia wlosowego | dotykowego nie stwierdzone.

W  porateniu nerwéw obwodowych czucie wlosowe wraca do normy
jednoczesnie z czuciem dotykowem (wypadek 5).

XXXIl. Hemiatrophia faciei s. A. L. Chlopiec 3 lat. Stopniowo od 3
roku zycia zanik lewej polowy twarzy.

Czucie wlosowe i dotykowe na porazonej polowie twarzy jak i na calem
ciele zadnych uchyleri nie przedstawia.

XXXIll. Sclerodermia. R. T. 38 lat. lzraelitka, mezatka, dziedzicznodcig
nie obarczona, miala 4 poronienia. Przed 5 laty przeszla ciezky postaé duru
brzusznego, poczem stopniowo zaczela odczuwaé niewyrazne &ciskanie, skre-
powanie, éciaganie skéry na koriczynach. Wkrétce wystapilo odretwienie, mré-
wienie w palcach rgk, nég, sinica, a chwilami zbielenie. Sluzéwki i naskérek
wszedzie zabarwione blado, état marbré skéry; na szyjl, karku, leucoderma,
na skérze brzucha striae gravidarum, na koficach palcéw rgk | nég skéra
blyszczqca, twarda nie daje sie zebraé w falde, zabarwiona na sino ze zmia-
nami troficznemi, ulceratio, pecherze, kruszenie si¢ paznokci. Skéra czola, no-
sa, policzkéw, przedramion | podudzia réwniez lénigca, napigta, twarda, B. W,
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ujemny. Zrenice, odruchy $ciggnowe i skérne bez zmian. Rozszczepienia czu-
cia niema.

Czucle dofykowe, obnizone na koricach palcéw, nég i rak z pewng bo-
lesnoécig przy dotknieciu w miejscach sinicy. Czucie wlosowe, obnizenie czu-
cia wlosowego na twarzy szczegélniej na czole, nad ustami, bocznych czeéciach
twarzy, gdzie zwykle bywa najwyrazniej odczuwane. Po zatem wszedzie czucie
wlosowe zachowane, lecz stale wadliwie lokalizowane.

XXXIV. Sclerodermia. H. R. 24 lat. Sluzgca. Ojciec alkoholik. Zawsze
byla zdrowa. W 1915 roku przeszla dur brzuszny. Od lutego 1925 roku za-
uwazyla przy zanurzeniu rgk w zimnej wodzie, odretwienie w koriczynach, ktére
stopniowo zaczelo sie zjawiaé przy kazdej zmianie temperatury. Wkrﬂtcg na-
stapilo zbielenie palcéw, a nastepnie sinica. Powyisze objawy mialy miejsce
i na koficzynach dolnych. Towarzyszyly im ostre napadowe béle. Skéra kori-
czyn gérnych i dolnych (w mniejszym stopniu na udzie i rumieniu}: na twarzy,
szyji, klatce piersiowej wysepkami, stwardniala, lénigca, nie daje si¢ uchwycié
w falde, o odcieniu bronzowym, miejscami depigmentowana. Dermografizm
bialy. Zrenice, odruchy zmian nie wykazujg. B. W. ujemny.

Czucie ' dotykowe zschowane wszedzie dobrze, nieznaczna wysepka nad-
wrazliwa z przodu na piersiach pod obojczykami nieduzym pasem i na stopach
na paluchach i stronie wewnetrznej, pozatem w okresach wigkszej anemizacji
w palcach, wystepuje w nich obnizenie czucia dotykowego. Czucie wlosowe
w porazonych miejscach, jak i w pozostalych zmian iadny-:_:h nie wylfazu]e.:.
Lokalizuje | odczuwa doskonale, moina méwié nawet o pewnej nadwrazliwosci.

XXXV. Acrocyanosis. Chora K. 20 lat, izraelitka. Panna. Dziedzicznoscia
nie obarczona. Pized 3-ma laty po przebytem zapaleniu pluc zaczely martwieé
palce rak i n6g w obrebie pierwszych paliczkéw rozszerzajac si¢ na cale palce
z bélami, ktdre wkrétce daly sie odczuwaé w stawach lokciowych, _kﬂlnnuwych,
jak réwniez w przedramionach i podudziu. Zjawily si¢ znaczna sinica i prze-
mijajgca anemizacja,

Chorej wykonano sympatykotomije periarterialng na lewem ramieniu
po ktérej jednak objawy sie nie zmniejszyly. Obecnie, skéra na koficzynach,
szczegblniej na przedramionach, kiciach, podudziach i stopach zabarwiona na
granatowo, niekiedy wystepuje calkowite zbielenie. Zrenice, odruchy, zwieracze
zmian nie wykazuja.

Czucie dotykowe nieznacznie obnizone na przedramionach podudziach
stopniowo obniza sie znaczniei, szczegélniej kolo stawéw lokciowych, kolano-
wych i na koficach palcéw rak | nég, pozatem wszedzie zachowane dobrze.

Czucie wlosowe, nieznacznie obnizone wysepkami kolo stawéw lokcio-
wych, kolanowych, na kisciach, stopach i palcach, przyczem na lewej kt_}ﬁ;
czynie gérnej (operowanej) obnizenie w wiekszym stopniu i. daje sie zauwazy
na ramieniu | na przedramieniu. W pozostalych czeéciach ciala czucie wlosowe
bez zmian. :

Wyzej podane wypadki, przypuszczalnych poraze ofrodkéw :ympntycznyci ;
znacznych zaburzen czucia wlosowego nie wykazuja, stwierdza sie ubniicnfe
czucia wlowego w obrebie sklerodermizowanej skéry twarzy i stale zle umiej-
scowienie bodZcéw w wypadku 2-m, pewien stopiert ogélnej nadwrazliwoscl
w wypadku 3-m i obnizenie w obrebie porazonych sinica koficzyn, w wypudl-iu
4-m. Natomiast écislych granic okreéli¢ trudno, nieznaczne obnizenie czucia
wlosowego, na operowanej koficzynie (sympatykotomja) w purﬁwnlnhil‘ z sy-
metryczng, w wypadku 4-m daje slg¢ zaznaczyé. Czucie dotykowe zachowuje

si¢ odrebnie.
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Zaburzenla czynnosciowe ukladu nerwowego.

XXXVI. 1) Hpsteria. B, G. 22 lata. Sluzaca. Skierowana przez laryn-
gologa u ktérego sie leczyla z powodu uporczywego kaszlu krtaniowego, | za-
padu w sen z objawami kataleptycznemi w czasie wziernikowania. Chora
dziedziczno§cia nie obarczona. Zbudowana | odzywiona doskonale. Uskarza
sig na béle w plecach, piersiach i prawej konczynie gérnej. Odruchy, Zrenice
zmian nie wykazuja. W czasie przebywania w klinice czesto po jakiej$ przy-
kroSci placz, §miech, a pézniej sen z objawami katalepsji. Czucie dotykowe—
anestezja na calej prawej polowie ciala, oprécz okolicy stawu lokciowego
i kolanowego i wysepki na lewej polowie klatki piersiowej. Czucie wlosowe—
obszar trichoanestezji zlewal sie w zupelnoéci z obrebem anestezii dotyko-
wej — jedynie w okolicy obnizonego czucia wlosowego na twarzy — trichoane-
stezja nie dotykala nieznacznej wysepki nad wargg i nad brwiami.

XXXVI. 2) Hysteria. J. Sz. 22 lata, hafciarka, Od 2 lat béle glowy,
czgste placze pseudologia phantastica: opowiada o duchach, ktére ja nawie-
dzajg — i bija, pokazuje sifice na ciele, miejsca spalone, znaczone krzyzaml,

awy pot. Organicznych zmian ukladu nerwowego nie stwierdzono. Czucie
dotykowe—anestezja wysepkowa na piersiach, boku, ramieniu, przedramieniu z le-
wej strony. Czucie wlosowe — zniesione w tymze obrebie.

XXXVIIl. 3) Hysteria. P. S. 22 lata, krawcowa, b, legjonistka. Przywie-
ziona z paraplegjs koriczyn dolnych, ktére sg zupelnie sztywne, jak kolki
drewniane, nie mogg byé schylone, ani poruszone w zadnym stawie. Miala
podobne zesztywnienie juz 3 razy, zawsze po wiekszym przejéciu moralnem.
Odruchy spojéwkowy i gardzielowy zniesione, inne zachowane, na dolnych
koficzynach nie mogg byé wcale wywolane z powcdu sztywnosci nég. Zrenice,
zwieracze bez zmian. B. W. ujemny. Czucie dofykowe — kompletna anestezja
ostrym pasem w dél od linji mieczykowatej. Czucie wlosowe — zniesione

nnn!nﬁcznle.

e wszystkich wyzej wspomnianych wypadkach czucie wlosowe bylo znie-
sione lacznie z czuciem dotykowym w tymie obrebie.

Zaburzenia wydzielania gruczoléw dokrewnych.

XXXIX. 1) Hyperfunctio glandulae thyreoideae. Chora S. O, 21 r., panna.
Zwiekszony gruczol tarczowy, nieznaczny wytrzeszcz, tremor rgk, pocenie sie,
uczucie goraca, tachycardia, dermografizm czerwony. Odruchy zywe. Objawy
ogélnej nerwicy. B. W. ujemny. Czucie wlosowe i dotykowe bez zmian.

XXXX. 2) Hyperfunctio glandulae thyreoideae. K. P. 26 lat, panna,
Exophthalmus, struma, tachycardia, tremor rgk, pocenie sig, nieprawidlowe
menses, zaburzenie traktu puiurmnwegn. Objawy ogélnej nerwicy. B. W. ujemny.
Czucie wlosowe i dotykowe bez zmian.

XXXXI. 3) Hyperfunctio glandulae thyreoideae. T. M. 37 lat, panna.
Wytrzeszcz, zwiekszona tarczycs, tachycardia, uczucie dusznoéci, drzenie rak,
pocenie sie znaczne i szybkie ubywanie na wadze. Zaburzenie trawienne.
Objawy ogélnej nerwicy. Czucie dotykowe i wlosowe bez zmian. W wypadkach
wzmozonej dzialalnodci gruczolu tarczowego zmian czucia wlosowego nie
stwierdzono.

Powyisze badania i obserwacje wskazujg, #e czucie wlosowe wystepuje
zupelnie wyraznie, jako odrebne wrazenie czuciowe, niezaleznie od czucia do-
tykowego. Stwierdza to raz jeszcze fakt istnienia sui generis czucia wlosowego
— jako swoistej odmiany czucia skéry, niezaleznej od innych rodzajow czucia
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powierzchownego. Z chwila wykazania przez Merkla'a Bonet'a Szymanowicza,
Retziusa, Ostroumowa—obecnosci we wlosach wlokien nerwowych, uwaga ba-
daczy nieustannie zwrGcona w tym Kierunku—probuje wyjasnic ich rodzaj i ro-
je fizjologiczng.

Sfameni, Dogiel, Crevatin uwazaja je za nerwy czuciowe pochodzenia
sympatycznego, Szymonowicz, rOzniczkujac trzy kategorje zakoficzei nerwo-
wych we wlosach, zalicza je rowniez do nerwéw czuciowych — Ruffini jednak,
probuje kwestjonowaé ich nature sensytywna—widzgc w nich jedynie wibkna—
przeznaczone dla naczyn krwionoSnych danej okolicy.

Badania do$wiadczalne Noiszewskiego i Czudnowskiego z wycinaniem
i przecinaniem rozmaitych czesci ukladu nerwowego wspOiczulnego i osrodko-
wego — probuja ustali¢ pewien zwiazek czucia wiosowego —z ukladem sympa-
tycznym. Oczywiscie — doswiadczenia te — nie wyczerpuja catkowicie danej
kwestii — jednakze wyniki ich sa bardzo ciekawe, rzucajgc pewne swiatlo na
niniejszg sprawe — tembardziej — Ze obserwacje kliniczne w pewnym wzgle-
dzie zdajg sie je stwierdzac.

Okazalo sie wiec — Ze przeciecie u zwierzat pasma wspOlczuinego w cze-
§ci szyjnej lub ledzwiowej—obniza czucie wlosowe poniZzej ogniska — usunigcie
za§ gérnego zwoju szyjnego znosi je calkowicie na uchu. W tym ostatnim wy-
padku skonstatowano nastgpcze state zwyrodnienie korzonkow tylnnych, a cze-
§ciowo przednich, na stronie usunigtego zwoju — szczegllnie za§ na przeciw-
leglej. Nerw trojdzieiny — roéwniez ma zawierac wiGkna dla czucia wlosowego
twarzy i glowy. it A

Przeciecie przedniej cze$ci stup6w bocznych w rdzeniu powoduje z_nws:leme
czucia wlosowego po stronie przeciwleglej, jak rowniez usuniu:r:ie_ gyri rsu_pr:?-
sylvii anter. cze$ci ciemieniowej kory moézgowej wywoluje catkowite zniesienie
czucia wlosowego. :

Powyizsze doswiadczenia wskazuje na pewien zwigzek czucia ‘l:l'I'GSDWEgﬂ
z ukladem wegetatywnym—w jakim stopniu jednak—narazie okresli¢ niepodobna.

Méwige o czuciu wlosowem nie mozna pomingc milczniem sprawy odru-
chu wlosowego (refléxe pilomoteur) szczegélowo opracowanego przez André
Thomas. o -y

Wrazenia psychiczne — lub podraZnienie ndpc}wnedpmh miejsc skf:-_ry -
wywolujg skurcz miesni wlosowych (arrectores pilorum) | pﬂdslff_:rnych—jl _dﬂlil
t. zw. objaw gesiej skory — odruch wiosowy, ktory jest_ cat!{ﬂwmle uzalezniony
od ukladu wspoélczulnego unerwiajgcego wspomniane migsnie. . |

Niestety ani Noiszewski, ani André Thomas w Sw:‘fcrh ‘i_?JTH'Eﬂ':Il nie wyjas-
nia stosunku odruchu wlosowego — kibry sam przez sSig jest Wyraren czyn®
nodci odérodkowej—ruchowej—do czucia wlosowego—czynnos$ci doSrodkowe].

Zbyt wielkiej wartosci Klinicznej dla diagnostyki chor6b nerwowych — ba-
danie czucia wlosowego mojem zdaniem — nie posiada. S_arnc- badanie jest
uciazliwe dla badajacego i badanego. Wymaga zbyt skomplikowanych warun-
k6w ostroznodci — a miarodajnosé otrzymanych rezultatow — zalezy calkowi=
cle od odpowiedzi chorego. Sprawdzian to niezbyt pewny — gdyZ chorzy Inte=
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ligentni — rozumiejgc doniostos¢ badaf — mimowoli si¢ suggestjonujac moga
podawa¢ odpowiedzi nierealne — chorzy nie inteligentni — wog6le stabo sie
orjentujg w odbieranych wrazeniach czuciowych. Jedynie przy tabes dorsalis
incipienis—bezwzglednie musza byé one brane pod uwage. Noiszewski, Wiadyczko,
Osipow, Czudnowski wykazali na obszernym materjale Klinicznym — Ze czucie
wlosowe — w wigdzie rdzenia daje charakterystyczne zburzenia: czucie wlosowe
ze wszystkich rodzajow czucia powierzchownego najpierw bywa porazone —
odrazu obejmuje rozlegle przestrzenie i najdluZej pozostaje zmienionem.

Natomiast skonstatowanie istnienia czucia wlosowego sui generis—otwiera
nowe horyzonty w zrozumieniu fizjologji ukladu nerwowego — dodaje obszer-
ne pole do badan doSwiadczalnych—gdyZ z chwila stwierdzenia rzeczywistego—
Scislego zwigzku czucia wlosowego z ukladem wegetatywnym — stanelibySmy
przed rozwigzaniem kwestji bardzo donioslej — istnienia wi6kien czuciowych
w udziale sympatycznym.

Wnioskl.

1. W porazeniach Capsulae internae — w wiekszosci wypadkow stwier -
dza sig zaburzenie czucia wlosowego na stronie przeciwleglej porazeniu — nie-
zaleznie od czucia dotykowego.

2. W porazeniach systemu palleostriatum (residua post encephal leth.)
zaburzenia czucia wlosowego nie stwierdzono.

3. W rozlanych porazeniach rdzenia (myelitis, sclerosis disseminata)
czucie wlosowe wystepuje pasem trichoanestezji lub trichohypestezji, obejmujgc
konczyny dolne—zawsze wyraZzone w stopniu silniejszym na stronie przeciwleglej
porazeniu. Zachowuje sie przytem odrebnie i niezaleznie od czucia dotykowego.

4. W wiadzie rdzenia — stale wystepujg pasy trichoanestezji na wysoko$-
ci sutek—i zaburzenia czucia wd6l na obie kofczyny. Przyczem zaburzenia te
wystepujg jako najpierwsze z posrid zaburzeh czucia powierzchownego, obejmuijac
odrazu rozlegle przestrzenie i najp6iniej sie wyrownywujgc. Nie majg zadnego
zwigzku z czuciem dotykowem. Dlatego tez zaburzenie czucia wlosowego moie
stuzyC jako doskonaly przyczynek do rozpoznania poczgtkowego okresu wigdu
rdzenia.

5. W wypadkach sklerodermii i akrocyanozy—zaburzenie czucia wlosowego
wystgpuje w obrebie porazonej skoéry i jest niezalezne od zmian czucia do-
tykowego.

6. W poraieniach nerw6w obwodowych (neuritis, polineuritis) czucie
wlosowe ulega porazeniu lgcznie z czuciem dotykowem w tym Ze obrebie —
I jednoczesnie wraca do normy.

1. Przy histerji zaburzenie czucia wlosowego i dotykowego wystepowalo
jeonoczesnie i w tym Ze zakresie co i czucie dotykowe.

8, W porazeniach r6géw przednich, dystrophia musculorum progressiva
juvenilis Erb’a hemiatrofji faciei, hyperfunctio glandulae threoideae — zaburzef
czucia wlosowego nie stwierdzilam.
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9. W organicznych schorzeniach uktadu nerwowego osrodkowego | ob-
wodowego wystepuja zaburzenia czucia wlosowego, jako odrebne wrazenie
czuciowe w wiekszosci wypadkOw niezaleznie od czucia dotykowego.
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Krétkl zarys terapjl proteinowe].
Dr. STANISEAW PESZYNSKI.

Ogromny postagp w rozwoju biologji w koficu zeszlego i poczatku bieig-
cego stulecia dat nam poznac istote chor6b zakainych oraz zasady tak waznego
dla utrzymania Zycia objawu odpornosci.

Badania nad istotag odpornosci doprowadzily naturalnym biegiem rzeczy
do odkrycia juz w XX wieku nie mniej waznego objawu nadwratliwodci, a wiec
objawu wrecz przeciwnego odpornosci; to tez w przeciws_,tawieniu do p::nfﬂm%x,_ﬁ
czyli ochrony organizmu od czynnikéw szkodliwych, objaw wzmozonej wrazli-
woSdci na czynniki normalnie nieszkodliwe nazwano anaﬂfaka:;‘q. .

Jak odpornosé tek i anafilaksja wywolujg pewne zmiany w chemiczno-
fizjologicznych wlasciwosciach cieczy organizmu, co musi pociggnaé za sqhq
odpowiednie dodatnie lub ujemne zmiany w warunkach odiywiania wszystkich
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tkanek i dzi¢ juz mamy pewne dane pozwalajgce przypuszczac, ze W powsta-
jacych stad mieszaninach najréznorodniejszych sktadnikéw chemicznych beda
znalezione ciala, ktére w pewnych dawkach bedg wywiera¢ wylacznie dodatnie
dzialanie.

Podstawa nauki o odpornosci (immunitas) jest prawo swoistodei (specyficz-
noécj). Daje sie ono okreéli¢ w spos6b nastepujacy: kazdy wywolywacz (antygen),
wprowadzony do ustroju ludzkiego lub zwierzecego, daje bodziec do powstania
w surowicy pewnych okre$lonych cial ochronnych czyli przeciwcial, a z drugiej
strony kazde przeciwcialo wywiera wplyw okreSlony na odpowiedni antygen.
Ten zwiazek swoisty miedzy antygenem i przeciwcialem stal si¢ podwaling jak
rozpoznawczych reakcji odpornodci tak tez i swoistej profilaktyki i terapji choréb
zakaznych (wakcynacja, wakcynoterapja, seroterapja).

Wakcynacja dazy do wytworzenia czynnej odpornosci przeciwko jakiej-
kolwiek okre§lonej chorobie przez wprowadzenie do zdrowego ustroju odpowied-
niego bodica. Tak szczepionka tyfusu, wywolujgca pojawienie si¢ przeciwcial
tyfusowych, powinna chronié od tyfusu, ospowa od ospy i t. d.

Przy wakcynoterapji do ustroju, juz zakaionego chorobg, wprowadza sie
szczepionke, ktéra stanowi hodowle zarazka danej choroby, w celu wywolania
tworzenia przeciwcial swoistych i dopomozZenia uzdrowieniu chorego. Do jakiego
stopnia $&cisle przestrzegang tu jest specyficzno$é, daje sie widzie¢ stad, ze
Wright, pragngc uniknaé najmniejszych watpliwo$ci co do wlasnoSci antygenu,
woli postugiwaé sie szczepionkami tak zw. indywidualnemi, przyrzgdzanemi
z hodowli uzyskanych od samego pacjenta, na ktérym si¢ leczenie (aufowak-
“eynoterapja) odbywa.

To samo prawo specyflcznosci stalo sie podwaling seroterapji. Dla ulecza-
nia jakiejbgdz zakainej choroby uiywa sie surowicy, zawierajgcej przeciwciala,
nastawione przeciwko danemu zarazkowi i jego toksynom, a zdobywanej od
zwierzat w sposOb wlasciwy przygotowanych przez odpowiednie mikroby.

Na tych podstawach zbudowana zostala navka o szczepionkach. Wszelkie
dezenia ku dalszemu ich doskonaleniu jako tez rozszerzeniu sfery ich zastoso-
wania mialy za punkt wyjscia owe prawo specyficznosci.

Stopniowo jednak w kazdej z tych trzech dziedzin poczely sie nagroma-
dza¢ fakly, ktore jakgdyby temu prawu przeczyly.

Juz w ostatnich latach zesz. stulecia, gdy sie dopiero zakladaly podwaliny
nauki o przeciwciatach, gdy sie toczyla ozywiona polemika miedzy humoralna
i fagocytarng szkolami, dzieki doswiadczeniom Pfeiffera i innych, zostal ujaw-
niony nastepujgcy faki. Jezeli Swince morskiej wprowadzi¢ uprzednio do jamy
brzusznej buljon, wodg lub mleko, a po uplywie doby wstrzykngé tam dawke
Smiercionosng cholerycznej hodowli, to zwierzatko nie ginie. Zdawaloby sie
przeto, ze ciala obojetne ochronily Swinke od cholery. Rzecz oczywistia, o uod-
pornieniu specylicznem nie moiy by mowy. Pleiffer przypuszczal, Ze zastrzyk-
nigcie uprzednie podnioslo odporno$é ustroju $winki w stosunku do wszelkiego
rodzaju infekcji, by¢ moize dzigki powstalym przy tem objawom zapalnym
w otrzewnej. Dodaé nalety, ze te laboratoryjne eksperymenty w swoim czasie
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znalazly odglos w klinice. Prof. Mikulicz, usitujgc podnies¢ odpornosc otrzewnej
przeciwko mozliwej infekcii, wstrzykiwal przed laparotomjg rozczyn kwasu
nukleinowego.

Praktyka seroterapji w miarg swego rozwoju zmuszona byla zaznaczaé
pewne odchylenia od prawa specyficzno$ci. Niemozebnos¢ przyrzgdzania suro-
wic leczniczych przeciwko calemu szeregowi infekcyj, w czesci dla braku toksyn,
zmusita badaczy w wielu wypadkach zwr6cié sig¢ do surowic ludzi, kt6rzy
juz wyzdrowieli po danej chorobie, w nadziei wyzyskania tych antytoksyn,
jakie si¢ w nich znajdujg. Takie proby byly dokonane z pewnem powodzeniem
w plonicy, durze wysypkowym i innych. Mniej wigcej taz sama idea stala sig
podstawa seroterapji cigzkich intoksykacyj, spotykanych niekiedy w cigzy. Mayer
i Freund, przypuszczajac, Ze wszystkie te zaburzenia sg skutkiem nieobecnosci
we krwi odtrutek, ktére moga nieutralizowaé krazace w ustroju jadowite pier-
wiastki, wstrzykiwali w takich wypadkach surowice zdrowej ciezarnej kobiety
w przekonaniu, Ze ta surowica powinna posiadaé owe niezbedne antytoksyny -
ROwniez zadawalniajgce rezultaly otrzymano w leczeniu skazy krwotoczne
(Weil i inni) za pomocsg zastrzyknigcia Swiezej, normalnej surowicy krwi, co
sie tlumaczylo tem, ze taka surowica wprowadza do uwstroju chorego materje,
jakich brakuje do krzepniecia krwi.

Kwestja wiecej sie powiklala, gdy sie okazalo, Ze surowica normaina
oddzialywa tak samo jak surowica rekonwalescentOw po szkarlatynie, albo
jak surowica ciezarnych w toksykozach cigzy. Zeby nie schodzi¢ z gruntu
specyficznodci, nalezalo przypuscié, Ze tu grajg rolg te przeciwciala, ktore, acz
w niewielkiej iloci, znajdujg sie jednak w surowicy normalnej.

Ciekawa rowniez jest ewolucja dokonana przez wakcynoterapje. Juz w chwili
gdy Wright i jego zwolennicy opracowali teorjg i praktyke tej metody, istnialy
fakty leczenia niektGrych chor6b zakainych zapomocg hodowli, nie majgcych
nic wspblnego z zasadniczem cierpieniem. Za punkt wyjScia shluzylo spostrze-
zenie, ze przypadkowo przylgczajgca sie roOza sprzyjala wyleczenin wilka, rze-
tgczki, zapaleniu przyjadrza lub tez oddzialywala pomysSinie na przebieg sprawy
nowotworOw zlodliwych. Potwierdzaly to nawet spostrzeienia laboratoryjne,
Podlug Emmericha $winki, zarazone lafcuszkowcami, stajg sie odporniejszemi
na inne infekcje. :

W celu wytlumaczenia tego wszystkiego wysunieto hipoteze, Ze tu grajg
role przejawy antagonizmu miedzy r6znymi rodzajami bakteryj, przyczem jeden
gatunek bierze przewage nad drugimi, oslabia ich rozwdj, sprzyja ich pogne-
bieniu i zagladzie. Takie wyzyskanie lecznicze bakterjalnych antagonistéw otrzy-
malo nazwe bakierjoterapji (Cantani).

Jednoczesnie z tem po raz pierwszy, na podstawie systematycznego badania,
wysunigta zostala mozliwosé t. zw. heterowakcynoterapii 1. j. leczenia szczepion-
kami, nic wspOlnego nie majacemi z dang choroba. Kraus juz wtedy wypo-
wiedzial my$l, Ze w heterowakcynacji gra role bialko, wchodzace w sklad
szczepionki, ktére jest obce dia ustroju, bedacego w kuracji. Potwierdzenie tej
mysli stanowi praca Liidkiego, ktoéry mial doskonale wyniki w . leczeniu
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duru brzusznego zastrzykiwaniami deuteroalbumozy Mercka (po 1 ctm. szesl.
2—4% rozczynu).

Wszystkie te oderwane fakty, wszystkie odchylenia od prawa specyficz-
no$ci w sprawie wakcynizacji i wakcynoterapji zostaly objete w system prawi-
dlowy przez R. Schmidta. Zamiast rozmaitych przetworOw, jakie stosowano
przed nim, wprowadzil on w r. w 1916 jednostajny sposOb leczenia zapomocy
$r6dmieSniowych zastrzykOw mleka. Jednocze$nie utrwalit on nowe pojgcie
kuracji proteinowej, polegajgcej na parenteralnem (pozajelitowem) wprowa-
dzeniu do ustroju bialek jakotez produktéw biatkowych.

Stwierdzili§my, w jaki spos6b na gruncie swoiste] kuracji choréb zakaz-
nych wyrosta w krotkim stosunkowo czasie navka o Kkuracji proteinowe).
A jednak, rzec tu moZna na prawde, — nic nowego pod sloricem! Nowa ta,
jak by sie zdawalo, zdobycz medycyny, jak najzupelnie] slusznie zwraca uwage
Bier, byla juz znana przed wielu wiekami, tylko stosowano jg w innej postaci
a takze pod wplywem innych idei. Przelewanie (transfuzja) krwi, ktora w swo-
im czasie wzbudzila tyle nadziei | miala nie malo goracych zwolennikdw, jest
niczem innem, jak tylko swego rodzaju proteinowg kuracjg. Prawda, ze leka-
rze Owcze$ni, ktOrzy stosowali ten spos6b, dali sie porwac idei mozliwoSci
transplantowania krwi — tego, jak by si¢ zdawato, skupienia wszelkich Zycio-
wych sil. Ale badania naukowe dowiodly, Zze krew wprowadzona hemolizuje sig
i tym sposobem poderwaly w gruncie idee, poczem sama metoda poszla w za-
pomnienie. Nie podlega jednak watpliwosci, ze wypadki powodzenia, jakie sie
niejednokrotnie zdarzaty, powinny by¢ w Swietle dzisiejszej nauki zapisane na karb
parenteralnego wprowadzania biatek. Nader ciekawgq jest wzmianka historyczna,
przytoczona przez Pirqueta i Schicka, o tem, ze w XVII wieku w Anglji
w zastepstwie transfuzji krwi, robiono dezylne wlewanie mleka. Metoda owa
w swoim czasie spotkata wielu zwolennikow, ze wzgledu jednak na zatory
tluszczowe, jakie si¢ zdarzaly przy duzych dawkach, byla poniechana zeby,
jak widzimy, zosta¢ po trzech stuleciach wskrzeszong w postaci zastrzykow
sér6dmiesniowych. e

Dzialanie cial proteinowych na ustréj jest nader skomplikowane. Pewne
Swiatlo na te¢ kwestje rzucaje badania Weichardta nad tem, co nazywamy
znuleniem. Przyczyng znuzenia Weichardt upatruje w pewnych osobliwych,
produktach kenotoksynach, odszczepiajgcych sie od mie$niowego biatka pod-
czas pracy migsniowej. Pragngc uodpornié aktywnie zwierzeta przeciwko jadowi
znuzenia, W. zastrzykiwal im rozmaite ilosci produktow, odszczepionych od
bialek. Przytem okazalo sig, Ze duze iloSci wywolujg stan soporyczny, kt6ry
prowadzi do Smierci. Przy §rednich dozach zwierze po pewnym czasie powraca
do sil. Przebyte proby nie idg na marne, zwierze bowiem zyskuje po nich
pewng odpornos¢ na nowowprowadzone kenotoksyny i oprocz tego staje sie
ono zdatnem do wykonywania wiekszej pracy niz Zwierze normalne. Wzmozo-
na zdolno$¢ do pracy, po wstrzyknieciu biatkowych produki6w, wystepuje nie
tylko w migsniach, lecz réwniez w innych narzadach. Tak Weichardt i caly
szereg innych badaczy skonstatowali wzmoZong produkcje mleka u koz, zwiek-
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szone wydzielanie chlonki i z6lci, wzrastanie ilosci antygen6w we krwi uodpor-
nionych i t. d. Na podstawie powyzszych danych Weichardt dochodzi do wnio-
sku, ze parenteralne wprowadzenie produktow biatkowych wywiera podniecajacy
wplyw na Zywa protoplazme, wprawiajgc ja w stan wigcej aktywny. Ta oto
hypoleza o aktywizacji pierwoszczy posiada mglisty charakter, pozostawiajgc
niewytlumaczonym mechanizm wystepujacych przytem zjawisk. Wedlug Biera
wprowadzone produkty ciat biatkowych wywolujg podraznienie w;'.zyalkich ko-
moérek ustroju, szczegblniej komérek zapalnego ogniska, znajdujgcych sig
w stanie wzmozonej pobudliwodci. Ztad tez Bier sadzi, ze aktywizacja pier-
woszczy Weichardta daje sie w zupelno$ci pokryé dawniejszemi poglgdami
Virchowa co do podraznienia pierwoszczy.

Rozpatrzymy teraz wazniejsze z punktu klinicznego zmiany, wywolywane
cialami proteinowemi.

Gorqgezka dos¢ stale towarzyszy parenteralnemu wprowadzeniu protein.
Wielu sklonnych widzie¢ w niej jeden z gtownych czynnikbébw leczniczych
(,lecznicza gorgczka Biera"). Stopiefi gorgczki, szybko$¢ wystgpienia i dlugosc
trwania sg w zaleznosci od rodzaju bialka, od wielkosci dawki, od sposobu
wprowadzenia i t. p. Tak przy $r6dmigSniowem wprowadzeniu 5 ctm. szesC
mleka. temperatura zaczyna si¢ podnosi¢ w kilka godzin po zastrzyknigciu,
dosiega najwyiszego punktu po 6—8 godz. poczem nastgpnego dnia najczeSciej
spada do normy. Bakterjalne szczepionki dozylnie dajg niekiedy po Y«—"/4
godz. dreszcz i znaczne podniesienie cieploty. Po 1—2 godz. cieplota zaczyna
spadaé, a po 6—24 godz. osigga minimum. Wielkg role odgrywa tu indywi-
dualnoéé chorego, jego konstytucja i rodzaj choroby. Wedlug Schmidta chorzy na
cukrzyce, na raka zoladka, nie reagujj prawie podniesieniem cieptoty na
§rodmiesniowe zastrzyknigcia 5 ctm. * mileka, gdy tymczasem ta sama dawka
w niedokrwistosci ztogliwej, w biataczce, wywoluje burzliwg reakcje.

