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SPIS RZECZY.

Str.

I. PRACE ORYGINALNE.

A. Rozprawy.

S. MINC. Zagadnienie snu i widzefi sennych w $wie-

tie teorji Pawlowa. 457
Zdzistaw SWIDER. O powstawaniu przewleklej gru-
Zlicy pluc u dorostych 697

Henryk BROKMAN.
bach zakaZaych.

Cechy allergiczne w choro-
844, 867, 801, 915, 939

B. Wyklady kliniczne.

G. LEWIN. Znaczenie stosowania odmy piersio-

wej sztucznej w waice 7 gruzlica. 1, 25, 49
Henryk ADFLFANG. O tak zwanych nacieczeniach

wczesnych i ich znaczeniu w rozwoju suchot

plucnych. 73, 97
Jerzy GLASS. O gospodarce chlorowej ustroju

i jej znaczenie w patologji i terapji. 121, 145, 169
M. SAIDMAN. Powiklania po operacjach na prze-

wodzie pokarmowym. 193, 217
J. MACKIEWICZ. O pewnych zespotach sympatal-

gicznych oraz ich leczeniu 241, 265
N. AMBASZOWNA. Pie¢ przypadk6w samorodnego pe-

kniecia serca, 289, 313, 337
N. PRYLUCKI. Schorzenia nerwowe w przebiegu

niedokrewno$ci zlosliwej a terapjz watro-

bowa. 361, 385, 409
A. LANDRAU, JERZY GLAS i I. BEILESS. O zatruciu

ostrem rtecia, o jego leczeniui o zaburzeniach

gospodarki chlocrowej, wodnej, azotowej i kwa-

sowo-zasadowej w jego przebiegu. 433, 460
G. BYCHOWSKI]. O psychoterapji nerwic narzado-
wych. 537

S. BAU-PRUSSAKOWA i J. MACKIEWICZ. O pier=
wotnych nowotworach barwnikono$nychrdzenia 561 585
Henryk BROKMAN. Patogeneza zjawisk zwiaza-

nych z dzialaniem jadu ospowego. 609
Michat SZOUR. W sprawie rozpaznawania klinicz-

neqo biataczki ostrej. 633, 657, 677
Henryk RASOLT. Znaczenie rozpoznawcze i rokc=

wnicze elektrokardjografji w schorzeniach’serca. 705
M. MAYZNER Erythema infectiosum na tle endemiji

w zakladzie zamknietym. 737, 757
B. HERMELINOWA. Erythema infectosum na tle en-

demiji w zakladzie zamknietym,
Henryk HIGIER. O angiospazmach oraz ich zna-

czeniu djagnostycznem i patogenetycznem w cho-

robach moézgowych, 801, 821, 846
A. KRAKOWSKI. Kwasical alkaloza w patologji ukia-

du nerwowego. 869
A. GUREWICZ. O nowej metodzie rentgenograficz-.

nego uwidaczniania nereki pyelografji nadro-

dze $rodiylnej 893
Henryk HIGIER. Czy istnieje choroba Buergera

i co stanowi jej istote? 917, 940
H. STRAUSS. W sprawie rozpoznawania przewlekiego

niezytu zotladka. 963
G. BYCHOWSKI. Klinika i terapja zaburzen czynno-

¢ciowych potencji, 997
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Juljan FLIEDERBAUM. O stanach dziecigcych po-
chodzenia trzustkowego (infantilismus insuloge-
nes). 1021, 1045
Maurycy BORNSZTAJN. O psychozach wieku dzie-
cigcego. . 1069, 1093
H. BROKMAN i A, FESTENSZTAT. Rozpoznanie r6z-
niczkowe gruzlicy i zapalenia pluc u dzieci. 1117
Wladystaw STERLING. Endokrynologja dziecig-
cych stanéw oligofrenicznych. 1141, 1165
Benedykt GLASS. Zasady leczenia uciskowego
gruzlicy pluc. 1189

C. Z klinik, szpitali 1 pracowni

L. HIRSZFELD i W. HALBEROWNA. Badania nad
serodjagnostyka raka 5
An-stazy LANDAU i Jerzy GLASS. Badania nad zwaz-
kiem wzajemnym migdzy czynno$cig wydziel-
nicza zoladka a gospodarkg chlorowa i kwa-
sowo-zasadowg ustroju. 29
A. BARANSKI i M, BUSSEL, Przyczynek do analizy

odczynu wodnego skérnego. 522 76
|. BORKOWSKI. Przyczynek do leczenia przetok

$linnych. 100
Marta ERLICHOWNA. Kilka uwag o nakluciu ledz-

wiowem. : 126
H. BROKMAN i Z, GLINSKA. Szczepienia ochronne

przeciwko btlonicy. 149
Michal SZOUR. Badanis do$wiadczalne nad czynnoscia

odtruwajaca watroby. 172
Hali .a JANKCWSKA. Badania sprawno$ci czynnos-

ciowej watroby w padaczce. 195, 219
M. PROKOPOWICZ—WIERZBOWSKA. Badania nad

przepuszczalnoscia zapory krwlomézgowejdla

cial ddpornosciowych. 244
B. JOCHWEDS. W sprawie leczenia niedomogi serca. 268
Widold ZAWADOWSKI. W sprawie niebezpieczeristwa

pozaru i wybuchu blon radiograficznych. Kilka

uwag na marginesie katastrofy w ,Claveland

Hospital Clinic®. 292
Pawel GOLDSTEIN. Leczznie chirurgiczne gruzlicy

pluc na podstawie ostatnich prac i wlasnego

dos$wiadczenia. 315. 339
F. GLEICHGEWICHT. Foetor ex ore i jego leczenie. 364
J. FRYDMAN. Warto$¢ kliniczna okreslania ilo$ci

biatka w piynach metoda Simona i Pagela

(opacymetr). 389
A. BRAM. Preyczynek do wczesnego rozpoznania zlo-

$liwych przerzutéw w plucach. 415
SZENKIER. Nowy objaw kamicy nerkowej. 440
Jozef SKEODOWSKI. Spostrzeienia i uwagi nad

otruciem kwasem solnym oraz innemi plynami

iracemi 493
Henryk PUSZET. O leczeniu ropnego gruZliczego

zapalenia oplucny miejscowemi zastrzykiwa-

nfami aurosanu. 499
St<fan KEJLSON. Gruzlicze nacieki wczesne, przebie-

gajace pod postacig duru (posocznicy gruzliczej,

typhotuberculosis). 505
H. KRYSZEK. O zachowaniu sie serca w przebiegu

suchot ptucnych. 507

Henryk LAND3(I. O leczeniu niedokrewnosci zoS$liwej
preparatami zotadka. 541
M. TAUBENHRAUS. Myomectomia sub graviditate. 564. 590



Anastazy LANDAU, Benedyk GLASS i Mieczystaw
FEJGIN. Z kazuistyki cukrzycy. Doniesienie I,
Przypadek cukrzycy, powiklanej zgorzelg pluc
skulecznie leczony za pomocginsuliny i odmy
sztucznej. .

Bolestaw P. MUSZKATBLAT, Arsen w praktyce dzie-
ciecej.

P. BAUMRITTER i St. BIELOBRADEK. Przypadek
spiaczki cukrzycowej u dwuletnieqo dziecka.

Natalja ZANDOWA. Wplyw roztworéw hiper — i hi-
potonicznych na tkanke nerwowa i przestrzenie
okolonaczyniowe.

J. HELD i W. HEYMAN. Z kazuistyki szpitalnej,
I. Przypadek go6rnoplatowego ropnia w prze-
biegu zapalenia piuc krupowego wyleczony
za pomocg odmy sztucznej.

D. TURSZ. O nowej metodzie narkozy ogolnej. (Nar-
koza dootrzewnowa).

B. KASSUR. Epidemja duru brzusznego w pow.
Pultuskim w r. 1929.

R. AMZEL. Epidemja duru brzuszneqo w Pultusku
z punktu widzenia bakterjologji.

Wiktor GRZYWO-DABROWSKI, Alkohotizm a samo-
bojstwo.

L. TONENBERG i J. ROSENBLATT. W sprawie le-
czenia owrzodzen podudzia na tle zylakow,

R. LANDAU, T. GOLIBORSKA i Marja MARKSON.
Przypadek czerwienicy Vaquera, leczony fenil-
hydrazyng z oznaczeniem iloSci krwi krgzqce].

A. SIEDLECKA. Jeszcze o szybkiej metodzie badania
histologicznego (rretoda Terryego). N6z pod-
wojny do wykonywania skrawkow.

M. EIGER, i E, CZARNECKI. Badania nad nowotworami
doswiadczalnemi. 1. Wpltyw ukladu nerwowego
mimowolnego oraz wpiyw odZywiania na
powstawanie nowotworéw dcoswiadczalnych.
Djeta, jako srodek spoleczno-leczniczy zapo-
biegawczy.

Eustachy SIEDLECKI.
datkow.

A. BRAM. O tlagodnym przebiegu samoistnej odmy
piersiowej u ludzi zdrowych,

A. LANDAU, J- HELD i K. HUMIECKI. lll. Z kazui.
styki szpitalnej. ll-gi przypadek linitis plastica
luetica.

Bolestaw P. MUSZKATBLAT. Mankuctwo u dziedi.

Ignacy KONIECPOLSKI. O stosowaniu autohemote-
rapji w durze brzusznym,

A. KOBRYNER. Pierwotniaki jako zarzzek grypy.

Juljan FLASZEN i Henryk WACHTEL. Z badann nad
zmianami chemicznemi w tkance rakowej po
naswietleniu radem i ich znaczenie w leczeniu
raka.

N. JELENKIEWICZ i i. WEINBERG. Przypadek wro-
dzonej wady serca bez zmian rentgenowskich
(Ductus Botalli apertus).

J. MACKIEWICZ, O korrelacji
guzéw mozgu.

O przerzutach raka do mig-

anatomo-klinicznej

713,

871.

1144

D. Z praktyki prywatne;.

H. LANDAU i M. ORLOWSKI. Przypadek zwetenia
okolicy dolnego zgiecia dwunastnicy.

L. PIKIELNY. O pyelografji dozylnej.

G. LEWIN. Kilka sléw o krwiopluciu.

Stefan STERLING-OKUNIEWSKI. Stéw kilka w spra-
wie rozpoznawania nowotworéw zlosliwych
pluc i oplucny.

Stefan RUDZKI. Gruzlica otylych

0. SOKOLOWSKI. Przyczynek do wziernikowania
klatki piersiowej,

Mieczystaw GANTZ. Astma i gruzlica

Zygmunt SREBRNY. Dwa Zrddlta omylek w rozpo-
znawaniu gruzlicy krtani.

Jan ROGINSKI, Objawy zwiastujace poczatek azo-
temji.

H. KADYSZ, O stosowaniu konserwowanych pre-
paratéw mlecznych w praktyce dzieciecej.

Wilhelm MAGER. Oprawa prébna ,Oculus,

H. KACZYNSKI. Przypadek ciala obcego w prze-
lyku dwuletniego dziecka,
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Dawid MARGULIES. Przypadek ,Dorsokardji“. 967
J6zef TYPOGRAF. W sprawie stosowania morfiny
.w chorobach serca. 1049
W. ROBIN. W sprawie wczesnego rozpoznawania
schorzen woreczka zdélciowego. 1123
Jézef TYPOGRAF. O psychice chorych sercowych. 1192

I[I. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

a) Streszczenia zblorowe 1 po-
gladowe.

E. BIRSOWSKI. Stare poloznictwo w szacie odno-
wionej. 8
Jerzy KONORSKI i Stefan MILLER. Zasada domi-

nanty w dzialalno$ci ukladu nerwowego. 33
Benedykt GLASS. Nowsze poglady na role i zna-

czenie niektérych elektrolitéw ustroju. 5§, 79, 101, 129
Helena SPARROW. Anatoksyna blonicza. 151, 175
Henryk LANDAU. O chorobie papuziej—Psittacosis. 201
Feliks TURYN. O nowych $rodkach, majgcych od-

dzialywaé na ci$nienie krwi. 227
W. CZARNOCKI. OCstra martwica trzustki. 246, 272
H. FRENKLOWA. W sprawie stosowania naswietla-

nej ergosteryny. 295
Stefan HIRSZBERG. Wspélczesne poglady na le-

czenie tocznia zwyklego (lupus vulgaris). 317, 343
Natalja ZANDOWA. O powiklaniach nerwowych w

ospie i po szczepieniu ospy ochronnem, 367, 391
E. BIRSOWSKI. Z dziedziny ginekologii. 416
R. ZAJDLOWNA. Teorja zjadliwoéci bakteryj na za-

sadzie prac Falka. 442, 465
S. MISCHEL. Balneoterapja w $wietle nowych po.

gladdw, 544
Stefan HIRSZBERG. W sprawie patogenezy wypry.

sku (eczema). 566
Wands FRANZOWNA. Zapobieganie krzywicy i jej

leczenie. 592, 614, 638
B GOLDSTEIN. O wartoéci rozpoznawczej badania

tre$ci Zoladkowej. 661, 682, 718
Feliks TURYN. Etjologja i istota go$éca stawowego. 742
Henryk LANDAU. O badaniu czynno$ciowem watroby

i badaniach pomocniczych w rozpoznawaniu

schorzei watroby i drég zéiciowych. 765, 788, 807, 827
Stefan HIRSZBERG. O trudnos$ciach rozpoznaw-

czych w kile pierwszorzedowej i wartosci le-

czenia poronnego. 849, 874
E. BIRSOWSKI. Z zagadnied ferapji w dziedzinie

choréb kobiet. 899, 924

J. STEIN. O wrzekomej grzybicy $ledziony. 944, 967, 1004
H. HIGIER. Obraz neurologiczny i psychjatryczny

hipoglikemji samoistnej i objawowej. 1028
W, C7ARNOCKI. ,Serce sportowe“ (w ujeciu E.

Kircha). 1050, 1074, 1100
Emil LANDAU. Zespé6l kliniczny zawalu miesnia

sercowego (Infarctus myocardii). 1126, 1148
M. ORLOWSKI, Normalna klatka piersiowa w obra-

zie rentgenowskim. 1172

b) Streszczenia pojedyncze
1 oceny ksigzek.
1. Zagadnienia ogdine.

Dr. Ing. EICKE. Die Organisation von Kranken-

anstalten. 35
Nauka polska, jej potrzeby, organizecja i rozwdj. 178
Wszechs§wiat. Pismo przyrodnicze. Organ polskiego

T-wa Przyrpdnikéw im. Kopernika. Nr. 1. 179
H. BIERNACKI, H. CZAPNICKI, S. LIWSZYC, J. SPI-

RA, J. SZANCEWICZ i W. ZAPALOWICZ.

Stany podgoraczkowe w zwigzku z nijezdolno-

$cig do pracy. 299
La pratique médicale illustrée. 299



Dr. B. GRYNKRAUT. O czynniku $wietlnym w po-
wstawaniu, w Zyciu i leczeniu nowotwordw.

ACHELIS, HAEBERLIN, KOCH, SCHWARTZ, TEM-
KIN. Philosophische Grenzfragen der Medizin.

Dr. C. HAEBERLIN. Die Bedeutung leib-seelischer
Zusammenhange fiir drztliches Handeln.

Dr. Marja GRZEGORZEWSKA. Psychologja niewi-
domych.

Prof. Th. BRUGSCH. Lehrbuch der inneren Medizin.

Prof. H. SCHLESINGER. hlinik und Therapie der
Alterskrankheiten.

L. ALKAN. Anatomische Organkrankheiten aus see-
lischen Ursachen.

William Seaman BAINBRIDGE. Zagadnienie raka.
Przeklad polski pod redakciag Dr. med. i fil.
Stefana Sterling-Okuniewskiego.

Dr. Clemens PIRQUET. Allergie des Lebensalters.
Die bosartigen Geschwiilste.

Fritz MOHR. Psychotherapie bei organischen Er-
krankungen.

Magnus LEVY, Von Basen und S&uren beim kran-
ken Menschen.

Prof. L. BORCHARDT. Klinische Konstitutionslehre,

La construction des Hopitaux modernes et leurs
installations.

2. Anatomja normalna i patologiczna.

MARJA SCHWIENHORST. Badania nad wplywem na-
$wietlen promieni Roentgena na fagocytoze
ziarniakow przez komorki siateczkowo-$rode
blonkowe.

NISHI | RETSU. Zmieny w nerkach krélika wskutek
utrudnionego odptywu krwi Zylnej.

N. KA'WATA., Czy komérki nowotworowe posiadaja
szczeg6lne powinowactwo do olowiu?

P. W. SPESCHLOW. W sprawie budowy sztucznych
ziarniak6w czasu wojny.

P. WEBER, E. SCHWARZ, R. HELLENSCHMIED.
Wrodzony nowotwor zlosliwy watroby wycho-
dzacy z lozyska.

J. 1. RAPPRPORT. Rozdwojenie wierzcholka serca
jako objaw niezaleinosci jego jam,

Herber WEBER. Ziarnica zlosliwa pluc.

SYSAK i MENOWITSCH. Zmiany patologiczne w do-
$wiadczalnem zatruciu jadem kietbasianym

POLISSADOWA i BJELOSOW. Nietypowe bujanie
nablonka w przeszczepionej tkance gruczolu
mlecznego.

Taschio KUROSAWA. Zachowanie sie naczyn krwio-
no$nych w dnie krwawigcych wrzod6w trawien-
nych zotadka.

Ernst FREUND. Przypadek nabloniaka kosméwkowego
pochodzenia potworniakowego w jajniku
dziecka.

W. PUTSCHER. O naczyniach w gruzetkach i o
zwigzku ich z wytwarzaniem komérek olbrzy.
mich,

A. DUPOUT i J. NEILL. Miesak pochodzenia sia-
teczkowego szpiku kostnego (Sarcome d‘E-
wing).

M. PLONSKIER. O guzowatych (pozaszpikowych,
heterotopicznych) podoplucnych ogniskach
szpiku kostnego.

L. GUIBERT. 2 przypadki splenomegal). >i=rwotnej;

siateczkowo-$rédbloniak typowy i choroba
Gauchsra.

P. SIEBERT. O krwiopochodnem charlactwie barwni¢
kowem.

GOORMAGHTIGH 1 A. AMERLINCK. Wywotywanie
doswiadczalne choroby Reclus u myszy

P. OSHIMA i F. SIEBERT. Przewlekte doswiadczalne
zatrucie miedzia. :

T. MAKAMURA. Badania nad czynno$cig pobudzajaca
rozplem komorek wyciggdédw zarodkowych.

RADECKE H. O ostrych’zmianach trawiennych w dwu*
nastnicy.

ROESSIGER O. O rakach mieszanych pegcherzyka
26liciowego.
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3. Histologja i Embrjologja.
STUHR P. Handbuch der Histologie und mikroskopi-
schen Anatomie des Menschen mit Beriickslch-
tigung der mikroskopischen Techaik. 831
4. Fizjologja normatna i patotogiczna.
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JENNER, q Przyczynek do badai funkcjonalnych
2oladka.

M. PLONSKIER. W sprawié robienia rozmazéw krwi
i rézniczkowego liczenia biatych cialek.

11. Lecznictwo.

Werner FORSSMANN. Sondowanie prawego serca.

A. SUCHER. O osobliwem dzialaniu preparatéw
przytarczycznych.

J. SCHWARZMANN. Wyciag z mieéni prazkowanych
jako $rodek tonizujacy.

Dr. WI. MEDYNSKI. O leczeniu elektryczno$cia.

Prof. Dr. H. GUNTHER, Ueber .Konstitutionstherapie

BERGMANN. O leczeniu krzywicy i gruZlicy.
BOSS. Therapie und Therapeutik.
R. FLECKSEDER. Wzmozenie odwadniajgcego dzia-
nia salirganu do rekordu.
P. SAXL i D. ERLSBACHER. Ulepszony sposéb do-
ustnego podawania salmiaku.
G. MILIAN. Nie mieszaé 606 i 914.
VOLKMANN Stosowanie pyriferu jako nowego $rod-
ka, podnoszacego cieplote.
L. FRIEDMANN. O wplywie malych dawek jodku
potasu na podniesione ciénienie krwi.
G. HALTER.  Smiertelny przypadek w nastgpstwie
przetaczania krwi,
E. SIMENAUER. Szybkie, czynne wypelnienie ukladu
krwiono$nego.
E. A. SHARP. Czynnik przeciwanemiczny w wysu-
szonym zolgdku.
TAUBER Joachim. Wpydzielanie wewnetrzne, sklon-
no$é do infekcji i gojenie sie ran.
W. KERN. O zastosowaniu leczniczem zimnego mulu.
H. WASSERMEYER i A. SCHAFER. O stosowaniu
_insuiiny droga nosowa.
M. LEVAL Insulina w leczeniu ran.
A. HESS i in. O leczeniu za pomoca naswietlanej
er gosteryny.

yny
L. BINET i S. STOICESCO. Zastrzykiwania dozylne

hipertonicznych rozczynéw chlorku sodowego.

M. CHAVIGNY. Nowa koncepcja leczenia ostrych
zafrué przez spozycie jadu.

Dr. Paul RECKZEH. Wirtschaftliche Krankenbehand-
lung. Ratschldge fiir Studierende und Aerzte
unter besonderer Berlicksichtigung der kassen-
aerztlichen Taetigkeit.

Prof. Dr. H. GUNTHER. Wissenschaftlichen Grund-
lagen der Hunger und Durstkuren.

Umstimmung als Behandlungsweg. Wyklady wydane
przez Prof. BETERMANNA.

Die Therapie der Wiener Spezialdrzte.

H. KRASSO. O pr.eciwwymiotnem dzialaniu nautis.
sanu, zwlaszcza przy stosowaniu naparstnicy.

W. BLUMENTHAL. O patologji i terapji wymiotéw.

GERSON, Podstawowe wskazéwki do djety Gersona.

FILINSKI Wlodzimierz. Prady szybkoprzemienne (Dia.
termja i d‘Arsonwalizacja) w lecznictwie.
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COHN - WOLPE Charlotte. Dni postne dla chorych
sercowych w zdrojowiskach.
SCHERESCHEWSKY. W sprawie spirocydu.
OPITZ C. W sprawie stpsowania spirocydu w ziar-
_ nicy zlosliwej.
HAJOS. O leczniczem stosowaniu wyciggu z przy
tarczyc. .
HERZFELD E. i SCHUTZ Fr. W sprawie -jalowosci
roztworéw hipertonicznych, stosowanych w le
. czeniu zylakéw.
BRUHL. Zapobieganie i leczenie stanéw zapalnych
brodawki sutkowej.
ZAOLIK. Potaczone leczenie nowotwordw zlosliwych
bizmutem i blgkitem izaminowym.

12. Znieczulanie.

FUHNER. Préby zmniejszenia dzialania trujacego u-
$pienia chloroformowego.

A. GALLINER. Narkoza awertynowa w neurologji i
psychjatrji.

13. Choroby zakazne

Henryk BROKMAN. Badania nad patogeneza plonicy.

R. TUNNICLIFF i T. CROOK. O zdrowych nosicielach
plonicy.

F. COSTE, M. LEBLOND i P. E. VANNER. O war-
tos$ci poszukiwania paciorkowca hemolitycznego
w gardle chorych na plonice.

BORMAN. Powiklania i leczenie plonicv surowica.

GILDEMEISTER. W sprawie zapalenia mdézgu po
ochronnem szczepieniu ospy.
HUBER. W sprawie zapalenia mézgu po ochronnem

szczepieniu ospy.
NATORP. Spostrzezenia kliniczne z
w r. 1929,

ROTHENBERG. .Drosithym® w leczeniu
niezytéw gérnych drég eddechowych

W. H. GENTT i A. w. PONOMAREW. O mechanizmie
rozprzestrzeniania sie zarazka wscieklizny w
organizmie.

FRIEDEMANN i DEICHEZ. Kontrola bakterjolrgiczna
ozdrowieficéw po szkarlatynie,

A. HOLLENBERG. Przypadek .choroby papuziej”.

CHAUTRIOT. Reaktywacja zimnicy.

O. WELTMANN. O malej epidemji choroby papuziej
w Wiedniu.

J. WIDOWITZ. O trzech przypadkach choroby papuziej

W. KELLER i W. SCHAEFFER. Badania nad etjo-
logia poszczepiennego schorzenia o$rodkowego
ukladu nerwowego.

G.-FEDDERS. O szczepieniu ospy wietrznej

B. DOLL. Profilaktyka blonicy w zakladach zam-
kn‘etych. :

J. ZIKOWSKY. Przyczynek do czynnego uodpornienia
przeciw blonicy zapomoca masci ochronnej
przeciwbloniczej wedlug Léwensteina.

P. LEREBOUILLET i J. J. GOURNAY. Blonica u
szczepionych.

WOLFF S. DoledZwiowe stosowanie
ciwblonicze;j.