Podniesienie cieploty podczas kuracji proteinowej, wedlug zdania wielu,
jest nastepstwem podniecenia cieplnego osrodka.

Oddzialywanie na krew. Leukocytarna formuta podlega zmianom. W pierw-
szych godzinach po zastrzyknigciu liczba leukocytéw w Kkrwi obwodowej (neutro-
filow, eozynofilow, mononuklear6w) zmniejsza sie: skupiajq si¢ one w naczyniach
wloskowatych organ6w wewnetrznych (pluca, watroba, &ledziona). Ta poczat-
kowa leukopenja zmienia si¢ wkrétce na znaczng leukocytoze, ktora trwa kilka
dni a potem przemija. Owa leukocytoza, wedlug zdania niekt6rych badaczy,
pomaga gl6wnie ustrojowi w jego walce z infekcja.

Leukocytoza zalezy widocznie od podniesionej dziatalnosci szpiku kostnego.
Plytki krwi réwniez sq znacznie liczniejsze. Bardzo silny wplyw wywierajg ciala
proteinowe na zwigkszenie i przy$pieszenie krzepliwodcl krwi, co znalazlo—jak
zobaczymy—s$wietne zastosowanie w Klinice. Owe zmiany w krzepliwosci krwi
znajdujg sie w zwigzku ze wzmozonem tworzeniem si¢ fibrynogenu oraz trom-
biny na skutek wzmozonej czynno$ci odpowiednich narzadéw (gléwnie szpiku
kostnego).

Wielce znamiennym jest wplyw cial proteinowych na wytwarzenie si¢ prze-
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ciwcial. Jak wiadomo, u czlowieka i zwierzat po dokonanej imunizacji ilosé
przeciwdzial stopniowo narasta, dochodzi do pewnej wysokosci, poczem za-
czyna spadaé, Jezeli w tym okresie zastrzyknaé produkty proteinowe, to ilosé
przeciwcial znowu sie podnosi (zostalo to dowiedzionem dla aglutynin, pre-
cipityn i hemolizin). Motliwe jest w zupelnosci przypuszczenie, Ze w kazdej
jakiejbadz infekcyjnej chorobie, w chwili, gdy organizm walczgc z mikrobami,
zaczyna wytwarzaé przeciwciata, wprowadzenie nawel nieswoistych protein staje
sie czynnikiem wspomagajgcym | wzmacniajgcym te sprawe.

Oprécz przeciwcial wzmacnia ono rdéwniez i czynnosé fermentéw. Tak po
wprowadzeniu cial proteinowych zwieksza sie we krwi zawarto$¢ cukru, oczy-
wiscie wskutek aktywacji fermentu, rozszczepiajgcego glikogen. Zwiekszajg sie
rOwniez wlasnosci utleniajgce krwi.

Wplyw na wydzieling. WzmiankowaliSmy juz wylej o zwiekszonej sekrecji
mleka i zOki po wprowadzeniu protein. Spostrzegano réwniez zwiekszenie
diurezy. Kwestja wplywu na sekrecje wewnetrzng pozostaje jeszcze dosé ciemna.

Godnym jest najwiekszej uwagi fakt obnizenia wraiiwodci ustroju na tru-
cizny pod wplywem parenteralnych zastrzykow cial proteinowych. Kréliki, naprz.,
po zastrzyknigciu mleka, wytrwale znoszg zatrucie strychning. SzczegGlnie wy-
bitnym pod tym wzgledem jest wplyw protein na skére. U zwierzat, przy-
gotowanych bialkowemi ciatami, skéra bardzo slabo reaguje na smarowanie
olejkiem krotonowym, ktory u zwierzat nie przygotowanych wywoluje silng
eryteme. ToZz samo zauwazyl Spiethof u czlowieka. Udawalo mu sie bowiem
obnizy¢ wielka wrailiwos¢ skOry na chryzarobine zapomocg uprzedniej injekcji
protein. |

Reakcja ogniskowa naklada swoiste pietno na calg terapje proteinowa.
Pod wplywem parenteralnego wprowadzenia przetwordw biatkowych ognisko
chorobowe—gdzieby si¢ ono nie znajdowalo—zaczyna przechodzié w stan ostry,
wszelkie chorobowe zjawiska w niem wzmagajg sie (przekrwienie, wypocina,
wydzielanie ropy, bolesnos¢ i t. p.). Ten tak zw. okres ujemny predko przemija
i zamiast niego nasigpuje okres dodatni, podczas ktérego ognisko choroby
zdradza skionno$¢ do zagojenia. Jako dowdd takiego przy$pieszonego pro-
cesu gojenia sluzg doswiadczenia na zwierzetach, réwniez obserwacje kli-
niczne co do wplywu terapji proteinowej na wchlanianie naciekOw, zmniej-
szenie wysigku oplucnowego i t. p. Wedlug Biera komoérki ogniska zapalnego,
jako znajdujace si¢ w stanie podraznienia, sq wiecej uczulone i reagujg bar-
dzo burzliwie na nowe podraznienia. Wielu upatruje w reakcji ogniskowej jeden
z powainych czynnikOw leczniczych, analogiczny Bierowskiej hyperemji. Nie
nalezy jednak mysle¢, ze odczyn ogniskowy ma zawsze jednakowy charakter
| e naprz. zastrzyknigcie podskérne mleka wywoluje niechybnie atak padacz-
kowy u epileptyka, atak kamicowy u chorego na kamice zOlciows i t. p- Na
szczgscie nalezy o do wyjgtkbw. Tem nie mniej z mozliwoscia tego rodzaju
odczyn6w liczyC sig nalezy i u chorych odnos$nych, przy stosowaniu terapji
proteinowej, zachowac ostroznosé¢ w sensie dawkowania.

Odczyn ogniskowy naprowadza na jeszcze jedno rozwazanie, Dotychczas
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stosunek chorego na gruzlice do gruélicy byl rozpatrywany wylacznie pod katem
widzenia specyficznoéci reakcji. Gdy sie jednak ma na wzgledzie, T"'E | wedlug
R. Schmidta z jednej strony zastrzyknigcie mieka daje taki sam charaktery-
styczny odczyn ogniskowy u gruzlika, jak i tuberkulina, a z drugiej strony tu-
berkulina wywoluje odczyn ogniskowy u rozmaitych innych chorych (naprz.
wzmozenie sprawy chorobowej w stawach w go§écu stawowym), to mimo-
woli nasuwa sie powatpiewanie co do prawidlowosci qnglqdu na specyficznosé
tuberkuliny. A gdy si¢ z tem zestawi dawniejsze dﬁnﬁwmdczenia Matthesa co do
leczenia gruzlicy za pomoca deuteroalbumozy zamtaslltuber[:uliny, to przyznac
nalezy, Ze teoretyczne podstawy diagnostyki i terapji gruzlicy wymagajg roz-
patrzenia, a co najmniej pewnego rodzaju korektywy. '

Wplyw na stan ogdiny. Odpowiednio eksperymentom Weichardta na zwie-
rzetach, klinika w wielu wypadkach zaznacza tez dobroczynny w_pl:.rw protein
na stan ogolny chorego. Po kréotkim okresie ujemnym (goraczkuwanfe
i t. p.) nastepuje swego rodzaju euforja: przytomno$¢é powraca, samopoczucie
poprawia sig, ujawnia si¢ rzeSkos¢ i lepszy nastr6j ducha, 1EP‘:&Z}' sen, wzmaga
sie czynno$é miesniowa i mozgowa, ustepujg bole, trawienie poprawia sie,
chiorym przybywa wagi i t. p.

Przetwory, stosowane w terapji proteinowej.

1. Bakterjoproteiny w postaci rozmaitych bakterjalnych szczepionek swo-
istych dla danej choroby lub nie swoistych (wakcyna i heterowakcyna: t}flusuwa,
jelitowa, stafilokokowa, gonokokowa, tuberkulina, wakcyneurina [mieszanka
bacil. prodigiosus i staphylococcus] oraz wiele innych). Tutaj zreszta moZna
zaliczyé zakazenie tywemi mikrobami (plasmodium malarii i kretek duru powrot-
nego), stosowane z powodzeniem w leczeniu paralizu postepowego.

2  Surowice: ludzka normalna i rekowalescentéw, zwierzece normalne,
a takze swoiste, uzywane w nieodpowiednich dla nich chorobach. Moiliwem
tez jest, ze niekt6ére surowice, proponowane w swoim c_:zasig jakp swoiste,
(naprz. surowica Maragliano w gruzlicy), zawdzigczaly swoje dzialanie obcemu
biatku, jakie si¢ w nich zawieralo. _

3. Krew: W obecnym czasie zastrzykiwania i wlewanie krwi rzadko 53
stosowane. ‘

4. Mieko sterylizowane przez 10-minutowe wrzenie i rozmaite przetwory
z niego: aolan (mleko odtluszczone), caseosan (5% rozczyn kazeiny).

5. Bialka | rozmaite produkty ich rozszczepienia: bialko jaja, zelatyna,
deuteroalbumina (Mercka): pepton, kwas rukleinowy i jego polaczenia.

6. Produkty bialkowe samego chorego, poddanego leczeniu: krew (wydo-
bywa sie z 2yly i wnet sig zastrzykuje pod skore lub tez wpierw sig odwlok-
nia), surowica, ropa, plwocina, katit. d. A wiec autohematoterapia, autoserote-
rapja w zapaleniu oplucnej (wydostaje sie 1 ctm* oplucnowego wysieku i na-
tychmiast wstrzykuje sie¢ pod skore), pyoterapja (zastrzyknigcie ropy ogrzanej
przy ranach), sputoterapja (zaproponowana przez Krausa do lec:enia'krzmm
zastrzykami sterylizowanej plwociny krztudciowej). Wszystkie te materje przed-
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stawiajg odmiany proteinowej terapji i mogg by¢ zastgpione zastrzykami mleka.
Niekt6rzy stosuja z powodzeniem wlewania wody przekroplonej naprzyklad
w ropnicy porodowej. Wywolujg one oczywi§cie hemolize, zwalniajg pro-
dukty bialkowe i tem samem sg rOwnoznaczne z wprowadzeniem protein.
Tu rowniez nalezg usilowania wytworzenia w chorym ustroju ognisk, skad
by sie wchianialy produkty rozszczepienia jego wlasnych bialek, naprz. wy-
wolywania tak zw. abscesOw fiksacyjnych przy pomocy podskérnych zastrzykéw
lerpentyny.

Jakiemu lekowi nalety oddaé pierwszedstwo? Kwestja ta wymaga jeszcze
eksperymentalnego i klinicznego zbadania. Na razie co do wyboru przetworu
I w dawkowaniu klinika idzie po omacku, wprost empirycznie. NajczeScie]
w obecnym czasie stosujemy mleko i jego przetwory: aolan, kazeozan
i inne (po wiekszej czeSci w iloSci 5 ctm® do mieéni po$ladkowych), surowica
(przewaznie konska, normalna, a w braku tej, surowica przeciwblonicza lub
jakabadz inna swoista od 5—10 i wiecej ctm® podskérnie lub domig$niowo)
i szczepionki: tyfusowe, gonokokowa i inne podskérnie (0,5—1,0 ctm® zaleznie
od gestosci zawiesiny) lub dozylnie (przyczem dawki znacznie [5—10 krotnie]
mniejsze).

Miejsce zastrzykow. Zastrzyki mleka 'i jego przetwor6w, a takie surowic
robi sie po wiekszej czeSci wglgb mieSni poSladkowych, rzadziej pod skore.
Szczepionki wprowadzamy dozylnie lub podskérnie. Dozylny spos6b najpredzej
prowadzi do celu, wymaga jednak najwiekszej ostroznoSci dla uniknigcia burzli-
wych reakcji, F. F. Miiller wskazywal na wy#szo§¢, jakg ma w niektorych wy-
padkach zastrzykiwanie w samg skore.

Autorowie francuscy niekiedy zadawalniajg sie podawaniem do wewnatrz
duzych dawek peptonu (naprz. w napadach dusznicy, migreny i inn.). Prof. Da-
nysz stosuije swojg szczepionke podskérnie i doustnie. '

Wielu zaleca robienie zastrzyk6w w sasiedztwie z ogniskiem zapalnem.

Zastrzyki powtérne. Zwykle jeden zastrzyk nie wystarcza. Powtarzamy |e,
zaleznie od reakcji ustroju oraz klinicznego przebiegu, z przerwami od 3—4 dni
i wiecej. Wedlug badan Weichardta po zastrzykach powtOrnych rozszczepianie
wprowadzonych cial biatkowych odbywa sie daleko predzej anizeli po pierwszym
zabiegu. Zwykle przy czestych zastrzykach z krotkiemi przerwami zjawiska
anafilaksji nie spostrzegamy. W doSwiadczeniach Schmidta z domigSniowem
zastrzykiwaniem mleka anafilaktycznych objawOw nie bylo nawet wé6wczas, gdy
przerwa miedzy pierwszym i drugim zastrzykiem ftfrwala 14 dni pojedyncze
(zwykty termin dla uczulenia ustrcﬁu}. Zresztg w literaturze sg i przeciwne
twierdzenia. Niekt6rzy, chcge unikngé silnej reakcii przy doizylnym zastrzyku

szczepionki, robig dnia poprzedniego zapobiegajgcy zastrzyk domigsniowy
w celu wywolania odczulenia.

Stosowanie kliniczne. Nie specyficzno$é, lecz — #e tak powiem — uniwer-
salnoéé terapji proteinowej doprowadzila, jak sie mozna bylo spodziewaé, do
tego, Ze zaczeto jej prObowaé w najrozmaitszych cierpieniach. Na razie trudno
jest” jeszcze rozejrze¢ sie w obszernej literaturze tego przedmiotu, jaka wyrosla
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w ciggu ostatnich kilku lat. W Nr. 41 z dn..T—X b. r. .D«equhel MEdE, W;:
chenschr." znajduje sig siedem referatOw wybitnych .Iekar:y i -prnrei:nr T
skutek_ankiety prof. Matthesa w kwestji proteinoterapji. DuZo w te] tera ur:i
jest sprzecznych danych, duzo poépiesznych wnioskow. Dla tego tez pos ‘
azaé tylko zasadnicze wytyczne. |
i ;::E:::szystkiim kuracja proteinowa znalazla obszerne pole zastnsnwan!a
w chorobach zakafnych. Leczenie duru brzusznego dato Impuls_ do ru::n;irmn
calej metody. Tu wyprobowano szczepionke durowg prosta ]t s.iendsgint :;;
wana wedlug Bezredki oraz rozmaite heterowakcyny (pudskﬁm_ e - “:‘:r o
deuteroalbuminoza Mercka (w 10% rozczynie wodnym Z duda:klem 4 g
czynu fenolu, zaczynajgc od ctm.® dozylnie), mieko (5 ctm. do r::&:i .psm-
ladkowych). Ogblnem jest zdanie, ze bez wzgledu na to, jaki przetw ra :ﬂsm
suje, po jednym lub Kilku powt6rnych zas}r:y!tach, thmﬁ?a skrm:ﬂl 51?:. e
nawet sie przerywa, ma przebieg lzejszy i daje mniejszy %o S_imierte no$ci (Kr D:
Hellerber i wielu inn.). Sa pojedyfcze wskazﬁw_ki na tnt ze przy pnm_u;y psI‘
wt6rnych zastrzykiwan cial proteinowych udaje si¢ uwolni¢ chronicznych no
i aleczek durowych. A
:1-%!1 ':::yil:urne rezultaty };trzymann réwniez w czerwonce (v. ani?n.. (Dnllm:::
Haller) po zastrzyknigciu mieka. deuterualht_lmmah.], surowicy konskie) nurmﬂ-
nej i swoistej). Wskazujg na predkie znikanie krwi, ustanie b616w, pn;;:a:qu
mopoczucia i skrocenie choroby. Van der '*.f:eld&n tlumaczy _m;em, a l;renia
lana przez ciala proteinowe reakcja ngmslknwa. prowadzi do r?:. Iﬂﬁr-z \
oddzielajgcych sie schorzatych tkanek i pr:yﬂples#ma wyzdrowienie. i ie y
sadza, ze i wplyw surowicy swoistej sprowadza sig d::: wplywu profein. e
W influenzy, hiszpance, zwlaszcza W puwliklamach z pneumonjda, j’-
pr6bowano Z powodzeniem surowice ozdrowieficow, streptokokowa, p;e_u
mokokowa, blonicza, tezcowa i przetwory mleka (v. d "l.a'f:ldﬂnt I?}attE _h:z—
i wielu innych). Wysigki oplucnowe i osierdziowe zostajg .predzel wchloniete
rotein. i |
= wvgii::;hiﬂﬁa lethargica autorowie francuscy (L:epina] zalecajg fiksacyjne
abscesy (ol terpentyny). W ‘meningitis cerebrospinalis Ha.]ier w trzech przy-
padkach zastosowal z powodzeniem wlewanie deuteroalbuminatu. ‘
Dur plamisty jakoby przebiega pomyé$lnie po zastosowaniu ‘surnwg:ay
ozdrowieficOw, normalnej surowicy konskiej | wlewaniu deulerua!!:ru_rmnatu.wzé
strzykiwania domig$niowe mleka wyjalowionego stosowatem qsnblicm W rl.ﬂ_ %
w szpitalu Sw. Stanistawa w Warszawie na 22 churych w wieku od ;;} 5% >
lat, niewcze$niej jak 4-go, nie péiniej jak T dnia cpumhy. dawka I ;
8,0 grm. Z wyjatkiem 5 przypadkOw, W ktorych wyrainie chnrqha przerw; a su;
na 17—8 dziefi, w pozostalych przypadkach przebieg nie wiele sie r6znil od nors

- malnego, tylko byl nieco tagodniejszy i konczyl sie per lysin.

Seroterapja plonicy bywa prowadzona przez ?ieiu pod hash:n_! tera_pi:
proteinowej. Szereg autorow stosowal, z jednakowem jakoby powodzeniem, ja
przeciwstreptokokowa surowice Mosera, tak rowniez ludzka ozdrowieficzg {‘slu-_
rowice normalng (w dawkach 40—100 ctm®), a takie mleko, oraz dozyine wie-
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wania deuteroalbumozy. Niektérzy utrzymujg, ze badi co badi lepsze wyniki
daje surowica ozdrowieficOw.

Nader pouczajgcy jest kwestja seroterapji blonicy. Surowica przer:lwhln:
nicza, zdawalo sie, byla wyzszq nad wszelkie podejrzenia. Widziano w niej
jedne z najéwietniejszych zdobyczy nauki o odpornoséi. | oto nagle w r. 1918
Bingel, na podstawie obszernego materjalu wystgpil z komunikatem, ze nor-
malna surowica kofska (tak zw. ,,pusta”, niezawierajgca antytoksyn) okazala sie
rowniez skuteczng jak antytoksyczna. Komunikat 6w wywolal zrozumialg sen-
sacje. Doswiadczenia laboratoryjne (Kolle i inni) jeszcze raz stwierdzily to, co
juz dawno wiedziano, a mianowicie, ze surowica swoista przeciwblonicza
jest w stanie uratowaé zycie od wielokrotnych S$miertelnych dawek toksyny,
gdy tymczasem normalna surowica konska posiada tylko bardzo nikly wplyw
ochronny.

W wielu przypadkach posocznicy (septycemii) jak gorgczka porodowa,
cietkie powiklania przyranne i t. p. notowano dobre rezultaty po stosowa-
niu rozmaitych rodzajow protein (mleka, kazeiny, heterowakcyn, wody i inn.).

Réza zdaniem R. Schmidta stanowi grunt wlasciwy dla stosowania terapji
proteinowej. Zastrzyki mleka czestokroé dzialajg nawet poronnie. Ogniskowa
reakcja zajetych okolic skéry bywa nieraz wyrazona wybitnie. Niektorzy
proponujg robi¢ zastrzyki wokoto zapalnego ogniska.

Bardzo dobre rezultaty po zastrzyknieciu mleka otrzymano w Choro
bie Weila (v. d. Velden). Prawdopodobnie tu sie wyraza i hemostatyczne dzia-
lanie parenteralnie wprowadzonych protein.

Sg dalej twierdzenia, #e uporczywe postacie Anginae Vincenti dajg sie
predko uleczy¢ zastrzykami tuberkuliny (Stuhl).

Proteinowe leczenie gruzlicy opracowal Schmidt. Wedlug jego zdania
przedstawia sie ono jako réownowartosciowe z leczeniem tuberkuling. Na-
wet reakcja ustroju na zastrzyk mleka jest analogiczng z odczynami tuberku-
licznemi, a mianowicie:

1) po fazie ujemnej (goraczka, podnoszqca sie czestokroé do 39° by
w piersiach, zle samopoczucie i t. d.) nastepuje zwykle po 8 — 12 godz
dodainia faza (spadek cieploty, uczucie rzesko$ci, swobodniejszy oddech, dobry
sen, do§¢ czesto ustanie istniejacych dotychczas potéw i t. d.);

2) na miejscu zastrzyku w samej skOrze wytwarza sie niewielki naciek
(Stichreaktion);

3) wystapienie mniej lub wiecej wyrainej reakcji ogniskowej (zwiekszenie
ilosci rzezen w ognisku, niekiedy zwiekszenie sttumienia);

4) podczas kursu kuracji nastgpuje powoli oswojenie sie z mlekiem, tak,
ze mozliwem sie staje stopniowe zwiekszenie dawki.

Przez wzglad na wrailiwo$é ustroju gruzliczego i dla unikniecia zbyt silnej
ogniskowej reakcji, Schmidt zaczyna od /2 ctm.® i stopniowo dochodzi do
2 ctm.”. Zastrzyki zwykle robimy pod skére; w razie bolesnosci domiesniowe.

Schmidt ostrzega przed enmtuzjazmem zbytecznym, wogble sgdzi, ze mleko
moZe daé to samo c¢o tuberkulina.
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Sa pojedyficze wskazania na korzy$¢ kuracji proteinowe] w pramf:::cyﬁ :

Sprawie proteinoterapji w rzeigczce pu_i\\ﬁq_:nn_u caly szereg p;m -
miast stosowanych przedtem izo i auto — szczepionek, w obecnym ¢ : e :
wyjatku prawie stosujg mieko | jego przetwory. W ostrych lr:e:qcz uim
zapaleniach cewki mleczna terapja nie data, jakwidac, szczegblnych wyn : i
ale zato, wedlug sqdu jednomysinego licznych lekarzy, okazala ona blu_gns :_-
wiony wplyw na formy chroniczne, a takze na rozmaite puwik{nnia r:e_:.?c: i,
ze strony stercza, przydatku jadra i stawow. Przytem wystgpuje wyraznie re-
akcja ogniskowa. ‘

Wrzéd migki rOwniez wchodzi w obreb kuric_]i prﬂteinn*:uei+ Uporczywe
rany, nie poddajace sig gwyklym sposobom leczenia, goily sie rychlo po za-
strzykach mleka i innych przetworéw (Antoni, Gutzman). | |

Daja sie slysze¢ glosy rowniez co do siosowania protein w przymiocie
(Schreiner, Scherber), ma sig rozumieé, obok rteci i salwarsanu.

Stanowczo dodatnie perspektywy majg sig thieraﬁ rzekomo W para
lizu postepowym. W ostatnich latach zwrOcono sie do sztucznego zakazenia
durem powrotnym (Plaut) i malarjg (Wagner, Weichbrodt). Na podstawie dn§¢
duzego i starannie zbadanego materjalu aulorowie sadzg, ze ta metoda daje
do&é diugie i trwale remisje, zwracajgc pacjentom catkowitg zdolnoS¢ do pracy.

O ile mozna tu méwié o rzeczywistem wyleczeniu _—_pukate przyszlosc.
Délken zaznacza pomySlny wplyw rozmaitych bakteryjnych przetwnrm?r na
wigd rdzenia (tuberkuliny, szczepionkiz bac pyocyaneuss, taphylococcus i inn.).

W chronicznej malarji stosujg zastrzyki mleka, surowicy (a tak.ie adre-
naliny) w celu prowokacyjnym dla tego, zeby zmobilizowaé ukryte ?gnlska pa-
sorzytOw, wywolaé $wiezy paroksyzm a nasigpnie, przy pomocy chininy, utatwié
sterylizacje ustroju. : _

Medycyna wewngtrzna w wielu przypadkach stosuje kuracjg proteinowa.
Wdzieczng zwlaszcza role przedstawiajg choroby krwi: hemofilia, purpura haemor.,
paroksyzmalna hemoragja (Weil, Nolf, v. d. Velden, Déllke). Krwotok szybko
sie zatrzymuje po zastrzyknigciu rozmaitych protein a szczegOlnie mleka.
W celu profilaktycznym zastrzyki takie wskazane 53 przed operacjg- u l'l.l-dlZi
sktonnych do krwotok6w. Dobre rezultaty po mleku notowano w chlorozie,
a anaemia perniciosa (Schmidt), prawdopodobnie skutkiem tego, ze narza:!y
krwiotw6rcze, pod wplywem parenteralnie wprowadzonego biatka, przejawiajg
podniesiong czynnosSé.

Znaczng poprawe po zastrzykiwaniu mleka, surowicy i t. p. zauwazono
w arthritis chronica rozmaitego pochodzenia.

W astmie udaje sie niekiedy przerwaé napad zastosowaniem prze-
twor6w proteinowych, kt6re zdaniem Vidala, Abrami i Brissaud, wywolujac
w danych przypadkach desensybilizacie ustroju, dzialajg—ze tak powiem—antia-
nafilaktycznie.

Od trzech miesigcy stosuje szczepionke prof. Danysza w astmie oskrzelo-
wej, w przewlektych niezytach jelit, w pokrzywce, w ekzemie i, jakkolwiek za
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malo mam wlasnych obserwacji w tej mierze, badZ co badz jednak te nieliczne
wyniki przedstawiajg sie dosé zachecajgco.

W dermatologji terapja proteinowa znalazlall rOwniez obszerne zastosowa-
nie. Wyprébowano jg z mniejszym lub wiekszym skutkiem w wporczywych po-
staciach acne, sycosis, scrophuloderma, urticaria, furunculosis, lupus, eczema,
lichen planus, psoriasis. erythema exsud. it.p. (Spiethof, Schreiner, Miiller i inni).

Szerokie perspektywy otwierajg sie tez dla oftalmologji (Miiller, Thonner,
Halser, Berneaud i inni). Jednomy$lnie notowano zdumiewajgcy wplyw za-
strzykobw mleka jakotez innych analogicznych przetwor6w na rzeigczkowe,
ropne zapalenie oczu. Nawet bardzo ciezkie postacie tej choroby ustgpuja pred-
ko po jednym lub kilku zastrzykach mileka, przyczem i rogébwka powraca
do stanu normalnego. R6wnolegle z tem idzie szybkie znikanie gonokokow.
Sprawe wyzdrowienia poprzedza odczyn ogniskowy, ktérego wyrazem jest
zwiekszenie zaczerwienienia i wzmozony odplyw ropy. Liczni autorowie opisujq
dobre wyniki réwniez w innych chorobach oczu.

W praktyce ofo - laryngoloyicznej terapja proteinowa jest jeszcze malo
wypr6bowana.

Proteiny figuruja réwniez w ginekologji i poloinictwie. Wyiej jui wspom-
niano o. skutku pozytecznym zastrzyk6w mleka i surowic w rozmaitych
toksykozach cigiy. W zwigzku z przytoczonemi juz doSwiadczeniami Weichardta
na kozach, proponowano zastrzykiwaé kobietom karmigcym mleko, aolan i inne
przetwory w celu wzmocnienia wydzieliny gruczoléw sutkowych (Nolf i Gold-
stein i inni). Zastrzyki mleka sq nader skuteczne w rozmaitego pochodzenia
krwawieniach macicznych (Esch.). Sg wskazania na pozytecznos¢ protein
w uporczywych vulvovaginitach, parametrytach. Kwestja znaczenia protein
w sprawie leczenia rzezgczkowych schorzen przydatk6w wywoluje jeszcze na
razie spory. Jedni (Lindig, Renaud) wypowiadajg sie za, drudzy (Kauert)
przeciw.

W pedjatrji wypada wspomnieé¢ prace Czerny'ego, ktéry leczy kacheksje
dzieci gruizliczych codziennemi zastrzykami /2 — 1 cm® surowicy Kofiskiej.
W niektorych przypadkach liczba zasirzykéw dochodzila do 100. Wynikj
otrzymane sg do&¢ pomys$ine.

W chirurgji zastrzyki sg proponowane w leczeniu uporczywych owrzodzen,
osteomyelitOw, periostitobw, w celu przy$pieszenia gojenia ran, dla pobudzenia
zrostu odlambéw koSci. Zaznaczam tez (Bier i Van d. Valden) pewien wplyw
na nowotwory zloéliwe (rozmiekczenie i roztopienie tkanki nowotworowej),
jakkolwiek, niestety, o stalym efekcie nic do powiedzenia nie mamy.

W' neurologji terapja proteinowa daje sie stosowal z pewnem powo-
dzeniem w zapaleniach nerwow i nerwobblach rozmaitego pochodzenia
Délken zaproponowal nawet w tym celu preparat vaecineurin. Baklerjalne szcze-
pionki byly rzekomo wyprébowane z pozytkiem w wiadzie rdzenia i w sclew-
rosis multiplex.

Przeciwskazania nie s3 jeszcze ustalone §cidle. Sadzié nalezy, Ze tylko
niemoc serca stanowi przeciwskazanie w leczeniu chordb cialami proteinowemi,
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W pdhietnym zarysie przeszly przed nami rozmaite dziedziny stosowania
{erapji proteinowej. WidzieliSmy, ze tu medycyna pr‘ah_t:.rczna ﬂprzedzlla Znacz-
nie medycyne eksperymentalno - naukows. Nie dosSC jeszcze zbadano dzialanie
fizjologiczne cial proteinowych na zdrowy i chory organizm, jeszcze nie zostal
ustalony $ciéle mechanizm ich dziatania, jeszcze nie uczyniono wyboru migdzy
jednemi, a drugiemi przetworami, nie s§ jeszcze okreSlone $ciSle wskazania
i przeciwskazania, a tymczasem lekarze praktyczni jeden przed drugim—wprost
empirycznie, poomacku prébuja tej metody w “najrozmaitszych cierpieniach.
W takim empiryzmie ukrywa sie niebezpieczefistwo zbyt znacznego odsuniecia
sie od medycyny naukowej. Z drugiej jednak strony, dzieki temu, gromadzi sie
surowy materjal, ktory przy wspbludziale laboratorjum i eksperymentu bedzie
dopomagal do wyswietlenia kwestji. |

Jak i przy kazdej innej, wchodzgcej w mcde nowej metodzie, jest tu jesz-
cze duzo uniesienia, duzo wnioskOw, opartych na materjale znikomym, wiele
jeszcze przy dalszem sprawdzaniu okaZe sie niepewnem. Ale ju2 dzi§ zaczynajs
zarysowywaé sie wyrainie granice, w ktoérych terapja proteinowa mozZe by¢
z powodzeniem zastosowang.

Protoké6t posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 26-go paidziernika 1927 r.

Przewodniczy prezes prof. Januszkiewicz.

Obecnych czlonkéw 30-tu, godci 33-ch.

Protokdt poprzedniego zebrania, odczytany przyjety.

Dr. Kucharski przedstawia chore 30-letnig, ktdra przybyta 51X.r. b. do
szpitala z guzem w jamie brzusznej, umiejscowionym w nadbrzuszu i w obu
podzebrach, siegajgcym do pepka; jednocze$nie byly objawy niedroinosci jelit,

Prelegent widzial chorg po raz pierwszy 10.VIII b.r. i rozpoznal wowczas
Cystis pancreatis. Chora wéwczas nie zgodzila si¢ 'na laparatomje. Obecnie
po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono guz wielkosci glowy, pokryty i zroSnigty
z siecig i otaczajgcemi tkankami. Guz wszyto do powlok brzusznych, nacigto
go i zdrenowano, zawieral on plyn krwisty. Nastgpnego dnia plyn mial wyglad
opalizujgcy, zawierajgc trypsyn¢, wigc byl pochodzenia trzustkowego. Chora
zniosla zabieg dobrze, wypisala sie z przetoka, z kibGrej saczyla sig¢ niewielka
ilo&¢ plynu.

W dyskusji prof. Jakowicki zaznacza, Ze torbiele trzustki nasuwajg nieraz
wiele trudno$ci przy rozpoznaniu. W ub., roku akademickim mial mobwca
przypadek, ktory dawal obraz torbieli jajnika. Jeden szczegdl tylko ustanawial,
ze guz dawal latwo odsuwaé sie ku lewemu podzebrzu. Nadzwyczajna rucho-
mos¢ guza i zmiany w narzqdach rodnych przeszkodzily w ustaleniu wlasciwego
rozpoznania — torbieli trzustki.