M. LISBONNE, P. DEVEZE i LABRAQUE -BORDE-
NAVE. Przyczynek do leczenia nosicieli za-
razkéw bloniczych oksychinolina.

G. B. BADER. O profilaktyce przeciwodrowej.

FISCHL. Czy zmienil sig¢ obraz kliniczny i zakaZznosé
odry?

BRUNING, DEGKWITZ, ENGEL, FINKELSTEIN,
KLEINSCHMIDT i in. Czy zmienil si¢ obraz
chorobowy i zakazno$é odry?

POCKELS. Nowe zdobycze co do szczepienia ochron-
nego blonicy.

F. BASCH. Przyczynki do
przeciw_blonicy.

E. SACQUEPEE i L. FERRABOUC. O etjologji cho-
roby papuziej.

K. IMHAUSFR. Przyczynek do nauki o chorobie
papuziej.

HAMBURGER. O powstawaniu blonicy

epidemji grypy

krztuSca i

surowicy prze-

czynnego uodpornienia
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FRIEDBERGER. Podstawy teoretyczne i
szczepienia przeciw blonicy.
LANGE. Rozpoznawanic i leczenie poliomyelitis w

okresie wczesnym.

F. BREINL. Obecny stan zagadnienia plonicy.

J. GURWITZ. Badania nad stosunkiem paciorkowca
hemolizujacego do plonicy.

PASCHEN. W sprawie zapalenia mézgu po szczepie-
niu ospy.

BORMANN. Obfjaw wygasania w odrze.

ROLV i KRIEGER. Opadanie krwinek, jako wczesny
objaw krztuéca.

SCHAD. O okresie wylegania duru brzusznego.

C. SONNENSCHEIN i F. E. KOCH. Leczenie duru
rzekomego bakterjofagami.

M. B. ROSENBLUM i R. B. KAZNELSON. W sprawie
epidemjologji i patogenezy rézy.

CARLEBACH i MARKOWICZ. W sprawie choroby
papuziej.

OTTO. Uwagi w sprawie czynnego szczepienia prze-
ciw blonicy.

Elisabeth URBANITZKY. W sprawie zapobiegania
blonicy w zakladach zamknietych zapomoca
wcierania masci podlug Loewensteina.

REICHE i REYE. W sprawie stosowania ilosci prze-
ciwcial w blonicy.

SCHOTTMULLER. O znaczeniu zapobiegawczego
szczepienia przeciw szkarlatynie.

powodzenie

14. GruiZlica

Prof. S. ENGEL und Prof. Cl. PIRQUET. Handbuch der
Kindertuterkulose.

E. MAYER i H. LEETCH. Frenikotomja lecznicza w
gruzlicy rozpadowe;j.

F. SCHENK. O zapobieganiu gruzlicy w szkole zapo-
mocg Dermotubiny Léwensteina.

M. ASCOLIL Odma plucna o ni kiem
stronie przeciwnej.

H. ASSMANN, H. BEITZKE, H. BRAUNING, St. ENGEL.
E -gebn ss: der gesammen Tuberkulosefors :hung.

M. FISHBERS i A. SHAMASKIN. O tagodny:zh posta-
ciach gruflicy szczytéw.

J. HEIMBECK. O szczepieniu ochronnem przeciw
gruflicy zapomoca zastrzykiwai podskérnych

Bozena KOKALJ—KOWALEWSKA. O jednostronnym
zaniku piersi u plucno--chorych kobiet.

J. CAUSSIMON. Kryterjum czynnoéci plucnych zmian
gruzliczych — goraczka w czasie menstruacii.

L. BERNARD. Gruflica i cukrzyca.

W. FALTA. Czy naleiy zalecaé djete Gersona w
gruflicy.

F. HUTTER. Leczenie za pomocg podawania §ledziony
w gruflicy krtani.

Prof. Dr. Eugen KISCH (Berlin). Medizin, Gymnastik
und Padagogik im Kampfe gegen die Tuber-
kulose,

W. NEUMANN, Gruflica a konstytucja.

E. PAULSEN. 0 wplywie nieswoistej terapji ttuszczo-
w:j na opadsnie krwinek w gruZlicy pluc.

Prof. S. ENGEL und Prof. Cl. PIRQUET. Handbuch
der Kindertuberkulose.

V. POULSEN. Czy dzieci z dodatnim odczynem tu-
berkulinowym moggq byé Zrédlem zarazenia?

UHLENHUTH, MULLER i HILDEBRANDT. Wyniki
przeciwgrufliczych szczepief ochronnych cielat
przy pomocy réinych szczepionek.

F. MATTAUSCH. Organoterapja gruzlicy.

Schulte TIGGES. Die Diatetik der Tuberkulose.

LEERSUM. Tran z fosforem i djeta G. — H. — S. w
leczeniu gruzlicy.

AXMANN. Djetetyczne leczenie gruzlicy skéry.

ALEXANDER. Leczenie gruflicy pluc djeta malosolna.

HARMS i GRUNEWALD. Djeta bezsolna w leczeniu
gruflicy pluc.

L. PERRIN. O uwapnieniu ustroju zapomoca chlorku
wapnia.

M. STERN. O wplywie zwiekszonego dowozu wapnia
na bezsilno§é chorych z gruzlica pluc.

C. LEWADITL Badania do§wviadczalne nad wapnieniem
zmisn grufliczych pod wplywem naswietlanego
ergosterolu,

ci$nieniu po
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W. WESTERGAARD. Krytyczne badania statystyczne
nad szczepieniami BCG.

0. SOKOLOWSKI. Suchoty a gruzlica. Wytyczne ich
leczenia.

ANDERS. Patogeneza gruflicy oddzielnych narzadéw.

A. SONENFELD. Mechanizm dzistania wyrwania ner-
wu przeponowego.

WIRTH, KOHN von JASK!. Do$wiadczenia z 600 ope-
racyj na nerwie przeponowym.

F. STERNBERG. Badania nad obrazem krwi
dowym dookolaogniskowym u gruzlikéw.

E. LOEWENSTEIN i K. RUSSEFF. O czystej hodowli
pratkéw grufliczych z krwi

MATTHES. Dalsze doswiadczenia
pratkéw gruZliczych

J. LEITNER Badania nad odczynem tuberkulinowym.

S. Ar. WEISMAN. Obwéd normalnej i grufliczej
klatki piersiowej.

Ch. GARIN, ROUGIER, BOUCOMONT i H. CHEVAT.
O kilku cechach niedokrewnosci w przebiegu
gruflicy pluc i ich zmianie pod wplywem wy-
ciagdw watrobowych.

H. MAENOL i E. WALTUCH. Rozwazania rézniczko-
we i spostrzezenia w gruflicy plucneji poza-
plucne;j.

GERSON. Tran z fosforem oraz djeta Gerson—
Herrmannsdorfera w leczeniu gruflicy.
BACMEISTER i REHFELDT. Tran z fosforem oraz
djeta Gerson—Herrmannsdorfera w leczeniu

grutlicy

O L. E. de RAADT. Jaki czynnik warunkuje dziala-

nie lecznicze djety Sauerbrucha, Herrmann-
sdorfera i Gersona w gruflicy

NATTAUSCH. Leczenie gruZlicy pluc wyciagiem z

krwi owczej.

. ALTMANN. O patogenezie i leczeniu rozwolniei u

gruzlikow.

. LANGSTEIN. W sprawie

przeciw gruflicy.

. NOBEL, Szczepienie ochronne w grutlicy.

. HAJEK. Nowe drogi zwalczania gruflicy.

. FABER. Spadek $miertelnosci z gruzlicy w Daniji.

KLEINE. Badania nad zachowaniem sie gruZlicy u
krajowcéw Afryki Wschodniej.

J. AMMONT. Przyczynek do leczenia gruZlicy zlotem.

F. HOFFSCHULTE. Leczenie odmga gruZlikéw ro
zedmowych.

O. FELSENFELD. Leczenie gruflicy metoda Ferrana,

SIMFONOW. Dos$wiadczenia z $rodkiem leczniczym
przeciw gruZlicy Friedmanna.

MOLLOW, Uwagi do artykulu Simeonowa

GETTKAUT. 10 lat do$wiadczenia ze S$rodkiem lecz-
niczym Friedmanna.

FERNBACH, Wyniki lecznicze stosowania szczepionki

. Friedmanna w gruzlicy wieku dziecigcego,

KOHLER. Djetetyczne leczenie gruilicy.

SAUERBRUCH { HERMANNSDORFER. Kilka wyjas-
nief do djetetycznego leczenia gruflicy.

BREMER i SCHULLER, Czy mineralogen jest nie-
zbedny dla skutecznego leczenia grutlicy die-
ta bezsolna.

MERLENBURG. Badanie chemiczno-biologiczne u
chorych z gruflica pluc. odiywianych podiug
djety Hermannsdorfera

MOELLER. Niebezpieczehstwo djety bezsolnej u gru-
tlikéw,

15. Choroby jamy ustnej,
i uszow,

obwo-

nad hodowlag

szczepien ochronnych

XTm oo 3 0m

gardtla, nosa

Gustaw SINGER. Jak winien zachowywaé sie lekarz
praktyk w przypadkach ostrej i przewlekl:j
posocznicy poanginowei.

F. J. MAYER. ,Pernocton w
gardzielowei.

D. MATWIEJEW i N. PAUTKIN. Okreslenie mate-
matyczne dojécia do jamy sutkowej.

J. TEMKIN. Do$wiadczenia z przeszczepianiem skéry
do rany po operacji doszczetnej na wyrostku
sutkowym,

Josef ZIKOWSKY. O anginie Plaut-Vincenta. Przy-
czynek do sprawy anginy z reakcja limfa-
tyczna.

chirurgji nosowo-
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J. ZIKOWSKY. Odpowiedz.

E. PRASEK i M. PRICA. Wiazanie dopelniacza
w twardzieli.

J. DUERTO. Przejsciowe poratenie nerwu twarzowego
w przebiegu opracyj, dokonywanych na wyrost-
ku sutkowym w znieczuleniu, miejscowem,

P. PANNETON i D. LONGPRE. O donioslosci
prébnego naklucia jamy bebenkowe;j.

M. SCHROOK. Leczenie otwarte ran po wydlutowaniu

_wyrostka sutkowego.

S. UNTERBERGER. Przeszczepianie istoty gabcza-
stej kosci biodrowej w leczeniu ozeny i zwy-
klych niezytéw zanikowych nosa.

D. N. MATWIEJEW. Zwiazek pomiedzy zawartoscia
wapna we krwi z rodzajem oddychania.

G. HOFER. O unerwieniu czuciowem ludzkiej
krtani.

St. Clair THOMSON. Rak wewnatrzkrtaniowy.

M. BIGIER. O stwierdzaniu ropnia w wierzcholku
kosci skalistej na zdjeciu rentgenowskiem
.w zespole objawéw Gradenigo.

E. LUSCHER. O malych i suchych otworkach
w blonie wiotkiej (,Foramina Rivini*®).

Prof. Alfred KOBLANCK. Die aseN als Reflexorgan
des autonomen Nervensystems.

Priv. Doz. Dr. J. BERBERICH. Die Behandlung der
Ohren-Nasen und Halskrankheiten in der
Allgemeinpraxis.

W. URBAM. W sprawie raka wodnego.

HANSEN 1 MICHENFELOER. Spostrzezenia nad
odczulajgcem leczeniem  goraczki siennej
w 1929 r,

Fr. LICKINT. O wplywle tytoniu i dymu tytoniowego
na narzad sluchu i aparat przedsionkowy.

C. HIRSCH. Choroba Banga a ryno=laryngologja.

H, LOEBELL. Przedziurawienie przegrody nosowej
w zwiazku z naduzywaniem kokainy.

E. LEVY. Slepota przemijajaca podczas znieczulania
przegrody nosowej.

G. FROHN. O uszkodzeniach uszu w peknieciach
podstawy czaszki.

G. ALEXANDER. Czy operacja ostrego zapalenia
wyrostka sutkowego przez zewnetrzny przewdd
stuchowy jest godna zalecenia?

LEICHER. Naklucie przysadki mézgowej przez jame
klinowa jako rekoczyn samodzielny.

PAWLOWSKY i LOPATINA. Wplyw oddychania przez
nos i przez tchawice na wentylacje pluc.

M. G. WORMS. O leczeniu nowotworéw wewnatrz-
krtaniowych nozem elektrycznym.

16. Choroby pluc.

E. M. EMERY i J, BRENNEMAN, O leczenju ropnia-
kéw oplucny zi1 pomoca aspiracji.

P. Z. CORYLLOS i G. Z. BIRNBAUM. Wielko§é
nacieczonego pluca w zapaleniu pluc.

P. N. CORYLLOS. Bronchoskopja w przypadkach
zapalenia pluc. .

M. FISHBERG i E. RUBIN. Rakowaty ropien pluca.

Prof. Dr. A. BACMEISTER. Therapeutisches Taschen-
buch der Lungenkrankheiten.

H. LICHTENSTEIN. Leczenie platowego zapalenia
pluc za pomoca surowicy.

E. i H. BIANCANI. Leczenie zapalen oplucny i wy-
siekéw  grufliczych surowiczo-wléknikowych
metodami fizykalnemi.

P. BONEM. Leczenie schorzen repnych pluc wlewa-
niami dotylnemi tymolu.

W. NEUMANN. W sprawie leczenia ropniai zgorzeli
pluc.

W. CURSCHMANN. Przyczynek do techniki bron-
chografji. :

K. TIFENSEE. Badania nad réwnowaga kwasowo-
zasadowa w dychawicy oskrzelowej.

R. COLE. O leczeniu zapalenia pluc typu 1 pneu-
mokokowego.

A. JACQUELIN i F. KONECHOWSKI. O rozwoju

nastgpstw oddechowych po zatruciu gazami
bojowemi.
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P. BARBIER. Hipotensja i dychawica oskrzelowa.

E. SERGENT i H. BENDA. Kilaki pluc i ich rozpo-
znawanie radjologiczne,

R. MORAN i J. CELICE. Przypadek ameblazy opluc-
nowo-plucnej.

Fritz LASCH. O leczeniu siarka astmy starczej.

L. WALDA. Stosowanie chlorku manganu w leczeniu
nietytéw oskrzeli.

Nissen v. KERN. Ipekopan w leczeniu rozstrzeni
i przewleklych stanéw zapalnych oskrzeli.

K. DIETL. Przemijajace cienie wn:kowe u dzieci
z ujemnym odczynem tuberkulinowym.

H. WEBER. Ziarnica pluc.

W. MOHR. O wplywie wewnatrzplucnego podnie-
sienia ci$nienia na szczyty plucne i toczace sig
w nich sprawy chorobowe.

G. GAUSSADE i A. TARDIEU. Klasyfikacja kliniczna
i lecznicza zmian plucnych w przebiegu go$éca
stawowego,

SCHOTTMULER. W sprawie leczenia zapalenia pluc
platowego surowica.

W. GOLDSCHMIDT. Odma operacyjna z drenatem
jamy oplucnowej w ropieniach plucnych.

17. Choroby serca i naczyn.

Z. N. SIGLER. O wahaniach ciénienia tgtniczego.
MULLER i BOCK. O konstytucjonalnem nadcisnle
niu i t. zw. odczynie paradoksalnym.

G. A. BENNET i S. A. LEWINE. Periarteriitis nodosa.

S. WASSERMANN. O powstawaniu psychoz na tle
zaburzeh w krazeniu.

L. N, SIGLER. O wahsniach ci$nienia tetniczego.

MULLER i BOCK. O konstytucjonalnem nadciénie-
niu i t. zw. odczynie paradoksalnym.

G. A. BENNET i S. A. LEWINE. Periarteriitis nodosa.

S. WASSERMANN. O powstawaniu psychoz na tle
zaburzeh w krazeniu,

D. DANIELOPOLLI. L‘angine de potrine et l‘angine
abdominale. (Symptomatologja, etjotogja, pato-
geneza, leczenie wewnetrzne i chirurgiczne).

FAHR. O nadcisnieniu.

. MOSCHOWITZ. O przyczynach nadciénienia w
krazeniu duzem.

. MART!NI. Zespél objawéw hipotonji i jego leczenie.

G

P

N. MOND i E. T. OPPENHEIMER. O rytmie cwalo-
wym w nadci$nieniu.

S. LEVINE i M. N. FULTON. O dzialaniu chinidyny
na czestoskurcz komorowy.

E. EDENS. O wplywie naparstnicy i ehinidyny na
migutanie przedsionkdéw.

W. D. REID. Naparstnica a blok sercowy.

B. M. RANDOLPH. Zaburzenia }ratenia w zapale-
niu pluc.

L. LANGERON i R. DESPLATS. W sprawie najwiet-
lania promieniami X okolicv nadnerczy w nad-
ciénieniu i arteriitis obliterans.

L. LANGERON i H. DESPLATS. Radjoterapja okoli-
cy nadnerczy.

P. T. KASAKOFF. O semiotyce drozno$ci przewodu
Botalla-

W. BROCKER i W. KEMPMANN. Przemiana podsta-
wowa w nadciénieniu.

E. THOMAS. Cisnienie tetnicze w podeszlym wieku.

M. SZUGUROWA. O znaczeniu objawu Libmana w
rozpoznawaniu dusznicy bolesnej.

M. HERZ. O zwalczaniu objawéw stenokardycznych
na ulicy.

A. S. GRANGER. O obecnej koncepcji t. zw.
ciénienia pierwotnego®.

I. GALLAVARDIN i P. VEIL. Dwa nowe przypadki
dodatkowych skurczéw pochodzenia komorowe-
do z salwami czestoskurczowemi.

M. LOEPER i A. LEMAIRE. Djeta sercowo chorych
i odzywianie serca.

FAHRENCAMP i SCHNEIDER. Badania poréwnaw-
cze nad dzialaniem preparatu hormonu serco-
wego ,Hormocardiolu® i wyciagu z miesni.

Prof. Dr. W. R, HESS. Die Regulierung des Blut-
kreislaufes.

Pathologie und Therapie der Zirkulationsstérungen.
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B. SINGER. G wzroScie liczby zakrzepéw i zatoréw
w ostatnich czasach i o wystepowaniu zakrzes
péw samoistnych,

SCHUL'.l'lZ.‘ Warto$¢ psychoterapji w leczeniu nad-
cidnienia.

Dr. Conrad SIEBERT und Dr. Exnst WRESZYNSKI.
Operationslose Krampfader - Behandlung durch
kiinstliche Verédung.

H. KERN i L. ANGLE. O chemicznem leczeniu
zylakéw.
F. MUNNER. Przypadek zapalenia naczyhi chlon-

nych, wyleczony djatermja.

LIAN. Wazine znaczenie atypowoéci komorowej
w elektrokardjogramie w rozpoznawaniu, roko-
waniu i leczeniu zmian mie$nia sercowego bez
zaburzen rytmu.

G. ETINGER. Elektrokardjograficzne zmiany w
ostrej niedrozno$ci naczynh wienicowych

. SCHERF. Objawy elektrokardjograficzne w przy-

pac:lkach gromadzenia si¢ plynu w worku osier-
ziowym.

F. KRONENBERGER i H. RIFFIN. Krzywa elektro-
kardjograficzna i uklad nerwowy roSlinny ze
szczegdlnem uwzglednieniem tezyczki hiper-
wentylacyjnej.

P. DUCHOSAL i R. LUTHIL. Nowy uklad elektrokar-
djograficzny, pozwalajacy na bezposrednia re.
jestracje pradéw czynno$ciowych serca.

MOSLER. Warto$é kliniczna elektrokardjogramu w
przypadkach miarowej czynno$ci serca.

KUTSCHERA.AICHBERGEN. Przyczynek do patoge-
nezy dusznicy bolesnej.

M. S. SCHWARZMANN, Leczenie chromania prze-
stankowego wyciggami z mie$ni.

CH. FINCK. Cisnienie tetnicze a insulina.

JUNKER. O konstytucjonalnem podcisnieniu (hipo-
tonji) i jego znaczenlu rézniczkowem w stosun-
ku do gruzlicy,

-S. DEDIC. Zmiany serca w skrzywieniu tylnem kre-
gostupa — cardiopathia kyphotica.

C. LIAN, A. BLONDEL et O. VIAN. Tachycardies
permanentes réguliéres.

KRUMEICH. Spostrzeienia nad powstawaniem de-
kompensacji serca.

M. LABBE, P. L. VIOLLE i E. AZERARD. Gruczo-
lak istoty rdzeniowej nadnerczy z ci$nieniem

o

o =

napadowem.

M. BONESPAN. Przypadek stolej niemiarowosci od-
dechowej.

R. FISCHER. O leczeniu swoistem kily tetnicy
gléwnej.

ROSKAM. Zespél objawéw sercowych i powtarzaja-
cych si¢ zemdleh na tle nadwrazliwosci splotéw
zatoki szyjnej.

HERING. Zmiany w akcji serca przy prébie Valsalvy
i ich znaczenie kliniczne.

M. SGALITZER, R. DEMEL, W. KOLLERT i H. RAN.
ZENHOPER. W sprawie rozpoznawania i le-
czenia schorzen naczyn obwodowych.

J. M. MOZER i P. DUCHOSAL. Cwal bloku w cho-
robie Stokes-Adamsa.

G. AGOLSTONI i C. PAPP. Czy istniejg elektrokar-
djograficzne oznaki obecnos$ci plynu w worku
osierdziowym.

NECHAT Omer. Przyczynek do histopatologji throm-
boangiitis obliterans juvenilis.

E. MARTIN. O patogenezie niektérych guzéw serca.
Przyczynek do nauki o $luzakach i tluszcza-
kach serca.

WINDHOLZ. O zakrzepach i guzach serca.

SCHMIDT. W sprawie teorji nerwo-naczyniowej po-
wstawania dusznicy bolesnej.

C. LIAN, C. VIDRASCO i O. VIAN. 9O znaczeniu
elektrokardjografji w badaniu klinicznem i pa-
togenetycznem zespolu dusznicy bolesnej.

SCHULTZ. Rozwazania psychologiczne nad lecze-
niem dusznicy bolesne;j.

M LOEPER, S. Pe SEZE, P. GUILLON. Wplyw
wstrzykiwania rozczynu czosnku na obniZenie
tetniczego ci$nienia krwi.

M. RENAUD. Oleinian sodu jako lek obniz=jacy ci$-
nienie krwi,
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C. LIAN et E. BARRAS. Okreslanie szybkos$ci obie-
gu krwi u czlowieka.

C. LIAN i E. BARRAS, Warto$é kliniczna okreslania
szybkosci krwi za pomoca préby fluoresceinowej,

N. A. KEWDIN i F, LOPACZUK. O rezerwie alkalicz-
nej krwi w zwiazku z rozwojem zaburzei kom-
pensacji serca.

L. BIHARI. Dziwny sposéb peknigcia tetniaka,

M. PLONSKIER. Przyczynek do samoistnego wyle-
czenia tetniaka rozdzielajacego tetnicy gléwnej.

NEUBURGER J. Dwa przypadki tetniaka kilowego
tetnicy plucnej.

R. SCHOEN. Rodzinne rozszerzenie naczyn wloso-
watych z nawykowem krwawienlem z nosa —
Teleangiectasia hereditaria haemorrhagica Osler,

Fr. STENGEL. W sprawie periarteriitis nodosa.

F. GAISBOCK. Spostrzezenia nad badaniami czyn-
noéciowemi serca i ukladu krazenia.

W, FISCHER. Znaczenie niemiarowo$ci ekstrasysto-
licznej dla zdolno$ci zarobkowania.

ZARDAY. Zsburzenia w krazeniu u otylych.

GANTER. Djagnostyczne znaczenie przewodnictwa
kostnego w chorobach serca.

G. HENKEL. Napadowe zaburzenia w wytwarzaniu
i przewodzeniu bodZcéw w sercu ludzkiem,

HERING. Nupiecie nerwéw serca | naczyi a nad-
cidnienie.

R. SCHOEN i £, DERRA. Sinica wskutek przewlek-
lego zastoju w krazeniu plucnem, zwlaszcza
w zwezeniu ujécia zylnego lewego.

P. PERRIN i P. DROUET. Elektrokardjogram w prze-

. biegu odmy sztucznej.

HUBENER. W sprawie rokowania wad serca.

L, GRAVIER. Poraienia przemijajace inapady dusz-
nicowe,

M. HOCHREIN i W, LAUTERBACH, Wytyczne dla
oceny i leczenia nadcisnienia,

R. BOLLER i Al. KUTSCHERA-AICHBERGEN. O pré-
bach leczenia oslabienia serca lecytyna i fos-
fatydami migénia sercowego.

M. LABBEE, J. HAITZ, GILBERT-DREYFUS, Zapale-
nia tetnic z 2ylnym punktem wyjscia.

E. V. ALLEN i l. H. PAGE. Zyla prézna (badania
nad jej odczynem na wzmozone cisnienie
wérédzyine).
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18. Choroby krwi i narzadow krwiotwaérczych.

L. S. P. DAWIDSON. Anaemia perniciosa. Badania

eksperymentalne i kliniczne.

W. S. MIDDLETON. O zachowaniu sie¢ rozmaitych
anemij wobec djety watrobowe;j.

C. L. CUMMER. O schorzeniach krwi w kile

R. POINSO, G. ZUCCOLI i M. RECORSIER. Trzy
nowe przypadki lymphogranulomatosis maligna
bez $wierzbigczki,

S. NAHABETIAN i B. MANNELIAN. Wycigcie §ledziony

w llI okresie choroby Bantiego.

H. MILARK. Dalsze do$wiadczenia leczenia watroba
anemji zlosliwej.

F. KRAUSE. O nieskutecznosci leczenia
cchorzen powrézkowych niedokrewno$ci
sliwej.

G. GALATA. Przypadek ciezkiego nadci$nienia okresu
przekwitania, leczony jednostronnem wycigciem
nadnercza.

SCHILLING. Hemogram Schillinga czy tez stwierdza-
nie ziarnisto$ci toksycznych w leukocytach jako
metody badania krwi?

H. KLIMA. O klinice brzusznej postaci ziarnicy.

K. PASCHKIS. O zéttaczce hemolitycznej.

E. PRIESSNER. Przesuniecie obrazu Arnetha nalewo
w przewleklej bialaczce limfatycznej.

W. BEUSIS i A. GOUTTAS. Dwa przypadki bialaczki
limfatycznej bez powiekszenia $ledziony i gru-
czoléw chlonnych.

W. KASANSKY. Osmotyczna odporno$é czerwonych
cialek krwi po usunieciu $ledziony.

G. SPENGLER. W sjrawie rokowania w agranulo-
cytozie.

A. BRINDEAU i Th. THEODORIDES, Ciazowa nie-
dokrewno$é zlosliwa pochodzenia ziarniczego.
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W, BENSIS i A. CONIOMERCOS. Préba sutohemo-
terapji w dwuch przypadkach przewleklej bia-
laczki.

DRIELS. Leczenie krivawiaczki preparatem Natein,

G. LITARCZEK, H. STUBERT, J. COSMILESCO, V.
COMANESCO i S. LITARCZEK. Przypadek sinicy
autotoksyczne] wskutek methemoglobinemji
wewnatrzkrazkowej.

R. PAGNEZ, L. ROUQUES il. SOLOMON. Radjoterapija
i fizjopatologja poliglobul)i pochodzenia serco-
wo-rlucnego.

W. BENORS i A. GOUTTAS. Ciezka niedokrewnosé
ciagzowa, rozwijajgca sie¢ pod postacig niedo-
krewnos$ci zlo$liwej metaplastyczi.ej, wyleczona
przez przedwczesny pordd.

N. JAGIC i G. SPENGLER. Leczenie radem choréb
krwi. :

L. ARTZT. Leczenie radem choréb krwi.

K. WOLF. Dealsze doswiadczenia w leczeniu niedo-
krewnosci zlosliwej.

GLOOR. Przypadek wyleczonej bialaczki myeloblasty-
cznej.

A. VOGL. W sprawie obrazu chorobowego ,mononu-
kleozy zaskaznej”.

C. STERNBERG. W sprawie leukosarkomatozy
A. GOREL. Leczenie niedokrewnosci zlogliwej
tracmonem (preparatem zoladka).

N. JAGIC i R. KLIMA. W spraunie leczenia niedokrew-

no$ci zlosliwej ventracmonem.

WITEZ L. VARGA. Znaczenie rozpoznawcze i pro-
gnostyczne morfologicznych zmian_w biatych
ciatkach krwi.

C. STURGIS i R. ISAACS. Wpysuszony 2olgdek w le-
czeniu niedokrewnosci zlosliwej.

VARGA. Jaki postep w leczeniu niedokrewnosci
zlosliwej daje terapja wqtrobowa.

H. KAI('!ILER Przyczynek do leczenia erytremji $le-

zion

P. UHLENBRUCK. Rodzinna hemocbromatoza z me-
lanurja.

BECHER. Wpystepowanie niedokrewnosci i jej przy-
czyny w chorobach nerek

S. THADDEA. Przyczynek do obrazu krwi w dysty-
reozie.

Ch. ACHARD. Ciagotks, ujawniajgca bialaczke szpi-
kowg.

H. EDEELMANN. Ziarnica i rozpozname;urologlczne

E. B. KRUMBHAAR. Retikuloza.

W. BEUSIS i A. GOUTTAS. Cigzka medokrewnosc roz-
wijajaca sig w kierunku niedokrewnosci apla-
stycznej, wyleczona metoda Whipplea.

FRIEDMANN i ELKELES. Leczenie agranulocytozy za
pomocg naswietlai promieniami Roentgena.
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19. Choroby przemiany materji i gruczolow

wewnatrzwydzielniczych.

Z. B, MORISONi J. B.BOGAW. O zwapnieniu naczyih
w przebiegu cukrzycy.

N. RABINOVITCH., Cholesterynemja
cukrzycy.

C. PETERSiJ. RABINOVITCH. Aglikemja bez objawéw
w przebieyu cukrzycy.

W. GIBB i V. LOGAN. Badania autopsyjne u chorych
cukrzyczych.

A. M. MASTER i E. T. OPPENHEIMER. Studjum o
otylosci.

'STRAUSS. Zwigzek pomledzy cierpieniami pecherzyka
z6lciowego a cukrzyca.

P. A. WADE. Waphi i cholesteryna w odniesieniu do
aparatu tarczycznego.

Z. ZIMMERMANN. Wytrzeszcz po operacyjnem lecze-
niu chor. Basedowa.

W. H. HOLMES i H. STARR. O nowem zaburzeniu
odzywiania.

M. EINHORN. O lekkich postaciach zapalenia trzustki.

D. P. BARR, H. BULGER i H. DIXON. O hiperpata-
tyreoidyzmie.

M. RACHMILEWITZ. Hipercholesterynemja,
megalja i nefroza.

w przebiegu
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RAU. Cukromocz nerkowy u dzieci.

Marcel LABBE et H. STEVENIN. Le Metabolisme Basal.

J. M. MORA. Préba skérna w nadczynno$ci tarczycy.

M. MARTENS. O rozpoznawaniu i leczeniu wola,
znajdujacego sie wewnatrz klatki piersiowej.

L. BERARD i H. PEYCELOW. Wspélczesne zasady
chirurgicznego leczenia nadczynnosci tarczycy.

A. KRECKE. W sprawie leczenia choroby Basedowa.

P. KOENIG i E, STAHNKE. Znieczulenie miejscowe
lub narkoza przy zabiegach na taiczycy.

J. 1. MARGOLIS. O przewleklej pentozurji.

J. 1. MARGOLIS. Pentozurja a migrena,

E, WRECHMANN, O wystepowaniu cukromoczu wsku-
tek zastrzykiwan insuliny.

F. ALTMANN. O torbieli skérzaste} szysrynki. _

M. LABBE, F. NEPVEUX i Monzaffer CHEVKI. Wplyw
alkoholu na glikemje i wymiang gazowa u oséb
zdrowych i cukrzyczych,

P. CARNOT. Przypadek akromegalji (guza przysadki)
z megacolon.

R. St. BODRIKIAN. Choroba Addisona pochodzenia
zimniczego,

G. EVANS i A. W, SPENCE. Atofanowe preparaty w
leczeniu dny,

Berta ASCHNER. W sprawie klinicznego badanis czyn-
nosciowego aparatu wysepkowego i pochodze-
nia wysepkowego otylosci.

St. WATEFF. Leczenie dystrofji za pomoca hormonu
przysadki.

J, M. ROGOFF i G. W. STEWART.O dzialaniu wycia-
géw z kory nadnercza w przypadkach niedo-
mogi nadnercza (chor Addisona).

LOREY. Naswietlanie promieniami Roentgena w cho-
robie Basedowa,

K. NARBESHUBER. Acetonemiczne wvmioty w nad-
czynnoSci tarczycy.

J. A, BEJLIN. Badania nad wymiang gazowa u ner-
wowo chorych.

M. LEVAL. O wplywie depresyjnym insuliny na sferg
plciowa.

BRATUSCH A. Cholosulin i doustne leczeme cukrzycy.

P. A. HEERES i H. VOS. Fruktozurja.

Karl STEISKAL. O zwiekszeniu tolerancji u djabetykéw.

S. HIRSCHHORN, L. POLLAK i A. SELINGER.
O odréznianiu watrobowo-komérkowej i neuro-
hormonalnej galaktozurji zapomoca préby ergo-
taminowo-atropinowej.

J, BOYD i in. O nadczynnosci gruczoléw przytar-
czycznych.

MARTINI i NAGEL. O doustnem leczeniu cukrzycy
cholosuling.

J. BAUER. Nadczynnose calego ukladu nadnerczowego
bez zmian anatomicznych.

F. HOGLER i B. HERZ. O zachowaniu si¢ erytropo-
jezy w chorobie Basedowa przed i po naswie-
tlaniu radem i w sztucznie wywolanej nad-
czynno$ci tarczycy.

G. HOWLAND i in. Dysinsulinismus.

G. de TAKATS i R. M. WILDER. Préba operacyjnego
leczenia cukrzycy.

Sz. i M. DONHOFFER. O badaniach klinicznych prze-
miany weglowodanowej za pomocg d-sorbltu.

PEISER. O hormoghkemicznym cukromoczu w przy-
padku uszkodzenia trzustki, nerek i nadnerczy
przez raka,

F, N. ALLAN. Hiperinsulinizm,

Z. DENKOVICS i J. V, EERNBACH. O preparatach
przysadkowych w zwigzku z moczéwka prosta,

K. HAJOS. Stosunek miedzy schorzeniami allergiczne-
mi a wewnetrznem wydzielaniem,

ZIMMER. Wpyniki leczenia choroby Basedowa krwig
zwierzeca,

HIS. Wyniki leczenia choroby Basedowa wstrzykiwa-
niam! krwi zwierzecej.

B. BREITNER. Leczenie chirurgiczne nadczynnosci
tarczycy.

H. STOCKER. Kombinowane leczenie tezyczki poope-
racyjnej tyroksyna i parathormonem.

PUCSKO. Wplyw leczniczy cukru i insuliny na kwa-
sice djabetykdéw.
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20. Choroby narzadéw trawienia.

J. A. ABARGEN. O niezycie jelit wrzodziejgcym.

M. EINHORN. O leczeniu niezytu wrzodziejacego
jelit grubych za pomoca przeplukiwania zgleb-
nikowego droga ustna.

E. BUCKA. O leczeniu szczepionkowem wrzodzieja-
cego niezytu jelit grubych.

E. D. NEWEL iinni. Przypadek olbrzymiego wyrostka
robaczkowego.

D. de RIVAS. Czerwiwo$§é pod postacia zapalenia
wyrostka robaczkowego.

F. JERAULD i W. WASHBURN. O rozleglych
resekcjach jelita cienkiego.

W. C. FOSTER. Ostra niedroznosé jelit.

P. CARNOT. O zespcle Koeniga w zwezeniach

jelit cienkich.
Ch. S. Mc. VICAR i J. F. WEIR. O istocie i leczeniu
zatrucia w niedroznosci jelit.
J. A. BARGEN. O swoistem
niezytu jelit wrzodziejgcego.
C. A. POTTER. O leczeniu przetok dwunastniczych
i jelitowych.
H, W. SOPER. Rak i inne zmiany jelita cienkiego.
KAUFMANN. Bél glodowy, jako objaw ogélnego kon-
stytucjonalnego zaburzenia.
H. Mac LEAR. O intensywnem leczeniu
wrzodu zoladka i dwunastnicy.
FRIEDMANN. W sprawie wynikéw dalszych po
operacji doszczetnej choroby wrzodowej zo-
fadka i dwunastnicy.

ALWAREZ i Mac CARTY. O wielkoéci rezekowanych
wrzodéw i rakéw zolgdka.

E. Z. EGGLESTQN. O niezytach
typu skurczowego.

W. A. BASTEDO. O .colitis mucosa*“.

leczeniu surowica

zasadami

jelita grubego

A. B. MOORE. O schorzeniach dalszego odcinka
jelita grubego.
L. HIRSCHBERG. Wydzielanie zotadka, watroby

i trzustki po wprowadzeniu dodwunastniczem
siarczanu magnezu.

B. B. V. LYON. O opréinianiu si¢ pecherzyka 26l
ciowego.

T. BARSONY. O t. zw. pecherzyku sfaldowanym.

D. ANTIC Péina kila watroby.

OCHLER. W sprawie martwicy trzustki,

W. HEUPKE. Badania nad trawieniem zawartosci
zamknietych komdrek roslinnych.

J. VANDORFY. Bezkwasnos$é prawdziwa i rzekoma
a odczyn histaminowy.

G. A. DOWLING, O niestrawnosci na tle zaburzeh
pecherzykowych.

K. HANG.- Wplyw szpinaku na wydzielanie zolad-
kowe.

G. I. LEWIN. O dzialaniu borowiny na czynnosé
wydzielnicza zoladka,
M. E. BEHFUSS i G, H. MARCH. O trawieniu zo-
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sen, Gangraen, (ieschwiire, varicéser Sympto-
menkomplex.

HAGUENAU i LAVAT, Przypadek nowotworu mézgu
leczony od r. 1924 promieniami X.

Krygers JANZEN. Przypadek ,plaskiego krega“ (Cal-
végo) z objawami neurologicznemi,

P. M. FELDMANN. Ostry bezlad Leyden—Westphala.

Prof. Dr. Ernest KRETSCHMER. Med:zinische Psy-
chologie.

A. FUCHS. Migraine ophtalmoplegique z odosobnio
nym udzialem nerwu bloczkowego iinne przy-
padki migreny.

A. SEZARY et A. BARBE, Paralysie générale: Les
traitements modernes.

M. VINCENT, PUECH i DAVID. Rozpoznanie, lecze-
nie operacyjne i rokowanie w zapaleniu pa-
jeczynéwki rdzenia.

E. KLEMPERER. Prébne leczenie standw
tiosiarczanem sodu.

Dr. Karol MIKULSKI. Badania
szkole $redniej.

BENJAMIN. Grundliagen und Entwicklungsgeschichte
der Kindlichen Neurose.

Herman SIMON. Aktivere Krankenbehandlung
Irrenanstalt,

SOUQUES i BARUK. Badania po$miertne w przy-
padku amuzji u profesora muzyki.

CORNIL i KISSEL. Bezlad ostry po ospie wietrznej,

BARRE i FONTAINE. Zespdt czolowy czysty, wywo-
lany przez nowotwdr przegrody,

V. HINSBERG i R. WERSE, O leczeniu ropnego za-
palenia opon mézgowych urotropina.

C. MONAKOW i R. MOURGUE. Biologische Einfiihr-
ung in das Studium der Neurologie und Psy-
chopathologie.

Erich FEUCHTWANGER. Amusie. Studjum nad psy-
chologja patologiczna spostrzegania i wyobra-
zania akustycznego w muzyce i mowie.

A. HOLLENDER und E.;A. SPIEGEL. Wplyw wyciggu
ze splolu naczyniastego (Plexus chorioideus)
na naczynia.

S. A. KINNER WILSON. Patogeneza ruchéw mimo-
wolnych ze szczegélnem uwzglednieniem pa-
tologji i patogenezy plasawicy.

L. HEIDRICH. Der Hydrocephalus. ; (Ergebnisse der
Chirurgie und Orthopaedie).

M. NONNE. Nowotwory nerwowe ukladu osrodko-
wego.

Z, MESSING. Zarys anatomiji i
wego ukladu nerwowego,
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O. SEIFRIED i H, SPATZ Odczyn encefalityczny,
umiejscowienie jego w endemicznem zapaleniu
moézgu koni (choroba Brony), w $piaczce na-
gminnej czlowieka (choroba Economo), w za-
paleniu substancji szarej rdzenia (choroba
Heine—Medina) i we wsciekliZnie (Lyssa  hu-
mana).

A. KIRCH, Spostrzezenia nad dzialaniem kamfory w
ropniach mézgowych.

A, BAUDOUIN i J, LEREBOULLET, Przypadek jalo-
wego zapalenia opon mdézgowych pochodzenia
urazowego.

HAHNG i WOHRMANN, Cierpienia drég zélciowych
i migrena

S. GOLDFLAM, Die diagnostische
Rossolimoschen Reflexes bei
des Zentralnervensystems,

MANZ F, W sprawie padaczki czynno$ciowej.

TUWIM. O wplywie atropiny na stany podniecenia
alkoholikdéw,

Knud SCHROEDER, O leczeniu

Bedeutung des
Erkrankungen

siarka kily oraz

syfilitycznych i niesyfilitycznych  zachorzen
oSrodkowego ukladu nerwowego,
26a. Balneologja i klimatclogja.

Pamietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Dr. Maksymiljan BLASSBERG (Krakéw.) Picie wéd
krynickich ze stanowiska praktyki lekarskie).

27. Choroby oczu.

PARAZOLS. Stricturotomia i grube zglebniki w le-
czeniu drég tzowych.

E. WIEGMANN. Czy tatuowanie rogdéwki
Knappa jest zabiegiem bezpiecznym.

SATTLER. Przemijajace zaburzenia wzrokowe po ka-
pielach §wietlnych glowy.

SALVATI. Wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe
a cisSnienie wewngtrzgalkowe.

LIEBERMANN. W kwestji przelozenia migsnia ku
przodowi.

F. TERRIEN. O nowotworach teczéwki.

M. ARNOLD. Dalsze przyczynki do nauki o zwyro-
dnieniu torbielowatem plamki zéltej oraz uwagi
o technice badania w §wietle bezczerwiennem.

BIRCH.HIRSCHFELD. Nowsze zapatrywania na jaglice
V. MORAX. Powiklania rogéwkowe }jaglicy.

E., HIPPEL, Przypadek glejaka samoistnie wyleczo-
nego.

BODENHEIMER, KORBSCHI. Przyczynek kliniczno-
anatomiczny do teorji wlékien Zreniczych.

F. LEIRL. Czy nastawczo$é moze odbywaé sie¢ bez
soczewki.

K. VELHAGEN jun. ,Napadowe patrzenie ku gérze*
a sen.

A. PETERS. Lzawienie a zmiany wystepujace w na-
btonku mieska lzowego i w jego sgsiedztwie.

Iza JOHN. Zmiany w postaci gruzelkéw na tylnej po-
wierzchni rogéwki w chorobie Groenouwa

DUBOIS. O odczepieniu urazowem siatkéwki i jego
leczeniu operacyjnem.

J. F. de DECKER. Odklejenie siatkéwki a ogélne
i miejscowe zaburzenia w ukladzie naczyn
wlosowatych.

G. HALLERBACH. O zmianach naczyi wlosowatych
naskérka u podstawy paznokci w migzszowem
zapaleniu rogéwki.

SOCIETE des NATIONS. Organisation d’Hygiéne.
Rappo.t sur la protection des aveugles dans
differents pays d’aprés les repoases a un que-
stionnaire de 1'Orgai isation d’Hygiéne de la
Société des Nations.

BIRNBAUM. O leczeniu nietytu spojéwek targesina.

TOWBIN i OKUNEW. W sprawie eozynofilji w jagli-
¢y i sposobu jej powstawania.

DANTRELLE. Chirurgiczny sposéb - leczenia
.zimna iskra”.
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AUBINEAU. Wrodzone podwiniecie powiek.

DEJEAN. Pozorne skostnienie szklistki i zapalenie
ciatka rzeskowego i naczynidwki z wytworze-
niem tkanki kostnej,

J. MERKULOW i J. SCHICK. O stosowaniu naswie-
tlan promieniami Roentgena w barwnikowem
zapaleniu siatkéwki.

Doc. Dr. W. H. MELANOWSKI. Jaskra i zaéma.

G. BURSUK. O moiliwo$ci sztucznego wywolania
zapalenia rzezaczkowego spojéwek u krélikéw.

Th. ONKEN. Przypadek znamienia twarzy polaczony
z obustronnem odczepieniem siatkéwkl.

KREIKER. Operacja blepharochalasis za pomoca
szwéw, tworzacych falde wg. v. Blaskovica.

SCHOPFER. Rozsiane gruzelki w oczodole.

MONASTYRSKAJA. Mierzenia dynamometryczne w
akinezji m. okrgznego powiek.

SAMOJLOFF. O dzialaniu naklucia komory przedniej
na oko ludzkie.

YROSZ. O miegsakach jagoddéwki.

Van LINT. Kilka wskazan do tarsorafji: przewlekly
wrzéd rogéwki, drazacy wrzéd rogdéwki, garbiak
twardéwki urazowy i rany drazace przedniego
odcinka galki ocznej.

Ali Bey MURAY —~CHAN. Przetrwala blona Zreniczna
zro$nigta z rogéwka i imitujaca rzese w przed-
niej komorze.

ZAMKOWSKI. Oleum chaulmoograe w leczeniu jaglicy.

ZIRM, O przedniem zewnetrznem cieciu twardéwki
w jaskrze.
COLRAT. Cierpienia oczu zawodowe w
jedwabiu sztucznego.
Adolf BLANK. O zarazkach, znajdujacych sie¢ na nor-
malnych rogéwkach.
E. VONTOBEL. Spostrzeienia nad dziedziczno$cia
zwyrodnienia dna oka w krétkowzrocznosci.
R. THIEL. Keratitis traumatica, jako schorzenie za-
wodowe w cukrowniach.
Jean S. CHARAMIS. Przypadek torbieli echinokoko-
wej w oczodole,
N. KNASEL. Przyiyciowie barwienie oczu ludzkich,
Walter SCHULTZ. O mozliwoscl sztucznego wywola-
nia pigmentacji oczu albinoséw i heterochromji
teczy,
PELLATHY. Préby do$wiadczalne wprowadzenia lekéw
do komory przedniej,
BETTREMIEUX. Jakie jest najlepsze leczenie odkle-
jenia siatkéwki.
GONIN. Najnowsze spostrzezenia tyczace sie odcze-
pienia siatkéwki.
Dr. B. ZIEMINSKI. Zarys okulistyki.
G. D. POLJAK, Przypadek drzazgi w oku.
J. SEDAN. O leczeniu uporczywej tuszczki. Zastrzyki-
wania podspojéwkowe cjanku rteci.
SLUTZKIN. Autohemoterapja w jaglicy.
BETTREMIEUX. Technika i dzialanie powierzchownego
przyrogéwkowego wyciecia twardéwkl.
TERRIEN i VEIL. O jaskrze rzekomo pierwotne;j,
AWGUSCHEWITCH. Elephanthiasis gérnej powieki,
hemihypertrophia twarzy, hydrophthalmus z
jednoczesnem rozszerzeniem siodla tureckiego,
G. DUVERGER, Podwiniecie i odwiniecie starcze
powiek.
J. ROLLET, Zsstrzykiwania dorogéwkowe,
E. DELANOE. Ciezki przypadek jaglicy wystepujacej
-na jednem oku i leczonej olejkiem chaulmoo-
grae i zastrzykiwaniami doiylnemi nowoarse-
nobenzolu,
Dr. Marjan ZACHERT. Zwalczanie jaglicy.
M. N. RUTBERG. Przypadek retinitis circinata.
O. SCHLOEPFER. Trofoneurotyczny rozrost rzes w
neuroparalitycznem zapaleniu rogéwki.
Domingo CHIAZZARO. Zakazenie grzybkowe soczewki.
Okres utajony i czynny.
BARSAN. Przypadek wagra w komorze przedniej oka.
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28. Radjologja.

SPINDLER. Szkodliwy wplyw promieni Roentgena
i radu.

Wplyw promieni X na ciaze.

BROCKMANN i SCHENCK. Tetragnost podawany

doustnie —}jako nowy $rodek do otrzymywania
rentgenograméw pecherzyka zélciowego.

Berg Hans HEINRICH. Roentgenuntersuchung am
Innenrelief des Verdavungskanal,
Teaching and Training in Medical Radiology. Acta

radiologica.

G, RONNEAUX. Znaczenie metodyki w rentgenologji
przewodu pokarmowego.

ENK Robert. O leczeniu promieniami Roentgena.
MARKL, O Zrédle promieniowania mikroenerge-
tycznego.

E. J. LASZLO. Mikroenergetyczne promieniowanie
radowe i jego zastosowanie w leczeniu cierpien
mieéni, koSci, stawéw i nerwdéw.

SIERERT Werner W. Wolkennamen fur Beschreibung
der pnthologischen Lungénverschaftungen.
NEMOURS-Auguste, O rozpoznawaniu radjologicz-
nem zapalenia woreczka 2élciowego pochodze-
nia niekamiczego i zapalenia okotoworeczko-

wego za pomoca cholecystografji.

BRENZINGER M., JANITZKY A,, WILHELM E. Allge-
meine Grundlagen, Physik und Technik des
Roentgenverfahrens.