Prof. Szmurfo zwraca uwage na Koniecznosé wyzyskania tego przypadku
dla przeprowadzenia badaf na trypsyne. | |

L
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Prof. Januszkiewicz widzial ten przypadek 1 rozpoznal torbiel trzustki.
Przypadek ten byl bardzo demonstracyjny, ze wzgledu na to, Ze zoladek, lezac
na guzie, dawal sie latwo ujawnié, gdyby za§ guz wychodzil z watroby, przy-
krywalby Zoladek. Na te okoliczno$é slusznie zwrocil uwage i podkreslil
dr. Kucharski.

Przypadki torbieli trzustki sg rzadkie: m6éwca w ciagu szeregu lat nie
widzial ani jednego przypadku, w ciggu biezgcego roku za$ obserwowal trzy
podobne przypadki, ostatni w szpitalu wojskowym.

Po odpowiedzi D-ra Kucharskiego, prezes zawiadamia o otrzymaniu za-
proszenia na obch6d jubileuszowy prof. Gluzifskiego, odczytuje program uro-
czystosci, w kidrej wezmie rOwniez udzial, i zwraca sie z propozycja, aby kto$
wiecej to uczynit.

Nastepnie przewodnictwo obejmuje wice-prezes Dr. Peszyiiski.

Prof. Januszkiewicz demonsiruje dwa przypadki zapalenia osierdzia i oma-
wia przy tej okazji trudnoSci, nastreczajace sie przy rozpoznaniu. Mowca podkresla
szczegOl na ktOry zwykle malo uwagi sie zwraca, ktéry jednak jest niezmiernie
charakterystyczny, mianowicie: niestosunek pomiedzy zastoing w watrobie
i w innych narzadach. Pr6cz tego moéwca wskazuje na objaw, ktéry dotad
malo byt uwzgledniany w pi$miennictwie, a kt6ry wielokrotnie stwierdzano
w klinice, dzigki pracy d-ra Rudzifiskiego, mianowicie: wysokie ci$nienie Zylne,
mierzone metodg krwawg, oraz odwrotne ruchy slupa wody w manometrze
w czasie oddech6w, co odpowiada objawowi pecznienia Zzyl w czasie wdechu.

Prof. Januszkiewicz wyglasza odczyt p. t. ., Typy zastoiny sercowej". Praca
ukaze sie w druku®.

Protoké! posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 9 go listopada 1927 roku.

Przewodniczy prezes prof. Januszkiewicz.

Obecnych cztonkéw T-wa 36-ciu, gosci 13-tu.

Na wniosek prezesa zebrani uczcili pamigé przez powstanie zmarlych
czlonkébw T-wa D-ra Dawida Rozenkranca i D-ra Wiery Gierszun-Szwarc.

Dr. Szabad wyglasza wspomnienie po$miertne o wymienionych zmarlych
czlonk6éw T-wa.

W ciggu ostatnich dni Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie poniosto dwie
cigzkie straty.

W noc z 3-go na 4-go listopada zmarl w wieku lat 73 jeden z najstarszych
i powaznych lekarzy m. Wilna Dawid Rozeakranc, syn wlasciciela znakomitej
drukarni iydowskiej. Po ukoficzeniu szkoly rabinackiej w Wilnie milody
Rozenkranc wyjechal do Niemiec i wstapil na uniwersytet w Wiirzburgu, gdzie
w r. 1879 uzyskal dyplom doktora medycyny po zloZeniu pracy p. t.: ,Ueber
das Schicksal und die Bedeutung einiger Gallenbestandteile”. W r. 1881 zlogy}
rosyjskie egzamina pafistwowe w Petersburgu; péiniej piastowal posade lekarza
kolejowego w Pifisku, a po kilku latach przeniést si¢ do rodzinego Wilna,
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Tutaj zajmowal si¢ prakiyka prywatng ponad 40 lat, do ostatnich dni swego
iycia, kochany i szanowany przez wszystkie warstwy spoleczefistwa nietylko miasta,
lecz i calego kraju,za szczery i sumienny stosunek do chorych. Migdzy innemi
wér6d jego pacjentow byt takze znakomity pisarz Zydowski Szolem-Alejchem.

B. p. dr. Rozenkranc byl czlonkiem Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
w ciggu 37 lat, mianowicie od roku 1890. Byl poza tem jednym z zaloiycieli
Stowarzyszenia Lekarzy-Zydow. Byl prezesem Sadu honorowego tego stowa-
rzyszenia i na tym wia$nie posterunku ujawnil najlepsze cechy swego charakteru:
zupelng bezstronnoéé i glebokg dobroé. Bedac surowym wzgledem siebie,
wzOr etyki lekarskiej, byl on zawsze wyrozumialym i migkkim w stosunku do
swych kolegow.

B. p. dr. Rozenkranc pozostawil uczucie gigbokiego zalu w sercu swych
kolegbw, przyjaciol i pacjentow. Zmarl na astme¢ sercowa, zupelnie przytomny,
spokojnie Zegnajgc sie z Zyciem. W ciggu ostatnich kilku lat, mimo znacznego
ostabienia, pracowal, nie chcgc pozostaé inwalidg i cigzarem dla spoleczeastwa.
Zmarl jako Zolnierz na swoim posterunku. Cze$¢ jego pamigcil

Prosze o uczczenie pamieci przez powstanie.

-
- *

Po kilku dniach bezlitosna $mieré wyrwala z naszych szeregéw drugg
ofiare. Dnia 6-go b. m. zmarla na sepsis po dwudniowej -chorobie w wieku
lat 37 uzdolniona okulistka, Wiera Gerszun-Szware, corka czlonka honorowego.
Wiera Gerszun po ukoficzeniu w r. 1910 wydzialu przyrodniczego uniwersytetu
w Nancy z dyplomem ,licenciée en sciences® wstgpitla na wydzial lekarski tegot
uniwersytetu; wr. 1914 uzyskala stopien doktora medycyny. W r. 1915 zlozyla
egzamina -pansiwowe w Charkowie, kilka lat byla asystentkg profesora Bron-
szteina w Charkowie, poéiniej zas w ciggu 3 lat byla asystentkg -profesora
Silexa w Berlinie. Po takim solidnem wyksztalceniu i dlugoletniej specjalizacji
pod kierownictwem najwybitniejszych specjalistow b. p. Wiera Gerszun przyje-
chala w r. 1921 do Wilna i objela w Kasie Chorych stanowisko okulisty, na
ktGrem pozostawala do ostatniej chwili. Dzieki swej glebokiej fachowoéci
i sumienno$ci w pracy zaskarbila sobie og6lne uznanie pacjentbéw. Bedac
czltonkiem Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego, dr. Wiera Gerszun brala
czynny udzial w posiedzeniach towarzystwa, wyglaszajgc od czasu do czasu
referaty oraz biorgc udziat w dyskusjach.

~ Jezeli ubolewamy nad Smiercig czlowieka, kt6ry stal na kraficu swego
zycia, ktory dal spoleczefistwu wszystko co.mogh, tembardziej trudno sie nam
pogodzi¢ ze stratg tak mlodej, uzdolnionej i duzo obiecujgcej kolezanki, kt6ra
umarta w pelni rozkwitu sit duchowych. Sit tibi terra levis!

Prosze o uczczenie pamigci zmarlej przez powstanie.

- Po odczytaniu i przyjeciu protokélu poprzedniego zebrania dr. Siedlecki
demonsiruje chorego z oddzialu chirurgicznego Szpitala Sw. Jakuba: Dnia 27.1X
b. r. zglosil sig¢ do szpitala chory lat 27-miu z rang postrzalowg klatki piersio-
wej po stronie lewej w.linji pachowej w IX-tej przestrzeni miedzyzebrowej,
le: otrzymat 25.1X b. r. Badanie stwierdzilo: objawy znacznej niedokrewmm:l,'
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podraznienie otrzewnej i wylew krwi do ‘jamy otrzewnowej. Laparotomja wyka-
zala b. duig ilo$¢ krwi plynnei w jamie brzusznej, oraz zranienie dolnego
bieguna $ledziony. Nalozono trzy szwy ketgutowe i do miejsca zranienia
podszyto sie€. Kontrola jamy brzusznej wykazala brak innych obrazefi, a kula
tkwita w sieci duiej. Po usunigciu kuli rane operacyjng zaszyto na glucho.
Chory wyzdrowial pomimo powiklania w postaci ciezkiego zapalenia pluc.

Dr. Czarnowski komunikuje o przypadku polkniecia przez dziecko 4-ro
letnie duzej otwartej pod tepym kagtem agrafki. Bronchoezofagoskopja wyka-
zala, ze ostra czeS¢ agrafki tkwi w gornej czeSci przelyku, zwrbOcona ostrzem
ku tylowi w kierunku kregostupa, za§ pochewke widaé w tchawicy. Nalezy
przypuszczac, zc pochewka szeroko rozwartej agrafki wparta w .przednig $ciane
przelyku, spowodowala odlezyne tejze i przebila sie do tchawicy. Obce cialo
zostalo usunigte przez tchawice. Chory wyzdrowial. |

W dyskusji prof. Szmurlo podkresla, ze przypadek jest b. ciekawy | nalezy
powinszowa¢ dobrego wyniku. MoOwca nie zgadza sie z tlumaczeniem, ze
agrafka byta potknigta, raczej nalezy przypuszczaé, ze byla aspirowana, bowiem
ostrze latwiej moglo przebié tchawice.

U nas tego rodzaju przypadki sq rzadkie, natomiast pi§miennictwo amery-
kanskie czgsto o nich wspomina. Istniejg specjalne przyrzady do zamykania
otwartych agrafek.

Dr. Lewande wspomina o przypadku z przed kilkunastu laty, gdzie
agrafka tkwita pod strunami glosowemi i nie mozna bylo inaczej jej usunaé,
jak tylko przez tracheotomj¢. Nastepnie przytacza moOwca przypadek polkniecia
przez dziecko ziarna arbuza, ktGre zatrzymalo sie w prawem oskrzelu. Podczas
bronchoskopji nastgpila zapadé, i dziecko zginelo.

Prof. Szmurlo zaznacza, ze w przypadku przytoczonym przez d-ra Lewande,
wskazana byla tracheotomja, a nastepnie wykonanie bronchoskopji. dolnej.
Tracheotomja wywoluje odruch kaszlowy i czesto obce cialo bywa wykrztu-
szone. MoOwca wspomina 0 2-ch podobnych przypadkach.

Dr. Czarnowski w odpowiedzi podnosi, ze trudno orzec, czy w danym
przypadku bylo polknigcie, czy tei aspiracja. Wywiad i przebieg raczej przyma-
wiajg za polknigciem. Co do kwestji poruszonej w dyskusji, to moéwca jest
zwolennikiem tracheotomji nietylko przy wydostaniu cial obcych u dzieci
z tchawicy, lecz tez z przelyku.

Prof. Januszkiewicz zwraca uwage, Ze uloZenie agrafki w tchawicy i prze-
lyku raczej przemawia za aspiracja.

Dr. Peszyriski wyglasza odezyt p. t. ,Krétki zarys o terapii proteinowej".
Praca przeznaczona do druku.

Prof. S. Trzebirski niezupelnie podzielatby optymizm sz. prelegenta, wierzg-
cego w predkie juz moie rozwigzanie problematu proteinoterapiji. Jest on bowiem
jednem z zagadniefi poznania terapeutycznego wog6le, ktérego trudnosci nalezy
uwazac za szczegblnie wielkie. Doskonalg ich ilustracje stanowi wlagnie historja
antytoksycznego leczenia blonicy. Pamigtam dobrze czasy, kiedy ja zaczynano
stosowal. Bylem wtedy lekarzem na gtachej prowincji, gdzie dyfterja srozyla sie
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okropnie. W moch oczach zachorowalo np. w jednej tylko rodzinie wszystkich
siedmioro dzieci, a czworo z nich umarlo. W clagu paru dni jeden z kolegow
stracil synka i Zone. W takich warunkach zjawila sie surowica Behringowska
i zdawato sie nam, ze male dawki, ktéreSmy z poczatku stosowali (600—1000
jednostek) dzialaly wprost cudownie. Z biegiem czasu jednak entuzjazm sie
zmnigjszal, a dawki wciaz rosly, dochodzac wreszcie do ilo$ci wprost bajecznych.
Przyszly rb6ine statystyki, porOwnywajgce Smiertelnosé bloniczg w  wiel-
kich okresach czasu i w zastosowaniu do wielkich liczb chorych. To tez zaczeto
zastanawiaé sie nad tem, czy widoczne, jak sie zdawalo, obnizenie sie $miertel-
nosci, ktore wystapilo jednocze$nie z wprowadzeniem seroterapji, nie zalezalo
przypadkiem poprostu od okresowego zmniejszenia sie zlosliwosci choroby.
Potem przyszedl Bingiel ze swemi znanemi twierdzeniami. Ostatecznie dzi§,
nawet stosujgc z reguly surowicze leczenie dyfterji i majgc wrazenie, ze
ono] w istocie pomaga, w zupelnie poprawny spos6b nie potrafimy dowieéé
sluszno$ci tego twierdzenia. Wyniki eksperymentéw na zwierzetach zas$ za do-
stateczny dowo6d uchodzié nie moga, przenosimy je bowiem na ludzi zapo-
mocq wnioskowania z analogii, nie dajgcego powazniejszych szans prawdopo-
dobiefistwa i wymagajacego zawsze sprawdzenia drogg klinicznej obserswacji.

Prof. Siengalewicz zaznacza, Ze wszystkie ciata biatkowe, wprowadzone
parenteralnie, wywolujg wstrzgs ze wszystkiemi objawami charakterystycznemi.
Jaki jest mechanizm dziatania — niewiadomo; prawdopodobnie jest to t. zw.
terapja draznigca (Reiztherapie).

Prof. Szmurlo na zasadzie wlasnego dodwiadczenia stwierdza, ze terapja
swoista jest istotng terapjg, nie nalezy ]Ed"nak od niej wymagaé za wiele.
Wprowadzeniem wielkiej iloSci surowicy nie Osiggamy celu.

Dr. Hanusowicz podniGst znaczenie proteinoterapji w chorobach skéry:
MoOwca uwaia, Ze leczenia swoiste w wielu wypadkach ma racje bytu.

Dr. Lewande podkresla znaczenie wakcynoterapiji.

Dr. Wirszubski zapytuje, czy prelegent identyfikuje pojecia preteinoterapiji
i wakcynoterapiji.

~ Dr. Safarewic: zaznacza, ie spraweg swoistosci starajg sie wtloczyé
w waskie ramy odpornosci. Moéwca uwaza, ze sprawa swoistosci sie 0stoi.
Szczepionka ma dzialanie swoiste i nieswoiste.

Dr. Qbiesierski przypomina o swoim referacie, wygloszonym w Zwiazku
Lekarzy Polskich, w sprawie wstrzykiwanie surowicy.

Dr. Safarewicz powt6rnie zabiera glos w sprawie wakcynoterapji metods
Danysza.

Po odpowiedzi D-ra Peszydskiego, prezes, reasumujac wyniki dyskusiji pod-
nosi, Ze sprawa proteinoterapji nie predko bedzie rozstrzygnieta. Nieraz bywa
trudno odnale$¢ czynnik swoisty, np w dychawicy oskrzelowej dotad naliczono

z gorg 80 cial. W klinice najchetniej stosuje sie proteinoterapja w wypadkach
goséca stawowego.

Nastepnie po udczytahru korespondencji, prezes zdaje sprawe z uro-
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czystoéci jubileuszowej prof. Gluzidskiego, oraz odczytuje list prof. Gluzinskiego
z podziekowaniem dla Wil. T-wa Lekarskiego.

Wreszcie mOowca proponuje nabycie dla T-wa medalu pamigtkowego, co
zebranie uchwala.

Protoké! posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego wspélnie
z Kotem Mitosnikéw Historji Medycyny.

z dnia 23 listopada 1927 r.

Przewodniczy prezes prof. Januszkiewicsz.

Obecnych czlonkéw T-wa 43-ch, gosci 32-ch.

Protok6l poprzedniego zebrania przeczytany i przyjety.

Prof. Michejda przedstawia nastepujace przypadki: 1) chorego, ktory
3 miesigcy cierpial na wrazowg niemote ruchows (aphasia motoria), a kt6ry
po zabiegu odzyskal mowe calkowicie. Zabieg operacyjny wykazal przyczyne
cierpienia, krwiak podoponowy, ktéry zostal usuniety.

2) chorego 20-letniego z niezaro$nigciem pecherza (ectopia vesicae), ope-
rowanego z dobrym skutkiem sposobem Maydla.

3) chorego 40-letniego z przedziurawieniem wrzodu Zolgdka. 9 godzin
uplynelo od przedziurawienia, zaszyto miejsce przedziurawienia i dokonano
zespolenia Zolgdkowo - jelitowego.

4) preparat falszywej torbieli trzustki, pochodzgcej od chorej 24-letniej,
ktora przed 6-ciu laty spadla z konia. Od 2-lat zauwaiyla tworzenia sie guza
w: jamie brzusznej. Wyluszczenie torbieli, chora wyzdrowiala.

W dyskusji dr. Zarcyn w sprawie zgorzeli trzustki, wystepujgcych po ope-
Iracjach. zaznacza, ze zgodnie z piSmiennictwem za najczestszq przyczyne naleiy
uwazac trafianie ZOlci do kanalu Wirsunga przez co wystepuje aktywizacja
sok6w trzustki i w rezultacie martwica tego narzadu.

Prof. Michejda podnosi, ze s i inne przyczyny, jak kamica.

Prof. Januszkiewicz w sprawie przypadku przedziurawienia wrzodu Zoladka
zaznacza, ze chory ten w godzinach popoludniowych przybyt do kliniki, a nad
ranem nastgpito przedziurawienie. M6wca z uznaniem podnosi okoliczno$é, ze
pomimo zaszycia rany nie nastapilo zakazenie otrzewnej, chociaz chory mial
zastoing Zolgdka z powodu zweienia odzwiernika. '

Dr. Zafkindson stwierdza, ze w bietacym roku mial 4 przypadki prze-
dziurawienia w szpitalu zydowskim, w 2-ch wypadkach chorzy wyzdrowieli,
w 2-ch za$ zgingli 2z powodu zbyt p6Znego dostarczenia ich do szpitala.

Prof. Michejda uwaza, Ze operacja, wykonana w ciggu pierwszych 6-ciy
godzin. zwykle daje pomysine wyniki, p6zniej nastepuje najczesciej zakazenie
bacterio coli. Po 24-ch godzinach zwykle wszystkie przypadki gina.

- Dr. Zarcyn podkresla, ie ostatnio wiekszo$é autor6w wypowiada sig
przeciwko drenowaniu jamy brzusznej, bo dren jest czynny zaledwie okolo
2-ch godzin, zreszta ono nie obejmuje calej jamy brzusznej; précz tego wcho-
dzi w gre jeszcze inny czynnik, mianowjcie — ciSnienie w jamie brzusznej,
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kt6re sig zmienia przy drenowaniu.—Prognoza zalezy od tego, w jakim odcinku
perforacja nastgpita, bowiem flora gérnych i dolnych odcinkébw jest niejedna-
kowa,—daleko zlodliwsza jest w katnicy niz w zoladku.

Prof. Januszkiewicz uwaza, ze kwas solny nie moZe mieé znaczenia decy-
dujgcego w tych sprawach, bowiem zaledwie w 40% wrzodéw mamy nadkwas-
no&é, w znacznym odsetku jest niska kwasota, podobnie zreszty, jak w da-
nym przypadku. Przypuszczalnie zaszyta otrzewna posiada lepsze warunki i wigk-
sze wlasciwosci bakterjobGjcze. MOwca wspomina o 2-ch przypadkach przedziu-
rawienia wyrostka robaczkowego z tamponowaniem jamy brzusznej, ktore
zgingly po zabiegu. -

Pro. Trzebirski wyglasza odczyt p. t. ,,Z notatek prof. Herberskiego".

W dyskusji dr. Czarkowski zaznacza, Ze znal 2 rodziny Herberskich, ki6-
rzy podawali sie za wnukdéw stryjecznych prof. Herberskiego. Mowca otrzymat
wycigg z testamentu, gdzie prof. Herberski zapisal majatek ,,Zameczek" Uniwer-
syletowi. Dokument ten wreczyl on swego czasu Gwczesnemu rektorowi prof.
Siedleckiemu. :

Prof. Januszkiewicz zaznacza, ze wedlug Bielinskiego Herberski nie zdobyl
popularnosci, nie utrwalil auskultacji za pomoca stluchawki. Jako okulista miat
duzg praktyka.

Prof. Michejda wyglasza odczyt p. t. ,,Pozostawianie cial obcych w polu
operacyjnem"’, Praca vkaze sie w druku.

W dyskusji dr. Zalkindson stwierdza, ze uiywa zwykle przy zabiegach
operacyjnych chustek, z zaszytemi w nich monetami. W razie pozostawienia
chustki w ranie operacyjnej, mozna ja wykryé zapomocg przeswietlania,
W wypadkach ropni moéwca stosuje tampony z gazy xeroformowej, kibre
uwidoczniajg sie na Roentgenie.

Prof. Jakowicki zgadza sie, ze wszystkiemi tezami prelegenta. Méwca
uwaza pozostawienie ciala obcego w polu operacyjnem za nieszczeSliwy przy-
padek, podobny do przeciecia nerwu, jelita lub naczynia. M6wca uwata, e tylko
dobry zesp6! personelu i doskonala organizacia mogg obroni¢ przed pozosta-
wieniem cial obcych w polu operacyjnem.

Dr. Karnicki jest zdania, ze ginekolodzy sq najwiecej narazeni na podobne
przypadki, zwlaszcza przy cieikich operacjach. MOwca jest za tem, aby przy za-
biegu uzywano jaknajmniej gazy, jaknajmniej narzedzi i jaknajmniej rgk, po-
dobnie jak operujg Francuzi. Znaczna role gra opanowanie operatora i unikanie
paniki.

Prof. Szymariski zaznacza, e i w praktyce okulistycznej mogg sie zdarzy¢
wypadki pozostawiania cial obcych w polu operacyjnem, np. kawalka nitki,
ktora zostala nie zauwaiZona.

Po odpowiedzi prof. Michejdy, prezes zamykajgc dyskusje, podkresla, ze
zastanawianie si¢ nad pomylkami prowadzi do udoskonalenia.
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Najwazniejsze dane ze sprawozdan WIl. T-wa Lekarskiego H“hnﬂfgﬁﬂﬁ:“?:! ;ﬁi’f}ﬂ”zﬁ’fﬁn hn:ukﬂwych przecigtnie po 65 os6b. Najwigksza
z lat 1924, 1925 1 1926. Dochody T-wa wyniosly w roku sprawozdawczym 6398 zi 55 gr.
Rok 1924 it (':: tem 2500 zl. zapomogi z M. W.R. i O.P.) S

Na poczatku roku Tow. liczylo czlonkéw honorowych, korespondenitw e g
i czynnych ogblem 168. Saldo . . 635 zi. 54 gr.

W ciggu roku zmarlo czynnych czlonkéw 3; przybylo nowych czlonkow W paidzierniku zostal wydany pierwszy zeszyt ,Pamietnika Wil. T-wa
czynnych 5 i honorowy 1, a wigc w Kkoficu roku Tow. liczylo wszystkich ' Lekarskiego" pod naczelng redakcjg prof. J. Szmurly. Na ten cel, podobnie,
czlonkéw 171. jak na koszta uporzgadkowania biblioteki T-wa, do ktbrej to pracy przystgpiono

Zarzgd: Prezes: Prof. A. Januszkiewicz, Wiceprezesi: Dr. A. Wirszubski rOwniez w roku sprawozdawczym, T-wo otrzymalo zasilek (powyzej wyszcze-
i Dr. M. Minkiewicz, Sekretarze: Prof. S. Trzebifiski i Dr. M. Trzeciak, skarbnik golniony) od M. W. R i O. P. Dnia 13-go grudnia odbyla sie uroczystosé
Dr. W. Bujalski, bibliotekarz Dr. A. Safarewicz. 1. 120 letniej rocznicy zaloZenia T-wa (opisana w Zlotej Ksiedze). i

Komisja rewizyjna: Dr. Zawadzki, Dr. Hlasko, Dr. Zalkind.

Sad kolezeiski D-rowie: Michniewicz, Swierzyfiski, Maleszewski, Hlasko, Rok 1926.

Dembowski. Zastepcy D-rowie: Zatkind i Swida. Na poczatku roku czlonkéw 174, w tem 40 honorowych. W ciggu roku

Posiedzefi zwyczajnych odbylo sie 17, nadzwyczajne 1 (w sprawie wyboru wsigpilo 12 (czynnych) zmarlo 4, (w tem 1 honorowy).
czlonka honorowego), doroczne walne 1. : Tak wiec w koficu roku bylo 182 czlonk. (39 honorowych, 143 czynnych).

_ Procz tego uroczysty akt otwarcia nowej siedziby T-wa przy ul. Zamko- W sklad zarzadu wchodzili: Prezes Prof. K. Opoczyfski, Wiceprezesi:
wej 24, dn. 22.VI 1924 r. D-rowie: S. Peszyfiski i O. Zalkindson, Sekretarze: Prof. S. Trzebinski i Dr.

Na posiedzeniach zwyczajnych naukowych wygloszono odczytéw i refera- S. Baginski, Skarbnik Dr, W. Badzyfiski, Bibliotekarz Dr. A. Safarewicz.
tow 18, demonstracyj bylo 38. Komisja rewizyjna: D-rowie: Zawadzki, Bujalski, Wirszubski.

Précz tego na uroczystem posiedzeniu z racji otwarcia nowej siedziby Stypendjatem (z zapisu D-ra L. Lachowicza) zostal w ostatnim kwartale
odezyt 1. 1o roku sprawozdawczego student V kursu, p. Tadeusz Klekowski.

~ Na posiedzeniach bywalo przecietnie 70 os6b (czlonk6éw 44, gosci 26). Pamigtnik T-wa wychodzit w dalszym ciggu (3 zeszyty) pod redakcia
Najwyisza liczba obecnych: czlonkéw 59, gosci 49 — razem 108 os6b, naj- prof. J. Szmurly.
nizsza: cztonk6w 32, gosci 11 — razem 43 osoby. . . . dbyto ogblem posiedzen zwyczajnych naukowych 16: Srednia frekwencja

Posiedzenia do 4-go czerwca wlgcznie odbywaly sie w auli Sniadeckich, wynosita 60 os6b. Najwieksza liczba 103, najmniejsza 28 os6b (czlonk6w
potem we wlasne] sali (Zamkowa 24). czynnych i gosei).

W ciggu r. sprawozdawczego wykonczono prace okolo doprowadzenia do Odczylow i referatow bylo 28, demonstracyj 19.
porzadku lokalu T-wa, ozdabiajgc jego popiersiamii wizerunkami znakomitych | Dnia 2-go listopada T-wo przyimowalo wycieczke lekarzy Czesko-Slowac-
mezOw, oraz lablicg pamigtkowa ku uczczeniu zmarlych w okresie wojny i re- ' kich w liczb 556h. e e
wolucji kolegobw. Zakupiono tez 50 krzesel. Doch6éd T wa wynosit 8668 zl. 85 gr. w tem zapomogi od M. W.R. i O.P.

Do kasy wplynelo w ciggu roku . . 2702 zh 67 gr. na wydawnictwa i bibljoteke po 1500 zl. — razem 3000 zl., oraz z zapisu D-ra
Wydano .. . .« v & . . 1860 zl 62 gr L. Lachowicza na stypendjum 600 zl.

Saldo na rok nastepny . 842 zh. 05 gr. "'} Wydatki 5458 zl. 60 gr. — Saldo 3210 zl. 25 gr.
Rok 1925

Z roku zeszlego pozostawalo 171 czlonk6éw honorowych i czynnych. Sprawozdanle z dziatalnosci Wilerisklego T-wa Lekarsklego
Z t_'-i;clttE zmarl hnn::lur-::wy 1 i zwyczajnych 3; ubylo z innych powod6w zwyczaj- w roku 1927,
nyc — razem 11. .

Na kofcu roku T-wo liczylo: cztonkéw honorowych i czynnych 174. Na poczatku roku sprawozdawczego T-wo liczylo_182:ch czlonkéw, w tej

W sktad Zarzadu wchodzili: Prezes: Prof. K. Opoczyfski, Wiceprezesi: liczbie czlonk6w honorowych 39 i zwyczajnych 143-ch.” W ciggu roku przyjeto
M. Minkiewicz i O. Zalkindson, Sekretarze: Prof. S. Trzebifiski, Dr. E. Czar- 2-ch nowych czlonk6w: 1) D=ta Marje Zag6rskg T 2) Prof. Zdzistawa Sowiii-
necki, a potem Dr. Z, Jakubowski, Skarbnik Dr. W. Bujalski, Bibliotekarz Dr. skiego; ubyto za$ 4-ch czlonkéw. Obecnie stan faktyczny wynosi 180 czlonkow
A. Safarewicz. w tej liczbie 38 honorowych. Zmarli w ciggu roku: IE) D-r Pawel Ptaszynski,

Komisja rewizyjna D-rowie: Zawadzki, Hlasko, Wirszubski. _ 2) D-r Wiadystaw Zahorski — cztonek honorowy, 3) D-r Dawid Rozenkranc,

Posiedzen naukowych 15, administracyjnych 2, z tych jedno doroczne. i 4) D-r Wiera Gierszun-Szwarc.

v Na posiedzeniach naukowych odbylo sie odczytow i referatéw 16, demon- W skilad zarzadu wchodzili: Prezes Prof. A. Januszkiewicz, Wice - prezesi:
5tracyg) 40. Bt ; 2 %} Pﬁszyl;lski {FC; [Slzaﬁadhsekretmj-z gtaly P{rul. S ;l‘ni:e]l:iﬁs%ki. h:ekreﬁtairze roczni:
procz tego odbylo sie 5 posiedzen, ur nych w porozumieniu z Wy- -r Pawlows -r J. nurynowiczowna (w czasie ich nieobecnosci zastepczo

dzialem Lekarskim U.’S. B. poswieconych za;gdnierffum h:ﬁneulngjl. zwlns;:gn ; D-r H. Rudzinski) Skarbnik E'H' W. Badzyfski, Bibliotekarz D-r A. Safarewicz,

+ polskiej, na ktérych wygloszono 5 odczytOw. Komisja rewizyjna: D-wie Klott, Zawadzki, Wirszubski.

e
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W ciggu roku sprawozdawczego odbylo sie 18 posiedzei naukowych
Frekwencja czlonk6w najwigksza — 60, najmniejsza 19, przecietnie bywalo 36
cztonkOw, précz tego uczeszczali na posiedzenia goScie od 11 do 50 os6b.

_—Wygloszone zostaly nastepujace referaty:

Ig D-r Antoni Zalewski — O naczyniach limfatycznych stawu skokowego
gornego u czlowieka.

2) D-r Globus — Nowy sposob leczenia chor6b grzybkowych wlosow
z pokazem chorych.

3) D-r Janina Hurynowicz — Wplyw insuliny na uklad nerwowy we-
getatywny. .

4) Doc. D-r Lapifiski z Warszawy — Sprawozdanie z Zjazdéw w Dub-
rowniku, Belgradzie i Pradze w sprawie zalozenia Wszechstowianskiego Zwigzku
Lekarskiego. Organizacja |-go Wszechslowiansk. Zjazdu w Warszawie w r. 1927.

5) Prof. Schilling-Siengalewicz — Najnowsze poglady na patogeneze no-
wotworow.

6) D-r Gogolewska - Léwenhoff -— Omo6wienie przypadku Osteogenesis
imperfecta wraz z pokazem chorego.

Tg D-r Janina Hurynowicz — O czuciu wlosowem.
8) D-rzy Zarcyn i Wirszubski — Przyczynek do leczenia mimowolnego
moczenia nocnego.

9) Prof. Eiger, inz. Grossman i D-r Klemczyniski — Interferometryczne
badania krwi w raku.

10) D-r Toczylowski — O wartosci klinicznej wykrywania krwi, utaionej
w stolcu.

11) D-r Szabad — llos¢ urodzin i $mierci wér6d zydow w Wilnie w latach
1921—1926.

12% Prof. Szymanski — Wlasny spos6b operowania jaskry przewlekile).
13) D-r Sedlis — Nowe sposoby rozpoznawania i leczenia nieplodnoéci
u kobiet.

14) D-r Henryk Rudzifiski — Sphygmobolomeiria i jej wartos¢ kliniczna

przy badaniu sprawnoSci mie$nia sercowego.

15} D-rzy Abramowicz i Wasowski — Jaglica a nos.

16) Prof. Opoczynski — O nowotworze plazmatyczno-komé6rkowym ksan-
lomatycznym z pokazem preparatu mikroskopowego.

17) D-r Czarnecki (odezytal prof. Trzebiniski) — Odczyn gorgczkowy u zwie-
rzat, pozbawionych tarczycy, pod wplywem dozylnego wprowadzenia blekitu
metylenowego.

18) D-r Waclaw Zaleski — W sprawie «Adenomyosis retrocervicalis®,

19) D-r Hanusowicz—Klasyfikacja choréb sk6rnych wedlug Krzysztalowicza.

20) D-r Wirszubski — O raZeniv_slonecznem.

21) Prof. Szumowski z Krakowa — Medycyna jako nauka i jako sztuka.

22) Prof. Januszkiewicz — Typy zastoiny sercowej.

23) D-r Peszyniski — Kro6tki zarys proteinoterapii.