M, ODIN, G. RUNTSRIMO i A. LINDBLOM. Oleje
jodowe jako $§rodek pomocniczy wrozpoznawa-
niu schorzeh rdzenia oraz przyczynek do po-
gnawania umiejscowionego zlepnego zapalenia
opon.

KREBSpKurol. Wplyw napromienief rentgenowskich
na stosunek nowotworu zlo$liwego do organiz-
mu osobnika, dotknietego tem cierpieniem,

J, JUUL, Badanis do$wiadczalne w zakresie napro-
mieniah rentgenowskich guzéw zlo§liwych,

A. KIRCH. O wystepowaniu ciemnego moczu uludzi
z zapaleniem skéry wskutek naswietlan,

H, U. ALBRECHT. Das Ulcusproblem im Lichte mo-
derner Réntgenforschung.

BAATZ, Studja nad $luzéwka zoladka i jelit,

F. EISLER. Znaczenie objawowe znieksztalconych
obrazéw woreczka zélciowego.

J. PALUGYAN. Dozylne uwidocznianie morfologicz-
nie i czynnoéciowo normalnych narzadéw mo-
czowych.

29 Medycyna Sadowa.

C. SIMONIN. Wskazéwki praktyczne co do stwierdze-
nia opalenizny i rozpoznania samobéjstwa za
pomocg odczynu z difenylaming.

A. SIMON. Samobdjstwo osobnika, pozbawionego nogi
(amputacja) i stosunek zycia plciowego do sa-
mobéjstwa.

F. BYLOFF. Smieré w kufrze.

B. KNOPF. Przyczynek do badania kalu w przypad-
kach kryminalnych.

A. HABERDA. Czy chinina jest Srodkiem mogacym
wywolaé spedzenie plodu?

W. WEIMANN. Samospetanie i samokneblowanie.

SUDOMIR i ZARANSKA. Psychologiczne podstawy
tatuowania u przestepcéw.

HABERDA Precz z préba plucng wodnjg.

P. W. USTINOW. Odczyn Strzyzewskiego na krew.

A. REMOND i FAVRE. Przypadek zatrucia pylem
kobaltu.

H. MERKEL. Smieré wskutek zabiegéw leczniczych.
Trzy $miertelne zatrucia talem po zazyciu per
os. Jeden przypadek $mierci po zastrzyknigciu
benzyny do pecherza moczowego.

PIEDELIEVRE i SIMONIN. Znaczenie osadu w lufie
broni palnej.

30. Historja i Filozofja Medycyny.

Prof. W. SZUMOWSKI. Historja medycyny filozoficznie
ujeta. Medycyna starozytna.

Jerzy KURCZYNSKI. Przeszlosé medycyny.

S. KRAUSS. Geschichte der jiidischen Aerzte vom
frithesten Mittelalter bis zur Gleichberechtigung.
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PRACE ORYGINALNE.
Wykltady kliniczne.

Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucz-
nej w walce z gruZlica.
Podal
G. LEWIN (Warszawa).

Stosowanie odmy piersiowej sztucznej w gru-
zlicy pluc, ktéra wprowadzil do lecznictwa Forl a-
nini w r. 1882, i ktéra spopularyzowana zostala
w 1 m dziesiatku biezacego stulecia przez Brau-
era, L. Spenglera i Saugmanna, a w r.
1912 na Zjezdzie w Rzymie zdobyla sobie zupelne
prawo obywatelstwa, w ciagu ostatnich lat kilku-
nastu rozpowszechnila sie we wszystkich krajach
kulturalnych.

Na Zachodzie i w Ameryce niema obecnie
prawie sanatorjum lub wiekszego szpitala w kto-
rych lekarze nie poslugiwaliby sie odma sztuczna
w walce z gruzlica, i sprawczdania ich o stosowa-
niu tego sposobu leczenia opieraja sie natysigcach
przypadkow.

Rzecz psychologicznie ciekawa, ze wprowa-
dzenie do lecznictwa odmy sztucznej szlo bardzo
opornie; trzeba bylo krok za krokiem przezwycie-
zaé opor pacjentow. a przeciez z najczystszem su-
mieniem twierdzi¢é mozemy, ze ten sposéb leczenia
gruzlicy pluc nie przysporzy! nam dotychczas ani
setnej nawet czesci rozczarowan, jakie mielidmy
przy stosowaniu swoistych sposobow leczenia gru-
zlicy, od tuberkulmy poczawszy do sanokryzyny,
na ktore lekarze i pacjenci rzucali sie w swoim
czasie z na]wu:kszym entuzjazmem. Bardzo jest
mozliwe, ze idea stosowania odmy sztucznej
zaszczepiala sie u pacjentéw z wielkim trudem
i w powolnem tempie z tego powodu, ze nie byla
rozdmuchiwana krzykliwa reklama, jak np. Sano-
kryzyna lub djeta Gersona z mineralogenem,
za plecami Forlaniniego bowiem nie stal ani
fabrykant, ani kupiec. Nawet obecnie nie brak
jeszcze lekarzy, ktérzy odnosza sie do stosowania
odmy sztucznej z pewnym sceptycyzmem, ijak
moglem stwierdzi¢é— przynajmniej u nas — scepty-
cyzm opiera sie nie na roz.zarowaniu po duzem
doswiadczeniu, lecz wynika przewaznie z usposo-
bienia konserwatywnego i braku checi blizszego
zapoznania sie z nowym sposobem leczenia gruzlicy
pluc. Tem wlasnie sie objasnia, ze odma sztuczna

jest u nas stosunkowo malo rozpowszechnions,
i nawet w niektorych wigkszych szpitalach .pro-
wincjonalnych niema dotqd jeszcze przyrzqdu
Forlanlnlego Przykro jest przyznaé, sie zejpa-
cjenci sa pod tym wzgledem bardziej postepowi,
gdyz dos¢ czesto sami upominaja sie u ordynuja-
cych lekarzy o zastosowanie odmy sztuczne;j.

W r. 1918 zabratem glos w sprawie stosowa-
nia sztucznej odmy piersiowej sposobem Forla-
niniego na zasadzie 28 przypadkow gruzlicy
1 innych cierpien plucnych. Obecnie, po dalszem
dziesiecioletniem doswiadczeniu natem polu (1919—
1929) poczuwam sie do obowiagzku podzielenia sie
z kolegami wynikami tego leczenia w 130 przy-
padkach i zwrécenia uwagi na bledy, ktére popel-
nilem, i ktéorych, mojem zdaniem, trzeba i mozna
unikaé.

Kazdy lekarz, interesujqcy sie problematem
odmy sztucznej, chcialby, rozumie sie, przedewszyst-
kiem w1ed21ec, jakie sa wymkl tej terapji, i jaka
wyzszo$¢ posiada ona nad innemi sposobami le-
czenia gruzlicy.

Co sie tyczy pierwszej kwestji, to, jak wiado-
mo, ogo]me jest przyjete dla oceny wartosci le-
cznicze] jakiegos srodka posluglwanle sie danemi
statystyczneml, do czego, rozumie su:, 1 ja sie za-
stosuje. Ale, przyznaje sie szczerze i otwarcie, ze
jestem ostroznym zwolennikiem statystyki, gclyz
przy najsumienniejszem nawet wykonaniu moze
byé w niej zupelnie nieswiadomie duzo subjekty~
wizmu, zaleznie od hipotezy, przez autora posta-
wionej; dla oceny zas jakiegos sposobu leczenia
gruzlicy pluc, choroby tak dlugotrwalej, powikla-
nej, roznobarwne], kaprysnej tem bardziej liczby
statystyczne nie moga byé dostatecznie miarodajne
z powodu braku w nich, z natury rzeczy, scislosci.
Wiemy przeciez, ze pod wplywem jakiego$ niezna-
cznego bodzca, jak np. lekkiego zaziebienia lub
medyspnzycp zotadkowej, nad ktérym zdrowy or-
ganizm przechod21 po kilku dniach do porzadku
d21ennego, moze u gruzlika nastapié¢ znaczne po-
gorszenie, ktére niweczy owoce dluzszego leczenia.
Zdarza sie¢ jednak odwrotnie, ze nawet w bardzo
ciezkich stanach gruzlicy pluc wystepuje czasem
nicoczekiwana poprawa, a za nig zwrot ku le-
pszemu w przebiegu choroby. — W ten sposob
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zdarzyé sie moze, ze jeden i ten sam gruzlik figu-
ruje w ciagu krétkiego czasu u jednego lekarza w
rubryce poprawy lub nawet wy]eczema k]mlcznego,
u drugiego — w rubryce pogorszenia, a u trzecie-
go w rubryce zmarlych, a przeciez kazdy z tych
trzech lekarzy ma prawo opieraé¢ sie przy swoich
wnioskach na swoich liczbach statystycznych. Nie
trzeba jesz-ze zapominaé i o tem, ze przy
dobrych wynikach leczenia gruzlicy plucniezawsze
mozliwe jest rozstrzygniecie, czy sa one post hoc
czy propter hoc, albowiem gruzlica pluc ma przeciez
nierzadko sklonno$é¢ do samoistnego wyleczenia
sie bez zadnej interwencji.

O wynikach stosowania odmy sztucznej w
cierpieniach pluc gruzliczych a takze i innych
(zgorzel, rozstrzen oskrzeli etc) posiadamy w pi-
smiennictwie sporo statystyk, ale prawie w kazdejz
nich s3 pewne niedokladnosci, i niema sie¢ czemu dzi-
wi¢. Stosowanie tego zabiegu powinno trwaé przez
kilka lat, a w naszych stosunkach bardzo rzadko
udaje sie mie¢ odmowego pacjenta przez ten ca-
ly czas ewidencji: jedni bowiem chorzy, ktorzy po
kilku napelnieniach poprawiaja su:, uwazaja sie czesto
juz za wyleczonych 1 przerywaja kuracje, zglaszajac
si¢ pOzniej w razie pogorszenia, kiedy z powodu sil-
nych zrostow lub innych powiklan nie mozna juz
zabiegu stosowaé. Drudzy zas, ktérzy odrazu sie
nie poprawiaja, po wickszej czesci sie nie zglasza-
ja, a kultura wiekszosci pacjentéw, powracaja-
cych ze szpitali do swoich ognisk domowych na
dalekiej prowincji nie znajduje sie, niestety, na
takim poziomie, aby mozna bylo dowiedzieé¢ sie o
ich dalszym losie przynajmniej listownie.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia stosowalem
odme sztuczna co najmniej u 200 chorych, a da-
ne statystyczne mam zaledwie o 130, w dodatku
niezupelnie dokladne, gdyz daja one obraz z wy-
niku leczenia w ciagu tylko pierwszych kilku mie-
siecy, co sie za$ stalo z tymi odmowymi pacjenta-
mi po uplywie tego czasu— nie wiem, z wyjatkiem
dwunastu (1), z ktérymi staram sie wszelkiemi
silfami nie traci¢ kontaktu.

Nawet na Zachodzie, gdzie warunki pracy le-
karza sa sprzyjajace, gdzle kontakt pomiedzy le-
karzami a pacjentami moze byc zachowany dosé
dlugo, nawet tam statystyki nie moga zadawalaé
pod wieloma wzgledami.

Trzeba zaznaczyé, ze dotychczas nie posiada-
my jeszcze pewne) jednolite] terminologji. Co do
wynikéw dodatnich leczenia gruzlicy jedni lekarze
moéwia o wynikach ,dobrych” i ,bardzo dobrych”,
u drugich spotykamy sie z podzialem na; ,popra-
we” 1 ,duza poprawe”, np. w Zakladach Ubezp.
za kryterjum sluzy zdolnosé¢ do pracy, ktora prze-
ciez niezawsze moze by¢ utozsamiana z pojeciem
o wyzdrowieniu. Widujemy bowiem nierzadko
gruzlikéw zupelnie wyleczonych, ktoérzy sa jednak
niezdolni do pracy — czy to z powodéw psychicz-
nych, czy tez innych, natomiast zdeklarowani su-
chotnicy nie porzucaja czesto swoich zaje¢ do

statniego tchnienia. Termin: ,wyleczenie klinicz-
ne“, ktore posiada juz cechy zupelme objektywne
nie wszyscy jednakowo rozumieja; o wyleczemu
klinicznem bowiem mamy prawo moéwié dopiero
po dwuletniej obserwacji gruzlika: jezeli przez ca-
ly ten czas zdolny on jest do pracy, goraczka zas,
pratki Kocha, plwocina i objawy toksyczne zupel-
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nie znikly. Jednakowoz po uplywie tego czasu nie
wylaczona jest recydywa. — Tymczasem wielu le:
karzy juz po kilku miesigcach poprawy méwi
o wyleczeniu klinicznem.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze wszystkie
prawie statystykl wynikéw stosowania odmy sztucz-
nej nie sa jeszcze bardzo scisle, ale moga jednak
— chociazby w grubych zarysach — daé nam po-
jecie o wartosci leczniczej tego zabiegu

Ze wszystkich dostgpnych mi statystyk przy-
tocze tylko kilka, ktére opieraja sie na wiekszej
liczbie przypadkéw.

Dluski na 9! przypadkow gruzlicy pluc
w ktorych stosowal odme sztuczna, podaje 44 po-
poprawy (,duz. popr.“ 26. ,wzglednych* — 18) t.j.
48 proc., przyczem podkresla ze chorzy przybyli
do sanatorjum z wyraznemi objawami rozpadowe-
mi w ]ednem plucu 1 nacieczeniem szczytu drugie-
go pluca, 1 ze stan ogdlny chorych byl ciezki.
Wsréd tych 44 chorych, ktorzy opuscili uzdrowisko
z duza wzgledna poprawa, autor zebral wiadomos-
ci zupelnie pewne o 3l; z nich 11 o0sdb cieszylo
sie w marcu 1925 r. dobrem zdrowiem; 20 oséb
zmarlo. ,W sprawie punktu wyjscia dla oceny
wartosci sztucznej odmy* — powiada DIuski —
~wychodze z zalozenia, ze srednio kazdy chory
z grupy duza i wzgledna poprawa zylby bez sto-
sowania O. S. 3 miesiace. Na 11 zas$ zyjacych ilosé¢
czasu od zalozenia O. S. do marca 1925 r. wynosi
$rednio 7 lat. 2, m. z tego wiec stanowiska nalezy
oceniaé¢ rrzedluzenie zycia”.

Sterling na 55 przypadkow gruzlicy pluc,
leczonej za pomoca odmy sztucznej, podaje 35
popraw (13 znacznych popraw 23%,, 1 5 pow-
strzyman przebiegu choroby — 27%, 7,wynikéw do-
datnich, ale przemijajacych  12%) t. j. 62%,

Szczepanski na 133 przypadki stosow.
O. S. podaje wyniki nastepujace: 34 ,bardzo do-
bre* - - 25, 56”% (z nich 8 wyleczonych zdolnych
do pracy) 20 ,,dobrych®-.-15% 17, | dosé¢ dobrych”
= 12.77%, razem wiec 71 t. j. przeszlo 53%,

H. Maendel podaje 300 przypadkow gruzli-
cy pluc, w ktérych osiagnal za pomoca odmy
sztucznej wynik dobry pa czas dluzszy w 490,

Zinni Siebert na 183 przypadki gruzlicy
pluc (10 — postaci wytworcze), 62 — wytwodrczo-
wysiekowej i 111 — wysiekowej), w ktorych stoso-
wal O. §,, podaje 27 wyleczen i 32 wstrzymania
choroby, t. j. wynik zadawalajacy w 59 przypad-
kach (32"0).

Georg Katz podaje z 2 go oddz. wewn.
szpit. miejskiego Moabit w Berlinie i ze swoje;j
praktyki prywatnej 244 przypadki gruzlicy pluc,
w ktorych stosowal odme sztuczna. Obserwacja
tych chorych trwala od 1910 r. do 31 maja 1925 r.
Wyniki byly nastepujace:

Smieré
131=53%

Pogorszenie
36 =16%

Wyleczenie klin. ewent. polepszenie
77 = 31%

Ciekawe sa statystyki pordwnawcze pomiedzy
wynikami w przypadkach, w ktorych zostala stoso-
wana odma sztuczna i w prawie identycznych
przypadkach, gdzie S. O. nie byla stosowana z po-
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wodéw technicznych lub wskutek odmowy ze stro-
ny pacjentow.
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w Paryzu. Przypadki jego, obserwowane w latach
1911 — 1923, niemniej, niz 2 lata po ukonczeniu od-

Saugmann podaje 257 przypadkow gruz- ‘
licy pluc, z ktéorych u 172 chorych stosowal odme
sztuczna, u 85 zas chorych z takiemi samemi ob-
jawami, co i pierwsi, stosowal tylko leczenie sana- |
toryjne.

Wyniki byly nastepu)qce w pierwsze] grupie
liczba wyleczonych i zdolnych do pracy wynosila |
38,5 proc, a w drugle] tylko 11,8 proc. Smiertel-
nos$é¢ wynosila w pierwszej grupie 55,9 proc., w dru-

my, przedstawiaja sie¢ w sposob nastepujacy:
534 przypadki
odmowa,
80 przypadkéw, w ktorych nie mozna bylo
stosowaé¢ odmy z powodu silnych zrostow oplucny,

59 przypadkéw, w ktorych pacjenci nie
dzili si¢ na odme.

z przeprowadzona kuracja

zgo-

Autor interesowal sie losem tych wszystkich
pacjentow bez réznicy, czy byla u nich stosowana

giej -—— 81,8 proc.
Podobnq statystyke poréwnawcza podaje N a- ’ odma sztuczna, czy me, 1 w ten sposob otrzymal
veau z kliniki Rista w szpitalu Laenneca nastepujace dane poréwnawcze:
Maendl zebral z piSmiennictwa liczby nastepujace o wynikach stosowania odmy sztucznej,
mianowicie:
TABLICA Nr. L.
B woynilki RAZEM
2 IBE|E L] dodatme | _ujemne
AUTOR | & |23 |xE& El & |28 o | UWAGIL:
® ‘ E-c| 8=l ¢ ! —§ & & | 85| % dodatnio ujemnie
& 75 | 7 fe] 5 2s| f
Brauer i ‘ ‘
Spengler 44, 6. 381 16| 14 14| 2 | 20| 16—42,i% 22 -57,9% ? ref.
H. Deist 245, 8 237 81 58 — | 23! 145 69—=29% 168—71%
Dumarest |265 39:226] 131 91' 11| 29| 95 102 —45% 124 55%
Koefoed |102] —1102| 64| 321 — | 32| 38| 32-31,3% 70-—68,7%
H. Liebe 730 7, 66| 40| 32' — 81 26 32---48,5% 34-=51,5%
R. Matson |255° —1255| —| — 122 — 56| 169—6} 86—349 Odma zupetna ? ref.
R. Matson |245| — 245|103 — | 10 64 142| 39 16} 206 84% | odme caeiciowa.
Mende 177 45 132| 90| 23 43 24 42| 6650 66 -50% | stosov. ambulal
A. Mohr 203 113 90| 49| 41 — } 8 4l 41—45,6% 49-—-54,4%
V. Muruet | 701 — 70| 60| —i 18, 12 15| 48—68,5% 22=31,5%
Nienhaus | |
iZink 109 62 | AT | 47 ‘ 31 b — 1 16| — 31=—66% 6=34%
L. Spengler|] 78° — 8| — —| 23 —| —| 69-78Y 19219 ? ref.
Stuertz 551 — 55| 37| 28. 9 5, 13 37--61,3% 18=—32.7%
Razem |1921 1651 1 | 51479 900==53%
Ankieta, zrobiona przez Maendla w 180 sanatorjach i wsréd specjalistow w Niemczech,

Austrji, Czechostowacji i Szwajcarji dala liczby nastepujace:

TABLICA Nr. 1L

Wyniki RAZEM
Liczba przypadkow dodatnie " _ujemne
gruzlicy . zdoln.| | e |zmar- | dodatnio | ujemnie
tyjac. do lecz. |zdoln.| lo
. pracy |
: ‘ |
879 560 ' 214' 77 il 9 ' 304 | 575=-65% ‘ 304--359%
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W 534 przvp.
W 80 przyp. nie stosowano z powod. tech-

nicznych.

W 59 przyp. chorzy nie zgodzili sie na stosow.
O. S., jakkolwiek oplucna nie byla zbyt zajeta.

TABLICA Nr. IIL

stosowano O. S.

|
Wyleczenie Polep- | Bez Pogorszenie l |
kliniczne szenie | zmiany | lub $mieré ‘
17,5°/,
0 ’ 0
_;i] fo 48,5%0 iw_”’?_o/“ B 34%) -
1% | 23% 62°/,
2 T | 81%
Z tych liczb statystycznych wynika, ze wi-

doki na wyleczenie lub polepszenie sa 3— 4razy

wieksze przy stosowaniu odmy sztucznej, niz przy |

leczeniu innemi srodkami bez odmy sztuczne;. |

Moje sposirzezenia opieraja sie na 120 przy-
padkach gruzlicy pluc, 4 przyp. ropni i 6 — zgo-
rzeli pluc (z mojege oddz. szpit. zyd. i z praktyki

prywatnej).
TABLICA Nr. IV.
Plec¢ i wiek
J
Ple¢ {10-20/20—30{30—4040—50 50—60| Razem
1
> i
Meitym | 20 23 19 4 2 58
Kobiet | 33 14 19 5 1 172
Razem | 53 | 37 | 28 | 9 3 | 130

Z tej tablicy widaé, ze najwieksza liczba cho-
rych — 53 — byla w wieku od 10 do 20 Ilat,
i ze wogodle przewaza liczba kobiet (72 kob. na
58 mezcz.). Przewaga liczby kobiet nie jest chyba
przypadkowa, gdyi konstatuje sie to we wszyst-
kich prawie statystykach.

TABLICA Nr. V.
Gruzlica | Gruzlica ‘ Ropni Zgorzeli RAZEM
. | jednostr. | obustr. piuc pluc
LICZBA ZACHOROWAN | 1
62 58 4 6 130
Zupel 23 nol 3 3 30
Odma upeina. J 30.7%
sztuczna : 5 90
| Nlezupelna 39 47 1 3 69
‘ Wys. surow 7 } 5 — — 12
o T 9,2
S LT -
TS Wys. ropny — 1 — 3 4
Q, o —
-g 'g Krwioplucie — 2 | — — 2
803 —
=9 .
5 3 Odma podskérna 10 5 — - 15
02 o @ |le—_— . |\ [ [ N -
Odma samoistna — ] — —_ 1
& Poprawa 23 20 | — 44
- Znaczna poprawa 18 3 — | 22 178 -60Y
] _ _
- | Wyleczenie klinicz. 7 —_ 3 2 12
£ ' —_— — -
> . Bez poprawy. 13 32 — — 45
> |
l Pogorszenie | 2 — — 3152 40%
l Smieré. —_ 1 — 3 4
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Szczepanski starasie wytlumaczyé objaw
ten tem, Ze mezczyzni, jako jedyni przewaznie
zywiciele rodzin, pracuja dopoki starczy im sil
i przybywaja do szpitala juz zapézno, kiedy wy-
stepuja objawy rozpadowe w obu plucach. Nie
bez znaczenie, zdaje sig, jest i ten szczegol, ze ko-
biety moga dluzej pozostaé w szpitalu 1 dla tego
tez cthme] zgadza]q sie na zableg odmy sztucz-
nej, niz mezczyzni, ktéorzy $piesza do pracy.

Kilkunastu przypadkow, w ktorych nie udalo
mi sie zalozy¢ odmy sztucznej z powodu silnych
zrostow optucny, jak réwniez i tych, w ktérych po
2~3 napelnieniach musialem dla roznych przyczyn
zableg ten przerwaé, w statystyce swojej nie umie-
scitem.

Choroby wspolistniejace byly nastepujace:

Laryngitis catarrhal— 6 Otitis med. catarrh — 2

. tuberculosa—a11 Strictura oesophagz I
Nephritis — 3 Gonitis
Enteritis catarrh. -— 5 Diabetes mellit — 1

Wszyscy chorzy, u ktérych stosowalem O. S,
przybyh z wyraznemi objawami rozpadoweml w
réoznym stopniu w jednym plucu, i z nacieczenia-
mi réznych odcieni — w drugiem; stan ich ogolny,
z malemi wyjatkami, byl ciezki— Wynikow do-
datnich bylo 78 t. j. 60%, ujemnych — 52, t. j. 40%
Co sie tyczy dalszego losu tych wszystkich cho-
rych, to, jak wzmiankowalem juz wyzej, pewne
wiadomosci mam tylko o dwunastu. W maju r. b.
byli oni zdrowi, zdolni do pracy i nie mieli za-
dnych objawéw toksycznych; pieciu z nich zapa-
da wprawdzie od czasu do czasu na t. z. ,grype",
ale predko sie poprawia. Czas obserwacji trwa: u
jednego — 2 lata, u jednego — 3 lata, u czterech
po 4 lata, u trzech po 5 lat, u dwuch — po 7 lat,
u jednego 8 lat.