_24) Prof. Michejda — W sprawie pozostawiania cial obcych w polu ope-

racyjnem.

25; Prof. Trzebinski — Z notatek prof. Herberskiego.

26) Prof. Januszkiewicz — O nerce zastoinowe;j.

27) D-r Baginski — Nowsze zdobycze histochemii.

Ogolem wygloszono 27 odczyt6w.
~ Procz tego byly nastepujgce pokazy:

t; D-r Dobaczewski—pokaz chorego z rzadkim objawem Markus-Gouna.

2) D-r Kucharski — pokaz chorego, operowanego z powodu ran klutych
brzucha, klatki piersiowej, lewej okolicy lediwiowej ze zranieniem jelit.

3) D-r Kucharski — drugi przypadek, operowany z powodu stopy koii-
skiej, wyniklej z powodu zranienia na wojnie.

4) D-r Dylewski -~ pokaz przyrzadu wlasnego pomyslu dla ustalania glo-
wy chure%n przy operacjach na wyrostku sutkowym.
: 5) D-r Kucharski— przypadek, operowany z powodu ulcus ventriculi per-
orativum.

ﬁ; D-r Kucharski—drugi przypadek operowany z powodu kamicy nerkowej.

1) D-r Michniewicz—pokaz chorego, operowanego z powodu Haematoma
intracerebrale in lobo frontali laterali sinistro e contusione. Epilepsia.

8) D-r Kiakszto — przypadek operowany z powodu klutej rany.

9) Prof. Jasifiski — pokaz dziecka z zespolem Hirschsprunga.
10) Prof. Szmurlo — przypadek, operowany z powodu raka kriani.
11) D-r Zarcyn —' a) przypadek, operowany z powodu napad6w kamicy

t6lciowej.

12) D-r Zarcyn — b) drugi przypadek, operowany z powodu ujawnienia
droga pyelografji opuszczenia prawej nerki i zwezenia moczowodu.

D-r Zarcyn — c) nastepny przypadek, operowany z powodu niedroz-
nosci moczowodu prawego, maskujgcego zapalenie wyrostka robaczkowego.

14) D-r Zarcyn — d) nastepny przypadek chorej, operowanej dwukrotnie
z powodu kamicy zo6lciowei.

15) D-r Zarcyn — e) pokaz 2-ch chorych, operowanych z powodu bé-
I6bw w okolicy prawej jamy biodrowej, u ktérych okazalo sie pericholecystitis.

16) Prof. Michejda — a) przypadek zapalenia otrzewnej ze znaczng pro-
dukcjg gazu.

17) Prof. Michejda — b) przypadek po odjeciu koficzyny goérnej wraz
z lukiem barkowym z powodu migsaka kostnego olbrzymich rozmiar6w.

18) Prof. Michejda — c) pokaz rentgenogramoéw dziewczynki po wycieciu
przytokciowej czeSci kosci lokciowej z powodu miesaka kostnego i wszczepie-
niu w miejsce usunietej kosci listwy z kosci goleniowej dlugosci 12 cm

19) Prof. Michejda — d) przypadek po wycieciu trzonu kogci goleniowej
z powodu zapalenia szpiku kostnego.

20) D-r Pawlowski — pokaz 2-ch przypadkow choroby Vaquez-Oslera.

2!;_ Prof. Eiger, Inz. Grossman i D r Klemczynski —pokaz interferometru.

22) D-r Ryll-Nardzewska —przypadek, operowany z powodu ropnia w oko-
licy lewych przydatkéw, z ktGrego wydobyto dwie gliszy ludzkie,

23) D-r Kucharski — a) pokaz przypadku ztamania miednicy. -

24) ., " — b) przypadek, operowany z powodu kamicy nerkow;j.
25) Prof. Jakowicki — pokaz preparatu cigzy trabkowo - jajnikowej obu-
martej z plodem odpowiadajgcym 6 miesigcom.

26) D-r Mancewicz — przypadek zlamania 2uchwy.

27) D-r Gojdz i D-r Nowokufiska — pokaz chorych z naturalng odmag.

28) D-r Klukowski — przypadek nefrozy.

2';? Prof. Opoczyfiski — a) pokaz preparatu $ledziony dodatkowej.
30) Prof. Opoczyiiski — b) preparat wrodzonego zwyrodnienia torbielo-
wego nerek z niedroZnodcia moczowodéw u noworodka.

31) Prof. Opoczyfiski — c) przypadek ropowicy jezyka.

32) Prof. Opoczyfiski — d) pokaz potworka - zrodlaka twarzowo-piersiow.

33) Prof. Opoczyfiski — ¢) pokaz potworka jednookiego z czesciowym
brakiem mézgu i spotwornieniem nosa.

34) D-r Kucharski — a) pokaz chorego, operowanego z powodu aneu-
rysma spurium traumaticum arteriae gluteaae superioris sinistrae.

35) D-r Kucharski — b) pr?' adek, operowany z powodu Contusio abdo-
minis, perforatio ilei, peritonitis ﬂgusa septico-purulenta,
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36) D-r Zarcyn — a) przypadek, operowany z powodu przedziurawienia
wrzodu zolgdka.

37) D-r Zarcyn — b) przypadek, operowany z powodu kamicy z6lciowe;.

38) Prof. Januszkiewicz — dwa przypadki zapalenia osierdzia.

39) D-r Kucharski — przypadek, operowany z powodu torbieli trzustki.
i i4ﬂ) D-r Siedlecki — przypadek, operowany z powodu rany postrzalowej

edziony.

41) D-r Czarnowski — pokaz ciala obcego (agrafki rozpietej pod katem
tepym) wydobytego z przelyku i tchawicy.

42) D-r Janowicz — pokaz preparatu bablowca nerki.

43) Prof. Michejda — a) przypadek, operowany z powodu aphasia moto-
rica traumatica.

443 Prof. Michejda — b) przypadek, operowany z powodu ectopia vesicae,

45) Prof. Michejda — c) przypadek, operowany z powodu przedziurawie-
nia wrzodu zoladka.

46) Prof. Michejda — d) preparat torbieli falszywej trzustki.

Ogolem pokazéw bylo 46.

Jak w latach ubieglych T-wo wydawato Pamietnik, gdzie stale umieszczane
sq sprawozdania z posiedzen.

Ze stypendium z legatu D-ra Ludwika Lachowicza w ciggu ubieglego roku
do 1 grudnia korzystat student Tadeusz Klekowski. Obecnie ogloszony zostal
ponownie konkurs na wymienione stypendium. T-wo bylo reprezentowane na-
zewnatrz przez prezesa lub swych czlonk6w na Zjeidzie Medycyny Wojskowej,
Zjeidzie Lekarzy Stowiafiskich w Warszawie, na VII Zjezdzie Internistéw w Po-
znaniu oraz na uroczystosciach jubileuszowych w Warszawie.

Protok6! Komisji Rewizyjnej Wil. T-wa Lekarskiego.

Dnia 11-go grudnia 1927 r. Komisja Rewizyjna w skladzie D-r6w: Leona
Kh_::uttg. Abrahama Wirszubskiego i Zygmunta Zawadzkiego dokonala rewizji
ksiggi kasowej, oraz sum pienieznych i papier6w wartosciowych, nalezgcych do
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego i znalazla, ze wszystkie pozycje w ksiedze
kasowe] odpowiadajg dokumentom, stwierdzajacym przychéd i rozchéd, ze
Saldo na sume 1116 slownie tysigc slo szesnaécie ztotych i ze pienigdze te
rzeczywiscie sq u skarbnika T-stwa. Z wymienionej sumy: 900 zi. stanowi
stypendjum im. Lachowicza dla studenta Wydziatu Lekarskiego (po 100 zl.
miesigcznie), 131 zh przeznaczone sg na uporzgdkowanie Bibljoteki T-stwa, na
biezgce za§ wydatki T-stwa pozostaje 85 zl.

~ Poza tem na przechowaniu u skarbnika sg 4 /= % listy zastawne Wilef-
skiego Banku Ziemskiego na 1470 zletych, otrzymane w kwietniu r. b. po do-
konaniu rozrachunku z Wiledskim Prywatnym Bankiem Handlowym za zlozone
W nim W r. 1908 na rachunek on call-owy 4'/2°% listow zastawnych Wilenskiego
Banku Ziemskiego, wartoéci nominalnej 2.600 rubli.

Wreszcie na przechowaniu u skarbnika s kwity depozytowe Pafnstwowe
Banku Rosyjskiego na og6lng sume 28.000 rubli.

Waobec przeprowadzonej do dnia 1.1l 1928 r. regestracji strat, poniesio-
nych przez obywateli Rzeczypospolitej (bylego zaboru Rosyjskiego), a réwniez
| miejscowych instytucyj w Zwigzku Obrony mienia Polskiego w Rosji przy ul.
Zawatne;_ 1, Komisja Rewizyjna uwaza za wskazane zaregestrowat w wymienio-
nym Zwigzku kwity depozytowe Panstwowego Banku Rosyjskiego na sume
28.000 rubli, celem dochodzenia strat przed Ligg NarodoOw.

Czlonkowie Komisji Rewizyjnej:
Dr. L. Klott, Dr. A. Wirszubski, Dr. Z. Zawadzki.

SPRAWOZDANIE KASOWE

Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
z roku 1926/27.
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Pozostatos¢é:

a) na wydatki bietgce T-stwa . ; " i RS zl.
b) na uporzgdkowanie Bibljoteki : A A 131 zh
¢) stypendjum im. Lachowicza . : : - 900 zL
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Wykaz waloréw:

1) 4%2% listy zastawne Wileiskiego Banku Ziemskiego na . . 1470 zi.
2) Kwity depozytowe Pafstwowego Banku Rosyjskiego na . . 28000 rub.

Skarbnik Dr. Waclaw Bgdzyriski.
Wilno, 14.X11 1927 r. 4

' Sprawozdanle z czynnosci Komitetu Redakcyjnego Pamietnika
Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego w r. 1927,

W sklad komitelu wchodzili:
L urzedu: Prezes Prof. A. Januszkiewicz,

Z wyboru:
1. Dr. Jablonowski W skilad scislejszego komitetu
2. Dr Jaku!rqws_ki czyli wydzialu wchodzili:
3. Prof. Jasinski. Prof. Trzebiriski i Opoczyiiski,
4. Dr. Minkiewicz. jako redaktorzy.
5. Prof. ﬂpucz_fﬁski. Dr. Minkiewicz, jako redaktor
6. Dr. Safarewicz administracyjny.
7. Dr. Szabad.
8. Pro} Szmurlo
9. Prof. Trzebinski.

10 Dr. Wirszubski.

Komitet redakcyjny zbieral si¢ na narady w sprawch redakcyjnych w mys$l
regulaminu, opracowanego w poczgtku roku, mniej wiece] raz na kwartal, wy-
dziat zas§ w miarg¢ potrzeby. Zamiar wydawania Pamietnika w liczbie 6 zeszy-
tow rocznie, niestety takze w tym roku sprawozdawczym nie dal sie zrealizo-
wac z racyi braku ﬂdpnwiednj:h funduszOw, tak ze dotychczas wyszly dopiero
3 zeszyty (z tych dwa podwbjne) a wyjécie 4-go, przewiduje sie okolo No-
VeEO DaM. W R.iO.P

SNt . P. Wil. Tow. Lek. w ciagu roku sprawozd -
tulem zasih;u na wydawanie Pamietnika nic nieaglr:}rmalu.p e

Db_e;:me Pamigtnik zostal takie organem Wileisko-Nowogrodzkiej lzby
Lekarskiej, ktorej regulamin wydrukowal w zesz. [V—V.

S. Trzebiriski,

— 203 —

Wiadomosci biezace.

Dnia 19-go grudnia 1927 r. odbyla si¢ w sali posiedzern Wil. Tow. Lek.
uroczystodé podwiecona pamieci 4. p. Jézefa Brudzifiskiego. Przemawiali:
Prezes Wil. Tow. Lek. Prof. A. Januszkiewicz, Prof. W. Jasiniski, Rektor
Uniwersytetu Warszawskiego X. Dr. Szlagowski, Dziekan Wydzialu Lekarskiego
U. S. B. Prof. J. Szmurlo i Dr. B. Hanusowicz,

Clinique Neurologique (Directeur pref. dr. 5. Wladyczko
de 'Université de Wilno (Pologne)

Sensibilité pilaire.

par dr. med. JEANNE HURYNOWICZ
assist, de la Clin. Neurolg

Résumé

En 1896 Noiszewski a designé comme une des sensibilités spécifiques
cutanées — la sensibilité pilaire. Les observations cliniques et les travaux
expérimentaux du méme auteur — celles de Bechterew, Czudnowski, Osipow —
ont prouvé l'existence de la sensibilité pilaire cutanée ,sui generis” et son

. rapport avec le systéme sympathique.

Dans mes recherches sur 41 malades (maladies du systéme nerveux cen-
tral, périphérique, organovégétatif, fonctionnelles) je suis arrivée & de telles
conclusions:

1. Dans la plupart des cas ol le procés est localisé dans la capsule in-
terne — la sensibilité pilaire etait modifiée sur le cdté opposé sans aucune
relation avec la sensibilité tactile. -

2. Les lésions du .systema palleestriatum” ne donnent pas de change-
ments dans la sensibilité pilaire.

3. Dans les différentes lésions de la moélle on trouve des zdnes de
trichoanasthésle ou trichohypesthésie et des modifications de sensibilité
pilaire sur les membres inférieurs — toujours plus marquées sur le co6té op-
posé et qui ne dépendent pas des modifications de la sensibilité tactile.

4, Dans le .tabes incipiens” c'est la sensibilité pilaire qui est modifiée la
premiére de toutes les sensibilités cutanées. Se répandant largement — sur la
partie inférieure du corps, et donnant des zones trichoanesthétiques au niveau du
mamelon — elle reste tout & fait différente des modifications de la sensibilité
tactile. Ces traits caractéristiques peuvent servir comme diagnostiques dans le
tabes commencant,

5. Dans les cas de sclérodermie, d'acrocyanose—Ila sensibilité pilaire, in-
dépendante de la sensibilité tactile, reste modifiée dans les endroits attaqués:
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6. Dans les lésions des nerfs périphériqus la sensibilité pilaire et tactile,
sont modifiées identiquement et reviennent a I'état normal dans le méme temps.

7. Dans le cas de pytiatisme les modifications de la sensibilité pi-
laire et tactile sont les mémes.

8. Dans les lésions des cornes antérieures de la moélle, de la dystrophie
muscuclaire juvénile Erb, de la hémiatrophie faciale, du hyperthyréoidisme—les
modifications de la sensibilité pilaire n'étaient pas constatées,

9. Dans les ces de lésions du systéme nerveux central, périphérique et
fonctionnel — on trouve la modification de la sensibilité pilaire — dans la plu-
part des cas tout & fait indépendante de la sensibilité tactile. Ce qui prouve

que la sensibilité pilaire peut étre distinguée comme une sensibilité cutanée
sui generis.

La thérapie des protéines.

Dr. S. PESZYNSKIL.

Le fondement de la théorie de Vimmunité est la loi de la spécifité. Elle
est basée sur I'admission d'une relation exclusive entre l'infection et l'organisme
et entre l'antigéne et l'anticorps. Cette relation spécifique servait comme base
de la prophilaxie ainsi que de la thérapie des maladies infecticuses (vaccination,
vaccinothérapie, sérotherapie).

En 1916 R. Schmidt a réuni les obsérvations qui confirmaient ces doutes,
en introduisant les injections de lait, appliquées a différentes maladies. _

L'albumine, introduite parentéralement, est un excitant pour le protoplasme,
d'ont il intensifie l'activité, Il éléve aussi la temperature, produit la leucocytose,
ainsi que de fibrinogenes et de la trombine — ce qui augmente la coagulation
du sang, produit des anticorps — en réduisant 'infection et augmentant la
résistance de l'organisme contre les poisons.

Pour cette thérapie des protéines on emploie les vaccins, le lait, le sang
et d'autres protéines, selon les indications, en injections intramusculaires ou
souscutanées, ou méme ,per os”, dans toute sorte de maladies infectieuses,
comme la fidvre typhoide, la dysenterie, l'influenza, ect. L'auteur cite ses
propres expériences. Schmidt a réussi & guérir la tuberculose par cette
méthode. D'autres 'ont appliquée & la gonnorhée, la paralysie progressive, la
fievre intermittente, I'hémophilie, l'arthritisme, Vasthme, les maladies de la
peau, les maladies nerveuses.

Les contraindications ne sont pas encore fixées, il parait, que ce ne serait
que dans les cas de la faiblesse du coeur.

[ci la médecine pratique a devancé la médecine scientifique. La théorie
est encore Insuffisante, mais les médecins pratiques répandent 'usage de
I'albuminothérapie en obtenant des résultats satisfaisants. llv réunissent des
matériaux qui serviront plus tard pour les théories scientifigues.
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Regulamin Wilenisko - Nowogr. Izby Lekarskiej.

Przepisy ogéine.

1. lzba Lekarska w Wilnie nosi nazwg Wileisko - Nowogr6dzkiej Izby
Lekarskiej i reprezentuje stan lekarski na terenie wojewOdztwa ' wilefskiego
i nowogr6dzkiego. -

2. Wileisko-Nowogr6dzka Izba Lekarska Stanowl oddzielng osobg prawna
I posiada swg pieczeé urzedows.

Organem Izby jest czasopismo lekarskie, ustalone przez Zarzad.

3. Jezykiem urzedowym Wileﬁska-anngrﬁdzki&j Izby Lekarskiej jest
iezyk polski. Wszystkie pisma, wychodzace z lona Izby, wzglednie jej Zarzadu,
winny byé wystosowane w imieniu Wilefisko - Nowogr6dzkiej lzby Lekarskiej
i podpisane przez naczelnika, oraz sekretarza (pisarza) lzby, wzglednie ich
zastepcow.

Wyiatek stanowig dowody i dokumenty kasowe, ktore wraz z naczelni-
kiem podpisuje skarbnik, oraz korespondencja w sprawach pienigznych, umowy
i zobowigzania, obcigzajgce stale budzet Izby, ktGre podpisujg naczelnik, skarbnik
| sekretarz lzby, wzglednie ich zastepcy.

4. a) Czlonkiem Wilensko - Nowogrodzkiej lzby Lekarskiej jest kazdy le-
karz w okregu jej zamieszkaly, uprawniony do wykonywania zawodu lekarskiego
(art. 2'{ 4 Ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej), jezeli si¢ nie zrzekl 'wy-
raznie tego uprawnienia (art. 13 ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej),
albo tez nie zostal wykreSlony z listy czlonkéw Izby (art. 10 ustawy o wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej i art. 12 p. a, b, ¢, Ustawy o Izbach Lekarskich).

b) Czlonkiem Rady Izby jest lekarz, ktérego w jednym z Okregéw wy-
borczych, na jakie teren Wileﬁskn—anngrﬁdzklej Izby Lekarskiej jest podzie-
lony, lekarze do Izby tej wpisani, do wyboréw uprawnieni i majacy staly sie-
dzibe w granicach pewnego okregu, wybiorg prawomocnie z posrdd ogélu
lekarzy, do Izby nalezgcych, na Swego reprezentanta w Radzie Izby, (art. 2, 10,
14, 15, 16, 17 Ustawy o lIzbach Lekarskich).

¢) Zastepcy czlonka Rady jest lekarz, ktéry przy wyborach do Rady
Otrzymal poza wybranymi czlonkami najwigkszg liczbe waznie oddanych glos6w.

d) Czlonkiem Zarzadu Izby jest lekarz, ktérego czlonkowie Rady wy-
biorg prawomocnie z posrod siebie, do sprawowania czynnosci, przekazanych
Zarzadowi (art. 20 i 22 Ustawy o Izbach Lekarskich).



e) Zastepcy czlonka Zarzadu, czlonkiem Sadu lzby i zastepca czlonka
Sadu, czlonkiem Komisji Rewizyjnej, jak r6wniez zastepca czlonka Komisji Re-
wizyjnej jest lekarz, ktérego Rada Izby wybierze prawomocnie, z posréd czlon-
kOw Rady, lub z posr6d wszystkich czlonkéw lzby (art. 20 i 30 Ustawy
o lzbach Lekarskich).

f) Delegatem do Naczelnej Izby Lekarskiej i zastepca delegata jest lekarz,
ktorego Rada lzby wybierze prawomocnie z posr6d wszystkich czlonk6w wlasnej
lzby, lub z posr6d czlonkéw innych lzb Lekarskich (art. 8 Ustawy o lzbach
Lekarskich i § § 4 i 5 regulaminu Naczelnej Izby Lekarskiej).

5. Wilenisko - Nowogrédzka lzba Lekarska dzieli sie na trzy okregi wy-
borcze, a mianowicie:

| — okreg, obejmujgcy miasto Wilno;

Il — okreg, obejmujgcy pozostaly teren wojewddztwa wilefiskiego;

I1l — okreg, obejmujgcy wojewoOdztwo nowogrodzkie.

6. Podzial terenu Wilefisko-Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej na okregi wy-
borcze, jak rOwniez liczba wybieranych przez te okregi czlonkéw Rady lzby,
moga ulec zmianom, zaleznie od potrzeb, wynikajgcych ze wzgledow praktycz-
nych, jakotez od zmieniajgcej sig liczby lekarzy, zamieszkujacych poszczegdine
okregi wyborcze (art. 10 i 15 Ustawy o lzbach Lekarskich i § 7 niniejszego
regulaminu). Zmiany w tym kierunku przeprowadza Zarzad Izby na podstawie
ust#onego spisu wyborcéw, stosownie do postanowien art. 10 Ustawy o lzbach
Lekarskich.

1. Za podstawe do wyboréw do Rady przyjmuje sie op6lng liczbe leka-
rzy, nalezacych do lzby. Liczba ta na zasadzie art. 10 Ustawy o lzbach lekar-
skich, pozwala $cisle okresli¢ liczbe lekarzy, majgcych wejsé do Rady.

lloraz, otrzymany drogg dzielenia liczby wyborc6w przez liczbe czlonkow
Rady, okresla liczbe lekarzy, na jakg przypada jeden mandat do Rady.

8. Okregi wyborcze nie s3 pod wzgledem wyboru czlonkéw Rady, oraz
ich zastepcOw S$cifle zwigzane swemi granicami, czyli z kazdego okregu wybrany
byc moze na czlonka Rady lekarz, nawet w okregu tym niezamieszkaly, pod
warunkiem jednak, ze nalezy do lzby Wilensko-Nowogrbdzkiej i posiada prawo
wyboru i wybieralnosci.

9. Wybory do Rady Izby odbywajg si¢ w ramach ustawy o lzbach Le-
karskich (art. 13, 14, 15, 16, 17 i 18 tej Ustawy), pozostawiajgc czlonkom Izby
prawo ukladania list wyborczych. '

Wykluczeni z prawa wyboru | wybieralnodci do Rady lzby sa:

a) lekarze, o ktérych méwi art. 12 Ustawy o lzbach Lekarskich;

b) lekarze, ktérym Sad lzby odebral prawo wykonywania prakiyki le-
karskiej, lub uznal za pozbawionych prawa wyborczego, czynnego i biernego)
(art. 33 Ustawy o lzbach Lekarskich);

¢) lekarze do lzby wpisani, kiérym Sad Izby wytoczyl Sledztwo;

b) wreszcie prawa czynnego wyboru nie majg ci, o ki6rych méwi art. 13
Ustawy o lzbach Lekarskich.
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10.. Wybory do Rady Izby odbywajq si¢ raz na trzy lata: w listopadzie,
ewentualnie w grudniu, ubiegajgcego trzeciego roku, w terminie wyznaczonym
przez Zarzad lzby, przy takiem obliczeniu, aby w pierwszej polowie stycznia
roku, rozpoczynajacego nowe trzechlecie, moglo sie odbyé¢ zwolane przez uste-
pujgcego naczelnika lzby i pod jego przewodnictwem pierwsze konstytucyjne
zgromadzenie nowowybranej Rady. Dokonanie wyboruy nowego Zarzgdu lzby
i ukonstyluowanie si¢ takowego uwazane jest za zorganizowanie si¢ Rady, po-
czem ustepujgcy naczelnik przekazuje przewodnictwo nowoobranemu.

11, Scisly termin wyboréw winien byé ogloszony przez Zarzad Izby, na
3 miesigce wczesniej w organach urzedowych wojew6dztw wilefiskiego i nowo-
grodzkiego, oraz w czasopi$mie lekarskiem, uznanem jako organ Izby. Jedno-
cze$nie w tychze organach urzedowych Zarzad lzby ogtasza liste wszystkich
czlonkéw lzby, uprawnionych do glosowania w jej okregu, z wyjatkiem czlon-
kow, pozbawionych tego prawa (§ 9 niniejszego regulaminu).

O wyznaczonym terminie wybor6w Zarzad lzby zawiadamia jednoczeénie
Naczelng Izbe Lekarsks.

12. Wraz z pierwszym terminem wybor6w, Zarzad Izby oglasza ewentu-
alny drugi termin wybor6w, na wypadek, gdyby z jakichkolwiek powod6w
plerwsze wybory sie nie odbyly, lub tez przez Naczelng lzbe Lekarskga uznane
zostaly za niewazne. Termin drugich wybor6w winien przypadac nie wczesniej,
niz w cztery tygodnie po terminie pierwszych wybor6w.

13. Wszelkiego rodzaju zazalenia, dotyczace listy wyborcow, winny byé
wnoszone zgodnie z art. 14 Ustawy o lzbach Lekarskich.

14. Wybory do Rady lzby odbywaja sie w Wilnie w lokalu Izby, gdzie
czynnosci wyborcze, w ciggu wybor6w, pelni Zarzad Izby w skladzie co naij-
mniej trzech os6b, w tem naczelnika Izby, wzglednie jego zastepcOw. Wybory
trwajg od godziny 10 rano do 7-ej wieczorem.

Zarzad lzby do pomocy przy pracach przedwyborczych i przy wyborach
ma prawo powolac zastepcOw czlonkdw Zarzadu i czlonk6w lzby wogble.

UWAGA: HKarty wyborcze, nie otrzymane z poczty do godziny 7-ef wieczorem, nie
moga byc brane pod uwage przy obliczaniu glosdw.

15. Glosowanie odbywa sie tajnie przez dorgczenie w kopercie karty wy-
borczej, zlozonej we czworo i osobno zaklejonej. Koperty do kart wyborczych
winny posiadaé w nagldwku napis: ,.| (respect. II) wybory do Wilefisko - Nowo-
grodzkiej Izby Lekarskiej, a dalej imie i nazwisko, oraz adres glosujgcego. Na
odwrotnej stronie koperty winna by¢ odbita pieczeé lzby. Karta wyborcza
winna posiadac napis: ,,Wil.-Nowogrédzka lzba Lekarska wybory | (respect. 11)",
a dalej numerowane puste miejsce dla nazwisk, odpowiadajgce swg liczbg pod-
wojnej ustalonej liczbie czlonk6w Rady. Karta wyborcza winna byé réwniez
zaopatrzona w odbitke pieczeci lzby. :

W razin: glosowania przez poczte, koperta z pieczecig lzby i znajdujgca sie
w tej Kopercie karta wyborcza wlozone byC winny do innej zwyklej koperty
z adresem lokalu lzby.,



- Przy sktadaniu glosoéw osobiscie, lub przez upelnomocniong na pismie
osobg, karta wyborcza winna byé przez glosujgcego wrzucona do zapieczeto-
wanej urny wyborczej, a koperta przedstawiona Komisji Wyborczej (Zarzadowi
Izby) jako dowéd, uprawniajacy do glosowania.

W razie dostarczenia karty wyborczej przez poczte, naczelnik lzby, w dniu
i godzinach glosowania, otwiera koperte w obecnogci pozostalych czlonkow
Zarzadu, kartg wyborcza wrzuca do urny, jeden za§ z czlonkGw Zarzadu od-
notowuje z koperty na li§cie wyborcze] nazwisko glosujgcego.

16. Zarzad lzby juz w pierwszym miesigcu, poczynajac od ogloszenia
terminu wyboréw, a w kazdym razie nie pbzniej, jak na miesige przed tym
terminem, winien dostarczyé kaidemu z wyborcow przez poczte, lub funkcjo-
narjusza ‘lzby za potwierdzeniem odbioru, dwie koperty i dwie karty wyborcze
(ze ‘wzgledu na mozliwosé powt6rnych wyborow) wedlug typu, opisanego w po-
przednim paragrafie niniejszego regulaminu.

UWAGA:  Zarzad Izby przy oglaszaniu wybordw winien ustalié, jaka liczba czlonkdw
Rady i ich zastepcéw musi byé wybrana; liczba ta odpowiadadé winna
liczbie numerowanych pustych miejse karty wyborczej dla nazwisk kan-
dydatéw do Rady i ich' zastepcdw.

7. Przystepujgc do czynnosSci odbierania gloséw, naczelnik Izby, w obec-
nosci czlonkéw Zarzadu i zaproszonych do pomocy przy wyborach oséb.
opieczetowuje pustg urne wyborczg, ktéra moze byé otwarta jedynie tylko
w chwili rozpoczecia czynnoSci obliczenia glos6w, po uptywie terminu wklada-
nia takowych.

W wyjatkowych tylko wypadkach Zarzad lzby w prawomocnym komplecie
(art. 25 Ustawy o Izbach Lekarskich), mocen jest odlozy¢ obliczenie glosow
do dnia nastepnego, nie zdejmujac pieczeci z urny wyborczej.

18, Niezwlocznie po uplywie terminu glosowania, Zarzad Izby przyste-
puje do obliczenia glosdw, umieszczajac wynik wybor6w w protokéle, odzwier-
ciadlajgcym caly czynno§¢ wyborcza, poczynajac od godziny 10-ej rano.

Rezultat wybor6w winien by¢ niezwlocznie podany do publicznej wiado-
mosci, w dziennikach urzedowych wojew6dztw wileiskiego 1 nowogrédzkiego,
oraz w organie lzby, a jednoczes$nie zakomunikowany Naczelnej lzbie Lekarskiej,

UWAGA: Karty wyborcze i arkusze obliczeniowe, po obliczeniu gloséw, winny byé
przechowane, jako dowody rzeczowe, az do nastgpnych wybordw,

19. Za wybranych do Rady lzby beds uwazani ci czlonkowie Izby, ktérzy
przy wyborach otrzymali najwiekszg liczbe waznie oddanych glos6w. W razie
rownosci glosow rozstrzyga los.

20. Wszyscy czlonkowie lzby, ki6rzy, poza wybranymi do Rady Izby,
otrzymali najwigkszq liczbe gloséw, wchodzg w kolejnosci arytmetycznej, jako
zastgpcy cztonkow Rady, w liczbie, odpowiadajgcej liczbie czlonkow Rady.

21. Kazdemu wyborcy, po ogloszeniu wyniku wybor6w, przystuguje prawo
protestu, zgodnie z art. 18 Ustawy o lzbach Lekarskich.

8

22. Przy wyborach w lonie Rady, Zarzadu, lub Sadu Izby, o wyborze
kandydata stanowi bezwzgledna wigkszoéé otrzymanych przez niego glosow.
Gidyby takiej bezwzglednej wiekszosci glos6w zaden z kandydatow przy pierw-
szem glosowaniu nie otrzymal, to nastepuje glosowanie powtérne. Gdyby
I powtorne glosowanie nie dalo poigdanej bezwzgledne] wiekszosci glosow,
decydujacej o wyborze kandydata, to przewodniczacy zarzadza. glosowanie
frzecie — Scislejsze, majace na celu wyb6r miedzy kandydatami, ktérzy w po-
witornem glosowaniu otrzymali wigkszg liczbe gloséw. Przy réwnosci glos6w
W glosowaniu powtérnem, o wyborze kandydata rozstrzyga los.

Kaidy glos, oddany w trzeciem glosowaniu na osobe, kt6ra nie przeszla
do Scislejszego wyboru, bedzie uwazany jako niewazny.

Gdyby i przy tem trzeciem, §ci§lejszem glosowaniu, nikt nie otrzymal bez-
wzglednej wiekszosci gloséw, natenczas o wyborze kandydata rozstrzyga
wigkszo$¢ wzgledna, a przy réwnej liczbie gloséw —- los.

23. Kaizdy czlonek Izby, wybrany na czlonka Rady, Zarzadu, Sadu,
Komisji Rewizyjnej, lub na zastepce tych czlonkéw, jak réwniez katdy wybrany
w lonie Zarzadu i Sadu na naczelnika Izby, przewodniczacego Sadu, skarbnika
i sekretarza lzby, generalnego pisarza Sgdu, lub na ich zastgpcOw, obowigzany
jest mandat przyjaé i sumiennie go wykonywaé. Prawo zrzeczenia sie mandatu
bez umotywowania przysluguje tylko tym, o ktérych moéwi art. 19 p. a, b.
Ustawy o lzbach Lekarskich.

Umotywowane zrzeczenie si¢ wyboru do Rady, Zarzadu, Sgdu i Komisji
Rewizyjnej moze byé uwzglednione przez Rade Izby zwykla wiekszoscig glosow,
obecnych na zgromadzeniu. W razie nieuznania przez Rade przytoczonych mo-
tywOw za wystarczajgce, wybrany winien mandat przyjgé, o ile za§ nadal sie
temu sprzeciwla, to sprawa oddana zostaje do rozpatrzenia Sgdowi lzby.