Sadze, ze przytoczone przezemnie liczby sta-
tystyczne, ktére opieraja sie na dos¢ pokaznej
liczbie 4584 przypadkow gruzlicy pluc i zestawio-
ne zostaly nie przez jednego lekarza lecz przez
kilkunastu, z réznych krajéw i miast, moga prze-
konaé¢ o dodatnich wynikach stosowania odmy
sztyczne;. (c. d. n.)

Z khnik, szpital: 1 pracowni

Z Paiistwowego Zakladu Higjeny i Kliniki Chirargicznej U. W.
w Warszawie.

Badania nad serodjagnostyka raka¥)

Podali
L. HIRSZFELD i W. HALBEROWNA

przy wspolpracy klinicznej
M. FLOKSZTRUMPFA i J. KOLODZIEJSKIEGO

Proby nad serodjagnostyka raka byly czynione
wielokrotnie. Podstawa ich byly zmiany fizykalne
lub chemiczne, dajace sie stwierdzi¢ w surowicy ludzi
chorych na raka, jak np. zwiekszenie antytrypsyny,
niezdolnoséé surowicy rakowatych do rozpuszczania
komoérek rakowych i t. p.1) W r. 1913-14 wykonal
Dungern badania nad odchyleniem dopelniacza
z wyciagami alkoholowemi nowotworéw. Z poczatku
wyniki autora byly swoiste, pézniej doswiadczenia
nie przebiegal’y tak wyrainie, autor uzyl zamiast
wycw;gow z nowotwordéw krwi paralitykow, zmie-
niajac jednoczesnie technike odchylenia (dodawa-
nie fugéow itp.). Doswiadczenia Dungerna nie
byly potwierdzone przez innych autoréw, mimo ze
w swietle naszych obecnych doswiadczen musza
byé uwazane, jako jedne z wazniejszych prac w tej
dziedzinie.

Wszystkie te badania ]ednak nie wykazaly
dosé swoistych zmian w surowicy, i w1¢kszosc bha-
daczy sklania sie obecnie do pr:ypuszczenia, ze
odczyny charakterystyczne we krwi rakowatych sa
jedynie wyrazem chwxe]nosm globulin w surowicy,
spotykaja sie rowniez i w mnych stanach chorobo-
wych o charakterze rozpadowym i nie maja nic wspol-
nego z istotnemi odczynaml odpornoscmweml Poglad
ten wymagal jednak rewizjina mocy badan Hirsz-
felda, Halberowny i Laskowskiego. Au

torom tym udalo sig bowiem stwierdzié, ze raki po-
siadaja wybitng swoistosé serologicznq, mozna
bowiem bylootrzymaé u zwierz at d o-
$wiadczalnych surowice odpornoscio-
we, ktore dawaly odchylenie dopelnia-
cza z wyciagami alkoholowemiprzewa-
zajacej liczby badanych rakéw. Niektore
nowotwory nie reagowaly jednak z surowicami od-
pornoéciowemi Blizsze badania anatomiczne i serolo-
giczne wykazaly, ze raki odchyla]qce sie bardzo
w swe]j strukturze od narzadu wy]scxowego, z bar-
dzo posunieta anaplaz;q, przewaznie nie re?gowaly
invitro. Nie ogloszone jeszcze badania wyzej wzmian-
kowanych autoréw wykazaly, ze nawet takie nie
reagujace raki zdolne sa wywolywaé¢
swoiste ciala odpornosciowe. Tak np.
udalo si¢ wywolaé surowice przeciwrakowa przez
uodparnianie kroli zawiesing wodna niereagujacych
in vitro raka suatka i raka jajnika. Surowice te da-
waly odchylenie dopelniacza jedynie z wyciagami
alkoholowemi nowotworéw reagujacych, nie reago-
waly jednak zupelnie z nowotworami homologicz-
nemi. W ten sposéb zdolalismy wykazaé, ze anty-
geny rakowe znajduja sie w bardzo wielu nowo-
tworach, 1 ze brak reakcji in vitro nie jest wyrazem
braku swoistego antygenu. Ale i w rakach reagu-
jacych mozna bylo stwierdzi¢ roéznice ilosciowe
w zawartosci antygenow rakowych. Nie uwazalid$my
za wylaczone, ze ujemne wyniki prac nad serodja-
gnostyka raka polegaly na uzyciu niewlasciwych,
zbyt malo czulych antygenow. Stwierdzenie swoi-
stej substancji rakowej, moznos¢ wybrania antyge-
noéw czulych, nasunela mysl przystapienia do spra-
wy serodjagnostyki raka na nowo.

Doswiadczenia nasze, wykonywane w prze-
ciaggu tego roku za pomoca techniki, uzywa-
nej w pracy Hirszfelda, Halberowny
i Laskowskiego, dawaly jednak z poczatku

*) Praca wykonana z zapomogi Akademji Umiejetnosci z funduszu im. §. p. Tyszkowskiego.
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wyniki ujemne. Nalezalo sie atoli liczyé z mo-
zliwoscia, ze nawet nasze antygeny dobre, nie
sa zbyt czule, azeby byé uzytemi do stwierdzenia
przeciwcial u czlowieka. Przystapilismy zatem
przedewszystkiem do opracowania techniki nowe;j,
operujacej, coprawda, tem samem cialem chemicz-
nem — antygenem rakowym, ale znajdujacem sie
w stanie wiekszej chwiejnosci. Takie uchwiejnie-
nie lipoidow jest mozliwe i dla doswiadczonego
serologa nietrudne. Wiemy, ze stan fizykalny od-
czynnikéw, uzywanych do serodjagnostyki kily, ma
wielkie znaczenie dla wyniku. Wrazliwosé antyge-
néw mozemy zmieni¢ za pomoca rdznych zabie-
gow: przez szybsze lub wolniejsze dodawanie soli
kuchenne), przez dojrzewanie antygenéw w soli lub
wodzie, dodatek cholestearyny itp. Za pomoca
wszystkich tych zabiegdw mozemy zmieniaé do-
wolnie wrazliwo$é antygenow i zaleznie od sposobu
rozcienczenia antygenu otrzymywaé antygeny da-
jace odczyny przebiegajace szybko lub wolno, da-
jace sie stwierdzi¢ golym okiem (metody klaczku-
jace) lub jedynie za pomoca odchylenia dopelnia-
cza (metoda Bordet-Wassermanna). Mozna
bylo przewidzieé, ze od podobnych czynnikéw za-
lezna bedzie réwniez wrazliwos$é antygenéw rako-
wych. Udalo nam sie rzeczywiscie otrzymywacd
wyniki za pomoca metod klaczkujacych na podo
bienstwo odczynéow Sachsa-Georgiego itp.
W naszej pracy jednak zostala opracowana metoda
uchwiejnienia antygenu za pomoca dodatku chole-
steryny i odchylenia dopelniacza. Dodatek ch o-
lesteryny zwieksza wrazliwos$é anty-
genéw 10—100-krotnie. Miano surowic odpor-
nosciowych badanych za pomoca antygenow z cho-
lesteryna jest 10-krotnie i wiecej wyzsze.

Technika nasza jest nastepujaca:

Przygotowanie wyciggéw alkoholowych: tkanke rakowa,
pocieta nozyczkami, wlozy¢ do butelki z peretkami izala¢ 96°
alkoholem w stosunku iy, trza$¢ przez kilka minut i nastep.
nie przez 9 dni zostawi¢ w cieplarce, wstrzgsajgc codziet kil-
kakrotnie. Po 9 dniach filtrowa¢ przez podwéjna bibule.

Sposoéb rozcierczenia antygenu do odczynu: 0,3—0,35ccm
antygenu wla¢ do probowki i doda¢ 0,2—0,15 1%, rcztworu
cholestearyr.,y Kahlbauma, nastepnie doda¢ szybko 3 ¢cm
NaCl,

Technika odczynu odchylenia dopeiniacza:#.0,05 cem su-
rowicy nieczynnej, 0,2; £0,1; 0,05 0,025 ccm. rozciericzonego
antygenu. 0,05 ccm. rozcieniczonego dopelniacza (5 dawek
hemolitycznych) i 0,45 NaCl —1 godzina przy 37% Nastepnic
0,5 ccm 3% uczulonych wyréw krwinek barana, na 15 minut
do cieplarki

Doswiadczenia

nasze wykazaly, ze moz-
na zapomoca w ten sposo6b uczulo-
nych antygendéw stwierdzi¢ u ludzi

chorychnaraka przec1wc1ala rakowe.
Tablica | daje zestawienie dotychczasowych badan.

Z tablicy wynika, ze surowice w przypadkach
rakow zoladka, dwunastnicy, odbytmcy, macicy
i sutka reaguja z naszemi antygenami mniej wigcej
w %/, przypadkow. Raki zewnetrzne wargi, skory,
twarzy, jezyka, pochwy i t. p. nie reaguja prawie
nigdy. Jedynie w jednym przypadku (ca. striocel-
Iulare), ktory rozwinal sie na tle blizny po sparze-
niu przed laty 20, widzieliémy odczyn dodatni.
Chcielibyémy podkresli¢, ze odczyny sa bardzo
mocne, odpowiadaja +++ odczynu Wasserman-
n a, miano surowic wynosi czesto l/3 1 powyzej

Narzad wyjsciowy —§ Antygeny
raka ﬁ Rakowe | Kitowe
o+ =
Zoladek, dwunastnica, d '
odbytnica i t. d, \7 1205 1 16
e —
]
Macica 26 20, 6 | 6 ‘ 20
Sutek 12 |6 6] 2 10
; |
B T B
Przelyk 4 1 3 H — | 4
Raki zewnetrzne 16 | 15 H - 16

Surowice 2 chorych z rakiem krtani i jednego

z rakiem pluc daly wynik dodatni przy ujemnym
Wassermanie.

Powstaje jednak wazne pytanie, czy surowice
rakowatych reagu;q jedynie z antygenami rako-
wemi, i czy wyciagi alkoholowe rakéw reaguja
tylko z surowicami rakowatych. Doswiadczenie

nasze wykazalo, ze surowice z dodat-
nim odczynem Wassermanna rea-
guja réowniez z antygenami rakowe-
mii ze surowice chorych na raka
reaguja czasami z wyciagiem z serca

a zatem daja dodatni odczyn Wasser-
manna. O stopniu tej wspolreakeji 1 jej znacze-
niu klinicznem bedzie mozna powiedzie¢ co$ pew-
nego po zbadaniu materjalu wiekszego. Zwraca
jednak uwage, ze surowice chorych na nowotwory
zotadks, reagowaly w wiekszosci przypadkéw bardzo
mocno z antygenami rakowemi 1 nie dawaly nam
nigdy dodatniego odczynu Wassermanna.
W przypadkach raka macicy 1 sutka otrzymywa-
lismy jednak w 25 proc. dodatnich odczynéw ra-
kowych rowniez odczyn Wassermanna do-
datni, przyczem w wiekszosci przypadkéw rozcho-
dzilo sie o chorych leczonych radem lub promie
niami Rdntgen a. Jest rzecza niezmiernie cie-
kawa, ze przy 1losciowem badaniu suro-
wice rakowatychreagujazwykle znacz-
nie mocniej zantygenami rakowemi,
podczas gdy surowice kilowe tych roz-
nic po wigkszej) czesci nie wykazuja.
Nastepujacy protokul ilustruje te spostrzezema.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze takie roznice wyste-
puja niezawsze i ze surowice kilowe ze stabym lub
wqtphwym odczynem Wassermanna czasami
reaguja niemnie] z antygenami rakowemi.

Drugie pytanie: czy surowice ujemne podlug
W assermanna reaguja czasami z antygenami
rakowemi? Nalezy tutaj przedewszystkiem badaé
surowice w przypadkach niekilowych, u gruzlikow
i u kobiet brzemiennych. Otéz materja] naszej
stacji Wassermannows kiej sklada sie jedynie
z surowic ludzi, podejrzanych na kile lub leczonych
Dotychczas zbadaliSmy 113 przypadkéw i otrzyma-
lismy w 8 przypadkach odczyny dodatnie. Na 15
przypadkéow gruzlicy rozpadowej odczyny ra-
kowe byly zawsze ujemne. W ten sposob otrzy-



2 styc

znia 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 1

ROZCIENCZENIE SUROWICY

Nazwisko Rozpoznanie Yoo Yo Yeo Y 6o /320 Y0 Antygeny
bbb A |+ | £ | rakowy
J. Ca ventriculi — \ N R — | Wassermanowski
] | # | = | = ]| rakowy B
M. Ca colli uteri | 4tt-| - | +  — | — | = | Was
bt [ | | ] E | rakowy
s. Ca recti et +-H-ii + |+ | = | = | Was
bt 4+ |+ | = = | = | rakowy
Sekcja 867 | Ca scirrhos. ventrl — - § — — I{——:-l — Was.
Gt |+ = | = | = | rakowy
Sekcja 890 Ca pylori — ]Il — — — — ' — A\;;;-—W"“—_J
bt [ |+ — | kowy
Sekcja 909 | Ca hepatis | = = = - " — | Was.
i+ = | = | = | = | rakowy
I Lues ++-+ + — — —7 , — W assermanowski
Pk [k [ x| = | = | rekowy
I Lues b — | Wassermanowski

mujemy 6 pro¢. dodatnich odczynéw rakowych
w materjale kilowym ujemnym. Jezeli poréwna-
my to z odsetkiem dodatnich odczynow ra-
kowych w  przypadkach raka zoladka, jelit
macicy i sutka, po odliczeniu wszystkich surowic
dodatnich podlug Wassermanna, to otrzyma-
my 60 proc. Roznice te sa tak wielkie, ze przema-
wiaja za swoistodcia odczynu rakowego. Dlate-
go tez jest prawdopodobne, ze tych kilka do-
datnich przypadkéw surowic stacji Wasserman-
nowskiej, dadza sie wytlomaczyé slabym i
niezauwazonym odczynem Wassermanna.

Jest sprawa teoretycznie i prawdopodobnie prak-
tycznie niezmiernie wazna, ze surowice kobiet brze-
miennych w wysokim odsetku przypad-
kow daja mocne odczyny z antygenami
rakowemi Na 44 badanych surowic 29 bylo

dodatnich. Ze nie mamy tutaj do czynienia z od-
czynem nieswoistym, mozna bylo wnioskowaé
z tego, e surowice te nie reaguja z wyciagami
rakow niereagujacych ani serca, maja zatem od-
czyn Wassermanna ujemny, za$ nasilenie od-
czynu antygenem rakowym nie ustgpuje surowi-
com chorych na raka. Jezeli odczyn nasz okaze
si¢ dos¢ wczesny, to sprawa serodjagnostyki ciazy
bylaby praktycznie rozstrzygnieta. Prace w tym
kierunku sa w toku.

Niezaleznie jednak od tych wnioskéw prak-
tycznych musimy zwrdcié uwage na znaczenie teo-
retyczne tego zjawiska. Nalezy z duzem prawdo-
podobienstwem przypuscié, ze z rosnacego plodu
przechodza antygeny do ustroju matki, wywolujac
tam przeciwciala stwierdzalne za pomoca wyciecia
z raka. Moznaby z wyciagéow przypuscic,
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ze ,antygeny“ znajdujace sie w rakach, po-
budzaja tkanke do bujania i wzrostu, ze by ¢ mo-
e, rozchodzi sie tutaj o hormony
wzrostowe, identyczne lub podobne do
siebie w plodach rosnacych i wrakach.
Badanie z antygenami, znajdujacemi sie¢ w wy-
ciggach plodu i dokladne ich poréwnanie z anty-
genami rakowemi bedzie moglo rozstrzygnac te
sprawe. Jezeli jednak za pomoca metod serolo-
gicznych uda si¢ stwierdzié identyczno$é obydwuch
cial, to bedzie to oznaczalo nietylko wprowadze-
nie metod serologji do zagadnien hormonalnych,
ale siegneloby za pomoca nowej) metodyki do
samej istoty bujania tkanek i wzajemnego stosunku
tkanki plodowej i rakowe;.

Jak moglibysmy sobie wytlomaczyé¢ zjawisko,
ze surowice kilowe dodatnie prawie zawsze reagu-
ja z antygenami rakowemi, za$ surowice rakowa-
tych czasami reaguja z antygenami, uzywanemi
{0 serodjagnostyki kily? Jak wiadomo, w niektorych
stanach fizjologicznych 1 patologicznych mozna
stwizrdzié czasami slabo dodatni odczyn Wasser-
manira lub Sachsa-Georgiego. Kazdy dos-
wiadczony serolog wie, ze antygeny zbyt wrazliwe
reaguja czasami z surowicami gruzlikéw, brzemien-
nych i rakowatych. Sachs sadzi, ze mamy
w tych przypadkach do czynienia z nieswoistem
uchwiejnieniem globulin w mysl dawnych spos-
trzezeh Hirszfelda i Klingera. Ujecie to
opiera sie na spostrzezeniu, ze w tych stanach
wystepuje zwiekszona opadalnosé krwinek i pew-
ne zmiany fizykalne surowicy. Ujecie Sachsa
jest jednak hipotetyczne. Istota odczynu Wasser-
manna polega na stracaniu zawiesin lipoidalnych
przez surowice kilowe. Najprawdopodobniejsze wy-
tlomaczenie istoty odczynu W assermanna zos-
talo wysuniete przeszlo 20 lat temu przez Weila
i Brauna, ze mamy do czynienia z prze-
ciwcialami, powstajacemi na skutek
rozpadu wltasnej tkanki. Sachs i jego
uczniowie, opierajac sie na nowszych badaniach
l.andsteinera nad lipoidami (pojecie haptenu),
bronia tej tezy. Naszem zdaniem, nalezaloby to
pojecie rozciagna¢ 1 na inne stany chorobowe
i odréozniaé dwa rodzaje odczynow od-
pornosciowych:

a) wystepujace przeciwko czynni-
kowi etjologicznemu

ib) przeciwko produktom rozpadu
wlasnej tkanki.

Pojecia o klinicznej swoistosci serodjagnostyki
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opieraja si¢ na przypadkowe) swoistosci ga-
tunkowej bakteryj chorobotwérczych. W przypad-
kach chordb, ktore chcielibysmy nazwaé rozpado-
weml, sprawa swoistosci musi sie przedstawiaé ina-
czej, niz przy odpornosci etjologicznej. Rak zawie-
ra rowniez 1 takie lipoidy, ktore sa zawarte
w tkankach normalnych. Jezeli zatem nie uda sie
chemicznie oddzielié¢ lipoidow swoistych dla raka
od lipoidéw ,normalnych®, to surowice kilowe
musza reagowaé¢ nietylko z lipoidami tkanck
normalnych, ale i z lipoidami rakowemi. Z drugiej
strony, trzeba sie liczy¢ réwniez z tem, ze przy
rozpadzie raka beda dzialaly antygennie w ustro-
ju nietylko swoiste lipoidy rakowe, ale i inne,
rowniez zawarte w nowotworze. Dla tego a priori
nalezy oczekiwaé, ze niektore surowice rakowatych
beda reagowaly rowniez z lipoidami, uzywanemi
do odczynu Wassermanna. Jest rzecza zna-
mienna, ze w kilku przypadkach raka sutka i ma-
cicy otrzymywalidmy obydwa odczyny (naszi W as-
sermanowski) dodatnie, mimo, ze ani anam-
nezy, ani badanie kliniczne nie wskazywaly na
kile przebyts. Byé moze, nowotwory macicy i sut-
ka zawieraja wiecej lipoidow nieswoistych, niz no-
wotwory zoladka, lub tez pod wplywem naswie-
tlania radem nastepuje rowniez rozpad tkanki nor-
malnej a, co zatem idzie, przeciwciala przeciwko
nim, reagujace zatem 2z wyciaggiem serca. Dalsze
badania beda mogly sprawdzi¢, ktore z tych przy-
puszczen jest sluszne.

Sprawa praktycznej wartosci naszego odczynu,
wzgl. wykorzystania dla kliniczne) oceny przebiegu
choroby bedzie przedmiotem dalszych prac.

Streszczenie.

' Badania powyzsze wykazaly, ze udaje sie
stwierdzié¢ w surowicy ludzi rakowa-
tych swoiste ciala odpornosciowe
przeciwrakowe. Dla wytlomaczenia swois-
tosci odczynu stwarzamy pojecie odpornosci
rozpadowej. Nie oznacza to, ze tkanka musi
si¢ w sposob histologicznie uchwytny rozpasé, a je-
dynie, ze wchlaniaja sie elementy anty-
genne, ktore wywoluja autoprzeciw-
ciala. Surowice brzemiennych rea-
guja réwniez z antygenamti rako-
wem1, co bedzie moglo postuzyé prawdopodob-
nie za podstawe serodjagnostyki ciazy 1 wprowa-
dzi¢ metody serologiczne do spraw hormonalnych.
By¢ moze, ze przez rozciagniecie tych badan na
narzagdy da sie rowniez stwierdzié umiejscowienie
zmian patologicznych, wzglednie vrzerzutow.

DZ1AL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRNTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Miejskiego Zaklodu Poluiniczego Sw. Zofji.
(Naczelny lekarz: Dr. St. Zabcrowski)
Stare w poloinictwie w szacie odnowionej.
Podat
E. BIRSOWSKI (Warszawa).

Nie wucichla jeszcze polemika namietna
w swiecie polozniczym w zwiazku z zaproponowa-

na przez M. Hirscha t zw. ,,nowa orjentacja*
w poloznictwie. Propozycja ta zmierzajaca do
szerszego, niz dotychczas stosowania ciecia cesar-
skiego brzusznego we wszelkiego rodzaju znacz-
niejszych przeszkodach, powstalych ew. mogacych
powsta¢ podczas porodu, ujeta zostala przez jej
autora w sposob nastepujacy: ,Zasada podstawowa
nowej orjentacji poloznictwa jest zaniechanie
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wszelkiego rodzaju wewnetrznego badania oraz
operowania, ew. wykonywania wiekszych zabiegow
polozniczych u chorej w domu. Operowanie poloz-
nicze nalezy zasadniczo i wylacznie do kliniki,
szpitala, zakladu. Jedynie wtedy, gdy ciecie
brzuszne stanie sie¢ dominujacym zabiegiem we
wszelkich powiklaniach porodowych, bedzie ono
w stanie dzwignaé sztuke poloznicza z tej stagnacji.
z tego punktu martwego, do ktéorego doprowadzilo
ja dotychczasowe postepowanie poloznicze i tylko
w ten sposdb, twierdzi Hirsch, moze sie nam
udaé vratowaé zycie tych 6000 matek 1 blisko
85000 dzieci, padajacych rok rocznie w Niemczech
ofiarami wyczekujacego postepowania polozniczego
w przepelnionej drobnoustrojami pochwie*. Pomi-
jajac dodatnie przy cieciu wyniki dla dziecka, spo-
dziewa si¢ H. w ten sposéb obnizyé cyfre s$mier
telnosci 1 matki z obecnej 1,4 — 4,2 proc. (przy
kraniotomji dochodzacej do 10 proc., a przy roz-
kawaleniu nawet do 25 proc) do 1,3 -— 2 proc.
Mysl ta bynajmniej nie jest nowa dla poloznikéw,
(w zakladzie Sw. Zofji ciecie cesarskie: w rzucawce
(eclampsia), $redn. stopma zwezeniach przy po-
wolnem rozwieraniu sie ujscia z zagrozeniem zyciu
dziecka, stare pierwiastki, placenta praevia) w zycie
czesciowo wprowadzana byla jeszcze przed ,,nowa
orjentacja przez Pankowa, Jaschke, Sell-
heima, Stoeckla i in. Spotkala ja jednak bu-
rza protestéow, bo — rzecz prosta — godzila w sa-
me podstawy postepowania dotychczas przewaza-
jacej czesci poloznikéow.. W s$lad za starym mis-
trzem poloznictwa Winterem przeciw Hirscho-
wi wystapili Sachs, Eberhardt, Momburg,

ammerschlag, Strassmann i in. z kryty-
ka samego materjalu podstawowego (danych sta-
tystycznych) przez H. podanego, jak rowniez jego
wnioskow ,rewelacy]nych Sluszme zarzucaja Hir-
schowi, iz ,nowa or]entaqa , W ogromnym stop-
niu powiekszajac liczbe cie¢ cesarskich, niepotrzeb-
nie zbacza z drogi, przez nature wskazanej juz
przy $redniego stopnia przeszkodach ew. powikla-
niach porodowych, naraza zatem pacjentki na
ciqikie ew. nastepstwa pooperacyjne (rozstep
mlesm prostych brzucha z ewent. nastepcza ewen-
teracja, peknigcia macicy, rzadkie, prawda, przetoki

rzusznomaciczne, zrosty), zniecheca wogole kobiete
do dalszych ciaz i w ten sposéb droga posrednia gro-
zi ewentualnem zmniejszeniem sie liczby porodow
1 wreszcie czyni prawie niemozliwa prywatna prak-
tyke poloznicza.