Przy wyborach w lonie Zarzadu i Sadu, o uwzglednieniu, lub nieuwzgled-
nieniu motywOw zrzeczenia sie wyboru, decyduje Zarzad,—wzglednie Sad, zwy-
klg wickszoscig glosow. O ile motywy zrzeczenia sie uwzglednione nie zostang,
4 wybrany nadal trwa¢ bedzie w oporze przeciw przyjeciu wyboru, to sprawa
rOwniez przekazana by¢ winna do rozpatrzenia Sgdowi Izby.

24. Jezeli czlonek Rady lzby umarl, lub wskutek jakiejkolwiek innej przy-
czyny przestal wykonywa¢ sw6j mandat, to na jego miejsce automatycznie
wstepuje do Rady zastepca, ktéry przy wyborach otrzymal najwigkszg liczbe
gloséw. Przy rGwnej liczbie glos6w o wejéciu do Rady decyduje los,

25. Jeteli czlonek Rady lzby, wybrany przez Rade do Zarzadu, umarl, lub
w my$l artykulu 24 Ustawy o Izbach Lekarskich, pozbawiony zostal urzedu,
albo z przyczyn waznych (choroby chroniczne, wyjazd na czas dtuzszy), zrzekt
si¢ godnosci cztonka Zarzadu, i rezygnacja ta zostala przez Zarzad przyjeta,
wtedy Zarzad powoluje na jego miejsce zastepce, a Rada lzby na najblitszem
posiedzeniu, wybiera z podr6d siebie nowego cztonka Zarzqdu, respect. nowego
zastgpce do kofica trzechletniego okresu wyborczego. Ten sam spos6b poste-
powania ma miejsce w stosunku do czlonkéw Sadu i czlonkow Komisji Rewi-
zyjnej, o ile z wyiej wymienionych powodow przestali oni wykonywaé swe
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obowigzki: Do Sadu tymczasowo powolany zostaje przez Sad zastepca czlonka
Sadu, a na najblizszem swem posiedzeniu Rada lzby wybiera z posréd siebie, lub
z posrGd wszystkich czlonkéw Izby, nowego czlonka Sadu, respect. nowego za-
stepce czlonka Sadu, lub tez, na wniosek Zarzadu, nowego cztonka Komisji Re-
wizyjnej, respect. nowego zastepce czlonka Komisji Rewizyjnej do kofca trzech-
letniego okresu wyborczego.

26. Kaidy lekarz, wybrany w charakterze czlonka, lub zasigpcy, dla wy-
konywania odno$nego mandatu w Radzie, Zarzadzie, Sadzie, Komisji Rewizyjnej,
lub jako delegat do Naczelnej lzby Lekarskiej, winien byé doktadnie obeznany
z regulaminami wlasnej i Naczelnej lzby Lekarskiej, oraz z Ustawami o wyko-
nywaniu pruaktyki lekarskiej i o Izbach Lekarskich, by wskutek braku zZnajo-
moSci zasadniczych podstaw organizacji lzb Lekarskich, nie hamowal biegu ob-
rad, wyborOw, oraz innych spraw, zwigzanych z dziatalnoscig lzby.

27. Zaproszenia dla czlonkéw Rady lzby na posiedzenia Rady winny byé
rozeslane przez Zarzad przynajmniej na 14 dni przed terminem tego posiedze-
nia. W zaproszeniach tych Zarzad wymienia porzadek dzienny obrad, oraz
okresla Scisle dzien, godzine i miejsce posiedzenia.

Zaproszenia dla czlonk6w Zarzadu na posiedzenia Zarzadu winny byé ro-
zeslane przynajmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia. W zaproszeniach

tych rOwniez powinien byé wymieniony porzadek dzienny obrad, oraz dzien,
godzina i miejsce posiedzenia.

UWAGA: W sprawach wyjatkowo pilnych, naczelnikowi Izby przysluguje prawo zebrad
posiedzenie Zarzqdu w terminie krétszym, niz dni 7, nawet bez rozsylania
specjalnych zaproszen, lecz drogy telegraficznego, telefonicznego, lub ust-
nego powiadomienia. W podobnych wypadkach na najblitszem posiedzeniu
Zarzadu, naczelnik winien usprawiedliwié ten swéj sposdb postgpowania.

28. Kazdy z czlonkéw Rady i Zarzadu obowigzany jest przybyé na posie-
dzenie, a w razie niemoznoSci przybycia winien w ten sposob zawiadomic¢ o tem
Zarzad, by zawiadomienie to otrzymane byé moglo Frzynajmniej na 48 podzin
przed terminem posiedzenia.

Zawiadomienia o treSci warunkowej, uzalezniajgce przybycie od rozmaitych
okolicznosci, uwazane bedg za zawiadomienia odmowne.

Na miejsce czlonka Rady lub Zarzadu, kt6ry na posiedzenie przyby¢ nie
moze, Zarzqd w miare moznosci zaprasza kolejnego zastepce,

29. lezeli cztonek Rady, lub Zarzqdu, wzglednie zaproszeni na ich miejsce
zastgpcy na posiedzenie nie przybedsg i nie usprawiedliwia naletycie swojej
nieobecnosci, to uwaiane tc bedzie za uchybienie w spelnianiv  obowigzkow
wzgledem lzby. Powiérne niestawienie sie¢ na posiedzenie w tych samych wa-
runkach pocigga za sobg przekazanie sprawy Sadowi Izby.

UWAGA:  Opéénienie sig o 30 minut ha posiedzenie Rady, Zarzadu, lub inne zebra-

nia lzbowe, pocigga za sobg korg pieniging do wysokodci 10 zl., ustalang
przez Zarzad [zby.

30. Czlonkowie Rady i Zarzadu obowigzani sg pozostawaé na posiedze-
niu az do jego kofica. Wczesniejsze opuszczenie posiedzenia, dostatecznie umo-
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tywowane, moze byé uwzglednione, gdy obecni na posiedzeniv czlonkowie, —
wzglednie ich zastepcy, zwykla wiekszoécia glos6w na to sie zgodza.

O ile czlonek Rady, lub Zarzgdu, wzglednie zastepca czlonka Rady, lub
Zarzgdu, samowolnie, bez podania motyw6w, lub bez zgody wiekszodci obec-
nych, opusci posiedzenie przed jego koficem, to podlega on Sgdowi lzby.

Jeieli wskutek przedwczesnego wyijscia z posiedzenia kilku cztonk6éw Rady
lub Zarzgdu,—wzglednie ich zastepcébw, posiedzenie sie zdekompletuje i przesta-
nie byé prawomocnem, to naczelnikowi lzby w porozumieniv z tymi, kt6rzy
na posiedzeniu pozostali, przystuguje prawo ustalié odrazu nowy termin posie-
dzenia w dniach najblizszych, bez koniecznosci ponownego rozsylania pisem-
nych zaproszefi. Czlonkowie nieobecni, — wzglednie ich zastepcy, zostaig
w podobnych wypadkach zawiadomieni o nowym terminie posiedzenia droga
pisemnego, telegraficznego. telefonicznego lub ustnego powiadomienia.

31. W my$l Ustawy o Izbach Lekarskich (art. Il tej Ustawy) i Ustawy
o wykonywaniu praktyki lekarskiej (art. 3-ci tej Ustawy), Izba ma prawo i obo-
wigzek upominania si¢ w Departamencie Sluzby Zdrowia Ministersiwa Spraw
Wewnetrznych:

a) aby wladze administracyjne I-¢] instanciji 4ciéle przestrzegaly obowiazek
zapisywania sig lekarzy do lzby, zwlaszcza przy sposobnosci zglaszania praktyki,
lub wykonywania zawodu lekarskiego w innej formie, oraz przy sposobnoici
wyboréw do lzby,

b) aby te same wladze administracyjne zawiadamialy Izbe o osiedleniu sie
lekarza w jej okregu, jak rowniez o fego wysiedleniu sie, lub $mierci,

¢) aby Sady zwyczajne w my$l rozporzadzenia Ministerstwa Sprawiedli-
wosci z dn. 29.X-24 r. Nr. 11. A. 2555 24 zawiadamialy lzbe o kazdym wy-
padku skazania przez Sad Karny lekarza dn lzby wpisanego.

32. Wszystkie urzedy z wyboru sa w Izbie honorowe. Rada lzby ma
jednak prawo przyznawania swym czlonkom, pelnigcym specialne funkcje, od-
powiednich stalych odszkodowan pienieznych. Czlonkom, maijgcym stalg sie-
dzibg poza Wilnem lub delegatom lzby, wyslanym do zalatwienia sprawy, po-
ruczonej przez Rade, lub Zarzad, przysluguje prawo zadania zwrotu Kkosztéw

podeéiy (bilet ll-ej klasy i dorozki), oraz diet dziennych,; ktérych wysokosé
uchwala Rada.

33. Rok administracyjny lIzby liczy sie od 1-go stycznia do 31 grudnia
kazdego roku. '

34. W mysl Ustawy o lzbach Lekarskich (art. 44 tej Ustawy) Wilensko-
Nowogrodzkiej Izbie Lekarskiej przysluguje prawo egzekucji w drodze admini-
stracyjnej zaleglych naleino$ci, t. j. prawomocnych oplat Izbowych, Kosztéw
dochodzenia sadowego i grzywien pienieznych.

35. O ile czlonek Izby w ciggu trzech miesigcy zalega w oplacie tych
naleznosci i nie przedstawi Zarzadowi zadnych ku temu wyjasnien, ktdreby
mogly byé rozpatrzone, sprawdzone i ewentualnie uwzglednione, to Zarzad wi-
nien przesta¢ mu wezwanie do uiszczenia tych zaleglosci w ciggu dni 14 od
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daty wyslania wezwania. Jezeli wezwanie to okaze sie bezskuteczne, {0 odbi6r
zaleglych naleznoSci podlega egzekucji w drodze administracyjnej.

W razie dokladnie sprawdzonei i stwierdzonej niezamoznosci danego
czlonka lzby, Zarzgdowi przysluguje prawo:

a) odroczyé¢ termin splaty zalegto$ci oprécz grzywien | kosztow sadowych,
na pewien okres czasu, nie dluzszy jednak niz 6 miesiecy, poczem sprawa ta
winna by¢ ponownie przez Zarzad sprawdzona | rozpatrzona;

b) rozlozyé splate zaleglosci na raty, odpowiadajgce stanowi majgtko-
wemu dluznika;

c) w wyjatkowych wypadkach — umorzyc splate zaleglodci czeSciowo, lub
catkowicie.

36. w _razie stwierdzonej przez Zarzad niemoznosci oplacania przez czlon-
ka lzby miesiecznej skladki cztonkowskiej w wysokosci, oznaczonej przez Rade
lzby, Zarzadowi przystuguje prawo:

a) zmniej_szyd wysokos¢ tej skladki do rozmiar6w, jakie Zarzad uzna za
odpowiednie; jednak na okres czasu nie dluzszy, niz 6 miesiecy. Po uplywie

tego terminu, sprawa ta winna byé ponownie przez Zarzad sprawdzona i roz-
patrzona;

s b) fmniejszyé wysokos¢ tej sktadki na okres do szeéciu miesiecy z zastrze-
zeniem, Ze réznica stad powstala zostanie wyréwnana, skoro tylko stan majat-
kowy lekarza sie poprawi;

c) w w}'j_atknwy-:h wypadkach, zwolni¢ zupelnie od oplacania skladki, na
okres czasu nie dluiszy niz sze§é miesiecy, poczem sprawa ta winna by przez
Zarzad ponownie sprawdzona i rozpatrzona;

d) w w;-,rj_qtknwych robwniez wypadkach — zwolnié od oplacania skladki na
okres czasu nie dluiszy niz sze&é miesiecy, z zastrzezeniem, ze gdy stan majat-

kowy lekarza tego sie poprawi, nieoplacone skladki zostang iednorazowo, lub
ratami, wplacone,

37. Wsz_yscy lekarze, wykonywujacy zawdd lekarski na terenie Wilensko-
prugr:ﬁtdzkim Izby Lekarskiej, oplacaja przy wpisaniu sie na liste czlonkow
tej Izby jednorazowg skladke—,wpisowe”. Wysokosdé tej skladki okresla Rada
lzby na swem pierwszem dorocznem posiedzeniu, przy rozpatrywaniu budzety
Izby. Pienigdze uzyskane z tej skladki, zupelnie niezaleznej od stalej skladki
czlonkowskiej, stanowig fundusz, ktérym dysponuje Rada Izby. W razie nie-
moznosci oplacenia wpisowego przez czlonka lzby, zawiadamia on o tem
Zarzad lzby, kt6remu po zebraniu informacji i dokladnem zbadaniu sprawy
przystuguje prawo: :

a) odroczyé wplate wpisowego na pewien okres czasu, nie dluzszy jednak

niz szeS¢ miesigcy, poczem sprawa ta winna by¢ przez Zarzad ponownie roz-
patrzona; '

* b) rozlozyé wplate wpisowego na kilka rat (nie wigcej 10), indywidualnie
nietrudnych do zaplacenia;
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c) zmniejszyé wysokoéé wpisowego, odpowiednio do stanu majgtkowego
lekarza, z zastrzeieniem, lub bez zastrzezenia, Ze réiZnica zostanie wyrdéwnana;

d) zmniejszy¢ wysoko§é wpisowego i rozlozyé go na raty z zastrzezeniem
lub bez zasirzeienia wyrOGwnania réinicy;

e) zupelnie zwolnié od oplaty wpisowego.

Jezeli lekarz, zalegajacy w oplacie naleznoéci, przesiedli sie do okregu
innej lzby Lekarskiej, to Zarzad winien zwrd6cié sie do tej Izby z zgdaniem,
by wszystkie zalegle nalezno$ci, przypadajgce na rzecz Wilefisko - Nowogr6dz-
kiej lzby Lekarskiej, zostaly $ciggniete, bgdz dobrowolnie, bgdz drogg egze-
kucji. W wyjatkowych wypadkach Zarzadowi przysluguje prawo umorzyé na-
lezne zalegloSci | zaniechaé dalszego ich dochodzenia.

Przepisy szczegétowe.
O lekarzach do lzby wpisanych.

38, Lekarze, kt6rzy sie osiedlajg w okregu Wilefisko-Nowogrédzkiej Izby
Lekarskiej, obowigzani sq w ciggu 4-ch tygodni zglosié¢ swa przynaleznoéé do
Izby (Art. 3 Ustawy o wykonywaniu prakiyki lekarskiej i art. 11 Ustawy
0 lzbach Lekarskich), jak réwniez donie$é jej w terminie miesiecznym o prze-
niesieniu si¢ do okregu innej lzby Lekarskiej (art. 19 o wykonywaniu praktyki
lekarskiej). Obowiazkiem lekarzy jest takie zawiadamianie lzby w przeciggu
miesigca o0 zmianie mieszkania, lub przesiedleniu sie z jednej miejscowodci do
drugiej, w okregu lzby polozonei.

Kto z lekarzy nie uczyni zado$é powyiszym przepisom, ten staje sie win-
nym wykroczenia przeciwko obowigzkom wobec lzby.

39. O ile do wiadomodci lzby dojdzie, ze w jej okregu osiedlil sie le-
karz, ktéry nie wypelnil obowiazku zgloszenia sie (art. 3 Ustawy o wyvkony-
waniu praktyki lekarskiej i art. 11 Ustawy o lzbach Lekarskich), to Zarzad
Izby winien przesta¢ mu wezwanie do wpisania sie do Izby, oraz uiszczenia
oplat lzbowych w ciagu dni oémiu, od daty wyslania tego wezwania. O ile
wezwanie o okaZe si¢ bezskuteczne, to Zarzad przekazuje sprawe Sadowi lzby,
celem wdrozenia postepowania dyscyplinarnego, a jednocze$nie, w my$l arty-
kulu 44 Ustawy o lzbach Lekarskich, zalegajgce oplaty lzbowe $cigga droga
administracyjnej egzekucii.

40. Jezeli lekarz, przenoszgc sie nastale do okregu innej lzby, nie zawia-
domil o tem w przepisanym terminie Wilefisko-Nowogrédzkiej lzby Lekarskiej
(art. 19 Ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej), to Zarzad winien uprze-
dzi¢ o tem odno$ng Izbe z Zgdaniem wdrozenia postepowania dyscyplinarnego,
oraz Sciggnigcia na rzecz Wilefisko-Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej ewentualnie
zalegajacych oplat lzbowych. °

41.  Lekarzy, obowigzanych do wpisania si¢ na liste cztonkéw lzby (art.
3 Ust. o wykonywaniu praktyki lekarskiej), zwalnja od obowigzku tego tylko
wyrazna i formalna deklaracja pisemna o zaniechaniu wykonywania praktyki
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lekarskiej, oraz wszelkich innych czynnoéci lekarskich (art. 13 Ustawy o wykon.
prakt. lek.). Deklaracja taka, zlozona w odno$nym wojewddzkim Wydziale
Zdruwiz} | w lzbie Lekarskiej, mieSci w sobie bezwzgledne zobowigzanie niezaj-
muwamﬂ_sig zawodem lekarskim w jakiejkolwiek bad# formie. Dlatego tez wy-
knnylrwame zawodu tego po zloZeniu takiej deklaracii uwazane bedzie za wykro-
czenie przeciw przepisom, obowigzujgcym w lzbie. Lekarz, ktory dopuscil sie
tt:gq wykroczenia, zostaje przymusowo wpisany na liste czlonkGw Izby, winien
uisci¢ wszystkie zalegle oplaty Izbowe od daty zloZenia deklaracji, oraz podlega
postgpowaniu dyscyplinarnemu.

.w razie powrotu do wykonywania zawodu lekarskiego w jakiejkolwiek
formie, lekarz obowigzany jest ponownie zawiadomié o tem w terminie dwéch
Iyg?dni odnosny Wojew6dzki Wydzial Zdrowia i lzbg¢ Lekarska, oraz ponownie
zapisac si¢ na liste jej czlonkéw, (bez powtérnej oplaty wpisowego).

Lekarz, kt6ry przestal wykonywac zawdOd lekarski, winien uiscié wszystkie
zalegle oplaty lzbowe do dnia odpowiadajacego dacie, zlotonej przez niego
odno$nej deklaracii.

Z.rzer:zenie si¢ wykonywania zawodu lekarskiego nie zwalnia lekarza od
odpowiedzialnodci przed Sadem Izby w sprawach, dotyczacych jego poprzedniej
czynnoSci zawodowej.

‘ 0 pprzucem‘u przez lekarza wykonywania zawodu lekarskiego Zarzad lzby
zawiadamia wladze administracyjne l-ej instancji i Wladze podatkowe w celu
wykreslenia lekarza tego ze spisu lekarzy.

42. Lekarze, przybywajgcy na dluiszy pobyt do okregu Wilensko-Nowo-
grodzkiej lzby Lekarskiej, obowigzeni sq zawiadomi¢ o tem w ciagu lﬁiesiaca
Zarzad tej lzby, zaznaczajgc przy tem, czy podczas lego czasowego swego po-
h_ytu zamierzajg wykonywaé zaw6d lekarski. O ile zamierzajg, powinni wpisaé
sig do Wilenisko - Nowogr6dzkiej lzby Lekarskiej i wtedy podlegajq wszystkim
postanowieniom, obowigzujgcym w tej Izbie, w szczegdlnoci za§ winni 54
uiszczac wszelkie oplaty, przypadajace na rzecz lzby, przyczem na czas swego po-
bytu w jej okregu wstepuja we wszystkie prawa i obowiazki czlankOw tej lzby.

43, Lekarzom wykonywujacym zawod lekarski jest wzbronione:

a) laczenie zajeé lekarskich z innemi zajeciami, przeczgcemi powadze za-

wodu lekarskiego (art. 12 Ustawy o wykon. prak. lek.):
~ b) ciggle przypominanie o sobie droga ogloszef, wzmianek dziennikar-

skich | podziekowaf publicznych, jak rOwniez reklamowanie sie w sposob
krzykliwy, niesumienny, niezgodny z prawdg i wogble uwlaczajgcy godnosci
stanu lekarskiego;

¢) zajmowanie kilkuy patnych posad, wykluczajgce moznoéé sumiennego
wykonywania obowigzk6w, zwigzanych z temi posadami;

d) nieprawne uzywanie tytulw, niendpuﬁiadahcych rzeczywistosci, i tytu-
tow, nieuznanych w Pafstwie Polskiem (art. 8 Ustawy o wykon. prakt. lek.);

¢) tlumaczenie si¢ nieznajomoscia regulaminu lzby, oraz ustaw rzado-
wych.  Winni przekroczenia tych przepis6w podlegaja Sqdowi Izby.
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O Radzie Izby. .

44. Rada Wilensko - Nowogrédzkiej 1zby Lekarskiej sktada sie z zasadni-
czej liczby 20-tu czlonkOw, wybranych przez poszczeghine okregi wyborcze.
Liczba czlonkéw Rady powieksza sie w miare wzrostu liczby czlonkow lzby
ponad 200, w ten spos6b, Zze na kazdg dalszq liczbe ponad 50 czlonk6w lzby
przypada jeden dalszy czlonek Rady (art. 10 Ustawy o lzbach Lekarskich i § 7
niniejszego regulaminu).

45. Zakres dzialania Rady lzby okre§la Ustawa o Izbach Lekarskich
(art, 2—3 —4—06—8—19 —20 tej Ustawy).

46. Zwyczajne posiedzenia Rady lzby odbywajg sie co najmniej raz w ro-
ku, a mianowicie w styczniu,—najdalej w lutym kazdego roku. Termin posie-
dzeft wyznacza Zarzad lzby.

Nadzwyczajne posiedzenia Rady lzby mogg by¢ zwolane, albo przez Za-
rzad lzby w razie potrzeby, albo na Zadanie jednej pigtej czlonkéw Rady lzby
(art. 25 p. | Ustawy o lzbach Lekarskich), w terminie nieprzekraczajgcym jed-
nego miesigca.

Zadanie zwotania nadzwyczajnego posiedzenia Rady winno byé zlozone
Zarzadowi przez czlonkow Rady na pismie, z wyluszczeniem celu zebrania.

Niezwolanie przez Zarzad posiedzenia nadzwyczajnego Rady na zgdanie jej
czlonk6w wymaga wyjasnienia na najblizszem posiedzeniu Rady.

47. Do prawomocnosci uchwatl i wybor6w Rady potrzebna jest obecnosc
na posiedzeniu */s czlonk6w Rady lzby (art. 3 Ustawy o lzbach Lekarskich).
O ile jednak posiedzenie w oznaczonym terminie, z powodu nieprzybycia do-
statecznej liczby czlonkOw Rady, nie dojdzie do skutku, to nastepne posiedze-
nie, ktore cdbedzie sie w tym samym dniu, w godzine p6zniej, iest prawomoc-
ne, bez wzgledu na liczbe obecnych czlonkdw.

Wszelkie uchwaly Rady, jak tez dokonywane przez nig wybory, zapadaja
bezwzgledng wigkszoscig glosdw czlonkOw obecnych na posiedzeniu,

Naczelnik lzby glosuje naréwni z innymi czlonkami Rady, a w razie row-
nosci glosow, jego glos decyduije. -
~ 48. Na posiedzeniach Rady lzby przewodniczy naczelnik lzby, a w razie
niemoznosci, lub gdy sam jest referentem, jeden z jego zastepcOw; o ile brak
| zastgpcOw, to przewodniczgcego obiera Rada. Przewodniczacy zagaja i zamy-
ka zebrania, Kkieruje obradami, czuwa nad przestrzeganiem regulaminu, udziela
glosu w kolei zapisywania si¢ do niego, wzywa do porzqdku, a w razie potrze-
by odbiera glos; w rozprawach nie bierze udziatu, jezeli za§ chce zabraé glos
w dluiszem przemoOwieniu, to oddaje przewodnictwo jednemu z zastepcow.

49. Pierwszym przedmiotem obrad zwyczajnego posiedzenia Rady lzby,
odbywajgcego sie na poczgqtku roku, ma byé rozpatrzenie sprawozdania rocz-
nego z czynnosci Zarzqdu, sprawozdania skarbnika lzby i sprawozdania Komisii
Rewizyjnej za rok ubiegly, a rOwniez uchwalenie rocznej skladki cztonkowskiej,
wpisowego do lzby i budZetu na rok nastepny.

Wybory uzupelniajace tak do Zarzadu, jak tez do Sadu lzby i do Ko-
misji Rewizyjnej, winny by¢ rOwniez umieszczane na porzadku dziennym rocz-

15



nego, zwyczajnégo posiedzenia Rady lIzby, (art. 22 i 30 Ustawy o Izbach Le-
karskich).

50. Pierwszym przedmiotem obrad nowowybranej Rady lzby, zebranej
celem ukonstytuowania si¢, ma byé sprawozdanie z dokonanych wyborow,
ktore przediozy referent z poprzednio - urzedujgcego Zarzgdu lzby.

Nastepnie majg miejsce wybory czionkéw Zarzadu, Sgdu, Komisji Rewi-
zyjnej, delegatow do Naczelnej lzby Lekarskiej, oraz zastgpcOw (art. 8, 20 i 30
Ustawy o Izbach Lekarskich).

51. Na porzgdku dziennym posiedzenia Rady lzby mogg byé umieszczo-
ne tylko sprawy, rozpatrzone uprzednio przez Zarzad lzby.

Sprawy, nie umieszczone na porzadku dziennym i nie rozpatrzone uprzed-
nio przez Zarzgd, mogg byé wziete pod obrady jedynie tylko jako wnioski
nagle i to dopiero po wyczerpaniu porzadku dziennego i po uznaniu ich
naglosci przez wigkszoéé obecnych.

52. Z kazdego posiedzenia Rady Izby sekretarz Izby spisuje protok6l, za-
wierajagcy w krotkiem streszczeniu przedmioty obrad i powziete co do nich
uchwaly.

Odrebne zdania poszczegbinych cztonkéw lub mniejszosci, uwydatnia sie
w protokéle tylko na wyraine ich zadanie z kr6tkiem przedstawieniem motywow.

53. Wszelkie decyzje Rady, majgce charakier obowigzujgcy dla wszystkich
czlonkéw lzby, winny poza protokélem Rad by¢ umieszezone w specjalnie pro-
wadzonej ksigdze uchwal. Ksiega uchwal powinna by¢ zawsze dostepna dla
czlonkéw lzby w jej lokalu i w godzinach obowigzujgcych; zawiera¢ ona winna:

a) ustawe o ustroju i zakresie dzialania Izb Lekarskich;

b) ustawe o wykonywaniu praktyki lekarskiej;

¢) obowigzujgcy regulamin Izby;

d) obowigzujgcy regulamin Sadu [zby;

e) obowigzujgcy regulamin Naczelnej lIzby Lekarskiej;

f) obowigzujgcy regulamin Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej;

g) poszczegblne uchwaly Rady, obowigzujgce wszystkich czlonk6w.

54. Rada Izby moze pewne sprawy, w zakres jej dzialania wchodzgce,
@ wymagajace specjalnych znajomosci, powierzy¢ osobom, poza Radg stojgcym,
do opracowania i przedstawienia wniosk6w. Osoby te, bedac obecne na
zebraniach Rady w roli sprawozdawcow, lub opinjodawcow, majg tylko glos
doradczy.

35. Na posiedzeniach Rady moga by¢ obecni czlonkowie Izby, nie nalezgcy
do Rady, jednakie bez prawa zabierania glosu w rozprawach i bez prawa gto-
sowania.

96. O ile w czasie rozpraw ktokolwiek uzyje niedopuszczalnych wyrazow,
lub okreslen nietylko co do formy, lecz i co do tresci, to przywolany zostaje
do porzgdku, gdy za$ dwukroinie dopusci sie tego przewinienia, to pozbawiony
zostaje prawa glosu na posiedzeniu.

O ile ktokolwiek brutalnem swem zachowaniem obnizy powage zebra-
nia, to oddany zostaje pod Sad Izby.
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57. Pod wzgledem porzadku dziennego na posiedzeniach Rady lzby obo-
wigzujg nastepujgce prawidla;

a) Po zagajeniu | otwarciu posiedzenia przez przewodniczacego, nastepuije
odczytanie protokélu z poprzedniego posiedzenia. Jezeli w tym przedmiocie
nikt nie wniesie poprawki, lub sprostowania, to przewodniczgcy i sekretarz pi:?d-
pisujg protokél, jako przyjety. Jezeli poprawki i sprostowania zostaly wniEﬂ.n‘:}?
ne, to przed podpisaniem protokGlu Zgromadzenie ma uchwalié, czy zgadza sie
na takowe.

b) Z kolei maja miejsce interpelacje, kt6re winny byé zlozone do Prezy-
djum pisemnie przed rozpoczeciem posiedzenia i podpisane przez 3-ch czlonkéw
Rady. Odpowiada na takowe Przewodniczacy lub na jego iyczenifz czlonek Za-
rzadu, najlepiej ze sprawg obeznany, ale dopiero po wyczerpaniu calego po-
rzgdku dziennego. Rozprawa nad odpowiedzig, dang na interpelacje, moie na-
stapic tylko na zasadzie osobnego wniosku (ustnego), popartego przez dwlﬂch
przynajmniej czlonkéw Rady, oprécz wnioskodawcy, i uchwalonego przez wiek-
szoS¢ obecnych. 7104

¢) Po zalatwieniu formalnej strony interpelacji, nastgpi¢ mogg wnioski
nagle. Naglym;jest kazdy wniosek, wniesiony do Prezydjum pisemnie, przed roz-
poczgciem posiedzenia i podpisany co najmniej przez 3-ch czlonkéw Rady
w przedmiocie, ktérego Zarzad nie zamiescil na porzadku dziennym obrad.
Whiosek nagly przewodniczacy oddaje pod glosowanie, czy ma byé wziety .pnd
obrady. W razie uzyskania wiekszodci glosoéw, zamieszcza sie go dodatkowo, jako
ostatni przedmiot obrad, po odpowiedziach na interpelacje. Wniosek, dotyczacy
Zzmiany regulaminu, nie moze byé nigdy traktowany jako nagly, ale oddany byé
musi pod obrady Zarzgdu.

d) Po zalatwieniu formalnej strony wnioskéw naglych, nastepujg obrady
nad przedmiotami, umieszczonemi na porzadku dziennym, wedlug kolejnoéci
ich umieszczania.

58. Pod wzgledem obrad obowigzujg nastepujace postanowienia:

a) Nad kazdym przedmiotem porzadku dziennego przewodniczgcy otwiera
rozprawe;

b) Podczas rozpraw przewodniczacy udziela glosu wedlug kolei zapisania
si¢ do glosu;

c¢) Przy rozprawie nad przedmiotem obszernym, lub podzielonym na uste-
py, albo paragrafy, dopuszczalna jest naprzéd rozprawa ogdlna, a po jej zam-
knigciu—szczegblowa;

d) W wypadkach, gdy wielu czlonkéw zebrania jest zapisanych do glosu
za pewnym wnioskiem, lub przeciw niemu, przewodniczacy moze udzielaé na-
przemian glosu jednemu mowcy za wnioskiem, drugiemu przeciw wnioskowi,
przesirzegajac zresztq kolejnosci zapisania si¢ do glosu. Za zgodg wiekszosci,
przewodniczgcy moze ograniczy¢ czas przembwief;

e) W jednym i tym samym przedmiocie nie wolno jednemu czlonkowi
Rady zabieraé glos wigcej niz dwa razy, z wyjatkiem, jezeli zaigda glosu do
faktycznego sprostowania lub w sprawie formalnei. Méwcy, odbiegajgcemu od

i
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przedmiotu, winien przewodniczgcy, po dwukrotnem daremnem upomnieniu,
odebraé glos;

f) Sprawozdawca lub wnioskodawca otrzymuje drugi raz glos na ostatku, |

to jest, gdy wszyscy zapisani do glosu sie wypowiedzieli;

g) Obrady nad danym przedmiotem sg skoficzone, gdy nikt glosu nie zada,
lub gdy zostal przyjety wniosek o ich zamknieciu. '

99, Pod wzgledem wnioskOw zwyklych (nie naglych), obowigzujg nastepu-
jgce postanowienia: .

a) Kazdy wniosek zwykly, rOwniez jak poprawke stylislyczna, wniosko-
dawca winien poda¢ przewodniczgcemu na pi$mie. Poprawki rzeczowe, wniesione
do elaboratéw obszerniejszych i przyjete przez wigkszoéé zebranych, winny byé
przekazane Zarzadowi do rozpatrzenia, czy sq zgodne z reszty elaboratu. Jezeli
nie sg zgodne, to Zarzad wstrzymuje ich wykonanie i zdaje o tem sprawe na
nast¢pnem posiedzeniu Rady Izby.

b) Wniosek moze byC przyjety, jezeli nikt nie zglasza poprawki.