Ostatnio Kraul (klinikka Peham a) podaje
3 proc. $miertelnosci matek po cieciach, przyczem
u P. wszystkie niepewne (pod wzgledem aseptyki)
przypadki zasadniczo nie podlegaja cieciu — na-
tomiast stosuje P. amputacje, ew. wyciecie macicy
w takich razach, gdy nie udaje sie porodu zakon-
czyé per vias naturales.

Wszakze duzg niezaprzeczalna zasluga Hir-
scha jest, iz on pierwszy poruszyl w calej pelni,
pierwszy zmusil szeroka opinje poloznicza do
zastanowienia sie nad tym badzcobadz, przykrym
faktem, iz nawet w Niemczech przy tym wysokim
poziomie kultury, techniki lekarskiej i aseptyki,
tyle jeszcze kobiet, speluiajacych swo] obowiazek
macierzynstwa, oddaje przytem w ofierze swoje
zycie.

Wiadomo, iz wywody swoje Hirsch opiera

miedzy in. i na ostatnich danych Schottmillera,
wedlug ktorych drobnoustroje chorobotworcze, kto-
re daje sie stwierdzi¢ w pochwie kazde] koblety-—
podczas ciazy i porodu znajduja sie w stanie row-
nowagi chwiejnej. Chwiejnoéé¢ te reczne badanie
albo narzedzie zamieniaja w stan czynny. Dlatego
wlasnie H. zada noli tangere drég rodnych przez
pochwe. Tylko operowaniem przez powloki brzusz-
ne mozna osiagna¢ — twierdzi wraz z Evers-
manem — pozqc]any stan aseptyczny w sen-
S]e Semmelwe 1ssa.

Do wrecz odmiennych wnioskéw przychodza
Baisch Ostrcil, Aschner, Bauer 1in. O ile
przyznaé racje — mowia — twierdzeniu, ze drob-
noustroje, bytujace w pochwie, moga zawsze staé
si¢ groznem niebezpieczenstwem dla rodza-
cej, trzeba]ednak zgodzlc sie z tem, ze to niebez-
pieczenstwo staje sie groznem dopiero od Cthll,
gdy pordd z jakichkolwiek powodow przedluza sie,
ze to wlasnie przedluzenie wzmaga sile chorobo-
tworczosci bakteryj. Grozniejszym jednak powodem
zaatakowania calego ustroju przez bakterje hemo-
lizujace  bedzie zabieg operacy)ny (krwawy)
w pochwie — tu otwiera sie calg sie¢ wiekszych
i drobnych naczyn, ktéremi drobnoustroje przedos-
taja su:, do krwiobiegu. I dlatego Aschner,
Baueri in. upatruja glowna przyczyne wysokie;j
$miertelnosci matki 1 dziecka w zbyt zwlekajacem
postepowaniu dotychczasowem poloznika, zmusza-
jacem go w nastepstwie do powazniejszych zabie-
gow pochwowych. Wiadomo, ze bierny stosunek
akuszerow podczas przedluzajacego sie porodu
opieral sie na tem, ze spostrzezenia dowiodly, iz

.nawet w razie zwezenia miednicy do 8 — 10

conj. vera kobieta byla w stanie urodzi¢ samoist-
nie — wprawdzie po wysx]emu sie nadzwycza]-
nem. Stad wyprowadzalo sie wniosek, iz cala uwa-
ge nalezy skupiaé na kosécu, zapomniano nato-
miast o donioslem znaczeniu drég miekkich. Tym-
czasem wg Baischa i in, nalezy baczniejsza
uwage zwracaé podczas przewleklych porodéw na
anomalje drog miekkich (asthenia, otylos¢ nad-
mierna, stare pierwiastki), anizeli na zwezonga
miednice($redniego stopnia). O ile wiec zawczasu za-
pobiegawczo przyjdziemy z pomoca stabemu nie-
wystarczalnemu organizmowli, przewaznie w okre-
sie | — w duzym stopniu zapobiegniemy znacznej
liczbie groznych powiklan, jak np: wtérnemu osla-
bieniu boléw, nadmiernemu rozciagnieciu dolnego
odcinka mac., peknieciu macicy, podniesione;j t°, (sa-
mozakazenie z powodu przedluzania sie porodu),
kraniotomji, embriotomji, nacinaniu szyi i t.

»Niech slonce dwukrotnie nie zachodzi nad rodza-
a" brzmia stlowa D6derleina. Niestety, zasada
ta — twierdzi Bauer — nie spotkala sie z nale-
zytym posluchem wsérod poloznikéw. Zasada winno
sie staé, iz porod trwajacy ponad dobe, nie moze
juz byé zaliczony do normalnych, a wiec wymaga
interwenc)i zapobiegawczej. | rzeczywiscie, z wielu
wielu stron slychaé obecnie nawolywania do
wiekszej, niz dotychczas, aktywnosci (Doderlein,
Aschner, Baisch, Ostrcil i in.). Sprzecznosé
zdan istnieje tylko co do momentu, w ktérym na-
lezy przystapi¢ do zabiegu w I albo Il okresie. Wg.
Baischa, Aschnera i in. nalezy interwenjowac
w | okresie, o ile pordd sie przediuza ponad 12 —
18 godzin u pierwiastek, a 6 — 9 g. u wielorodek
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nawet i w tym razie, gdy ani matka, ani dziecko
nie sygnalizuja niebezpieczenstwa. Skrocenie zbyt
przedluzajacego sie | okresu daje sie osiagnaé, jak
w1adomo, za pomoca metreuryzy, naciecia szyji
macicy i recznego rozszerzenia ujscia zewnetrzne-
go. Przy odkazeniu wiec odpowiedniem rak, uzy-
waniu gumowych rt:kawnczek unikaniu materjatu
zakazonego, operowaniu w samem tylko ujsciu
zewnetrznem (nie przekraczajac go) prawie ze wy-
laczona jest mozliwosé zakazenia — twierdza wy-
zej wspomniani autorzy. Sa oni przeciwnikami me-
treuryzy, odpycha]ace] ]akoby czes¢  przodujaca,
zmieniajace] nieraz ulozenie jej na mnie;j korzystne,
powodujace) czasami wypadniecie raczek pepowiny,
bezposrednio wprowadzajace] zakazenie do ja-
my macicy; tembardziej wypowiadaja sie przeciw-
ko nacieciom szyi.

Ostrcil juz w r. 1903 wypowiada sie (ponow-
nie w r. 1926) za przyspieszeniem porodu w [-ym
okresie przez rozszerzenie reczne, naddarcie peche-
rza i zastrzykiwania pituitryny. Baisch réwniez
jest za recznem rozszerzeniem przy ustaleniu sie
i trwaniu bo6low i1 przy nierozwieraniu sie ujscia
(brak pecherza, stare pierwiastki, przodujace po-
sladki)

Podobnie i Aschner na podstawie dlugo-
letnich spostrzezen przychodzi do wniosku, iz
przewazajaca czes¢ przewleklych porodow polega
nie tyle na nieprawidlowe) budowie koséca miedni-
cy, ile na anomaljach drég miekkich rodnych —
zaleca zatem zapobiegawczo rozszerzenie, pituitry-
ne oraz narkoze eterowa. Do tego samego pogladu
przylacza sie i A. Mayer. Do$é czeste — wg.
niego — sa przypadki, gdy przy badaniu trudno
dosta¢ si¢ palcem badajacym do ujscia zewnetrz-
nego, ktore ustawione jest ekscentrycznie, gdy
bole wyplera]e; glowke na przedme sklepleme, przez
co ujscie zewnetrzne nié moze sie rozszerzad.
W takim przypadku prawidlowe ustawienie ujscia

posrodku, bywa wielka pomoca, przynosi ono bo
wiem do$é czesto duza ulge rodzacej i przyspiesza
znacznie pordd.

[ z grona francuskich poloznikéw, zwolenni-
kow zasadniczo wyczekujacego postepowania —
ostatnio slyszymy rowniez glosy aktywniejsze. Tak
Bolard, Mahon wypowiadaja sie za interwen-
jowaniem przy przedluzaniu sie porodu ponad
13 — 18 g. u pierwiastek i 8 — 9 g. u wielorddek.
Zalecaja oni opr6cz recznego rozszerzenia jeszcze
i znieczulenie ledzwiowe, powodujace jakoby hi-
potonje szyi maciczne], miesni pochwy, krocza
z jednoczesna hipertonja miesni macicy.

Wiec to ma byé tem nowem slowem w po-
Yoinictwie? — zadaje sobie pytanie Bauer.
Twierdzi on, iz czas juz najwyzszy skonczyé z du-
za chirurgja w poloznictwie, z przesadzaniem nie-
bezpieczenstwa normalnej flory pochwowej, nabie-
rajacej dopiero cech groznych, gdy poréd nienor-
malnie dlugo sie¢ przeciaga, albo gdy zakonczenie
wymaga rekoczynu krwawego w pochwie. Dbajmy
wiece) — wola — o naturalne oszczedzajace $rod-
ki pomocy polozniczej; skrocenie czasu | okresu
zdaniem jego, bedzie w stanie zapobiec przewaz-
nej liczbie pow1klan (przy przecigtnie norm. mied-
nicy) i znacznie przyczyni¢ si¢ do duzej poprawy
niezbyt $wietnego bilansu polozniczego za ostatnie
kilka dziesiecioleci.

Widzimy tedy jak rozciaga sie pomiedzy 2
biegunami krancowymi wspolczesna mysl polozni-
cza — od ultrachirurgicznego nastawienia Hir-
scha, az do najdalej posunigtej bezkrwawosei
Bauera, Aschnera i in. Jedno laczy je—nawo-
lywanie do aktywnosci, co jest cecha naszego cza-
su. Bo, majac na wzgledzie przedewszystkiem —
jak i przedtem — zdrowie matki, powinnidmy jed-
nak sie kierowaé haslem Fraenkla, wedlug kto-
rego ,kazdy donoszony plod winien zywy opuscié
lono matki*.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Historja i Filozofja Medycyny.

o Prof. W. SZUMOWSKI. Historja medycyny filozo-
ficznie ujeta. Medycyna starozytna. (‘“'yd. Gebethnera
i Wolffa, Krakéw 1930. Cena 5.70.)

Piszac przed laty 20-tu o slabem przygotowaniu histo-
ryczno-filozoficznem naszych lekarzy i o zupelnem prawie za-
marciu zainteresowania dla tej dziedziny, polecilem wéwczas
pexne ciekawsze monografie zagraniczne oraz specjalne roz-
dzialy z lepszych podrecznikéw do tlomaczenia, wzglednie
streszczenla (Pagela, Puschmanna, Neubiirgera)

Wracajac do tejze sprawy przed 2-ma laty w Polsce
Odrudzonej na lamach ,Warsz. Czasop. Lekar,* z okazji bar-
dzo pochlebnej oceny przez prof. Siegerista z Lipska
wykladéw historji i filozofji medycyny. Na wszechnicach Rze-
czypospolitej pisalem, cytujgc artykul tejze tresci prof. Szu-
mowskiego: ,Czas naglii Wobec duzych pochwal i wiel-
kiego uznania dla naszego formalistycznego wykladaictws hi-
storji medycyny oraz stawiania Polski na pierwszem miejscu
czas pomysleé o pochwalach dla naszej konkretnej dzia-
lalnosci historyczno-lekarskiej, a wstepem dla tej ostatniej
bylby na razie dobry podrecznik przedewszystkiem, ktdry da
mlodemu pokoleniu wlasciwy umiar i pokaze granice przygo-
towania i sprawnosci technicznej i naukowej, co najlepei

mozna osiaggnaé przez szerokie ujmowanie zagadnien na t

historyczno-filozoficzne». Dzi$ niema potrzeby uprawiaé hi-
storji medycyny, lub filozofji medycyny na drodze samouctwa
i nietylko niema potrzeby, ate jest nawet potrzeba, zeby tego
iie mozno$ci, unikaé. Potrzebna jest ciaglo$é naukowa, Na to

sg katedry, zeby uczyly.”
Z wielkiem przeto zaciekawieniem i zadowoleniem otwo

rzylem laskawie mi nadeslang l-3 cze$é .Historji medycyny*
prof. Szumowskiego, skadinad zaszczytnie znanego
z dawnych préb w tym kierunku (Medycyna jako nauka i jako
sztuka, 1927; Empiryzm i racjonalizm w medycynie i w je
historji, 1926) i wiekszych monografij z historji medycyny
Polski przedrozbiorowe;j.

Z géry sobie powiedzialem, Zze autor sua sponte utrud-
nia sobie zadanie, zapowiadajgc ,ujecie filozoficzne* tematu.
Ale tez nie mégl tego nie uczynié dr. med. i dr. fil. w jednej
osobie, piszac o ,medycynie starozytnej”.

Wprawdzie co innego jest pisaé o faktach, bliskich nam,
a zupelnie co innego o zdarzeniach, dzielagcych nas nie jed-
nem tysigcoleciem. Nie kazdy artysta, malujacy dobrze obraz
z bliska perspektywa, potrafi to samo robié, gdzie chodzi
o horyzont szeroki, ginacy w dali bezbrzeinej. A w historiji
perspektywa odgrywa wszak role nie mniejsza, jeSli nie
wiekszgl
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Kreslac w kilku slowach we wstepie poczatki medycy-
ny, zwlaszcza zabiegi lecznicze u zwierzat i medycyne ludéw
pierwotnych (magizm, rytuslizm, supranaturalizm, teurgije.
taumaturgje), przechodzi putor do okresu najdawniejszej cy-
wilizacji poprzez Mezopotamje i Egipt, medycyng ludowa
ndji i Chin, lecznictwo prymitywne Perséw, higjene spolecz-
na i sztuke sanitarng Zydéw do medycyny greckiej i rzym
skiej, I tutaj analizufe Szumowski
féw-lekarzy (Pytjagorass,
droga przez Demokryta

nauke t. zw. filozo-
Empedokles), by tag
z Abdery, symptomatyka i pro-
gnostyka, oraz réwiesnika jego Hippokratesa z Kos,
ojca medycyny, fizjatry-racjonalisty i empiryka-naturalisty,
wrécil do yozkwitu filozofji greckiej w zwigzku z medycyna
péZniejsza, czesciowo juz o nauki przyrodnicze oparta.

Od Platona, filozofa, zapatrzonego w idealy praw-
dy, piekna i dobra, oraz Arystotelesa ze - Stagiry, naj-
wigkszego z myslicieli i przyrodnikéw starozytnych od epi-
kurejczykéw z materjalizmem, mechanizmem i atemiz-
mem oraz stoikdéw z panteizmem, fatalizmem i teleolo-
gizmem w naturze, kroczy autor §mislo ku slynnej szkole
aleksandryjskiej, w ktérej tkwia zarodki anatomji nau-
kowej, zatrzymujac si¢ nieco dluzej na racjonalistachs
(Herofilos, Evaristratos) i péZniejszych empiry-
kach (Seraplion Glaukius) Grecji starozytnej

Nieco luzny, ‘chwilami bezprzyczynowy zdaje sie by¢
zwiazek medycyny Aten z zalazkiem sztuki leczniczej dawnej
Romy, tej Romy, ktéra wedlug Olimpjusza
szes$éset lat bez lekarzy sie obchodzila.
mitologja rzymska swoja Minerva mledica, Apollo
Salutaris Aesculapius, Den Valus, ale z leka-
rzem zawodowem spotykamy si¢ dopiero w 1 wieku przed
Chr, Asklepiadem, emigrantem greckim zdeklarowanym
zwolennikiem atomizmu i materjalizmu Demokryta, nie
wierzgcego w magje i duchy, celowo$é i cuda, jednoczeénie
nieublaganym krytykiem zasad i dogmatyzmu Hippokrate-
sa. Za nim idzie szkola asklepiadéw, czyli metodykdéw (So-
vanus efezki, wédz metodykéw, i Tessalus, powierz
chowny pogromca lekarzy racjonalistéw) z ich patologja soli-
darna, szablonowa, nie indywidualizujaca a przeto bezkry-
tyczng oraz w drugiej linji szkola encyklopedystéw
(Celsus, Dioscorides, Plinjusz starszy), prowa-
dzace bezposrednio do zlotej epoki Galena z maloazja-
tyckiego Pergamonu pochodzacego, Galen a, ktéry uwazal, ze
Hippokrates wytknal droge medycynie, on za$ jg wy-
réwnal i ogélowi udostepnil.

Réwnolegle z dzialalno$cia G ale na, reformatora
i kodyfikatora medycyny, spekulacyjnego racjonalisty i pospo-
litego ekletyka, powstajag w t. zw. zlotym wieku cesarstwa, na
schylku 2-go stulecia po Chr. w chwili rodzacego sie chrze-
$cijanstwa nastroie filizoficzno-religijne Romy monarchistycz-
nej, gdzie obok powaznego lckarza, przez wladze nostryfiko-

pierwsze
Posiadala wprawdzie

wanego, grasuje legalnie i na jednakowych prawach lekarz
partacz, szalbierz i cudotwdrca.
Ogélnym rzutem oka na medycyne konczy autor pier-

wszy tom, rzutem bardzo udatnym, dla uczacego si¢ wielce
suggestywnym, jako re umé. Zwraca Sz umo w s ki uwage,
ze nardd grecki, wolny od mistycyzmu (wcze$niejszych Zydéw
i pézniejszych chrzesécijan Ref.) stworzyl medycyne teoretycz-
na i praktyczna, nauke i sztuke, szukajac wiedzy dla samej
wiedzy. Systematyczno$§é z umiejetnoécia stawiania prognezy
znajdujemy juz w tej medycynie starozytnej, wprawdzie mniej
u oryginalnego i ,wigckszego” Hippokratese, wiecej
u kompilacyjnego i ,mniejszego” G alena Wobec braku
uporzadkowanego s:kolnictwa lekarskiego, wobec braku pan-
stwowego nadzoru nad praktyka lekarska braklo postgpujace-
go rozwoju i stalej ciaglo$c’ medycyny, ktéra zawdz gczala
wszystko nie pracowito$ci masy lekarskiej, lecz pojedyiczych
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genjalnych jednostek., W zakresie etyki zawodowej. deonto-
logji lekarskiej i wogéle pojmowania istoty i zadah korporacji
lekarskiej oraz warunkéw do jego wykonywania starozytnosé
stworzyla dwa biegunowo rdtne poglady. Jeden wymagajacy
wieloletnich, drugi zaledwie kilkomiesigcznych studjéw medy-
cyny; jeden, lekarzy z duzem teoretycznem wyksztalceniem,
drugi z minimalnem wylacznie praktycznem przygotowaniem;
jeden, tworzacy lekarzy-zawodowych, fachowcéw sumiennych
i etycznych (archijatra), drugi partaczy szablonowych, nieukéw
i szalbierzy, pasterzy i znachoréw (farmakos).

Brak ustalonych faktéw z anatomji i fizjologji, brak
chemji i uzasadnionej epidemjologji, brak logicznego wnio-
skowania terapeutycznego wbrew popularnej zasadzie post
boc ergo propter boc, ttomaczy nam w tej medycynie grubé na-
cigganie faktéw w anatomji, przewage finalizmu w fizjologjis
metne i niejasne formutowanie praw w rodzaju borror vacui,
error loci, sympatbia reactionis, wiecej spekulacji, niz ekspe-
rymentu, wiecej fantazji, niz opisu, wiecej symptomatyki, niz
klasyfikacji. Podobnie i chirurgja starozytnych, ktéra
do wysokiego poziomu rozrostu wiecej sie opierala na
pirji, niz na dokladnej anatomiji i fizjologji.

Mniej miejsca poswieca autor charakterystyce medycy-
ny nieoficjalnej, kultowi bogéw, leczacych choroby, neoplato-
nizmowi Plotynaz Il w, systemowi emanacji duchdw,
$wiatu pelnemu is. ot nadprzyrodzonych, r1izszych i wyzszych,
okresowi astrologji i nauki o sympatjach i antypatjach, epoce

doszla
em-

rywalizacji cudotwércéw poganskich, zydowskich i chrzesé-
janskich i t. p.
Taka jest w gléwnych zarysach ksiazka prof. Sz u~

mowskiego. Wszystkie zarzuty, jakie méglbym jej zrobié,
sa wagi drugorzednej, drobne i formalne, jak np. czgste po-
réwnywanie i analogizowanie z nowozytnodciag — (to znie-
ksztalca poniekad linie artystyczna—np. definjowanie greckiej
empirji przez niemieckq Erfshrung, dygresje w strone
filozofa Bergsona przy charakterystyce homo sapiens,
ferus, fuber, w strong szwajcarskiego weterynarza Srednowie-
cza przy mowie o dawnem cigciu cesarskiem, w strong staro-
polskiego zielnika Syviusza przy mowie o medycynie ludéw
pierwotnych i t. p.).

Uwazalbym réwniez za zbyteczne we wzglednie krotkim
podreczniku historyczno-lekarskim malo méwiace ryciny i illu-
stracje (znachoraindyjskiego. demona pierwotnych ludéw, opa-
trunkéw Achillesa, chifnskiego krzesla sprawiedliwoéci, gar-
batej mumji egipskiej, wodociagu star. rzymskiego i t. p.).
Ale drobne te usterki nie zmniejszajg bynajmniej wartoSci
pedagogicznej bardzo udatnege pod innemi wzgledami po-
drecznika polskiego i niezmiernie taniego.

H. Higier (Warszawa)

Raatomnja normalna i patologiczna.

Marja SCHWIENHORST. Badania nad wplywem na-
§wietlan promieni Roentgena na fagocytoze ziarniakow
przez komoérki siateczkowo-§r6dblonkowe. (Zieglers Bei-
troge T. 81, r. 1928/29, S 375-390).

Szczury na$wietlano promieniami R. (bez filtru lub tez
z jego uzyciem) a nastepnie do obnazonejzyly udowej wstrzy-
kiwano w rozczynie fizjologicznym NaCl oslabiona przez o-
grzanie hodowle agarowa gronkowcéw. W czterech serjach
do$wiadczen gronkowce wstrzykiwano po nuéwietl{miu 1) tego
samego dnia, 2) nastepnego, 3) po uplywie 2 dni i 4) po uply-
wie 3 dni; w serjl piatej — najpierw zakazano zwierzgta, a
aastepnie je naswietlano.

Zmiany powstale u zwierzat doswiadszalnych, poréwny-
wano ze zmianami u zwierzat kontrolnych.

Wyniki badah wykazaly, ze promienie R. oslabialy zdol-
noéé odczynowa (fagocytozg) komérek U. S. .. a nawet do-
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prowadzaly niemal do calkowitejich niedomogi. Szczegély tych
wynikéw autorka ujela w sposéb nastepujacy:

1. U zwierzat normalnych fagocytuja bardzo iywo leu-
kocyty, monocyty i komérki S. S. (zwlaszcza gwiazdowate wa-
troby), Komérki gwiazdkowate powieckszaja sie i odradzaja.
Drobnoustroje znikajg z krwi bardzo szybko.

2. U zwierzat zakazonych natychmiast lub w pare (3)
godzin po naswietleniu, fagocytoza jest mniej wiecej taka sa-
ma, jak u zwierzat kontrolnych. Nigdy jednak nie nasilala sie»
ani tez ziarniaki nie znikaly szybciejze krwi. W §ledzionie lim-
focyty ulegaly rozpadowi, a grudki zanikowi.

3. U zwierzat zakazonych w pare dni (1—2—3) po na-
$wietlaniu, leukocyty znikaly zupelnie ze krwi, a ziarniaki przez
czas ‘dluzszy w niej kratyly. Sledziona ulegala znacznym zmia-
nom. W skutek uszkodzenia komérek S-S ich zdolno$é zerna
maleje. Komérki gwiazdkowate wyrcdnieja i ulegaja rozpadowi,
$rédblonki nie odrastaly. Przegrody miedzypecherzykowe pluc
byly szerokie, obrzekle z nielicznemi komdrkami (odwrotniej
niz u kontrolnych), Komérki przegréd fagocytowaly ziarniak
(wbrew twierdzeniu Seemanna, aw my$l pogladéwOelle-
ra). W nerkach szczuréw naswietlanych bylo malo gronkow-
céw, podobnie jak i u kontrolnych, z t3 réinica, Ze u pierw-
szych lezaly one w §wietle naczyniek wloskowatych, a u dru-
gich byly zfagocytowane przez $rédlonki petli klgbkéw ner-
kowych.

4. U naswietlonych zwierzat, badanych po uplywie jed-
nego lub wiecej dni od zakazenia, skupienia bakteryjne znaj-
dowaly sie przedewszystkiem w naczyniach wloskowatych pluc
i $ledziony. Zierzeta naswietlone ging wskutek zakazenia
szybciej od kontrolnych.

5, Wytwarzanie aglutynin ulegalo zahamowaniu (pora-
2enie narzadu wytwarzajacego, ktérym s3 wedlug Liwena
leukocyty oraz miejsca ich wytwarzania w ukladzie krwionos-
nym). Pozornie odmienne wyniki zalezeé moga od nieuwzgled-
nienia czasu, jaki uplynal miedzy na$wietlaniem i przeprowa-
dzonym badaniem, gdyz wskutek uszkodzenia komérek S-S
moze we krwi zwiekszyé sie przejSciowo ilosc aglutynin i ba-
kterjolizyn. Nie wskazuje to jednak na wzmorzone ich wytwa-
rzanie,

Dodatnie wyniki naswietlain promieniami R. w schorze-
niach zapalnych zaiezalyby nie od wzmozonej czynnosci $réd-
blonkéw i innych niszczacych drobnoustroje komérek, lecz
prawdopodobnie od uwolnienia si¢ cial obronnych z uszko-
dzonych pod wplywem naswietlania komérek S-S oraz od le-
ukocytozy, zaleinej od slabych dewek promieni.

Naswietlanie nigdy nie wplywalo jako czynnik wzmaga-
iacy fagocytoze komédrek.

W. Czarnocki.

NISHI RETSU. Zmiany w nerkach krélika wskutek
utrudnionego odplywu krwi zylnej. (Zieglers Beitrage S. 82,
R. 1929, z. I. s. 112 — 12).

Badania doswiadczalne zostaly przeprowadzone na 11
krélikach i jednym psie. Polegaly one badZ na calkowitem
zamknieciu Swiatla zyly nerkowej, badZz tei na jedno — lub
parokrotnem zwezaniu jej koryta.

Wyniki badan wskazuja, ze u krélikéw zamkniecie $wia-
tla zyly nerkowej bardzo szybko wywolalo martwice nerki
z wyjatkiem malych jej odcinkéw, lezacych w poblizu wneki
(najkorzystniejsze warunki dla rozwoju krazenia obocznego)
Znaczne lecz stopniowo powstajagce zwezenie $wiatla zyly
nerkowej sprowadzalo tylko nieznaczne zmiany w nerkach
(mozno$é wyréwnania powstalych zaburzein przez krazenie
oboczne),

Objawy kliniczne zamkniecia 2yly nerkowej polegaly na
krwiomoczu (przez pare dni) i przejsciowem zmniejszeniu
ilosci wydzielanego moczu w ciggu 4—5 dni po zabiegu ope-
racyjnym,

Zmiany anatomiczne, po przej$ciowem powiekszeniu
nerki (przekrwienie), postepuja-e jej zmniejszanie sie, rozlegla
martwica; z biegiem czasucoraz rozleglejsze odkladania sie
soli Ca, a czasami nawet wytwarzanie beleczek kostnych.
U psa zmiany nawet po calkowitem zamknieciu koryta
zylnego byly znacznie mniejsze niz u krélika.
W.Czarnocki.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu

Gustaw SINGER. Jak winien zachowywaé si¢ lekarz
praktyk w przypadku ostrej i przewleklej posocznicy
poanginowej. (Wiener «lin. Wochschr. 1929 r. Nr. 32.)

Caly szereg badan i obserwacyj klinicznych z ustalong
pewnos$cia stwierdza, ze punktem wyj$cia stanéw septycznych
ogélnych ostrych | przewleklych z zajeciem réznych narzadéw
s3 b. ¢zesto migdalki podniebienne. Zwigzek schorzenia z mig-
dalkami nalezy oczywiscie ustalii droga badania samych mig-
dalkéw oraz odpowiednich badah bakterjologicznych krwi.
Obserwujemy postaci ostrej posocznicy piorunujace, gdzie od
samego poczatku choroby stan pacjenta jest ciezki, typowa
septyczna temperatura, $§ledziona powiekszona, objawy skérne
i t. p. Kiedyindziej objawy narastaja powoli, zaczynajac sie od
niewinnego zajecia migdatkéw i wkoncu daja typowy obraz
posocznicy.

Jezeli cho zi oleczenie miejscowe, jest ono zwykle, we-
dlug ogénych zasad medycyny wewnetrznej. Przestrzega autor
tylko przed naduiywaniem preparatéw salicylowych, zwlaszcza
w przypadkach, bardzo zreszta czestych, t. zw. ostrego goséca
stawowego, ktéry czesto trudno rozpoznaé przy ogélnej boles-
noséci czlonkéw i miesni. Nie wystepuje przeciwko tym prepa-
ratom zasadniczo, nie"uwaza ich jednak za $rodek specyficzny
i przypisuje im tylko role Srodkéw przeciwgoraczkowych i prze-
ciwbélowych, ktérych mamy caly szereg mniej szkodliwych.
Poleca natomiast we wszystkich postaciach posocznicy stoso-
wanie preparatéw srebra kolloidalnego, czy to w postaci wcie-
raih masci Crede go, czy to w postaci zastrzykiwan dozylnych
lub per rectum. W liejszych przypadkach wystarcza lawatywa
z elektrokollargolu lib kollargolu w rozczynie 2,0:150,0, po-
danego w 2-uch porcjach w ciggu dnia. Stezenie mozna péZ
niej powiekszy¢ do 5,0:150,0. Dozylnie podawaé mozna 2-5cm?,
a nawet w ciezszych przypadkach 8-10 cm3® elektrokollargolu.
Pozatem preparaty szeregu akridynowego, jak trypaflawina,
argoflawina, w duzych dawkach oddaja nieraz nieocenione
ustugi. Miejscowo do pendzlowania migdalkéw poleca roztwory
kresolu (1—2¢/g0).

Poza ostremi postaciami
czesciej do czynienia z przewleklemi stanami
ktérych wyrazem gléwnie jest zajecie serca, stawdéw i nerek.
Nie ulega dzi$ juz zadnej watpliwodci, ze wiekszo$é schorzen
toksycznych tych narzadéw jest pochodzenia migdatkowego,
Dokladna obserwacja tych narzadéw nietylko w okresie nasi-
lenia choroby, ile w okresie rekonwalescencji, jest obowigzkiem
lekarza. Przy stwierdzeniu zwiazku z migdalkami (dane ana-
mnestyczne, powtarzajgce sie schorzenia migdalkéw, bada-
nie miejscowe migdalkéw) jedynie racjonalne, jest leczenie
radykalne—dokladne wyluszczenie migdalkéw. Autor podaje
wysoce zadawalajace wyniki zaréwno w powiklaniach serco-
wych, jak i stawowych i nerkowych, Mimo jednsk: zapalu do
wykonywania tonsillektomiji, autor przestrzega przed nieopa-
trznem zalecaniem jej tam,! gdzie zwigzek chorobowy z mig-
datkami nie jest Sci$le stwierdzony, gdzie stan ostry ,jeszcze
nie mingl, lub gdzie s przeciwwskazania ,natury indywidual-
nej (wiek pacjents, stan jego serca i nsczyn, ci$nienie krwi,
jej krzepliwosci i t. p.). Nie nalezy rdéwniez zapominaé o
przedoperacyjnem podawaniu wapnia przez czas pewien.

M. Weintal.

znacznie
septycznemi,

posocznicy mamy
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F. J. MAYER. .Pernocton* w chirurgji nosowo—gar-
dzielowej. (Wiener Klin. Wochenschrift Nr. 37. 1929.)

Ze wzgledu na trudno$é stosowania narkozy ogélnej
wdechowej przy zabiegach nosowogardzielowych, uwaza autor
uépienie przez odbytnice i dozylne za wskazane i pozyteczne

w tych przypadkach, gdzie znieczulenie miejscowe jest badZ
niewystarczajace, badZ ze wzgledu na pacjeata niemozliwe
do zastosowania.

Uspienie per rectum ma te przewage nad dozylnem po-
dawaniem $rodka usypiajacego, ze mozina je kazdej chwili
przerwaé, jednak wiele nieszcze$liwych wypadkéw odstrecza
lekarzy od stosowania tej drogi. To tez zaréwno lekarze, jak
chemicy wiele dokladaja staran, zeby stworzyé srodek do us-
pienia dozylnego, nie przedstawiajacy niebezpieczedstwa dla
chorego o wielkiej odleglo§ci dawki usypiajacej od dawki tru-
jacej. Srodkiem takim, moze jeszcze nieidealnym, jednak zu-
pelnie dobrym i zaslugujacym na uwage jest Pernocton,
wyrabiany przez firme J. D. Riedel. Srodek ten, stosowany
w chirurgji i ginekologji z wielkiem powodzeniem, wyprébo-
wal autor w zabiegach laryngologicznych, stosujac go tak, jak
chirurdzy i ginekolodzy, dozylnie w dawkach 1 cm® na kaide
12% kgr. wagi pacjenta, nie wykorzystawszy obliczonej dawki
tam, gdzie sen nastepowal wcze$;iej, przed jej wyczerpa-
niem.

Autor podaje opis 10 przypadkéw operowanych w zu-
pelnem uépieniu pernoktonowem, badz w kombinacji pernok-
" tonu i znieczulenia miejscowego, a raz z uspieniem eterowem
Byly to przypadki operacji na zatoce szczekowej, guza przy-
sadki, raka sitowia, wyluszczenia krtani, rozszczepienia krtani
podsluzowej rezekcji przegrody nosowej i jedna antrotomja

Zaburzen jakichkolwiek ukladu wegetatywnego nie bylo, zabu-
rzenie oddychania wystapilo raz jeden w przypadku nowotwo-

ru przysadki, w tym tez jedyny m przypadku nastapilo zatrzy-

manie odruchéw. Podniecenie ruchowe daje sie latwo opa-
nowaé przez podawanie alkrloidéw morfiny i atropiny.
Ostatecznego zdania o pernoktonie autor ‘jeszcze nie

wypowiada, uwaza go jednak za duzy krok naprz6d w nauce

o usypianiu. Jest to Srodek wywolujacy sen b. gleboki i

nien byé stosowany jako wspomagajacy usipienie ogdlne.
M. Weintal

wi-

D MATWEJEW i N. PAUTKIN -- Okres$lenie matema-
tyczne dojscia do jamy sutkowej. (Mon. f. Ohr. u.
Rhin, Ne 7. 1929).

Dotychczasowe okreslenia polozenia jamy sutkowej nie
s §cisle. Kierujac si¢ znanemi obecnie punktami orjentacyj-
nemi, niezawsze jesteSmy w stanie w czasie operacji odrazu

Lar.—

natrafi¢ na jame sutkowa. Autorzy okreSlaja poloienie jamy
sutkowe] w sposéb matematycznie pewny.
Powierzchnia zewnetrzna kosci skroniowej styka sie

z plaszczyzna w 3 punktach. Jeden z nich znajduje sie
na wyrostku jarzmowym, drugina linji skronfowej, trzeci za$ na
wyrostku sutkowym w miejscu najbardziej wystajacem Te 3
punkty okreslaja polozenie t. zw. tréjkata skroniowego. Jama
sutkowa za§ znajduje si¢ w miejscu przecigcia sie¢ linij, wy.
chodzacych z punktéw, dzielacych boki tréjkata na dwie réw-
ne czeSci. — Autorzy skonstruowali przyrzad, ktéry wlatwia
okreslenie polozenia jamy sutkowej na kosci skroniowej zgod-
nie z powyzszg zasady. —
J. Tencer.

J. TEMKIN — Dos$wiadczenia z przeszczepianiem
ské1y do rany po operacji doszczetnej na wyrostku sut-
kowym (Z. f. Hals., Nas. u. Ohr. t. 22, z, 5)

Plastyka zewnetrznego przewodu sluchowego, stanowia
ca zazwyczaj cstatni akt operacji doszczetnej na wyrostku
sutkowym, w wielu przypadkach nie spelnia swego zadania.
Niezawsze, bowiem, udaje sie¢ uzyskaé rane calkowicie pokry-
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ta nablonkiem pomimo dokladnie wykonanej operacji i odpo-
wiednio prowadzonego leczenia pooperacyjnego.

Juz Siebenmann proponowal grzeszczepiaé skére
wg. Thierscha do rany po operacji doszczetne). Szereg
otologdw w czasacn péiniejszych stosowal te metode, prze-

szczepiajac w wigkszo$ci przypadkéw skére do rany po uply-
wie 10—14 dni od wykonania operacji doszczetnej, a nie bez-
posrednio po operacji.

Autor jest zwolennikiem dokonywania przeszczepiania
skéry natychmiast po ogeracji zasadniczej.
Autor bierze 3 — 4 kawalki skéry z uda chorego wielkosci

2—4 cm® i wysciela niemi tylna §ciang jamy sutkowej, ostro-
g¢ n. twarzowego oraz zachylek.

W szeregu przypadkéw autor uzyskal dzieki tej meto-
dzie b. dobre wyniki. Zazwyczaj juz 10—12 dnia rana opera-

cyjna jest pokryta prawie calkowicie nablonkiem przeszczepio-
nym oraz $wviezym. Jednakze leczenie pooperacyjne trwa prze=
cietnie miesiac.

Zdarza sie, ze przeszczepione platki skdrne
nym czasie odpadaja, pomimo to spelniaja one
skad wyrasta §wiezy nablonek, pokrywajacy rane.

Najwazniejsza zaleta powyzszej

po pew-
role ognisk

matody — to wybitne
skrécenie ckresu gojenia sie rany po d>konaniu operacji do-
szczetnej na wyrostku sutkowym.

J. Tencer.

Choroby narzadow trawienia

J. A. BARGEN. O niezycie jelit wrzodzi_jacym. (J. of
the Am Med. Ass. N 16 tom 91, rok 1928.)

Sprawa zaczyna sie najcze$ciej w odbytnicy i posuwa
sie coraz wyzej. Autor podkresla blados§é twarzy o szarym
odcieniu.

W obrazie krwi dominuje leukocytoza z przewaga wielo-
jadrzastych, Inne cechy sa ogéinie znane.

Przyczyna niezytéw jelita, jak przypuszczaija, jest dwoin-
ka, przynajmniej w znacznej czesci przypadkéw. Doswiadczal-
ne zastrzykniecie hodowli tych dwoinek krélikom wywoluje
zmiany podobne do niezytéw jelita grubego.

Znane szczepy paciorkowcéw, wyhodowane z wydzieliny
$§luzowo-ropnej, biegunek takich nie wywolywaly.

Fakt, ze u niektérych chorych zarazki swoiste znajduja

si¢ we krwi, zdaje si¢ potwierdzaé przypuszczenie, ze mamy
tu do czynienia z zakazeniem ogniskowem, pochodzacem z og-

nisk ropnych.

Z powiklan niezytéw autor wymienia zwyrodnienie poli-
powate $luzéwki, z czestem przejsciem w nowotwdr zlo-
§liwy. Przedziurawienie jelita z zapaleniem otrzewny, zweze-
nia i ropnie okoloodbytnicze nie sa
koscia.

Co sie tyczy leczenia, to autorzy amerykanscy na pierw-
s¢em miejscu stawiaja leczenie autoszczepionkami. Szczepion-
ki takie sa podawane podskérnie w dawkach wzrastajacych.

W przypadkach bardzo ostrych, kiedy niema czasu na
dlugotrwale leczenie, podaje sie domigs$niowo surowice ozdro-
wiefica, przygotowana spo obem Rosenowa.

Dalszym czynnikiem leczniczym jest usunigcie
kich ognisk zakazenia w ustroju.

Wreszcie najwazniejszym moze momentem jest odpo-
wiednia djeta. Winna ona byé z poczatku plynna, pozywna
i zawieraé witaminy. Z czasem staje sig obfitsza, jednakze
powinna zawieraé jaknajmniej t zw. odpadkéw niestrawionych.

Leczenie ogélne jest bardzo wazne, podobnie jak psycho-
terapja

Preparaty arszenikowe,
razach wplywaja dobrze.

rzad-

nadzwyczajna

wszel-

podawane per 0s, w nieistérych
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Co sie tyczy leczenia objawowego, to stosuje sje biz
mut, kaoline oraz opiaty, te ostatnie szczegélnie sa konieczne
do usuwania przykrego uczucia parcia.

Lewatywy niezawsze sy wskazane, czasem drainia, cza-
sem jednakze, mianowicie w cigzszych przypadkach, dzialanie
ich jest znakomite.

Leczenie chirurgiczne stosuje si¢ tylko w rozpaczliwych
stanach, dobre wyniki s naogél rzadkie.

B. Goldstein.

M. EINHORN. O leczeniu niezytu wrzodziejacego
jelit grubych za pomoca przeplukiwania zglebnikowego
droga ustna. (Ach. f. Verd. Kr. Tom 45 N %).

Autor oglosil w 1921 roku pracq o leczeniu niezytéw
jelit za pomocg przeplukiwania zglebnikowego droga ustna.
Od tego czasu stwierdzil wszystkiego jedno doniesienie Gaul-
tiera o podobnem postepowaniu. W pracy obecnej autor do-
nosi o szeregu przypadkéw, wyleczonych rzeczong metoda.

Wprowadzenie zglebnika odbywalo sie bez wiekszych
trudnosci, stopniowo w ciggu kilku dni. Niekiedy dolny koniec
zglebnika wychodzil przez odbytnice, wéwczas trzeba bylo go
obcinaé i ewent. dosztukowaé od strony ust dalsze kawalki.

Jezeli zmierzyé dlugos$é rurki gumowej, ktéra potrzebna
jest do osiaggniecia jelita grubego podczas spokoju, to wynicsie
ona 3 4 metry lub wigcej, podczas gdy w czasie silnej pe-
rystaltyki zmniejsza si¢ do 2% metra, co nalezy tlomaczyé
obkurczeniem sie petel jelitowych dookola gumy. '

Zazwyczaj leczenie obejmowalo codzienne przeplukiwa-
nia merkurochromem, jatrenem lub rozczynem weglanu wapnia
przez jakie 2—3 tygodnie.

Krwawienia i béle poprawialy si¢ berdzo szybko i naj-
cze¢Sciej nawet ostatecznie, niekiedy jednakie zdarzaly sig
i nawroty.

Naogél autor jest zadowolony z wynikéw tego postepo-
wania i zaleca je we wszystkich uporczywych przypadkach
¢olitis ulcerosa a nawet gruzlicy jelit.

B. Goldstein.

E. BUCKA. O leczeniu szczepionkowem wrzodzie-

jacych niezytéw jelit grubych. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 42,
N 5, r. 1928).

Autor przytacza 4 przypadki wrzodziejacego nieiytu je-
lita grubego, leczone szczepionkami, przygotowanemi z wy-

dzieliny chorego jelita. Na 4 chorych dwu doznalo znacznej
poprawy. Jeden dostal nawrotu juz po 4 miesigcach. W przy.

padku czwartym poprawy nie stwierdzono.

Ze wzgledu na wielky czesto§é nawrotéw w niezyfach
tego typu ocena krytyczna wynikéw leczniczych metody wska-
zanej wymagaé bedzie dluiszego czasu.

Pomimo to uwaza autor,'ie w cierpieniu tak uporczy-
wem, jak wrzodziejacy niezyt jelita grubego, préba leczenia
autoszczepionka jest conajmniej wskazana.

B. Goldstein.

Choroby oczu.

PARAZOLS. Stricturotomia i grube zglebniki w le-
czeniu drog tzowych. (Arch. d’Opht. Kwiecien 1929).

Na zasadzie 36 przypadkéw choréb drég izowych leczo-
nych sposobem Poulorda za pomoca przecigcia zweienia
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i grubych zglebnikéw autor przychodzi do wniosku, Ze metoda
ta zasluguje na rozpowszechnienie.

Podaje przy tem kilka wskazéwek praktycznych w spra-
wie techniki tego zabiegu. Przedewszystkiem dobre znieczu-
lenie, aby nie zraza¢ pacjentéw na samym wstepie. Rozciecie
kanalika do samego kata. Nozem Webera powinno sie roz-
cigé réwniez ,okolice gdérnego kanalika przy wejsciu do wo-
reczka. Zglebnik pozostaje w kanale nosowo-lzowym okole
% godziny co 4 dni na poczatku, co tydzieA lub dwa w dru.
giej polowie leczenia. Naogdl 12 sondowai wystarcza. Autor
chetniej stosuje zglebniki metalowe niz gumowe.

A. Zamenhof.

E. WIEGMANN. Czy {atuowanie rog6éwki wediug
Knappa jest zabiegiem bezpiecznym. (Klin. Monatsbl, f.
Aug. Listopad 1928).

Jak dotychczas wiadomo, tatuowanie wedlug Knappo»
(wzgl. modyfikacje) zadnych zlych nastepstw za soba nie po-
ciaga. Jedynie Ginsberg spostrzegal podraznienia obu
oczu po wykonaniu tego zabiegu. Autor opisuje przypadeh,
ktéry winien byé, wedlug niego, przestroga przed zdyt sze-
rokiem stosowaniem tatuowsnia. Dotyczy to chorej z zezem
zbieznym, kredowo biala zaéma (cataracta accreta) w oku le-
wem, oko jakoby w dziecinstwie bylo b. chore. Chora zglosila
sie celem dokonania operacji na oku lewem w celach. kosme-
tycznych. Wykonano tenatomje z dobrym wynikiem, kilka ty-
godni pézniej tatuacje wg. Knappa w Srodku rogéwki; pla-
ma ta miala zakrywaé zaéme. Po 3 tygodniach silne podraz-
nienie tego oka. Cisnienie nieco zmniejszone, osady. Prawdo-
podobnie wystqpil proces, ktéry juz od dziecinstwa trwal —
tlo przypuszczalnie gruilicze (uveitis thc.). Odpowiednie le
czenie zazegnalo to zaostrzenie — niestety miejsce tatuowa-
nia na nowo przejasnilo sig. W tym przypadku zaostrzenie
procesu chorobowego nalezy polozyé na karb wykonanego za-
biegu.

M. Mantinband.

SATTLER. Przemijajace zaburzenia wzrokowe po
kapielach $wietlnych glowy. (Klin. Monatsbl. fiir Adgenhlk.
sierpien—wrzesieh 1928).

30-letnia chora bezposrednia po kapieli Swietlnej glowy
skarzyla sie¢ na znaczne obnizenie ostrosci wzroku. Juz po
poprzednich kapielach swietlnych zauwatyla zaburzenia wzro-
kowe. Ostro§é wzroku pr. oka = 5.35, lewego 4.60. Galki zu-
pelnie bez objawéw podraznienia. Przy badaniu wziernikiem
ukazaly,si¢ w obrebie czerwonej Zrenicy ciemne linje, ktére
przebiegaly czesciowo lukowato, cze$ciowo promienisto. Lam-
pa szczelinowa stwierdzono pofaldowania na tylnej powierzch-
ni rogéwki. Dno bez zmian. W 3 kwadranse zmiany na ro-
géwce znikly; ostrosé wzroku obustronnie zréwnala sig¢ 5.5.
Nastepnego dnia badano chora przed kapielg Swietlng. Stwier-
dzono normalng ostro§é wzroku i normalny stan oczu. W 5 mi-
nut po kapieli stwierdzono te same zmiany co dnia poprzed-
niego, ktére juz po ¥ godz. ustapily. Kapiele $wietlne za po-
moca aparatu o nie§wiecacem zréddle ciepla nie powodowaly
ani zaburzen wzrokowych ani tez wyZej podanych zmian na
rogéwce. Okazalo si¢ Ze zmiany na rogéwce wywolane byly
przez ucisk klap skérzanych, ktére sluzyly jako zaslona przed
$wiatlem. Z powodu gorgca i pocenia si¢ podczas kapieli klapy
uwypuklaly si¢ w strone rogdéwki i uciskaly ja Opatrunek
uciskowy przy odklejeniu_siatkéwki daje podobne objawy.

I. Hammer.
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Wskazowk: praktyczne.

Irena Schuster uwaia Propbycol za najlepszy i naj-
bezpieczniejszy $rodek, zapobiegajqcy zajéciu w cigze. Pro-
phycol sa to gatki glicerynowe, zawierajace Hydrargyr. oxycya-
nat i Acid. lacticum. Getke taka wprowadza sie mozliwie gle-
boko do pochwy na 10 minut przed stosunkiem piciowym:
gatka w tym czasie rozpuszcza slg, a plemniki zostaja zabite
niezawodnie. Przestrzykiwa¢ pochwy nie nalezy. (Fortschr,
d. Med.31927 N. 9).

—o0—

Schidfer z najlepszym skutkiem stosuje w rzezqczce
u koblet paleczki Parthbagonu. Leczenie cewki rozpoczyna sie
od polowy paleczki 1%, jeieli dawka ta jest dobrze znoszn-
na, to nazajutrz wprowadza sl¢ calg paleczke. Do leczenia
szyl macicznej uzywa sie stale tylko pél paleczki z peczatku
139, p62niej 3%9°do 5%, Leczenie ma trwa¢ krécej niz przy
stosowaniu innych metod (D. m. W, 1929 N 34),

—_— O —

Niezyty pocbwy i naderki czeséci pochwowej macicy leczy
Abel Ormicetaml, mianowicie, przestrzykiwaniem pochwy raz

dziennie (2 pastylki na % litra letniej wody) oraz zakladaniem
2 razy za tydzien po 1 pastylce przed cze$ciag pochwowg ma-
cicy. Przestrzykiwania pochwy zdrowej uwaza A. za szkodliwe,
wywoluja bowiem nieiyty, ktére znikaja po zaniechaniu
przestrzykiwan (D. m, W. 1929 N. 338).