¢) Wniosek o zamkniecie rozprawy nad pewnym przedmiotem moina po-~
stawi¢ w kaidej chwili, gdy juz 3-ch mOwcow zabralo glos w tej sprawie. Wnio-
sek taki przewodniczacy winien natychmiast oddaé¢ pod glosowanie.

d) Wniosek o zamknigcie rozprawy, przejScie do porzgdku obrad, lub
przyjgcie ,en bloc", nie moze byé przedmiotem rozprawy.

e) Po uchwale zamknigcia rozprawy zabieraé mogg glos tylko przed
uchwalg ta do glosu zapisani, a wnioski w tym przedmiocie mozna stawiaé
tylko co do formalnego traktowania sprawy.

f) Kazdy cztonek Rady moze zazgdaé glosu w sprawie formalnej, kazdej
chwili w toku obrad i uzyskuje glos zaraz po zgloszeniu przed innymi zapisa-
nymi mowcami. Wniosek formalny, postawiony w danej kwestji i raz juz od-
rzucony, nie moze by¢ przedstawiony powtérnie w tej samej sprawie i na tem
samem posiedzeniu. O tem, czy wniosek jest formalny, decyduje przewodniczgey.

g) Wnioski formalne moga byé motywowane tylko przez dwoch méweoOw:
jednego—za i jednego—przeciw, i to przez kazdego nie dluzej, jak w ciggu 3-ch
minut, poczem zostajg one oddane pod glosowanie, po odczytaniu listy zapisa-
nych mowcHw.

h) Wniosek o zarzgdzenie posiedzenia tajnego winien byé zaraz wziety
pod obrady, wzglednie uchwaly.

i) Whniosek o glosowanie imienne, lub tajne, skoro tylko zostaje podany,
musi by¢ wykonany, czyli nie podlega glosowaniu.

00. Pod wzgledem glosowania obowigzuija nastgpujace postanowienia:

a) Po zamknigciu rozprawy nad danym przedmiotem, przewodniczacy ogla-
sza przedloZone wnioski i porzadek, w jakim ma sie odbyé glosowanie.

b) Glosowanie moze byé: 1) jawne — przez podniesienie reki, 2) imienne,
3) tajne—za pomocg kartek.

¢) Glosowanie odbywa si¢ tajnie, jezeli sprawa dotyczy os6b, a mianowi-
cie wyboru, lub udzielenia materjalnej pomocy, oraz na zgdanie jednego z czlon-
kow Rady. .
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d) Glosowanie imienne zarzadzi¢ moze przewodniczacy, w wypadkach
watpliwego wyniku glosowania, lub tez na zyczenie jednego z czlonk6éw Rady.

e) Glosowanie jawne ma miejsce za jednomy$ing zgoda.

f) Jezeli wynik glosowania wydaije si¢ przewodniczacemu watpliwy, to moze
zarzadzi¢ przeciwprébe.

g) Przy glosowaniu poddaje si¢ naprzod. 1) wniosek przejécia do porzad-
ku dziennego, 2) wniosek odroczenia, 3) poprawki, 4) wniosek sprawozdawcy
lub wnioskodawcy. :

Przy kilku poprawkach przewodniczgcy decyduje, kt6ra z nich jest najwie-
cej oddalona od wniosku pierwotnego, i te najpierw poddaje pod glosowanie.
Przy glosowaniu w sprawach pienieznych, kwota najwyisza oddaje sie najprz6d
pod glosowanie.

h) Glosy obliczajg skrutatorzy. Wynik glosowania oznajmia przewodni-
czacy. Oznajmionego wyniku glosowania nie wolno podawaé w watpliwoéé, ani
tgdac powtdrnego glosowania.

61. Posiedzenie Rady jest zakoficzone po wyczerpaniu porzadku dziennego,
oraz zalatwieniu interpelacyj i wniosk6w naglych. Jezeli jednak w ciagu jednego
dnia nie dalo sie tego uskutecznié, to dalszy ciag posiedzenia wyznacza sie na
dzien nastepny. Radzie jednak przyshuguije prawo odlozenia nieomoéwionych
przedmiotéw do nastepnego zebrania. -

62. Rada lzby moze obraé sobie stalego doradce prawnego, ktéremu moie
wyznaczy¢ wynagrodzenie.

O Zarzgdzie Izby.

63. Zarzad Wilefisko-Nowogr6dzkiej Izby Lekarskiej, wybrany z poéréd
czlonk6w Rady na Zgromadzeniu Konstytucyjnem, na przecigg 3-ch lat (art. 20
o lzb. Lek.), sklada sie z 9 czlonkow, z Ktérych co najmniej *s, t. j. 6-ciu,
winno mieszkaé w Wilnie. Zastepcow czlonk6w Zarzadu wybiera Rada Izby na
tem samem Zgromadzeniu Konstytucyjnem w liczbie, odpowiadajgcej liczbie
czlonkéw Zarzadu (art. 20 Ust. o Izb. Lek.). Szeéciu zastepcOdw czlonkow Za-
rzgdu winno mieszkaé w Wilnie.

Wybory czlonkéw Zarzadu i ich zastepcéw winny zapadaé bezwzgledna
wigkszoscig glos6w (§ 22 niniejszego regulaminu).

Zastgpcy zapraszani sq na posiedzenia Zarzadu wtedy, gdy kiorykolwiek
z czlonkéw Zarzadu usprawiedliwi na czas swa nieobecnosé, lub gdy z powodu
naglosci sprawy, na czas przybyé nie moze. Zastepcy czlonkéw Zarzagdu za-
praszani by¢ winni na posiedzenia Zarzadu w kolejnosci arytmetycznej, to jest
w porzadku otrzymanej przy wyborach liczby glosow. Przy r6wnej liczbie gto-
sOw zapraszani sg naprzemian.

04. Nowowybrany na Zgromadzeniu Konstytucvjnem Zarzad Izby obiera
z posrOd siebie, odrazu na temZe Zgromadzeniu, naczelnika Izby, 2-ch jego
zastgpcOw, sekretarza i skarbnika, oraz ich zastgpcow.

Wybory réwniez winny zapada¢ bezwzgledng wigkszoscig gloséw.

Naczelnik lzby, sekretarz i skarbnik muszg mieszka¢ w Wilnie. Jeden
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z zastepcéw naczelnika winien byé przedstawicielem wojew6dziwa nowogrbdz-
kiego.

65. Z wyjatkiem naczelnika, sekretarza i skarbnika, kt6rych sig¢ wybiera
na okres trzyletni, kadencja kazdego z czlonkOw Zarzgdu jest roczna, z tem
zastrzezeniem, ze po uplywie roku Rada lzby wybiera polowg czlonkéw na
miejsce wylosowanych z poprzedniego sktadu, na 3-ci za§ rok swego urzedo-
wania Rada lzby wybiera drugg polowe skladu Zarzgdu na miejsce czlonkow,
ktorzy pelnili obowiazki w ubieglych 2-ch latach (art. 22 Ustawy o lzb Lek.).
Czlonkowie wylosowani mogg byé powtérnie wybrani przez Rade do Zarzadu,

66. Zarzad lzby zatatwia wszelkie sprawy lzby w jej imieniu i zastepstwie.
Jako prawomocne przedstawicielstwo, kieruje sprawami lzby na mocy uchwal
wlasnych, Rady lIzby i Naczelnej lzby Lekarskiej.

Do Zarzadu naleig obowigzki organizacyjne, administracyjne, wykonawcze
i reprezentacyjne, odnoszgce sie do zakresu dzialalnosci lzb Lekarskich.

67. Zakres dzialania Zarzadu okreélajq art. 3, 23 i 25 Ustawy o lzb. Lek.

68. Naczelnik Izby jest gtéwnym kierownikiem wszystkich spraw lzby; po
éredniczy w stosunkach Zarzgdu i Rady; kieruje obradami; rozdziela opracowa-
nie poszczeg6lnych spraw pomiedzy pojedyiczych cztonkédw Zarzgdu, jako re-
ferentow; sam mote objgé referat; czuwa nad przesirzeganiem uchwal i regula-
minu; ma prawo w toku opracowania réznych spraw wnikaé w ich bieg
i rozwoj.

69. Obowigzki sekretarza lzby sg nastepujgce;

a) Spisuje on protok6ly obrad na wszystkich posiedzeniach Rady, Zarzadu
i ogblnych zgromadzeniach lekarzy.

b) Opracowuje og6lne i roczne sprawozdania dla Rady i Zarzadu.

¢) Przygotowuje wykonanie uchwal Rady i Zarzadu.

d) Przeglada i zalatwia, wspblnie z naczelnikiem, korespondencje lzby,
przyczem naczelnik robi na nadeslanych pismach odpowiednie adnotacje.

e) Prowadzi osobiscie dziennik papier6w pouinych, zaznaczajgc na tych
papierach ich poufno&t. Papiery fe zatrzymuje u siebie do zalatwienia, a gdy
to nastgpi, podpisuje odnos$na korespondencje wspoOlnie z naczelnikiem i wy-
syla ja w sposOb poufny. Papiery poufne sklada do akiow sekretnych, ktGre
przechowuje u siebie.

f) Prowadzi liste czlonk6w lzby.

g) Przechowuje i przyklada piecze¢ urzedowsg lzby.

h) Daje kancelarji, w porozumieniu z naczelnikiem, odpowiednie zlecenia,
a po ich wykonaniu, sprawdzeniu i wciggnigciu do dziennika, wspolnie z na-
czelnikiem podpisuje.

i) Wykonywuje nadzér nad kancelarjg lzby, ktOrej jest naczelnikiem, i pro-
wadzi ksiege inwentarzowg lzby.

j) Pomaga naczelnikowi w czynno$ciach organizacyjnych, administracyj-
nych, wykonawczych i reprezentacyjnych.

70. Obowigzki skarbnika lzby s nastepujgce:

a) Zbiera oplaty od lekarzy czlonk6w lzby, Scigga grzywny i koszty sgdowe.
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b) Wyplaca pensje personelowi lzby, oraz wszelkie naleznoéci wedlug
asygnacyj, podpisanych wspolnie z naczelnikiem, wzglednie jego zasiepca.

c) Prowadzi ksiege uchwal Rady i Zarzadu w sprawach majatkowych i fi-
nansowych (wypisy z protok6l6w) z adnotacjg o ich wykonaniu.

d) Kontroluje ksiegi kasowe Izby, ktére kancelarja prowadzi pod jego
kierunkiem, oraz podpisuje kwitarjusze.

e) Przestrzega terminowej wplaty naleznoéci izbowych i uklada imienne
wykazy lekarzy, zalegajacych w uiszczaniu oplat.

f) Sporzada z koncem roku sprawozdanie kasowe dia Rady, oraz spra-
wozdania dla Zarzadu na kazde jego zadanie, a w kaidym razie nie rzadziej,
niz co dwa miesigce.

g) Uklada budiety lzby, kiére przedstawia Zarzadowi, a nastepnie referuje
na posiedzeniach Rady.

h) Podnosi pienigdze z P. K. O. za czekiem z dwoma podpisami, swoim
i naczelnika, albo zastepcy naczelnika Izby.

* i) Pobiera awanse, ustalone przez Zarzad na wydatki biezace, i awansami
temi rozporzgdza w ramach budzetu, zatwierdzonego przez Rade; nowy awans
za podpisem swoim | naczelnika otrzymuje wtedy, gdy dowodami usprawiedliwi
wydatki z poprzedniego awansu.

1) Przeglada i zalatwia wsp6lnie z naczelnikiem i sekretarzem lzby kores-
pondencjg, dotyczqcg spraw pienieznych, oraz umbw i zobowigzan, obcigajgcych
budzet lzby.

. 71. Dla zalatwienia czynno$ci kancelaryjnych, Zarzad urzadza biuro i naj-
muje odpowiednich urzednikéw, oraz nizszych funkcjonarjuszéw, okreslajac
przytem ich liczbg i place. O przyimowaniu ich i zwalnianiu, na wniosek se-
kretarza Izby, decyduje naczelnik.

72. Zaden urzednik kancelarji nie ma prawa nic pisaé, ani decydowaé, ani
viydawaé za$wiadczefi w imieniu kancelarji bez wiedzy sekretarza lzby. Na pewne
zapytania, informacy] moze udziela¢ kancelarja, jednak tylko z wiedzg sekreta-
rza. Osoby postronne nie mogg przegladaé aktow Izby, chyba, ze uzyskajg na
to pnzwnleniﬁe naczelnika lub sekretarza Izby. Kancelista moze referowaé pewne
sprawy, powierzone mu przez sekretarza.

: 13. Terminy swoich posiedzen ustala Zarzad, w zaleznosci od iloSci ma-
ter;al*u do obrad, nie rzadziej jednak niz raz na miesigc. Naczelnikowi przystu-
guje prawo zwolania w razie potrzeby nadzwyczajnego posiedzenia Zarzadu.
Trzej czlupkuwie Zarzadu majg réwniez prawo zaigda¢ od naczelnika zwolania
nadzwyczajnego posiedzenia Zarzadu, przedstawiajagc mu jednoczeénie na pi$mie
sprawe, jaka ma byé rozpatrzona.

74. Na posiedzeniach Zarzadu obowigzujg te same postanowienia, doty-
czace porzadku dziennego, sposobu prowadzenia obrad i glosowania, co i na
zebraniach Rady Izby, wolno jednak naczelnikowi, celem doktadnego wyjasnie-
:;1' :zrawy. 0dstapi¢ od ograniczefi tam wymienionych, o ile uzna fo za sto-

5. Sprawy biezgce, mniejszej wagi, niewymagajgce uchwaly Zarzadu, jak:
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udzielanie wyjaéniefi wtadzom, lub czlonkom lzby, zwykla korespondencija i t. p.
winien naczelnik, a w razie przeszkody — jego zastgpca, zalatwiaé samodzielnie,
bez zwolywania posiedzen Zarzgdu.

W naglych wypadkach moze naczelnik obiegowo, listownie, telefonicznie,
lub telegraficznie zasiegna¢ zdania czlonkéw Zarzgdu. Wtedy na najblizszem
posiedzeniu Zarzadu winien uzasadnic swe postepowanie, przedstawiajgc uzyskang
w ten spos6b opinje czlonkéw, poczem przebieg i zalatwienie sprawy zostajg
wpisane do protokéiu.

76. Zarzad lzby zalatwia sprawy, do zakresu jego dzialalnosci nalezgce,
kolegjalnie na swych posiedzeniach.

Do waznoéci uchwal, powzietych przez Zarzad 1zby, potrzebna jest obecnosé
5 czlonkéw, oprOGcz naczelnika, wzglednie jego zastepcy. Uchwaly zapadaja
zwykla wiekszoscig glos6w obecnych na posiedzeniu. W razie réwnosci glosow,
rozstrzyga glos przewodniczgcego.

77. Dla opracowania szczegblnie waznych spraw, Zarzad, ewentualnie na-
czelnik, mocen jest powolaé, badz oddzielnych cztonkéw lzby, badi Komisje
stala lub czasowa, zlozong z czlonk6éw Izby, badz wreszcie z kompetentnych
rzeczoznawcOw, przyczem, o ile to okaZe si¢ potrzebne, za wynagrodzeniem
tych ostatnich; wynagrodzenie to ustala Zarzad.

W komisjach winni przewodniczyé poszczeg6lini czlonkowie Zarzadu.

78. Protoko6ly z posiedzenn Zarzadu podpisuje naczelnik i sekretarz.

79. Zarzad obowigzany jest wszelkie wazniejsze uchwaly Rady, jakotez
i swoje zarzadzenia, publikowaé w organie lzby. Czlonkowie Izby po takiem
opublikowaniu nie mogg tlumaczy¢ sie niewiadomoscia.

80. Zarzad czyni wydatki w zakresie zatwierdzonego przez Rade budzetu,
przyczem, w miare potrzeby, mocen jest przenosi¢ wydatki z jednej pozycji
budzetowej do drugiej. Oszczednodci w wydatkach, po zamknigciu obrachunku
rocznego, przeniesione zostajg do funduszu rezerwowego,

81, Z rocznych wplywoOw lzby przeznacza sie 105 na kapital rezerwowy,
a z tego 25% pozostawia si¢ Zarzadowi na wydatki nadzwyczajne | reprezen-
tacyjne. :

82. Zarzad lzby, na mocy art. 25 p.7 Ustawy o lzbach Lekarskich, z wlas-
nej inicjatywy, badz na zgdanie jednej, albo tez obu stron, poSredniczy:

a) W zatargach, uchybieniach i sporach, wyniklych na tle wykonywania
zawodu lekarskiego.

b) W osobistych wa$niach, nieporozumieniach | wszystkich sprawach, nie-
podlegajgcych kompetencji innych wiladz.

83. Z wlasnej inicjatywy Zarzad wyslepuje z poSrednictwem w wyiej
wymienionych sprawach (art. 25 p. 7 Ustawy o Izb. Lek.), gdy uzna to za
wskazane, | gdy lekarze, miedzy ki6remi powstal zatarg, lub gdy lekarz, ktory
dopuscil sie uchybienia, sg czlonkami izby.

Na 2gdanie Zarzad podejmuje si¢ posrednictwa zar6bwno wtedy, gdy jedna

czy tez obie strony, zwr6cg sie o takowe, pod warunkiem jednak, Ze obie na-
lezg do lzby. ‘
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W sprawach spornych miedzy lekarzem a inng osoba, Zarzad posredniczy
tylko wtedy, gdy o podrednictwo zwréci sie strona do lzby nienalezgca. W ta-
kim razie strona ta winna zloiy¢ pisemne zobowigzanie, Ze bezwzglednie podda
sie orzeczeniu Zarzgdu i sprawy spornej nie cofnie.

84. Przed wniesieniem formalnej skargi do Sgdu lzby, winni lekarze, czlon-
kowie lzby, w sprawach, o ktorych méwi art, 25 p. 7 Ustawy o lzb, Lekarsk.
zwracaé sie o podrednictwo do Zarzgdu lzby. Posrednictwo to w roli pojednaw-
czej, lub wyjasniajgcej w uchybieniach i zatargach, uskutecznia albo naczelnik
Izby, albo tez czlonek Zarzgdu, przez niego wyznaczony.

85. Po dokladnem rozpatrzeniu sprawy i stwierdzeniu drogg dochodzenia
istoty czynu, Zarzgd winien:

a) Sprawe umorzy¢ w razie jej niepodsadnosci.

b) Podjaé sie posrednictwa, gdy sprawa kwalifikuje si¢ do interwencji po-
jednawczej, lub wyjasniajgcej.

c) Sprawe skierowaé do wlasciwych wladz, o ile skarga Wytoczona zoslala
przeciwko lekarzowi wojskowemu, lub piastujgcemu posade rzgdowa.

d) Sprawe przeslaé wraz ze wszystkiemi aktami i swemi wnioskami od-
no$nej lzbie Lekarskiej, w razie zaialenia przeciwko lekarzowi, nalezgcemu do
innej lzby Lekarskiej o czyn, popelniony w okregu Wilensko-Nowogrédzkiej
lzby Lekarskiej.

e) Sprawe przekaza¢ Sgdowi lzby w razie stwierdzenia uchybien, dotycza-
cych ustaw rzadowych, regulaminu lzby, uchwal Rady i Zarzadu, czy tei etyki
lekarskiej.

f) Sprawe odstgpi¢ Sgdowi panstwowemu w razie ustalenia, Zze obwinienie
dotyczy czynOw, podlegajgcych przepisom Ustawy Karnej.
Dopoki trwa sledztwo sgdowe, respect. wyrok nie stal sie .prawomocny,

nie moze by¢ wdroZone w tej samej sprawie przeciwko lekarzowi dochodzenie
przez Sad lzby.

86. W wypadkach, przewidzianych w § 82 p. aib niniejszego regulaminu,
gdy Zarzad ma pelni¢ funkcje Sgdu Polubownego, winien lekarz, igdajgcy po-
Srednictwa, wnie$¢ swe zazalenie pisemnie na rece naczelnika z dokladnem wy-
luszczeniem sprawy i z wyrainem odwiadczeniem, ze bez odwolania podda sie
orzeczeniu Zarzadu,

Zarzad, zbadawszy sprawe i stwierdziwszy, Ze kwalifikuje sie do jego in-
terwencji, a mianowicie, ze chodzi o zatarg w wykonywaniu zawodu, lub o spor
osobisty w sprawach, nienalezgcych do kompetencji Sqdu, lub wiasciwych wiadz,
moze zachodzqce migdzy stronami nieporozumienie samoistnie rozstrzygnac.
W tym celu udziela Zarzad odpis zazalenia lekarza, zadajgcego posdrednictwa,
stronie przeciwnej, z wezwaniem do o$wiadczenia sie w tej sprawie w okresie
10-ciu dni od daty doreczenia pisma przez Urzad pocztowy, lub woinego lzby,
jakotez co do zgody poddania sie orzeczeniu Zarzgdu.

Po nadej$ciu zgdanego oSwiadczenia, Zarzad odda oba pisma do rozpa-
trzenia wyznaczonemu referentowi-czlonkowi Zarzadu. Sprawe przez siebie zba-
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dana referent przedlozy na posiedzeniu Zarzadu i, odpowiednio do przedstawio-
nej przez niego i uznanej przez Zarzqd potrzeby, ten ostaini zarzgdzi¢ moze:

a) Szersze rozpatrzenie sprawy przez powolanie Swiadkow.

b) Przesluchanie ustne stron, toczgcych spor.

¢) Albo tez na tem samem, lub na nastepnem posiedzeniu, wydaé orze-
czenie, rozstrzygajgce polubownie sporng kwestjg, a to:

1) Przez wezwanie obu stron do przeproszenia lub pogodzenia sig, przy-
czem Zarzad oznacza sam sposob i rodzaj jednego i drugiego.

2) Przez przyznanie shusznoéci jednej ze stron, toczacych spor.

3) Przez przyznanie stuszno$ci obu stronom czgsciowo.

4) Przez odmoOwienie jej obu stronom.

Orzeczenie swe, poprzedzone krotkiem streszczeniem sprawy, wraz z mo-
tywami tego orzeczenia, wyda Zarzad obu stronom w dwéch jednobrzmigcych
pismach. Od powy#szego orzeczenia Zarzadu niema dalszego odwolania.

87. Jezeli jedna ze stron nie zgodzi sie na Sad Polubowny Zarzadu, to
sprawa przechodzi do Sadu Izby.

Na zadanie obu stron, moze Sad lzby rozsadzié zatarg, jako Sgd honoro-
wy, do ktérego wybierajg strony po dw6ch czlonk6w, wzglednie dwoch zastep-
cow czlonk6w Sadu, jako sedziéw pod przewodnictwem przewodniczgcego Sadu,
lub jednego z jego zastepcOw, wybranego przez strony. Od orzeczenia Sadu
honorowego niema odwolania.

O Komisji Rewizyjnej.

88. Komisja Rewizyjna sklada sie z pieciu cztonkéw i pigciu ich zastepcow,
wybranych przez Rade lzby na pierwszem Zgromadzeniu Konstytucyjnem z po-
srO6d czlonkéw Rady, lub z posSr6d wszystkich czlonkéw lzby.

89. Komisja Rewizyjna jest organem kontrolujgcym w sprawach majatko-
wych i pienieznych lzby., |,

00. Komisja Rewizyjna lzby posiada prawa:

a) Kontroli faktycznej i nastepczej we wszystkich sprawach pienieznych
Izby. -
b) Sprawdzania wszelkich ksiag i dokumentéw w tej dziedzinie w kazdym
przez siebie wyznaczonym terminie, a nie rzadziej niz dwa razy do roku.

Poza tem Komisja Rewizyjna obowigzana jest dokonaé sprawdzen na kazde
zgdanie, badz Rady lzby, badz Zarzgdu, Naczelnej lzby Lekarskiej, badz wresz-
cie wladz panstwowych. Wyniki tych sprawdzan Komisja Rewizyjna przedstawia
za podrednictwem Zarzadu lzby.

91. Przystepujgc do rewizji, Komisja Rewizyina winna zwréci¢ sie do na-
czelnika lzby z Zgdaniem wydania odpowiednich, umotzliwiajgcych kontrole, za-
rzgdzen. :

92. Dla dokonania rewizji konieczna jest obecno$é co najmniej 3-ch czlon-
k6w Komisji Rewizyjnej, wzglednie ich zastepcoOw. .

93. Podczas rewizji, dokonywanej przez Komisje Rewizyjng, musi byé
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obecny skarbnik oraz dwoch czlonkéw Zarzadu, powolanych przez naczelnika
Izby dla udzielania wyja$niefi.

94. Niezaleznie od tego kaidy czlonek Zarzadu ma prawo by¢ obecnym
przy rewizji.

95. Z dokonanej rewizji Komisja Rewizyjna sporzadza protok6l, a w ra-
zie wykrycia niedoktadnosci, natychmiast zawiadamia o tem naczelnika lzby,
ktory zaraz wspOlnie z Komisja, delegatami Zarzadu i sekretarzem lzby wypro-
wadza wszelkie konsekwencje z ustalonego faktu, a nastepnie zwoluje Zarzad
Izby na nadzwyczajne posiedzenie.

O Sadzie Izby.
1. J
Cel | zakres dzialania Sadu Izby Lekarskie].

06. Sad lzby Lekarskiej:

a) jest organem dyscyplinarnym (Sgdem Zawodowym) dla wszystkich
czlonkédw wlasciwej lzby Lekarskiej;

b) wydaje opinje w wypadkach sporéw lekarzy pomiegdzy sobg, o ile ta
sprawa zostaje przekazana przez Zarzqd lzby Lekarskiej;

¢) Sad lzby Lekarskiej na zgdanie Zarzadu lzby, w mysl § 87, moze przy-
jaé na siebie obowigzki Sgdu honorowego pomiedzy czlonkami Izby a osoba-
mi postronnemi.

97. Sad I. L. rozpatruje w pierwszym rzedzie sprawy, dotyczgce wykro-
czefi zawodowych (w sprawach ,dyscyplinarnych”), jako tez w sprawach, doty-
czgcych godnosci, sumienno$ci, bytu, praw i obyczajow, etyki stanu lekarskiego.

Jeieli w toku calego dochodzenia okaize sie, ze w okreSlonym wypadku
chodzi o czyn, podlegajgcy z urzedu £ciganiu karno-sgdowemu, Sad l. L. uczyni
przez Zarzad doniesienie do wlaSciwych wladz sadowych; do czasu ukonczenia
postepowania karno-sgdowego, postgpowanie Sadu 1. L. zostaje wstrzymane.
Po ukoficzeniu sprawy w Sadzie Karnym, czy to w drodze zamykania $ledziwa,
czy tez ukarania lub uwolnienia, czlonek lzby Lekarskiej, moze by¢ jednak po-
ciagniety do odpowiedzialno$ci przed Sadem I. L., o ile czyn jego, poza uchy-
bieniem obowigzujgcym ustawom ogblnym, stanowi wykroczenie przeciw etyce,
godnosci, sumiennosci lub obyczajom, obowigzujgcym stan lekarski.

1.
Ustréj Sadu.

08. Sad L. L. czerpie swojg powage z prawnego wyboru sedziéw, mezdw
zaufania stanu lekarskiego okregu lzby. |

Stosownie do art. 30 Ust. o lzb. Lek., Rada lzby wybiera zwyklg wiek-
szoscig glosow 20 sedziow i tyluz zastepcOw.

Z posr6d czlonkéw Sadu I L. i ich zastgpcéw przynajmniej polowa po-
winna stale mieszkaé w Wilnie.

25



99. Okres urzedowania czlonka Sadu I. L. trwa w zasadzie 3 lata; kazdy
wybrany jest obowigzany przyjety mandat sumiennie wykonywaé; umotywo-
wane zrzeczenie sie wykonywania mandatu moze byé uwzglednione przez Rade
I. L. zwyklg wiekszoscig glosOw; w razie nieuznania motywOw przez Rade lzby
za wystarczajgce, Rada postapi zgodnie z obowigzujagcym 'w niej regulaminem;
na miejsce oproznione powoluje przewodniczgcy w sklad Sadu nastgpnego
z kolei zastepce, wybranego najwiekszg iloscig glosow.

Zastepca moie byé powolany do zastgpienia sedziego do koica sprawy,
lub w razie ustgpienia sedziego, na caly czas trwania jego urzedowania.

100. Prawo zrzeczenia si¢ mandatu do Sadu I. L. bez umotywowania
przystuguje:

a) lekarzom, kt6rzy ukonczyli 60 lat zycia;

b) lekarzom, kt6rzy byli czlonkami Rady lub Sadu I. L. w ostatnim okre-
sie jej urzedowania.

101. Czlonkowie Sadu I. L. i ich zastepcy mogg piastowaé rOwnoczesnie
urzedy czlonk6é6w Zarzadu lzby i ich zastepcéw, bez kolizji obowigzkow.

Natomiast czlonek sadu I. L. nie moze byé réwnocze$nie czlonkiem Sadu
Naczelnej lzby Lekarskiej. Jezeli przeto czlonek Sgdu Izby Lekarskiej zostanie
wybrany réwnocze$nie na czlonka Sgdu Naczelnej lzby Lekarskiej, winien jedn
z tych godnodci, wedlug wlasnego wyboru, ztozyc. -

102. Czlonek Sadu Izby Lekarskiej, kt6ry zaprzestal wykonywaé przyjete
na siebie obowigzki w ciggu miesigca, nie przedstawiajgc uznanego przez Pre-
zydjum Sadu 1. L. usprawiedliwienia, moze byé pozbawiony urzedu, a nadto
podlega rygorom, przewidzianym w ustawie.

103. Z koncem kazdego roku kalendarzowego usiepuje polowa skladu
Sadu 1. L. (czlonkOw i zastepcOw) drogg losowania, a na miejsce wylosowa-
nych Rada lzby Lekarskiej wybiera nowych czlonkéw Sgdu na swem pierwszem
wyborczem zgromadzeniu. Na ostatni (trzeci) rok urz¢dowania Rada . L. wy-
bierze druga poltowe Sadu, na miejsce czlonk6w i zastepcow, nie wylosowanych
w drugim roku urzedowania. Czlonkowie Sgdu I. L. | ich zastgpcy wyloso-
wani moga by¢ ponownie wybrani.

104. Nowoobrani czlonkowie Sadu 1. L. i ich zastepcy rozpoczynajg urze-
dowanie z poczgtkiem roku kalendarzowego.

105. O ileby cztonek Sadu . L., mianowany w jakiej§ biezacej sprawie
rzecznikiem dyscyplinarnym lub prowadzgcym Sledztwo, zostal wylosowany
w toku swych czynnofci w danej sprawie, nie moze ustgpi¢ ze skladu Sadu
I. L. az po dokonaniu wloZzonych na niego obowigzkéw, a to celem uniknigcia
przewlekania toku sprawy.

106. Pierwsze w kadencji posiedzenie Sqdu' I. L., w celu ukonstytuowania
sie, zwoluje przewodniczgcy Rady I. L.

Na posiedzeniu takiem w obecno$ci przynajmniej */a sedzibw, zwyklg
wiekszodcig glosOw, przez glosowanie tajne, sedziowie wybierajg z posrod sie-
bie: przewodniczgcege Sadu |. L., 3 zastepcOw przewodniczgcego Sadu |. L.,
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generalnego pisarza Sadu 1. L. i jego zastepce. Zaraz po dokonaniu tych wy-
bor6w przewodniczacy Sadu I. L. obejmuje przewodniciwo.

107. Przewodniczacy Sadu I. L., jego 3 zastgpcy, pisarz generalny Sadu
I. L. i jego zastgpca, stanowig Prezydjum Sadu . L. (§ 127).

108, Sad lzby Lekarskiej moze zasiada¢, rozwazac I orzekaé:

a) w pelnym skladzie; dla prawomocnos$ci posiedzefi powinna byc obecna
przynajmniej */s glosow;

b) w trzech zespolach, urzedujgcych, jako wydzialy sadzgce, oznaczone
rzymskiemi liczbami (I, 11, 111). *

109. Sad I. L. moze sie przychyli¢ do zadania oskarzonego lub rzeczmsz
dyscyplinarnego osadzenia sprawy w pelnym swym skladzie. Decyzja w tej
mierze przystuguje Prezydjum 1. L. (§ 146).

Od urzedowania w pelnym skladzie wykluczone sg bezwglednie sprawy,
oddane Sadowi I. L., jako sadowi honorowemu, wzglednie polubownemu.

110. W pelnym skladzie zasiadajq wszyscy czlonkowie Sadu l. L. w licz-
bie 20, wzglednie w razie braku lub nieobecnosci ki6regos z nich, odpowiednia
liczba zastepcOw. .

Sadowi I. L. w pelnym skladzie przewodniczy z reguly przewodniczgcy
Sadu I. L, a tylko w razie nieuchronnej przeszkody, jeden z jego zastepcOw
przez Prezydjum Sadu . L. naznaczony.

Protokd! posiedzen Sadu I. L. w pelnym skladzie prowadzi pisarz gene-
ralny Sadu . L.

Sad w wydziale sadzacym (zespole) I, II, 111 sklada si¢ z 4 sgdziow orze
kajacych i zastepcy przewodniczgcego sadu I. L. w charakterze przewodniczg-
cego wydzialu. Jeden z wotantéw pelni funkcje pisarza wydzialu (§ 128).

111. Sklad poszczegblnych wydzialéw sadzacych (zespolGw) uklada prze
wodniczacy Sadu I. L. wraz z Prezydjum z poczatkiem roku kalendarzowego
i przeznacza do kazdego z wydzialow sgdzacych jednego z swych zasigpcow
jako przewodniczgcego, o ile sam w tym wydziale nie przewodniczy.

112. Przewodniczacy kazdego wydzialu sadzgcego zarzgqdza oddzielnie dla
kazdej sprawy wybor rzecznika dyscyplinarnego, sedziego S$ledczego, oraz pi-
sarza wydzialu, z posr6d czlonkéw danego zespolu. Wybor nastepuje zwyklg
wiekszoscig glosOw.

113. Sad I. L. otrzymuje od Zarzadu lzby Lekarskiej Srodki materjalne
do urzedowania, jak to: pomieszczenie, obstuge, poslanca, Swiatlo, opal, przy-
bory do pisania, ksiegi, pieczecie, znaki, znaczki pocztowe i t. d.

114. Sad Izby Lekarskiej otrzymuje za asygnata, podpisang przez prze-
wodniczgcego Sadu I. L., z Zarzadu lzby Lekarskiej wszelkie kwoty, potrzebne
na wyplate kosztow sadowych (§ 124 i 125); rachunek tych kosztow prowadzi
generalny pisarz Sqdu |. L., a nad ich Sciggnigciem, w razie skazujacego wyro-
ku, czuwa Zarzad lzby Lekarskiej.

115, Sad lzby Lekarskiej pieczetuje swe akta pieczecig, opatrzong napi-
sem ,9qd Wilerisko-Nowogrddzkiej lzby Lekarskiej” oraz wizerunkiem Orla Bia-
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tego podlug wzoru, zatwierdzonego przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
dla wszystkich lzb Lekarskich R. P. :

116. Akta sadu 1. L. powinni wszyscy urzedujgcy czlonkowie sadu pro-
wadzi¢ jednolicie, wedlug przepisébw nizej podanych, bez jakiejkolwiek w tym
kierunku dowolnosci:

a) Kaidq wplywajacq do lzby Lekarskiej sprawe opatruje pisarz general-
ny liczbg porzadkows, ktéra sig¢ rozpoczyna od poczatku kazdego roku kalen-
darzowego od Nr. 1 do liczby sprawy dodaje sie rok biezacy, a pod liczba
sprawy wpisuje si¢ w postaci mianownika liczbe biezacg aktu, do sprawy na-
leia?cegn. Liczba porzadkowa samej sprawy pozostaje stalg i nie ulega juz
Zmianie.

b) Sprawy przydzielone do $ledztwa nosié beda jednolity znak ,S“, z do-
daniem liczby biezgcej sprawy, biezgcego roku i liczby biezacej aktu. Np.:

1
S E’f’ oznaczaC bedzie 18-tg sprawe porzadkowa z roku 1925, przeprowa-

dzong w $ledztwie, Nr. 3 aktu, do niej nalezacego.

Gdy sprawa po ukoriczenin Sledztwa zostaje przekazana wydzialowi sadza-
cemu, otrzymuje nows sygnature, zalezng od rodzaju zespolu. Sprawy, przezna-
czone do pelnego skladu Sadu, noszq sygnature ,,Ps" z pozostawieniem pierwot-
nej liczby biezgcej i biezgcego roku; sprawy, przekazane wydzialowi sadzacemu,
otrzymujg sygnatureg ,,Ws" z pozostawieniem pierwotnej liczby bieigcej i biezg-
cego roku, a dodaniem liczby rzymskiej, oznaczonej liczbg porzadkowa wy-
dzialu sadzgcego te sprawe. Np.: Ps. 18/25 oznacza sprawe z porzgdku 18 ta
z r. 1925, sgdzong w pelnym skladzie Sadu 1. L. Ws. IV 19/25—o0znacza sprawe
z porzaadku 19-t3 z roku 1925, sagdzong w wydziale IV sadu L. L.

Sprawy honorowe, wzglednie polubowne, oznaczane sg wedlug tych sa-
mych zasad jednak sygnaturg ,Rs", naprz.: Rs. Il. 20/25 — oznacza sprawe 20-ig

z rzegdu w roku 1925, polubowng, wzglednie honorows, sadzona w wydziale
Il sgdu 1. L.

Sprawy prezydjalne noszg sygnature ,Prez" | oznaczane s wedlug po-
przednio wyluszczonych zasad.

a) Prawa | obowlazki sgdziéw I ich zastepcow.

IT7. Nieprzyjecie lub zrzeczenie si¢ urzedu sedziego bez przyczyny uspra-
wiedliwionej, réwnie jak zaniedbywanie swoich obowigzkéw przez 1 miesigc,
bez uznanego przez Prezydjum Sadu I. L. usprawiedliwienia, podlega sankcjom
w art. 19 1 37 Ust. o Izb. Lek.

Natomiast sedzia winien si¢ wylgczyé od udzialu w danej sprawie, lub
moze zosta¢ wylgczony na Zadanie oskarzonego we wszystkich przypadkach,
przewidzianych w § 149 niniejszego regulaminu.

118. Sedziowie orzekajacy, ich zastepcy, sedziowie prowadzacy $ledztwo,
przewodniczgcy i jego zastepcy, sq niezawisli w pehieniu swych obowigzkOw
I majg si¢ kierowa¢ jedynie swem sumieniem, rozumem i prawem.
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119. a) Czlonek Sadu I L. w razie' wytoczenia przeciw niemu sprawy
karno-sadowej w Sadzie pafstwowym, lub dyscyplinarnej w Sadzie L ks ule.na
zawieszeniu w czynnos$ciach sedziego, wzglednie rzecznika dyscyplinarnego, je-
seli Prezydjum Sadu l. L. orzeknie jednomysinie, Ze podniesione przeciw nEemu
zarzuty podajg w watpliwos¢ jego zdolnosc pelnienia obowiazk6w sedziego,
W razie braku jednomy$inosci, uchwala o zawieszeniu w czynnosciach sedziego
musi byé potwierdzona przez pelny skiad Sadu.

b) Skazanie sedziego za wykroczenia, pozbawiajace go zdolnosci pelnienia
obowigzkéw sedziego, pociaga za sobg utrate urzedu sedziego | prawa obieral-
nosci na czlonka Sadu I. L., na podstawie wyroku tegoz Sadu w pelnym skiadzie.

120. a) Sedzia ma obowigzek zatrzymaé w bezwzglednej tajemnicy wszystko
to, o czem dowiedzial sie, jako o tajemnicy, lub co przenikngl tajemnego na
zasadzie swego urzedu, a co nie zostalo ujawnione w wyroku sadu.

b) W szczego6inosci sedzia ma obowigzek zachowaé w bezwzglednej tajem-
nicy wszystkie szczeg6ly narad, glosowania i wyrokowania sadu.

¢) Sedzia, nie ma prawa rozmaWiaé z kimkolwiek, oprbcz z czlonkami
Sadu I. L., o sprawie niezakoficzonej.

121. a) Sedzia ma obowigzek na kazde posiedzenie sgdu, na kiore zostal
wezwany, stawi¢ sie dokladnie o godzinie, w wezwaniu wymienionej, Obowigzki
zawodowe nie majg byé stawiane wyzej ponad ten obowigzek spoleczny, wy-
jawszy wypadki niebezpieczenstwa dla zycia chorego.

b) Sedzia nie moggcy stawié si¢ na posiedzenie, winien zawiadomi¢ na
pi$émie o tem wzywajgcego go przewodniczacego w czasie, pozwalajagcym prze-
wodniczgcemu wezwaé na miejsce sedziego jego zastgpce.

¢) Sedzia ma obowigzek pelnié czynnofci sedziego Sledczego, rzecznika
dyscyplinarnego lub obroficy z urzedu, na wezwanie przewodniczgcego Sadu I. L.
lub wydzialu sadzqcego, wezglednie, na podstawie postanowienia prezydjum Sadu.

d) Prezydjum Sgdu I. L. ma obowigzek rozklada¢ pracg sedzibw réwno-
miernie, nie obarczajgc nadmiernie poszczegbinych czlonkow sadu z mozliwem
zastosowaniem kolejnoSci.

e) Zaniedbania w pelnieniu obowigzkéw przez sedziego majg byc zbadane
przez przewodniczacego Sadu I. L., a w razie stwierdzenia ich, podane do roz-
patrzenia Sgdowi I. L. w pelnym skladzie.

f) Zazalenia na przewodniczgcych wydzialow, lub na sedziow, zgloszone
przez sedziow, wnosi przewodniczacy Sadu . L. na posiedzenie Sadu 1. L, w pel-
nym skladzie, do ostatecznego ich rozstrzygnigcia..

122. Sedzia ma prawo 2gdaé glosu, zamieszczenia swej uwagi, wniosku
lub zdania w protokdle, podaé do protokélu swe zdanie odmienne (volum se-
paratum), | nikt nie ma prawa Zgdaniu temu odmdowic.

123. Na wypadek choroby, lub niemoznodci pracy sedziego lub w razie
zwiekszonego nawalu pracy .sadu, zastepca sedziego, wezwany przez przewod-
niczqcego sgdu pelni obowiazki | korzysta z wszelkich praw sedziego.
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b) Prawa i ubﬁwlqthi przewodniczgcego Sadu I L. | jego zastepcdw.

124. a) Przewodniczacy Sadu 1. L. ma obowigzek wdrazaé wszystkie czyn-
nosci sgdowe wedlug obowigzujgcych przepiséw. W tym celu przewodniczgcy
sqdu ma, wraz z Prezydjium (§ 123), obowigzek czuwania i nadzoru nad pra-
widlowoscia i szybkodcig posuwania sie spraw w sgdzie i nad wszystkiemi
czynno$ciami.

b) Przewodniczacy Sadu I. L. prowadzi posiedzenie Prezydjum Sadu I. L.
w pelnym skladzie i moze przewodniczyé wedlug swego’uznania w kazdym wy-
dziale, za poprzedniem zawiadomieniem wlasciwego przewodniczgcego wydzialu.
Natomiast przewodniczacy Sgdu |. Lek. zwolniony jest od zasiadania w wydzia-
lach jako sedzia orzekajacy.

c) Przewodniczgcy Sgdu I. L.

1) wystepuje w imieniu Sadu I. Lek. zgodnie z uchwalg Sadu, Prezydjum
i porzadkiem postepowania;

2) otrzymuje wszystkie pisma i akta, przybywajace do Sadu I. L., i zarza-
dza wyslanie wszystkich pism, wychodzgcych z Sgdu;

3) podpisuje wraz z generalnym pisarzem Sadu . L. wyroki Sadu w pel-
nym skladzie, wyroki wydzialéw, o ile im przewodniczyl w danej sprawie,
wreszcie wszystkie pisma do wydzialéw Sadu I. L. i korespondencie administra-
cying z Sadem Naczelnym lzby Lekarskiej;

4) poswiadcza wraz z pisarzem generalnym odbi6r gotéwki na prowadze-
nie sgdu i kancelarji i wydaje pisemne polecenie dla generalnego pisarza Sadu
I.'L. wplacania nalezytosci pienieznych w imieniu Sadu I. L.

5) zwraca si¢ do Zarzgdu lzby Lekarskiej o $ciggniecie kosztow, wzglednie
grzywn, w sposOb ustawg przewidziany (art. 42 i 44 Ust. o lzb. Lek.);

6) wyznacza terminy posiedzen Sgdu |. L. w pelnym skladzie i zwoluje na
nie czlonkdw;

1) wyznacza terminy posiedzen prezydjum Sadu I. L. i zwoluje na nie
czlonkow; -

8) wyznacza sgdzibw do poszczegblnych wydzialéw, rzecznik6éw dyscypli-
narnych i obroncéw z urzedu, wedlug spisébw, uchwalonych przez prezydjium
Sgdu lzby Lekarskiej.

125. a) Zastepcy przewodniczgcego wykonywujq jego obowiazki i posiadajg
prawa przewodniczgcego Sgdu |. L na jego wezwanie.

b) Zastepcy przewodniczacego Sadu . L. urzedujg jako przewodniczacy
wydzialéw, zwolujg oni posiedzenia wydzialéw za posrednictwem pisarza gene-
ralnego, wyznaczajg rzecznikow dyscyplinarnych, sedziow Sledczych, zwolujg
strony, rzecznika dyscyplinarnego, Swiadkoéw, znawcOw, prowadzg posiedzenia,
udzielajg glosOw, znoszg si¢ z przewodniczacym Sadu LL. w imieniu wydziatu,
podpisujg akta imieniem wydzialu wraz z pisarzem wydzialu i zarzqdzajg do-
reczenie uchwal i wyrokéw wydzialu za poSrednictwem Prezydjum Sadu |. L.

c¢) Przewodniczacy wydzialu sadzacego winien sie wylgczyé od przeprowa-
dzania danej sprawy sam, lub moze byé wylaczony na Zadanie oskarionego we
wszystkich przypadkach, przewidzianych w § 149 niniejszego regulaminu.
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¢) Prawa i obowigzki pisarza generalnego Sadu 1. L., jego zastgpcy
i pisarza wydzialu sadzacego.

126. Pisarz generalny Sadu I. L. .

a) pelni nhu%uiﬁ:kl gisarr.a i protokoélanta Sadu I. L. w pelnym skladzie
i protoké6tuje na posiedzeniach Prezydjum Sadu I. L.;

b) zarzadza bezposrednio kancelarjg Sadu L.L., jest bezposrednim zwierzch-
nikiem urzednikéw kancelarji sadowej | zawiera z nimi umowy, po porozumie-
niu sie z przewodniczagcym Sadu 1. L; _

c) prowadzi spis spraw, rozpatrywanych przez Sad I. L., i kar wymierzo-
nych, tudziez regestr karny, to jest spis abecadtowy wszystkich oskarzonych
wraz datami i liczbami kolejnemi akt sprawy; :

d) prowadzi wszystkie ksiegi, pisma i rachunki Sadu I. L;; _

e) podpisuje wraz z przewodniczagcym Sgdu I. L. wszystkie pisma Sadu
i zaéwiadczenia o odbiorze pieniedzy dla Sadu; 4 .

f) zarzadza wysytke wszystkich pism od Sadu, wezwan do pr:eslm;ham‘a
i rozpraw (w porozumieniu z przewodniczacym wydzialow), zarzgdza, w razie
potrzeby, sporzgdzenie odbitek wyrokéw i orzeczen, wreszcie pruﬁwadzl ksiege
przesylek i przechowuje za$wiadczenia o odbiorze przeslanych Fa?mrﬁw: ‘

g) przygotowuje sprawozdanie roczne z prac Sadu, podaje je do zatwier-
dzenia prezydjum i odczytuje na posiedzeniu porzadkowem Sadul.L. w pelnym
skladzie;

h) jest odpowiedzialnym str6zem pieczgci Sadu I L.; .

i) ma prawo powierzyé swoje czynno$ci swojemu zaslgpcy, W porozumie-

~ niv z prezydjum Sgdu l. L

i) jest strozem archiwum Sgdu I L., do ktOrego akta sklada i z ktorego
je wydaje, za uprawnionem rozporzgqdzeniem Sadu |. L.

127. Zastepca pisarza generalnego Sadu | L. pelni obowigzki i korzysta
z praw pisarza generalnego na wezwanie prezydjum Sgdu 1. L.

128. Pisarz wydzialu sgdzacego, wybierany z grona wotantow (sedzibw
orzekajacych) oddzielnie dla kazdej sprawy, prowadzi protokdl wszystkich po-
siedzef, zapisuje w nim istotng tre$¢ zeznaf stron, Swiadkéw, znawcOw i, ewen-
tualnie, zdania odmienne poszczegblnych sedzibw, podaje je im do podpisania,
zapisuje uchwaly wydzialu sadzacego, podpisuje protokoly wraz z przewodni-
czgcym wydziatu i obecnymi sedziami. Pisarz wydzialu, przy spelnianiu swych
czynno$ci, korzysta z Kancelarji Sadu I. L. Protok6l powinien z reguly zawie
raé: dziei | miejsce posiedzenia, tre$¢ wszystkich podczas posiedzenia dokona-
nych czynnosci, nazwiska przewodniczgcego, pisarza i wszystkich sedziow.

Pisarz wydzialu sadzacego posiada, bez wzgledu na pelniong przez niego
funkcje, wszysikie prawa sedziego orzekajgcego w wydziale sadzacym.

d) Zakres dzialania Prezydjum Sadu L L.

129. Prezydjum Sadu |. L. spelnia, jako lzba radna, doz6r nad wszystkie-
mi, do Sgdu I. L. nalezgcemi sprawami, i wywiera na ich prowadzenie wplyw
niniejszym regulaminem przewidziany.
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W szczegblnosci Prezydjum, jako Izba radna, rozstrzyga odwolania sie
rzecznika dyscyplinarnego i oskarzonego, sedziego S$ledczego, w przedmiocie
wnioskO6w przez nich w czasie $ledztwa stawianych (§ 142).

Celem dokladnej kontroli nad biegiem spraw sadowych zbiera sie Prezy-
djum jako Izba radna, stale w dniach i godzinach z gory na caly rok poprzed-
nio przez Prezydjum oznaczonych. Na posiedzeniu tem, pod przewodnictwem
przewodniczgcego Sadu LL. sie odbywajacem, wszyscy przewodniczqcy poszcze-
g6lnych wydzialéw sadzacych skladajg sprawozdanie o stanie kazdej sprawy, im
przydzielonej. Pisarz generalny Sadu I. L. sklada sprawozdanie ze stanu spraw,
przeznaczonych do sadzenia w pelnym skladzie i przydzielonych poszczegdlnym
prowadzacym $ledztwa, kt6rzy wedlug uznania przewodniczgcego Sadu |. L. moga
by¢ takze wzywani na posiedzenie lzby radnej, celem dania wyjasnien w dane;
sprawie, wzglednie celem zlozenia sprawozdania.

e) Prawa i obowiazki rzecznika dyscyplinarnego.

130. a) Czynr_méci rzecznika dyscyplinarnego powierza przewodniczacy po-
szczegOlnych wydzialéw sadzacych w kaidym poszczegdélnym wypadku jednemu

z cztonkow Sadu I. L., a po wysluchaniu opinji tegoz, wydzial sgdzgcy uchwala,
czy Sledztwo ma by¢ wdrozone.

Uchylenia sie od obowiazk6w rzecznika dyscyplinarnego jest dopuszczalne
tylko z wainych powod6w, uznanych za takie przez przewodniczgcego Sadu LL.
wzglednie prezydjum tegoz Sadu. ,

Natomiast rzecznik dyscyplinarny winien sie wylaczyé sam od udzialu

w danej sprawie, lub moze byé wylgczony na zadanie oskarzonego we wszyst-
kich wypadkach, przewidzianych w § 149 niniejszego regulaminu.

Obowigzek zachowania tajemnicy szczegblow toczgcego sie Sledztwa, wzgled-
nie rozprawy gléwnej, obowigzuje rzecznika dyscyplinarnego naréwni z sedzia-
mi. Z tego tez wzgledu miarodajnym jest i dla rzecznika dyscyplinarnego w ca-
tej swej rozciaglo§ci § 120 niniejszego regulaminu.

b) Ztadaniem r_ze:znii:a dyscyplinarnego jest staé na strazy porzadku, su-
miennodci, gndnugcl, powagi, praw, bytu i dobrego obyczaju stanu lekarskiego,
przy rozpalrywaniu spraw przeprowadzanych w Sadzie I. L. i dbaé usilnie, aby

zadne uchybienie powyzej wyszczeg6inionym zasadom nie uszlo winnemu bez-
karnie.

: c) R?:ecznik dyscyplinarny ma obowigzek i prawo by¢ obecnym na kazdem
posiedzeniu squfluwem. dotyczgcem powierzonej mu sprawy, z wyjatkiem narad
nad wnioskami, narady i glosowania nad wyrokiem.

d) Rzecznik dyscyplinarny ma prawo przegladaé akta sprawy, z wyjgtkiem
protok6tow narad, ukladania wyroku i glosowania Sadu I. L.
- e) Rzecznikowi dyscyplinarnemu przysluguje prawo najp6iniej na 5 dni

przed rozprawg wylaczenia z obrad Sadu I L. dwoch czlonkéw wydziatu, bez
podania powodow. -
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f) Prawa | obowigzki oskarZonego.

131. a) Sad I. L moie izadal osobistego stawiennictwa oskarzonego na
rozprawe (art. 38 Ust. o I. L.), a w razie niedostatecznie us?rwiedliwlnnegu
niejawienia sie oskarzonego, sprawa moze by¢ sadzona zaocznie i wyrok moze
byé z zaocznodci wydany. R

b) Oskarzony ma prawo przybra¢ sobie obrofice lekarza, czlonka ]ednfi
7 1zb Lekarskich R.P. lub adwokata przysieglego. W razie niepowolania obron-
cy przez oskarzonego, Sad I. L. ma obowigzek w}rznaczanig obroficy z urzedu
z posrod czlonkéw lzby Lekarskiej Wilefisko-Nowogrodzkiej i to bez poprzed-
niego porozumienia si¢ co do osoby obrofcy z nskartunyrp; oskarzonemu
przystuguje prawo zrzeczenia si¢ wyznaczonego z urzedu obroncy. _

¢) Obwinionemu przystuguje prawo — po prawomocnem doreczeniu aktu
oskarzenia — przeglgdaé takze akta swojej sprawy w kancelarji Sadu I L. pod
nadzorem pisarza generalnego . L. — nie ma on natomiast prawa przegladania
protok6t6w narad, ukladania wyroku i glosowania sgdu nad wyrokiem.

d) Oskarzony ma prawo byé obecnym na posiedzeniu sadu tylko podczas
rozprawy glownej. hOT)

¢) Oskarzony ma prawo podczas rozprawy glownej zadaC glosu i prze-
mawiaé, o ile i kiedy przewodniczacy wydzialu sadzgcego glosu mu udzieli.
Pod temi samemi warunkami ma prawo #gdania umieszczenia w protokole
swych wniosk6w. Oskarzony ma takie prawo do ostatniego glosu przed zam-
knieciem rozprawy glownej.

f) Oskarzonemu przystuguje prawo najp6iniej na S5 dni przed rozprawg
wylaczenia z obrad sgdu dwoéch (2) cztonkéw wydziatlu sadzacego, bez podania
powodOw.

g) Oskarzony ma prawo 2gdania wylgczenia z jego sprawy sedziego,
wzglednie rzecznika dyscyplinarnego, we wszystkich przypadkach, wyszczegblnio-
nych w § 145 niniejszego regulaminu, a to takie najpOZniej na 5 dni przed ter-

minem rozprawy.

g) Prawa | obowigzki obroficy.

132. a) Obrofca w sprawach przed Sadem I. L. Wilefisko-Nowogr6dzkiej
moze byé czlonek jednej z lzb Lekarskich lub adwokat przysiegly, wedle wyboru
oskarzonego.

Z czlonkéw lzb Lekarskich R. P. wylaczeni sg jako obroiicy czlonkowie
Sqdu Naczelne] lzby Lekarskiej w Warszawie i ich zastepcy.

b) Obrofica dziala przed Sgdem |. L. w imieniu oskarzonego na mocy
i w granicach pelnomocnictwa, udzielonego mu przez oskarionego, lub na mocy
wyznaczenia go jako obroficy z urzedu przez Prezydjum Sadu I. L. Pelno-
mocnictwo {0, wzglednie mianowanie obroficg z urzgdu, ma by¢ zlozone prze-
wodniczacemu wydzialu sgdzgcego przed rozpoczeciem rozprawy giéwnej.

¢) Obrofica ma obowigzek przyloczyé w obronie te wszystkie okolicz-
nodci, jakie przemawiajg na korzy$¢ oskarzonego, | zastosowac wszelkie godzi-
we Srodki obrony. |
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d) Obrofica ma obowigzek zachowaé w tajemnicy zwierzenia, poufnie mu
udzielone przez oskarzonego.

e) Obrofica ma prawo przeglagdaé akta sprawy — po prawomocnoéci aktu
oskarienia — z wyjatkiem protok6léw narad, ukladania wyrokéw i glosowania
;ﬂ?ju r;adeyrﬂkiem. w kancelarji Sadu I. L. pod nadzorem pisarza generalnego

gdu I. L.

f) Obrofica ma prawo byé obecnym tylko podczas rozprawy gléwnej i za-
biera glos tylko z upowainienia przewodniczgcego wydzialu sadzgqcego. Ma on
takie prawo stawiania w czasie rozprawy wnioskow i umieszczaniaichw protokole.

11,
Porzadek postepowania sadowego.
a) Wlasciwodé.

133. Wilasciwym do osgdzenia jakiejkolwiek sprawy pozostaje Sad I. L.
Wilefisko - Nowogrodzkiej, dla wszystkich czlonkéw Izby Lekarskiej Wilefisko-
Nowogré6dzkiej.

Pozatem Sad I. L. stajesi¢ wladciwym do osgdzania spraw czlonk6w takze
| innych lzb Lekarskich R. P., o ile takie zostang mu przez Sgd Naczelnej lzby
Lekarskiej do osgdzenia przekazane.

b) Wniesienie sprawy.

134. Whniesienie sprawy do Sgdu I. L. nastepuje:

a) przez przekazanie Sadowi I. L. sprawy, dotyczgcej wykroczenia poszeze-
g6Inych czlonkéw I. L., przez Zarzad I. L., po przeprowadzeniu przez tenze Za-
rzad w razie potrzeby dochodzei wstepnych (po mysli art. 34 Ust. o I. L.);

b) o ileby jaka$ sprawa dyscyplinarna zostala przekazana czy to przez
osobe prywatng, czy tez przez jakgs wladze Sadowi . L. wprost, z pominie-
ciem Zarzadu |. L. — winna ona by¢ przestana w krotkiej drodze zarzadowi
l. L., a to celem przeprowadzenia w razie potrzeby dochodzei wstepnych, przez
tenze Zarzad;

c) przez przekazanie do osgdzenia sprawy sadowej przeciw czlonkowi
I. L. Wilefisko-Nowogr6dzkiej lub innej lzby Lekarskiej R. P. w drodze rekwi-
zycji przez Sad Naczelnej lzby Lekarskiej, po mysli art, 41, ust. 2 Ustawy o I. L.

Sady wszystkich I. L. i Naczelnej lzby Lekarskiej majg prawo korzystania
z pomocy prawnej Sadu I. L., ktéry na ich rekwizycje przeprowadzaé bedzie
za posrednictwem wyznaczonego wtym celu przez Prezydjum Sadu I. L. sedzie-
go, przestuchania Swiadkéw, wzglednie znawcOw, w sprawach, przed sgdami
rekwirujgcemi, sie toczgcych.

135. Po wniesieniu sprawy dyscyplinarnej do Sgdu 1. L., przewodniczacy
Sadu, wzglgdnie Prezydjum Sadu I. L., o ile uwaa, #e sprawa nie kwalifikuje
si¢ do sgdzenia jej w pelnym skladzie sadu, przekazuje jg do jednego z zespo-
16w sadzacych, ten zas, wzglednie jego przewodniczacy, mianuje zgodnie z art.
35 Ust. o I. L. rzecznikiem dyscyplinarnym jednego z czlonkéw sadu, a ten,
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po przestudjowaniu dotychczasowego materjaly, t. j. doniesienia i ewentualnych
dochodzen wstepnych Zarzadu l. L., wydaje opinje, czy na skutek doniesienia
nalety wdrozyé dochodzenie, czy tez sprawy zaniechaé. Wydang przez siebie
uchwale, wdrazajacqg dochodzenie, komunikuje Wydzial Sadzacy 1. L. obwinio-
nemu, rzecznikowi dyscyplinarnemu i zarzgdowi ). L., a od tej uchwaly niema
odwolania.

Od uchwaly Sadu I. L., odrzucajgcej wniosek rzecznika dyscyplinarnego
na wdrozenie dochodzenia, przystuguje temuz rzecznikowi prawo odwolania sig
w ciggu dni 14 od daty otrzymania uchwaly do Sgdu Naczelnej Izby Lekarskiej.

¢) WdroZenie dochodzenia.

136. RoOwnocze$nie z zawiadomieniem obwinionego, rzecznika dyscypli-
narnego | Zarzgdu |. L. o wdroZeniu dochodzenia, prezydjum, wzglednie prze-
wodniczgcy Sgdu I, L. mianuje dla danej sprawy jednego z cztonk6w lzby Le-
karskiej lub Sadu 1. L. sedzig §ledczym, a ten przestuchuje obwinionego, $wiad-
k6w | znawcOw ustnie lub bada pisemnie, wreszcie zbiera z urzedu wszysikie
dowody, potrzebne do wyswietlenia sprawy.

Przy przeprowadzeniu dochodzenia, prowadzacy je korzysta z wszelkiej
pomocy wiladz administracyinych; poza tem ma on prawo w razie potrzeby
zwrbcié sie do sadow innych lzb Lekarskich o przestuchanie $wiadk6w lub do-
starczenie potrzebnych dowod6w. W wypadkach sgdzenia sprawy w pelnym
skladzie, porzgadek posiepowania jest analogiczny z tem, ze funkcje przewodni-
czgcego Wydzialu Sgdzgcego pelni przewodniczgcy Sadu.

d) Przesluchanie znawcéw | dwiadkdw.

137. Czlonkowie Izb Lekarskich obowigzani s3 do =zlozenia wobec pro-
wadzgcego Sledztwo S$wiadectwa lub wydania orzeczenia jako rzeczoznawcy.
Jezeli zachodzi nieodzowna potrzeba przestuchania $wiadkow i znawcoédw pod
przysiega, dokonajg tego, na Zadanie Sadu . L. w drodze rekwizycji, wlasciwe -
Sady pafnstwowe, do kiorych przy wyraznem powolaniu si¢ na art. 37 Ust.o I. L.
odnosi¢ sie nalezy.

W pismach rekwizycyjnych nalezy zwieile, ale dokladnie podaé temat
przestuchania Swiadka, ewentualnie z podaniem pytan, jakie mu nalezy postawic.

W sprawach szczegOlnej wagi moze, w czasie przesluchania $wiadka przed
rekwirowanym sgdem panstwowym, interwenjowaé prowadzacy dochodzenie
w Sadzie I. L. zaopatrzony w pelnomocnictwo, podpisane przez przewodnicza-
cego i generalnego pisarza Sgdu 1. L.

138. Z kaidego przestuchania $wiadka i obwinionego musi byé spisany
protokél, ztozony z czesSci ogbline] i czeSci szczegblowej. Czeéé ogdlna zawieraé
powinna date i miejsce czynnosci, liczbg¢ porzadkowsq sprawy, nazwiska obecnych
przy przestuchaniu, dokladny rodows6d zeznajacego z podaniem jego stosunku
do obwinionego.

Przed przestluchaniem, $Swiadek powinien byé upomniany do zeznania

35



prawdy, pod waznoscia przysiegi, ewentualnie przed Sgdem paistwowym zlozyC
= m‘ﬂ'ﬂz:ﬁci szczegblowej winny zeznania ﬁ_wiadka_ by¢ spisane wiermePLdlr?é-
ciwie, z pominigciem wszystkich do sprawy nie nale:ﬁm::,u::h'.*ﬁ:4.:*.'.egtitlltfvn-.lr.;;Iill pisy
przestuchanego Swiadka i obecnych przy przestuchaniu kunt_zq prut; i : A

139. a) Jako swiadkowie nie mogg by¢ stuchani pjud Euewatnn ] zezn:ﬁ h
duchowni wzgledem tego, co im powierzono na spny:edn lub w inny E;th
pod warunkiem milkliwo$ci urzedu duchownego,—dalej urzednicy rzadowi, g _v,rh:.r,
przez swoje zeznania obowiazujacg ich tajemnice urzedowq naruszgé mieli, ¢ y-_
ba, ze zwolnieni zostang przez swoich przetozonych od tego obowigzku, wLEShI
cie lekarze na szczeg6ly, co do ktorych zwigzani s tajemnica lekarskg, chyba
30 uwolnieni zostali od tego obowigzku przez odnosnych chu_rfch. Nie moga
by¢ réwniez stuchane, jako $wiadkowie, osoby, ktére w czasie, W ktﬁr:o.;mi ze-
znawaé majg, z powodu stanu SWego ciata lub umyshu, nie majg moZnosci ze-
znania prawdy.

b) Uwolnieni s3 od skfadania Swiadectwa: ¥ + )

1) krewni lub powinowaci obwinionego Ww l_mii wstepnej i zslgpnej, 1egn
mationek i tegoz rodzenstwo, jego wilasne rodzenstwo ‘I tegoi matt:{nknwm.
rodzefistwo tegoi rodzicOw Oraz dziadkow | ba]}ek i jego bratankowie i sio-
strzeficy, bratanice | siostrzenice, krewni w ?ltn:apmu dzieci rodzenstwa, przyspo-

iciele i wawcy, jego opiekun i pupilk ‘
Sﬂbm;eﬂlbzﬁl;u pod Lzélfdempiegu, o czem sie obwiniony przed nimi, jako
| i zwierzyl. |
ubm“;::if;mjadzacy ¢ledztwo, powinien osobom pod I)wymieninnym, jako
éwiadkom wezwanym, przed ich przes!uchaniﬂm.. lub skoro sie dowie tylko
o ich stosunku do obwinionego, oznajmi¢, Ze majg pra‘wu uch}:lié _sia od swia-i
dectwa, oraz ma zapisa¢ do protokélu aswiadczepie ich w tej mierze. Jezel
&wiadek nie zrzekl sie wyraznie prawa uchylenia si¢ od Swiadectwa, zeznanie
] ‘ jewaine. *
ok l:)Stﬂrg::y zlozenie $wiadectwa lub udpuwiedzi‘na zapylanie !:nc_lqgnem'za
sobg bezpodrednig a znaczng szkode majatkowa $wiadka, lub narazalo na hjar;:a
jego samego lub kogos z j;g{:- Tﬂ-ﬂ;[ﬂj:;r a é?iaﬁl;“; tego powodu odmawialby
' i ie byé do Swiadectwa Zniew . : :
gwmd?iﬁaﬁ:;ﬁﬂkmr:z powodu churnbyhluhiuh::nn;:ﬁci nie mogy jawic sig

d Sadem l. L., mozna przestucha¢ w ich mieszkaniu.

e 14?. O ile $wiadek ni;jawi sie na wezwanie, nalezy pr:esluchué_gn przez
odpowiedni Sad panstwowy (§ 137 regulaminu) —0 ile wezwaniu nie uczynil
zado§¢ cztonek 1. L., podlega karze, przewidzianej w art. 27 1l. Ust, o lzb, Lek.

e) Whnioski stron w czasie dochodzenia.

142. W czasie toczacego sie dochodzenia tak obwiniony, jak rzecznik dy-
scyplinarny, majg prawo stawiania wniosk6w w sprawie postgpowania ﬁ!ed::egng
Prowadzacemu dochodzenie przystugujé prawo przychylenia sig do postawionyc
wnioskéw lub odrzucenia ich, wedlug swobodnego uznania, O ile je za obojetne

L= 7 &

lub niepotrzebnie sprawe przewlekajgce uzna. W razie odrzucenia wnioskow
przez prowadzacego $ledztwo, przystuguje wnioskodawcy (rzecznikowi dyscypli-
narnemu, wzglednie obwinionemu) prawo odwolania si¢ do Prezydjum Sadu
l. L., ktére po wystuchaniu prowadzgcego $ledztwo, wyda w sprawie spornego

wniosku odpowiednig uchwale. Od uchwaly tej nie przysluguje stronie Zzaden
Srodek prawny.

f) Niewladciwodé Sadu,

143. Jezeli w toku catego dochodzenia okaze sie, ze zachodzi czyn, pod-
legajacy z urzedu $ciganiu karno-sagdowemu, Sgd |. Lek. uczyni doniesienie do
wlasciwych wiadz sgdowych przez Zarzad lzby Lekarskiej; do czasu ukoficzenia
postepowania karno-sgdowego, postepowanie Sadu |. L. zostaje wstrzymane.

g£) Whniesienie oskarZenla lub wniosku na zaniechanie.

144, Akta ukoficzonego dochodzenia przesyla prowadzgcy je Prezydjum
Wydzialu Sadzacego 1. L., ktore ich udziela rzecznikowi dyscyplinarnemu, ce-
lem wygotowania ostatecznych wniosk6éw. Wnioski swe, wzglednie akt oskarie-
nia, komunikuje rzecznik dyscyplinarny zespolowi sgdzgcemu za posrednictwem
przewodniczgcego. ZespOl sgdzacy uchwala na posiedzeniu w tym celu zwolanem,
czy naleiy sprawe przekaza¢ do rozprawy ustnej, czy tez dalsze postgpowanie
umorzyé.

Przeciwko uchwale Sadu I. L., przekazujgcej sprawe do rozprawy usinej,
niema zadnego dalszego Srodka prawnego; przeciw uchwale, umarzajgcej dalsze
postepowanie, moze rzecznik dyscyplinarny wnie$¢ zazalenie do Sadu Naczelnej
lzby Lekarskiej w nieprzekraczalnym terminie dni 14.

145. Wniosek na ukaranie, wygotowany przez rzecznika dyscyplinarnego
w formie akiu oskarzenia, w trzech rOwnobrzmigcych egzemplarzach, winien
zawieraé;

a) imig¢ i nazwisko oskarionego;

b) podanie czynu wystepnego, zarzuconego mu przez oskarzenie i usta-
wowe kwalifikacje tego czynu wraz z wyrainym wnioskiem na ukaranie;

c) podanie zespolu sgdzgcego, przed ktérym ma sie odby¢ rozprawa glow-
na (pelny sktad, wydzial sgdzacy);

d) krétko, ale wyczerpujgco zebrane powody, w kt6rych winien byé iwie-
zle wyluszczony stan sprawy, jak sie ona w Swietle doniesienia lub aktow
przeprowadzonego $ledztwa i dochodzen wstepnych przedstawia.

Ponadto akt oskarzenia winien zawiera¢ spis zawnioskowanych przez rzecz-
nika dyscyplinarnego $wiadkOw i znawcOw, oraz wszystkich innych $§rodk6w
dowodowych, jakiemi sie rzecznik dyscyplinarny w przebiegu rozprawy ma za-
miar poslugiwac.

Z trzech egzemplarzy aktu oskarienia jeden egzemplarz dorecza sie obwi-
nionemu, drugi pozostaje w aktach sprawy, trzeci zalgcza sie do aktow rzecz-

nika dyscyplinarnego, ktore, po definitywnem zakoficzeniu sprawy prawomocnym
wyrokiem, przechodzg do archiwum lzby Lekarskiej.
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Wniosek na zaniechanie Sprawy winien zawieraé krotko, ale WYCZerpujgco

t?hr:ne powody, dla ktérych dalsze post¢powanie w danej sprawie ma byé za-
niechane,

h) Rozpoznanie sprawy.

146. Po przyjeciu przez Sad Iz Lek. wniosku rzecznika dyscyplinarnego,
wzgla;dnie aktuy nskarienia,—przewt:ldnlczq:}r wydziali sgdzgqcego zarzaqdza zanie-
chanie sprawy, wzglednie Wyznacza rozprawe gléwng, a o zarzgdzeniu swem
zawiadamia rzecznika dyscyplinarnego i obwinionego, tego Ostatniego przy row-
hoczesnem przestaniu mu aktu oskarzenia,

Safi 1L utzglednie Prezydjum Sadu, moze—o ile uzna za stosowne przy-
chylié sig do wniosku wy_d:ialu sadzqcegu, wzglednie oskarzonego lub rzecznika
dyscyplinarnego osadzenia Sprawy w pelnym skladzie Sadu; w brakuy takiego

wniosku rozstrzyga o tem Przewodniczacy Sadu I. L., kit6r
sedzidw ostatecznie i bez odwolania. ; Y wyznacza zesp6l

I4.?. W razie, jezeli sprawa zostaje zaniechana, czy 1o na wniosek rzecznika
dyscyplinarnego, czy tez wskutek uchwaly Sadu |. L. (38 135, 144) zawiadamia

sieh ut:winiunegu O postanowionem zaniechaniu dopiero po prawomocnosci
uchwaly.

i) Wezwanie, terminy.

_HB. a]+ Przewodniczgcy wydziatu sgdzgcego, ofrzymawszy pelne akta spra-
wy i jta:'{najnmiwszy si¢ dokladnie z ich Irescia, wyznacza termin rozprawy
‘gléwnej i wzywa do niej pisemnie, za posrednictwem pisarza generalnego Sadu
l. L. wszystkich czlonkéw wydzialu sgdzqcego i rzecznika dyscyplinarnego, oraz
oskarzonego, ewentualnie takie i jego obrofce, $wiadk6w | Znawcow. Wez:.vania

wysylane byé winne listem poleconym lub przez poslafica za
: poswiadczenie
w ksiedze posylek przez adresata lub jego domownika. %

b) W::z1.|.nzu1c|’»:,~ przesylane lisiem poleconym wedlug adresu, wskazanego
w aktach, uwaza sie za doreczone, chocby nie zostalo przyjete.

‘r:) Przy: obliczaniu Przewidzianych w ustawie | w niniejszym regulaminie
terminéw, bieg czasokresy zaczyna sie liczyé z dniem, nastepujgcym po dniy
ogloszenia lub doreczenia. O ile koniec czasokresu przypada na Swigto, czas-
okres konczy sie nastepnego dnia powszedniego., '

d) Zaniedbany termin moze na wniosek stron '
: : = Y wydzial sqdz C rz G-
cié, jesli jego dotrzymaniu przeszkodzily nieuchronne wypadki. acy przywr

; e) Wezwani_e do rozprawy gléwnej ma byé doreczone rzecznikowi dyscy-
plinarnemu, tle?IEi oskarzonemu, pPrzynajmniej na 14 dni przed terminem roz-
prawy. Wezwanie to ma zawieraC pelny spis wydzialu sqdzgcego z powolaniem
si¢ na art. 32 Ustawy o Izbach Lekarskich (co do wylgczenia 2-ch sedziow),

ponadto za$ oskarzony ma byé wezwany do ustanowienia bi
g0 jeszcze nie ma. sobie obroficy, o ile

Jezeli oskarzony do Oznaczonego w wezwaniu ferminu obroficy nie zglosi,
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Prezydjum Sadu wyznaczy mu obrofice z urzedu, zgodnie z art. 38 Ustawy o I.
L. i § 124 niniejszego regulaminu.

f) Wezwania do $wiadk6w i znawcOHw maijg jedynie zawieraé dokladne po-
danie miejsca i czasu rozprawy, tudziez nazwisko oskarzonego, jednak bez wy-

szczegOlnienia czynu przestepnego.,
i) Wylaczenle sedziéw | rzecznika.

149. Wezwani do rozprawy, a tak samo do kazdej czynnosci sgdowej,
przewodniczacy wydzialdw, sedziowie i rzecznik dyscyplinarny, maja obowiazek
wylaczy¢ sie sami od udzialu w sprawie, oraz mogg byé wylgczeni przez oskar-
zonego we wszystkich wypadkach, przewidzianych w obowigzujacej ustawie
0 postgpowaniu karnem w szczegblnosci:

a) wylaczony winien by¢ sedzia i rzecznik dyscyplinarny od przedsiebrania
czynnosci sagdowych w danej sprawie, je$li on sam jest przestepstwem w jaki-
kolwiek spos6b pokrzywdzony, albo jezeli osoba obwiniona lub pokrzywdzona
pozostaje z nim w zwigzku matzedskim, albo jezeli obwiniony, poszkodowany,
rzecznik dyscyplinarny, lub obrofica, sq z nim spokrewnieni lub spowinowaceni
w linji wstepnej lub zstepnej, albo s3 jego krewnymi w stopniu dzieci, rodzen-
stwa, albo jeszcze blizej z nim spokrewnieni lub w réwnym stopniu spowino-
waceni, albo zoslajg z nim w stosunku przysposobicieli, wychowancow lub
przysposobionych, wychowankéw, opiekunéw lub pupil6w:

b) wylgczony byé winien dalej sedzia, wzglednie rzecznik dyscyplinarny,
ktory:

ITl) Poza swemi czynno$ciami urzedowemi byl $wiadkiem czynu, o ktory
chodzi, albo w tej sprawie byl stuchany jako $wiadek, albo Znawca;

2) Kto czynnym byt w tej sprawie jako obrofica, albo jako zastepca oskar-
zyciela prywatnego, wzglednie jako rzecznik dyscyplinarny:

3) Od udzialu w rozprawie gléwnej, wykluczony jest sedzia, ktéry w tej
samej sprawie byl czynny jako prowadzgcy §ledztwo. Jesli wskutek odwolania
lub wskutek zaZalenia niewaznosci, rozprawa giéwna ma byé powtbrzona, od
nowej rozprawy glownej wykluczeni sg ci sedziowie, ktérzy w niej w sgdzie
|. L. brali udzial.

Zadanie wykluczenia ma by¢ zgloszone nie p6iniej jak na pie¢ dni przed
rozprawg glowng wraz z przytoczeniem uzasadnienia i ulega rozstrzygnieciu
przez Wydzial sadzacy, bez udzialu osoby, ki6rej wylgczenia zadano.

Nazwiska wylgczonych sedzibw przesyla przewodniczacy wydzialu sadza-
cego przewodniczgcemu Sadu L. L., ki6éry na miejsce wylgczonych wyznacza
innych, sedzibw, wzglednie ich zastepcow, i o tem przewodniczgcego wydzialu

sgdzgcego zawiadamia.
k) Rozprawa gléwna.

150. a) Przewodniczgcy zespolu sgdzacego (Sad I L. w pelnym skladzie,
wzglednie wydzial sgdzgcy) wyznacza dziefi rozprawy glownej, biorgc pod uwage
odleglos¢ miejsca zamieszkania oskarzonego, $wiadkéw i znawcow.
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b) Nieprzybycie na rozprawe gléwna oskarzonego lub obrofcy nie wslirzy-
muje rozpoznawania sprawy, z wyjatkiem przypadku, w ktorym Sad uzna, ze
przyczyng nieprzybycia byly okoliczno$ci, zastugujace na uwzglednienie.

¢) W razie nieprzybycia na rozprawe gloéwna Swiadka lub znawcy, lub
nienadej$cia potrzebnego dokumentu lub dowodu rzeczowego, Sgd, po wyslucha-
niu stron (I. j. oskarzonego i rzecznika dyscyplinarnego), postanawia, czy ze
wzgledu na istotno$¢ dowodu nie nalezy sprawy odroczyé,

d) Rozprawa gléwna kieruje przewodniczacy zespolu sgdzgcego, utrzymuje
spokdj i porzadek, udziela gtosu dla wyjasniefi, odpowiedzi i uwag. :

151. Rozprawy przed Sadem 1. L. sg bezwzglednie tajne. W czasie prze-
prowadzania rozprawy musi byé na sali obecny zesp6l sadzacy, rzecznik
dyscyplinarny, oskarzony (o ile rozprawa nie jest zaoczna) i jego obrofica.

Swiadkowie i znawcy moga znajdowaé sie na sali tylko tak dtugo, jak
dlugo przewodniczgcy rozprawy uzna to za konieczne. Przy obradach i gloso-
waniu nad wyrokiem, mogg byé obecni tylko sedziowie w skladzie orzekajgcym.
Przy oglaszaniu wyroku mogg byé na sali sgdowej wszystkie osoby, nalezgce
do sprawy, i wszystkie wladze lzby Lekarskiej.

152. O rozprawie giéwnej ma byé spisany protok6t pod niewaznoscig | pod-
pisany przez przewodniczacego zespolu. Ma on zawieraé nazwiska obecnych
czlonkOw Sgdu, stron, ich zastepcOw, stwierdzaé wszystkie istotne formalnoéci
posigpowania, wyszczegblniaé, ktérzy Swiadkowie i znawcy byli przesluchani
I ktore czeSci aktéw byly odczytywane: w Kkoficu wszystkie wnioski stron
i uchwaly przewodniczacego lub sgdzacego zespolu, na nie powziete.

Stronom wolno, celem obrony swych praw, domagaé sie stwierdzenia w pro-
tokole poszczegblnych okolicznosci.

Przewodniczacy zarzqdzi zaraz odczytanie poszczegOinych ustepéw proto-
k6lu na Zadanie strony, jezeli zalezy na dostownem stwierdzaniu wyrazen.

O tresci odpowiedzi oskarzonego i $wiadkéw oraz znawcéw wiedy tylko
czyni si¢ wzmianke, jezeli zawierajg odchylenia, zmiany, lub dodatki do zeznan,
zapisanych w aktach, albo gdy $wiadkowie i znawey po raz pierwszy na rozpra-
wie gléwnej zeznaja.

O obradach i glosowaniu podczas i po rozprawie glownej nad wnioska-
mi stron i nad wyrokiem, nalezy wiedy, gdy Sad udal sig do sali obrad, celem
powzigcia uchwal, spisaé osobny protok6l.

153. Rozprawa winna by¢ prowadzona jednym ciggiem, z dopuszczeniem
krotkich przerw dla odpoczynku, lub celem niezwlocznego zebrania $rodkow
dowodowych.

Nalezy odroczyé sprawe, jezeli oskarzony zachoruje podczas rozprawy
glownej, tak, ze przy niej obecny by¢ nie moze, a sam nie zezwoli, aby roz-
prawg prowadzono w jego nieobecnosci i odczytywano jego zeznania w §ledz-
twie zlozone. Odroczenie rozprawy moze by¢, stosownie do uznania Sadu, takie
wbwczas uchwalone, jezeli Sad z jakiegokolwiek powodu za stosowne uzna za-
rzadzi¢ jeszcze uprzednio dalsze dochodzenia lub czynnosci Sledcze, lub jezeli
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dla przeszkody poza rozprawa, odroczenie rozprawy na czas jaki§ okazuje sig
konieczne i celowe.

154. a) Rozprawa gléwna rozpoczyna sie odczytaniem spisu i stwierdze-
nia obecnosci $wiadk6w, znawcoOHw, oskarzonych i ich obroncow, tudziez kon-
trolg i odebraniem pelnomocnictw od obroficow. Nastepnie odczytuje pisarz
zespolu sgdzgcego akt oskarzenia, w nieobecnosci $wiadkoéw, poczem nastepuje
przesluchanie.

Jedli jest w danej sprawie kilku obwinionych, przestuchani byé majg po
kolei, oznaczonej w akcie oskarzenia, kazdy z osobna w nieobecnoéci nastepnego.

O ile oskarzony nie poczuwa sie do winy, ma prawo odeprze¢ oskarie-
nie zwigzlem przedstawieniem slanu rzeczy i, po przeprowadzeniu kazdego
Swiadka dowodowego, poczyni¢ swe uwagi. O ile oskarzony swe pierwotne tlu-
maczenie si¢ w czasie Sledztwa przy rozprawie zmienia, lub jezeli odpowiedzi
odmawia, moze przewodniczgcy rozprawy nakaza¢ odczytanie czedci lub calego
protok6hu, spisanego z zeznan obwinionego, poczynionych w Sledztwie,

b) Postepowanie dowodowe rozpoczyna sie przestuchaniem $wiadkow,
ktérych si¢ pojedyiczo powolywa i przestuchuje w obecnosci oskarzonego,
a w razie potrzeby stawia sig¢ ich sobie do oczu, o ile zeznania tych Swiadkow
od siebie sie rdznia.

Swiadkowie majg po swem przestuchaniu tak dlugo pozostawaé w sali sg-
dowej, az uwolni ich przewodniczacy lub ich ustapienie zarzadzi. Swiadkom nie
wolno zadaé wzajemnego tlumaczenia si¢ z tresci swych zeznan.

Przewodniczqcy wzywa $wiadka do opowiedzenia wszystkiego, co mu wia-
domo w rozpatrywanej sprawie; o ile zeznania $wiadka w czasie rozprawy
roznig si¢ od tegoi zeznan w S$ledztwie, przewodniczacy ma prawo odczytaé
zeznania w Sledztwie | 2gdaé wytlumaczenia sprzeczno$ci. Po zbadaniu
Swiadka przez przewodniczgcego, sedziowie i strony moga zadawaé §wiadkom
i rzeczoznawcom pytania.

d) Protok6ly wsp6toskarzonych i $wiadk6w, tudziez orzeczenia rzeczo-
znawcOw, wolno tylko w nastepujgcych przypadkach odczytywaé:

1) Jesli przestuchani pomarli w miedzyczasie, jesli ich pobyt jest niewiado-
my, albo jezeliby ich osobistego stawiania sie nie moina bylo uskutecznié,
z powodu innych wainych przyczyn (w miare uznania Sgdu):

2) Jeieli przestuchani na rozprawie gléwnej odbiegajg w istotnym kierun-
ku od swoich poprzednio zlozonych zeznaf;

3) Jezeli $wiadkowie bezprawnie (por. § 139) lub wspblwinni zeznan od-
mawiajg,—wreszcie

4) Jezeli z odczytaniem godzg sie tak rzecznik dyscyplinarny, jak i oskarzony.

e) Po skofczeniu przesluchania $wiadkéw, nastepuje przestuchanie znaw-
cow, wedlug tych samych zasad porzadkowych przeprowadzi¢ sie majace.

f) Odczytanie dokumentéw, zawnioskowanych w akcie oskarienia lub
przedstawionych przez obrofice i oskarionego, o ile Sqd odczytanie takie do-
puscil, —wywod6w, ogledzin i naoczni, koficzg postepowanie dowodowe.

£) Po sprawdzeniu wszystkich zlozonych dowodéw, Zadna ze stron nie

41



ma prawa powotac si¢ na dowody nowe, z wyjatkiem przypadku, gdyby ujaw-
nita dowod, o ktérym przedtem nie wiedziala bez wlasnej winy. Sgd moze ofia-
rowany dow6d dopuscié doraznie na rozprawie, wizglednie moze rozprawe od-

roczyc w razie istotnosci dowodu, a niemoznosci niezwlocznego jego przepro-
wadzenia (§ 153 ust. ost.). E_ jego przepro

155. Skoro przewodniczacy uznal postepowanie dowodowe za ukofczone,
u_trzymu_je najpierw glos rzecznik dyscyplinarny, jako oskarzyciel, dla zestawie-
nia wynikow postgpowania dowodowego i dla uczynienia i uzasadnienia swych
wnioskéw tak co do winy oskarzonego, jak i w kierunku zastosowaé sig ma-
jacych postanowien karnych.

Bezpodrednio po oskarzycielu otrzymuje glos oskarzony, wzglednie jego
obronca.

Oskarzonemu i jego obroficy stuzy prawo odpowiedzi (repliki) na wywody
pskariyciela. Jezeli oskarzyciel odpowiada na replike oskarzonego, wzglednie
jego obroficy, wéwczas, nalezy sie tymze zawsze glos ostatni (§ 131e).

156. Po ogloszeniu zamkniecia rozprawy przez przewodniczgcego, udaje
si¢ Sad do izby narad, celem wydania wyroku, a przy naradzie tej majg byé
obecni jedynie czlonkowie orzekaigcego zespolu sgdowego.

+Prz}' wydaniu wyroku ma Sad tylko to uwzglednié, co sie dzialo przy roz-
prawie gléwnej. Akta moga tylko o tyle stuzyé jako dowdd, o ile byly odezy-
tane przy rozprawie gléwnej.

: Sad powinien §rodki dowodowe badaé starannie i sumiennie, co do ich
wiarogodnosci i sily dowodowej, tak poszczeg6lnie, jak i w ich zwigzku wewne-
tr_znym, Co do pytania, czy nalezy pewna okolicznosé przyja¢ za udowodniong,
nie rozstrzygajq sedziowie wedlug ustawowych regul dowodowych, lecz tylko

na mocy ich swobodnego przekonania, powzietego na podstawie sumiennego
zbadania wszystkich dowod6w, za i przeciw przemawiajgcych.

Rownie dokladnie winny byé przez Sqd zbadane wszelkie okolicznoéci

czynu przesigpnego | to tak okolicznosci tagodzace jak i obcigzajgce, i w miare

ich znaczenia, winny byé przy wymiarze kary zasltosowane.

W ocenie poszczeg6lnych okolicznodci kierowaé sie bedg sedziowie swem

swobodnem przekonaniem, jednak przy uwzglednieniu przepiséw ¥y
' obow =
go kodeksu karnego. i OWlgzujgce

1) Wyrok.

157. Glosowanie nad wyrokiem odbywa si¢ w sposéb, jaki przewodni-
czacy, kitory kieruje naradg i glosowaniem, uzna za stosowny, z reguly jednak
glosuje si¢ nad postawionemi wnioskami.

Najdalej idgce wnioski podlegajg najpierw glosowaniu,

i}rnikiaiacu Sprzecznosci rozstrzyga wiekszo$é glosow.

razie rOwnosci gloséw, zapada uchwala za
jest dla oskarzonego kurzystniejsz: ML sERU, Cnninn e

Jeieli co do pytania, ktére zdanie jest dla oskarzonego mniej korzystne, zda-
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nia sg rézne,—nalezy nad tem, jako nad pytaniem wstepnem, osobno glosowac.
Gdyby sie w tem glosowaniu zdania réwno podzielily, wowczas pod wzgledem
pytania wstepnego rozsirzyga to zdanie, do kt6rego przystapil przewodniczacy.

Orzeczenie wyroku skazujgcego oskarzonego na czasowe odjecie prawa
wykonywanie prakiyki, wzglednie na wykreélenie go z listy lekarskiej czlonkow
Izby (art. 33 ust. o lzb. Lek. pkt. d) i e)) — zapa$é moze jedynie wiekszosdcig
conajmniej */s gloséw pelnego skladu Sadu I. L.

158. Oskarzony bedzie wyrokiem Sgdu od oskarzenia uwolniony, jezeli
Sad uzna, e czyn, stanowigcy podstawe oskarienia nie jest zagroiony Kkarg,
albo ze istota czynu nie jest stwierdzona, lub nie jest udowodnione, Ze oskar-
zony popelnil czyn karygodny mu zarzucony, albo, Ze zachodzg okolicznosci,
ktore uchylajg karygodnosé.

159. W razie skazania oskarionego, musi wyrok wyrzec:

a) Jakiego czynu uznany zostal winnym oskariony, a to przy wyrainem
oznaczeniu okolicznosci, bedacych podstawg do zastosowania pewnego wymia-
ru kary;

b) jaki czyn karalny stanowig przyjete za udowodnione fakty, kt6rych
oskarzonego uznano winnym;

¢) na jaka kare skazano oskarzonego, a to te trzy punkty pod niewaznos-
cig; nadto nalety dodaé jeszcze:

d) ktére przepisy karne do niego zastosowano—i

e) orzeczenie o kosztach karnych procesowych.

Whnioskami oskarzyciela jest Sgd o tyle tylko zwigzany, ze nie moie
oskarzonego uznaé winnym czynu, 0 ki6ry ani pierwoltnie oskarzenia nie wnie-
siono, ani tez przy rozprawie glbwnej ani rozszerzano.

160. Wyrok formalnie wygotowany musi zawierac:

a) date jego wydania;

b) sktad zespolu sgdzacego (imiona i nazwiska przewodniczacego, sedziéw
i pisarza);

¢) imie i nawisko rzecznika dyscyplinarnego;

d) imi¢ i nazwisko, stanowisko i miejsce zamieszkania oskarionego;

e) uzasadnienie wyroku;

f) orzeczenie o winie i karze;

g) podpisy sedziow i

h) pieczeé¢ Sadu I. L. (§ 115).

161. a) Wszyscy sedziowie sgdzacy kladg swe podpisy (imiona i nazwiska)
pod pierwowzorem wyroku. OdmoOwienie poloZenia podpisu przez ktéregokol-
wiek z sedziow pod wyrokiem, prawidlowo zapadlym, nie uniewaznia wyroku.

b) Sedzia, ktéry pozostal z swem zdaniem w mniejszosci, ma prawo
zlozy¢ na piSmie w przeciagu 3 dni swe odrgbne zdanie (votum separatum),
kiore pozostaje w aktach sprawy i nie zostaje dolgczone do wyroku, ani od-
czytane stronom.

162. a) Bezposrednio po zapadnieciu wyroku, pisarz zespotu sgdzgcego
zapisuje wyrok, sedziowie go podpisuja, a przewodniczacy odczytuje go w obec-
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nosci calego zespoly sgdzgcego, wobec Oskarzonego i jego obroficy, tudzies

rz:cmilfa dyscyplinarnego. Przy odczytywaniu wyroku maja prawo byé na sali
Sqdowe] wszystkie osoby, nalezqce do sprawy, i wszystkie wladze lzby Lekarskiej.

b) osoby, obecne
stoleo w sali podczas odczytywania wyroku, wysluchujg go

¢) Po skofczeniu odczytywania wyroku
. » przewodnicz ucz
Nego o przystugujacych mu $rodkach prawnych. T2, Bty PaaEe

d) Po odczytaniu wyroku i pouczeniu
_ przewodniczgcego, nikt nie ma pra-
w: zab‘:e:-a.é grns_u. Przekraczajgcy ten przepis, ma by¢ za to podqgniqtypdn
Odpowiedzialnosci przed Sad Izby Lekarskiej, kt6rej jest cztonkiem.

163. a) Oryginal (pierwopis) wyroku, o )
_ : » Opatrzony podpisami wszystkich
sedzibw, pozostaje wraz z wszystkiemi protokétami sprawy w archiwum S::lr: l. iﬂ
b) Odpi isuj
wydziai}u_ Pisy wyroku podpisuje przewodniczacy wydziatlu sadzacego | pisarz
Pisarz generalny Sadu I. L. wysyla odpisy wyroku po jednej odbitce dla

oskarzonego i rzecznika dyscyplinarne idalei ;
go (najdalej w ciggu 8 dni), tudz
Zarzadu lzby Lekarskiej, wnoszacej doniesienie. g ) iez do

¢) O ile wyrok brzmi na odjecie czasowe prawa
lekarskiej lub wykrelenie z listy czlonk6w lzhyp Lek. (’:: k:;i::a:li; gﬁr:kﬂ::l
ia::ih. L::jk._). a wyrok ten stal sie prawomocnym, skutkiem braku ndwu!anin:
< y odpis _u.r_vruku pr:zeslad do Ministersiwa Spraw Wewnetrznych (Generalna
yrekcja Stuzby Zdrowia) po mysli art. 33 i 38 Ust. o lzbach Lekarskich.

) 1;54. .lZasadmnemu [r:eczniknwi dyscyplinarnemu przysluguje prawo, w
]:I?Jgu 4 dni nﬂ ntrzymama_ wyroku na pi$mie, odwotania do Sadu Naczelnej
zby Lekarskiej' w Warszawie Odwolanie to wniesione by¢ powinno za posred-
;rcjwelm LZarzzu:]ui lzby Lekarskiej Wilefisko-Nowogr6dzkiej, do przewodniczacego
aqu 1. L., a zawlera¢ powinno dokladne zadanie oskarzon 1

nika dyscyplinarnego, a wiec: s e

a) czy odwolanie skierowane jest przeciwko
. cale
tylko przeciw czedci i jakiej; P mu w}rrukmv.lri. czy tez

| b) pnw:-::dy odwmafnfa: niezastosowanie sie Sadu "do przepiséw obowigzu-
ilqc_vch, — niewyczerpanie wszygtkich przedlozonych $rodkéw stwierdzenia praw-
E ::J.S— wykpr:;;uadze;me z materjalow dowodowych wnioskéw nieslusznych, nie-
uszne okreslenie istoty czynu, niestusznoéé zasad » na Kktoérej \

niesluszne zastosowanie kary i inne. E e

Odwolanie sp6znione zwréci Sad I. L. natychmiast po otrzymaniu go.
Whiesienie odwolania wstrzymuje wykonanie wyroku.

Nadz6r nad wykonaniem wyroku sprawuje Zarzad lzby Lekarskiej, do

niego tez nalely Scigganie grzywien, o ile na nie zostal oskarzo
: ny sk .
tualnie w drodze egzekucji admln[strncﬂ;_mi ; y skazany, ewen
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Wykonanie wyroku na prawomocnie skazanych rzadowych lekarzach cy-
wilnych, jak i wojskowych w czynnej sluzbie, przekazuje sig ich wlasciwej wladzy.

m) Kary (wedlug art. 25 ust. o Izbie Lekarskiej).
165. Sad I. L. ma prawo zastosowania nastepujacych kar:

a) ostrzezenia;

b) napomnienia;

¢) nagany;

d) odjecia prawa wykonywania praktyki lekarskiej na $ciSle okreslony

przecigg czasu, nie dluzej jednak, anizeli na rok jeden;

e) wykreslenie z listy lekarskiej czlonk6w lzby, z czem lgczyé sie bedzie
odjecie uprawnienia do wykonywania praktyki lekarskiej.

Kary powyisze mogq by¢ zaostrzone w punktach a), b), ¢) i d):

1) przez ogloszenie w dzienniku urzedowym z podaniem imienia i na-
zwiska zasgdzonego;

2) przez odebranie mu czynnego i biernego prawa wyborczego w lzbie,
jednak nie dluzej niz na jeden okres kadencji urzedowania Rady lzby;

3) grzywng do wysokosci 400 zlotych.

Zaostrzenia mogg by¢ stosowane pojedyficzo lub lacznie.

Orzeczenie kary, przewidziane w punktach d) i e), moze nastapi¢ w Sadzie
I. L. jedynie przez pelny sklad Sadu i to wiekszo$cig conajmniej /s glosOw.

O prawomocnem nalozeniu kar, przewidzianych w punktach d) i e), na-
lezy zawiadomié Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Zdrowia).

W stosunku do rzadowych lekarzy tak cywilnych, jak i wojskowych,
bedgcych w czynnej sluzbie wojskowej, zaostrzenie kar moze obejmowac
jedynie odebranie im czynnego i biernego prawa wyborczego w lzbie, jednak
nie dluzej niz na jeden okres kadencji urzedowania Rady lzby. W wypadkach
wymierzenia kary na tych lekarzy na zasadzie prawomocnego wyroku, lzba
winna orzeczenie kary wraz z molywami przestaé wlasciwe] ich wladzy, do
ktorej nalezy wykonanie wyroku, obejmujgcego kary, przewidziane w

punktach a), b) i ¢).
n) Koszty sgdowe.

166. Koszty postepowania wymierza zespO! sadzacy; celem ustalenia tych
kosztow pisarz generalny Sadu I. L., jako tez pisarz zespolu sgdzgcego spisujg
w danej sprawie wydatki (pocztowe, zwrot poniesionych wydatkéw i strat
SwiadkOw, znawcOw, zwrot poniesionych kosztow przez sedziéw) i predstawiajg
zespolowi sgdzgcemu, dang sprawe, celem ostatecznego ustalenia nalezytosci.

O ile oskariony skazany zostanie na ponoszenie kosztOw postepowania
karnego, przesyla sie rachunek tych kosztow Zarzgdowi |. L., kiéry sume
orzeczong wyrokiem S$cigga z skazanego, ewentualnie droga egzekucji admini-

stracyjnej.
O ile oskartony zostal prawomocnym wyrokiem uwolniony, koszta po-

stepowania pokrywa lzba Lekarska.

(Zatwlerdzono p zelng lzbg Lekarshg 13 czerwea 1927 r.).
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