—O—

Znieczulenie miejscowe w chorobach kobiet i poloznictwie
wykonywa Daels w sposéb nastepujacy; zastrzykiwania 2%y,
tutokainy z dodatkiem 1 ctm.? adrenaliny na 250 roztworu
Jako akt przygotowawczy stosuje sie zastrzyknigcie % amputki
0,001 skopolaminy z efedryna i jednocze$nie 1 amputki euko-
dalu na godzine przed operacja. Do operacji pochwowych
stosuje sie zastrzykniecie 50 ctm.? w okolice pochwowa i po
50 ctm.3 do otworu siedzeniowo-prostniczego z kazdej strony,
wreszcie jeszcze po jednem wstrzyknigciu do przedniej cia-
ny pochwy w nkolicy obokpecherzowej i obokmacicznej
(parawezykalnej i parametralnej). Do cigcia cesarskiego za-
strzykuje sie pod skére, do miesni i do tkanki podotrze-
wnowej wysoko az do luku 7ebrowego (Ztbl. f. Gyn. 1929 N. 48.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny {Spotecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 11.V 1929 r.

Pokaz;

Landsberg i Typograf. Prazypadek kilowego za-
palenia oplucny.

Chory B. O., lat 53, przemystowiec. Od roku stopniowo
wzmagajaca sie¢ duszno$§é wysilkowa. Serce bez zmian. W le-
wej jamie oplucnowej stwierdza sie¢ obecnosé plynu, siegaja-
cego do polowy lopatki. Cechy plynu na pograniczu przesigku
i wysigku. Wypuszczanie plynu sprawialo choremu chwilowo
znaczna ulge, lecz plyn szybko nagromadzsl sig znowu. Plyn
wypuszczano 15 razy.

adnych objawéw gruZlicy nie stwierdzono. Stan ogélny
dobry, przebieg bezgoraczkowy.

Wywiady co do przebytej kily watpliwe, odczyn Wa s-
sermanna we krwi ujemny w plynie oplucnowym - 4. Ze
wszystkich prébowanych sposobéw leczenia jedynie skuteczne
okazaly sie dozylne wstrzykiwania salirganu, po ktérych diu-
reza zwiekszala sie znacznie i plyn z oplucny zaczal sie co-
faé. Po 10 wstrzyknieciach. salirganu plyn przestal si¢ zbieraé,
chory czuje sig doskonale i jest bez zastrzezefi zdolny do

racy.
pracy Skutecznosé salirganu, bedacego przetworem rteciowym
i pozostajgcego bez wplywu na wysieki gruZlicze, nasuwa

w danym przypadku przypuszczenie kilowego zapalenia
oplucny.
Odczyty.

1. H. Higier. Nerwica ogélna, nerwica narzqdowa
i psychonerwica we wspdolczesnej medycynie wewnetrznej. (Bylo
drukowane w ,Warsz. Czasop. Lek.“)

2, G. Bychowski. O psychozach degeneracyjrych
(Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn. 25.V 1929 r.

Odczvt.
Hirszfeldowa. O odpornosci ustrojow mlodych.

(Z wudzialem w dyskusji Brokmana, L Hirszfelda,
Szymanowskiego). — (Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn. 8.VI 1929,

Pokazy.

1. A. Zamenhof. Mulo znany objaw wziernikowy
ustepujqcej tarczy zastoinowej. (Pokaz zdjeé dna ocznego).

Zmniejszanie sie¢ obrzeku tarczy nerwu wzrokowego
jest objawem bardzo waznym dla neurologa, ale niezawsze
wyrowiedzieé sie¢ mozina, widzac dno oka po raz pierwszy,
z jakim okresem obrzeku mamy do czynienia.

W niektérych jednak przypadkach obraz wziernikowy
daje nam pe«ne wskazéwki, ze tarcza zastoinowa zmniejsza
sie. Jezeli, mianowicie, granice obrzeku byly dos¢ ostre wsku-
tek odklejenia blony granicznej wewnegtrznej na bezpoérednio
przy tarczy lezacych czesciach siatkéwki, wtedy, przy zmniej-
szaniu sie obrzeku, dawna jego granica pozostaje przez pe-
wien czas widoczna w postaci linji wspélérodkowej do obwo-
du tarczy, poniewai zalamanie sie blony yranicznej pozosta-
wia slad niekiedy dosé wyrazny.

Nie nalezy mieszaé linji tej z odblaskiem okreinym, ija-
ki czesto widujemy dookola obrzeku, a zwlaszcza z sierpem
zaniku naczyniéwki, ktdéry spostrzegamy w oczach krétko-
wzrocznych po stronie skroniowej, lub z sierpem twardéw-
kowym dos$é czestym w oczach normalnych.

Objaw, o ktérym tu méwimy, jest stosunkowo niedlugo-
trwaly i pewniejszy, jezeli daje sie stwierdzié¢ po stronie no-
sowej, gdzie linje wspél§rodkowe innego pochodzenia rzadko
daja sie spostrzegal.

Szereg przezroczy ilustruje wywody prelegenta.

2. Lubelski. Pokaz chorego po operacji raka kqt-
nicy.

4 Przypadek dotyczy chorego S. D., lat 35, ktéry od 2 lat
skarzy sig na béle brzucha ze strony prawej. Bdle z wymio-
tami i rozwolnieniem powtarzaly si¢ co pare miesiecy.

Chory dobrze zbudowany i bardze dobrze odiywiany.
Przed rokiem stwierdzono obecno$é guza w obrebie katnicy.
Operacji dokonano w linji §rodkowej brzucha w u$pieniu éte-
rowem. Guz wielko$ci dwuch piesci doroslego czlowieka obej-
mowal katnice, dolng polowe wstepnicy i zroéniety byl z sie-
cia.

O charakterze guza nie mozna bylo sadzié nic pewne-
go. Narazie dokonano zespolenia kohcowo-bocznego.” Po’ prze-
cieciu kohcowego odcinka jelita biodrowego, koniec do$rodko-
wy zamknigto naglucho, a od$rodkowy zespolono z poprzecz-
nicg. Po operacji w przeciggu siedmiu miesiecy naswietlano
chorego promieniami Roentgena; guz jednak nie zmniej-



16 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 1

2 stycznia 1930 r.

szal sie. Przed 3 miesiacami dokonano drugiego aktu operaciji.

Cieciem przyprostnem, do ktérego dodano na zewnatrz
cigcie poprzeczne, usunieto w uspieniu eterowem katnice ra-
zem z wstepnica i czeScia poprzecznicy do miejsca poprzed-
nio dokonanego zespolenia. Operacje te, jak i poprzednia,
ch ry znidst bez powiklan.

Badanie drobnowidzowe guza (prof. Paszkiewicz)
wykazato utkanie raka galaretowatego.

Przedstawiony przypadek zasluguje na uwage ze wzgle-
du ni pewne trudnodci (ozpoznawcze. U oséb mlodych roz-
poznanie rézniczkowe guzéw katnicy czesto waha sie miedzy
gruzlica a guzem zloSliwym. Ani wywiady ani objawy, ani tez
rentgenografja nie dajg pewnosci w rozpoznaniu. U oséb mlo-
dych guzy katnicy sa czesto pochodzenia grusliczego (prze-
rostowa postaé gruzlicy), aczkolwiek, jak wiadomo, i w wieku
mlodym w jelitach grubych spotyka si¢ raki. Prelegent opero-
wal raka katnicy u kobiety 24 letnieji u chlopca 18 letniego,
anajmlodsza jego pacjentka z rakiem prostnicy miala lat 14.

Przeciwnie u o0séb starszych, miedzy 45 a 70 rokiem zy-
cia, guzy kiszek grubych sa to przewaznie raki. Wedlug sta-
tystyki Stamlera na 2083 przypudkow raka jelit 500/ rakéw
przypadalo na prostnice, a 42,5 na inne odcinki jelit grubych.
Nawet podczas zabiegu nie moZna mieé pewnoéci, jakiego ro-
dza)u guz jelita mamy przed soba. W niektérych przypadhach
guzow kqtmcy mate gruzelki wielkosci lepka od szpilki, roz-
siane na $cianie jelita i otrzewnie przemawiajg za gruzliczem
pochodzeniem guza, w innych przypadkach podobnie, jak w ope-
Lowanym przez prelegenta, o utkaniu guza rozstrzyga mikros-

op.

3.J.Luxenburgi Ambaszowna. Przypadek mie-
saka Zolgdka.

(Ukaze sie¢ w druku)

4. J. Typograf. Przypadek crytromelalgiji.

Sprawa dotyczy sluzacej, wieku lat 22. Od 2 lat cierpi
na napadowe béle konczyn d Inych, nasilajace sie przy opusz-
czaniu nég lub przy nakryciu ich kotdra. Zimno lub uniesienie
nég do gory legodzi béle. Jednoczednie z uczuciem bélu kon-
czyny staja si¢ czerwone i gorgce.

Ostatnio natczenie béléw stalo sig tak silne, i napady
wystepowuly tak czesto, e uniemozliwialy chorej prace
i zmusily ja do zgloszenia sie do szpitela (na oddz. choréb
wewnetrznych szp. Sw. Lazarza). W chwili przybycia stwier-
dzono znaczne zaczerwienienie i miejscowe podwyzszenie
cieploty obu kofAczyn dolnych oraz dotkliwa bolesnosé. Na-
rzady wewnetrzne bez zmian.

Na podstawie ohjawéw zaczerwienienia koficzyn, ich
bolesnosci oraz podwyzszonej cieploty rozpoznano u tej cho-
rej erytromelalgje. Wobec mozliwosci wewnatrzwydzielniczego
pochodzenia sprawy (zaburzenia miesigczkowania) podawano
chorej przetwory jajnikowe, pozatem za§ stosowano naswiet-
lanie dolnej czesci kregoslupa promieniami Roentgena.
Leczenie to sprawilo chorej znaczna ulge, i po 2 miesiecznym
pobycie w szpitalu wypisala sie bez objawéw chorobowych.

5. K. Poncz Przypadek czerwienicy z nadcisnieniem
i z objawami nerwowemi. (Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn. 5.XI 1929 r.
Odczyt.

Z. Szymanowski.

Obecny
fagach. (Uksze si¢ w druku).

stan nauki o bakterjo-

Posiedzenie Lekarzy Szkoinych
PROTOKOL

posiedzenia z dnia 21 listopada 1929 r.

Przewodniczacy,Dr. Kopczynski., — Sekretarz Dr
Jurjewiczédwna — Oséb obecnych 45. — Protokél po-
przedniego zebrania przyieto. —

Przewodniczgcy wzywa do uczczenia przez po-
wstanie pamieci niedawno zmartych lekarzy szkolnych do-
ktoréw; Wieliczko i Wei ssla, zasluzonych dzialaczy na
polu higjeny szkolneJ, przyjaciol prawdeych mlodziezy.

Przewodniczacy oznajmla,'ze tegoroczna nagrode
im. Piramowicza za najlepsza prace z jakiejkolwiekbadZ
dziedziny higjeny szkolne]ﬂ‘ow Lekarskie Warsz. przyznato
d-rowl Kazimierzowi Zgérskiemu za $wiezo wydany pod-
recznik Higjeny dla szkd! srednich.

Dalej przewodniczacy wspomina o kursach, 1) urzadzo-

nych dla inspektoréw szkolnych, 2) nauczycieli gi nnazjalnych,
w ktérych uwzglednione zostaly zagadnienia higjeny szkolnej, 3)
dla lekarzy szkolnych, ktérego program szczegélowy przewodni-
czacy odczytuje i dopelnia ustnie potrzebnem! informacjami. -
Program przedstawia sie okazale | bardzo interesujaco.- Zapi-
salo sie przeszlo 100 lekarzy z prowincji. -Przewodniczacy zache-
ca lekarzy szk6t warszawskich do wzieciaudziatu w kursie, przy-
pominajac, ze Ministerstwo zwalnia lekarzy na czas trwania
kursu z pracy w szkotach panstwowych. -

Dr. Mitkiewicz zwraca uwage, ze niektérzy leka-
rze szkcIni nie otrzymuja, pomimo oficjalnych wezwan, kart
zdrowia tej mlodziezy, ktéra sie do innych szk6l przenosi.-
Dr. M. prosi o szybkie przesytanie tych kart na zadanie.-

Dr. Welflezwraca uwage, ze ze wzgledu na tajemnice
zawodowa, karta zdrowia nie powinna by¢ wydawana w rece
niepowotane. -

Or. Matusewicz6wna zwraca uwage na przelado-
wanie praca sekretarjatéw szkolnych, ktére czesto nie zala-
twiajq zadat w tym kierunku. -

Dr. Kacprzak wyglasza wykiad p t.
higjeny w szkole”:

Z chwila, kledy uczeszczanie do szkoly stalo sie obo-
wigzklem wszystkich warstw spolecznych, szkota musiata zmie-
ni¢ swéj kierunek pracy, przechodzac z wylacznego naucza-
nia do wychowania i przygotowania obywatela do zycia
w pewnej zbiorowosci spotecznej. - Higjeniczne wychowanie
wirno tworzy¢ fundament tego przygotowania obywatelskie-
go. - W praktyce dotad dzieje sie nieco inaczej. - O higjenie
wprawdzie méwimy, ale wychodzimy z blednego zalozenia,
ze czlowiek, ktéry sie nauczyl higjeny, bedzie ja w zyciu
stosowat. -

Teorja i obserwacja %ycia codziennego przecza temu
pogladowi na kazdym kroku. Pod tym wzgledem jest wielka
analogja miedzy higjena i etyka. Znajomo$¢ wymagan, czy
praw etyki, czy higjeny nie pociaga za soba postepowania
zgodnego z temi wymaganiami. Czynnos$ci higjeniczne winny by¢
zautomatyzowane, zmechanizowane; wtedy dopiero, kiedy te
nawyknienia beda wvkonywane bez namystu, stang sie druga
naturg, mozna mowi¢ o stosowaniu higjeny w zyciu., Nie na-
lezy zapominaé. ie wszystkie czynnos¢i czlowieka zahaczaja
o higjene (higjene czlowiek praktykuje przez 24 godziny na
dobe), cokolwiekby cztowiek robil, moze zrobi¢ to z wiekszem
lub mniejszem uwzglednieniem praw higjeny. Czyn jest na-
stepstwem woli, a wola nastepstwem 'réinych czynnikéw,
wérod ktérych wiedza odgrywa najmniejszg role. Chcenia nie
mozna sig nauczyé, Velle non discitur (Schopenhauer,
Ribot, Pascal Bieganski i t. d)

Wychodzac z tego zalozenia, do higjeny nalezy wdra.
za¢ dziecko niemal od pierwszych dni jego iycia, Dla peda-
gogéw ten okres zycia dzlecka jest niedostepny, natomiast
w przedszkolach na wychowanie higjeniczne nale7aloby zwro-
ci¢ baczng uwage. Wigcej moznaby dla higjeny zrobi¢ w przed-
szkolach, niz w szkole, niestety, przez przedszkola przechodzi
tylko bardzo niewielki odsetek dzieci.

Pozostajq wiec szkoly, w ktérych moina réwniez zrobi¢
wiele, ale, wyjawszy mlodziez starsza, naleizy polozy¢ caly
ciezar zagadnienia nie na nauczanie, lecz na wychowanie,
wdrazanie, przezwyczajanie. W nsuczaniu trzeba zarzuci¢
prrestarzaly poglad, ze anatomja, fizjologja, fizyka, chemja
sa higiena. Sg to wiadomosci potrzebne do rozwoju intelek-
tualnego, mato waine z punktu widzenia stosowania higjeny
w zyciu. Im mlodszy wiek (nizszy poziom intellektualny czlo-
wieka doroslego), tem wiekszy nacisk naleiv poloiy¢ na na-
wyknienia, tem mniej niezbedna jest anatomja i fizjologja.
Zwykle dzieje sie odwrotnie.

Biorac konkretriie, nauczante higjeny w szkolach nalezy
uzalezni¢ od wieku ucznia, jego wychowania higjenicznego,
jego przyszlej roll w zyciu spolecznem. Szkoly moznaby pod
tym wzgledem podzieli¢ na trzy grupy: $rednie, zawodowe
powszechne,

W szkolach $rednich znajduja sie, ogélnie biorac, dzie-
ci rodzicdw zamoziniejszych, ktére maja juz z natury rzeczy
lepsza opieke lekarska, lepsze wychowanie domowe, a wigc
i pewne niezbedne nawyknienia hlgieniczne juz wyrobione.
Moina wiec tam na wpajanie droga praktyczna przyzwyczajeri
higienicznych w klasach starszych zwraca¢ mniejsza uwage,
majac staie na wzgledzie, iz w tej dziedzinie wymagania
w szkotach $rednich, ze wzgledu na wieksze mozliwosci, win-
ny byé wyisze, niz w jakichkolwiek innych. Précz tego w kla-
sach starszych mozna i nalezy prowadzi¢ regularnie wyklady
z higjeny osobistej i spotecznej (aruzlica, choroby weneryczne,
alkoholizm, przepisy sanitarne) i ogélnej-eksperymentalnej
(woda, usuwanie nieczystosci, produkty spoZzywcze, mieszka-

»Propaganda
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nie). Ta droga moina osiggna¢ przygotowanie do zycia spo-
teczuego przyszlego obywatela, ktory niejednokrotnie bedzie
zabieral glos w tych sprawach, moze nawet decydowal;
chodzi wigc, jezeli nie o nauczeaie go, co to jest higjena,- to
przynajmniej o przyjazne usposoblenie do ogoinych zagad-
niefi, dotyczacych zdrowia publicznego.

Szkoly zawodowe o typie wyiszym podobne sa do szkot
$rednich ogodlnych, trzeba tu jednak doda¢ higjene zawodowa
zwigzang z dana galezia przemysitu, jak r6wniez najwazniej-
sze dzialy higjeny spolecznej. W szkotach zawodowych niz-
szych nalezy, poza higjeng zawodowa, poloiy¢ gléwny na-
cisk na wychowanie higjeniczne.

W szkolach rolniczych i seminarjach, ze wzgledu na
internaty, urobienie pod wigledem higjenicznym jest zna-
cznie ulatwione; a bardzo pozadane ze wzgledu na przyszla
role tych wychowankéw w spoleczefistwie. — Przygotowanie
wychowankéw seminarjéw na krzewicieli higjeny jest z jed-
nej strony sprawa niezmiernie wielkiej wagi, z drugiej — nie
powinno pocigga¢ za sobg zwiekszenia balastu umyslowego
stuchacza, a wplywa¢ gléwnie na jego urobienie.

Rola szk6! powszechnych jest w omawianej sprawie
najwieksza; szkota powszechna jest tg,edyna instytucja, przez
kt6rg kaidy obywatel przejs¢ musi (szkoly s$rednie liczbowo
wiekszej roli nie odgrywaja). —~ Do szkoly powszechnej cho-
dza dzieci miode, posiadajgce niezbyt jeszcze zakorzenione
nawyknienia, — do szkoly powszechnej uczeszczajg wszystkie
dzieci warstw niezamoinych, znaczna cze$¢ $rednio zamoi-
nych, i tylko bardzo niewiele zamoinych, — a wigec sa to
dzieci naog6! bez wyrobienia higjenicznego w dodatniem
znaczeniu tego wyrazu lub wprost zaniedbane. — Dlatego
tez w szkole powszechne) nalezy poloizy¢ gléwny nacisk
cisk na wdrozenie dziecka do pewnych przyzwyczajen higje-
nicznych, traktujac wykiad, czy pogadanke, jako zupeinie co$
dodatkowego. ujmujacego tylko w miarg potrzeby w pewien
system te wszystkie wiadomosci, ktore dziecko poslyszalo
w zwigzku z wlasnem zdrowiem. — Najlepiej wiedzg higje-
niczng wplata¢, jakby przypadkowo do réinych przedmiotow.
Ten prad rozwija sie obecnie na calym $wiecie.

Tak postawiona higjena szkolna musi nietylko wplyna¢
dodatnio na cale zachowanie sig ucznia ale odbije sie na
jego zdrowiu, wzroscie. wadze i t. d. — Badania anglosaskie
potwierdzaja stuszno$¢ tego twierdzenia. Gléwnym propaga.
torem higjeny w szkole powszechnej winien by¢ nauczyciel.*

Otwierajgc dyskusje. przewodniczacy
o$wiadcza, Ze prelegent zdaje sig niedocienia¢ wplywu uswia-
domienia higjenicznego na wykonywanie praktyk higjenicz-
nych, a jednak jak twierdzg psychologowie, ,wyobrazenie
czynu jest poczatkiem samego czynu“. W czes$ci pierwszej
niektore zaanla zakrawajg na blyskotliwe paradoksy: czes¢
druga, w bardziej reainem ujeciu, uwzglednia wymagania zu-
petnie stuszne,

Zadanie gruntowniej zorganizowanej opleki lekarskie]
dla szkoly powszechnej jest stuszne, — nie jest ona zanied-
bana u nas, tylko skromna ze wzgledu na ogromne sumy
pienigine, jakich stworzenie takiej opieki wymage.

Uswiadomienie | nauczanie higjeny w seminarjach na-
uczycielskich, zwlaszcza, Ze przy nich zwykle czynne sa in-
ternaty, jest konieczne, aby nauczyciela szkoly powszechnej
(a tych jest w Polsce 73.000 a lexarzy szkolnych — kilkuset)
uczyni¢ propagatorem uzdolnionym higjeny wsréd srodowisxa
dzlecigcego, najbardzie] potrzebujacego tego u$wiadomienia.

Przewodniczgcy w koricu dodaje, ie o ile w niz-
szych oddzialach szkoly powszechnej moina tylko wdraza¢
do przyzwyczajen higjenlcznych, o tyle w wyiszych, zwlaszcza
w ostatnim, mozna z korzysciag prowadzi¢ systematyczny kurs
higjeny — wszak drobny tylko odsetek uczniéw szkot powsze-
chnych ksztalci sie w szkolach wyzeij.

Dr. Korsako6wna uwaia, ze wiadomosci z anatomiji
i fizjologji dajag uzasadnienie do wiadomosci z higjeny, ktore
nabierajg w oczach mlodziezy wtedy wiele wartosci. — Poga-
danka z odpowiedniemi doswiadczeniami przekonywa dzieci
o niezbednodci pewnych wskazéwek zdrowotnych.

Dr. Osowski wypowiada sie za przygotowaniem grun-
townem higjenicznem nauczycieli.

Dr.Oziegblowski wychodzi z zaloienio, ie kaida
nauka musi uwiZglednia¢ strong praktyczng i teoretyczna:
wdrozy. do dobrych przyzwyczajen i uzasadni¢ je.

Dr. Szepelska obserwuje zainteresowanie sie dzieci
na lekcjach higjeny i przenoszenie wiadomos$ci higjenicznych
przez dzieci do domow. Dr. Sz. twierdzi, ze dzieci inaczej
przyjmujq wskazéwki od lekarza, niz od nauczyciela.

Dr. Jurjewiczéwna podkresla znaczenie higjeny
w przedszkolach, przeprowadzonej droga wdrazania do ,do-
brych nalogow®, i na znaczenie propagandy wskazéwek higje-
niczuych, udzielonych podczas badania indywidualnego.

Prelegeént zastrzega sie, ze ni: jest przeciwnikiem
nauczania higjeny—-sam uczy higjeny od lat kilku—jest tylko
odmiennego zdania co do metod nauczania, pierwszenstwo
daje bezposredniemu zetknieciu sie lekarza z uczniem w ka-
zdej, nadajacej sie chwili Zycia szkolnego. Prelegent zastrzeqa
sie, Ze nle neguje wplywu higjenisty — lekarza na domowe
otoczenie ucznia: prelegent porownywa higjene z etykag—whkra-
czajg one w obyczajowo$¢ ludzi, i dziecko musi je praktyko-
wa¢ bez trudu — automatycznie: nie zaprzecza tez wartos-
ci pogadanek higjenicznych

Posiedzenie zamknigto o godzinie 10-ej wieczorem.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Debré i Cofino referowali na posiedzeniu listopa
dowem parysk. tow. biologicznego sprawe wrazliwo$ci skérnej
na tuberkuling u niemowlqt, ktorym wprowadzono szczepionke
BCG. U 141 dzieci nieszczepionych (kontrolnych) odczyn tu-
berkulinowy byl ujemny. Odsetek bezwzgledny odczynow do-
datnich u 132 niemowlat szczepionych wynosil 88,6. Z tego
wniosek, ze zakazenie naturalne daje szybszy odsetek odczy-
néw dodatnich, ze jednak i u szczepionych odsetek jest bar-
dzo wysoki. co przemawia za wchlanian em sie szczepionki,
wprowadzanej przez drogi pokarmowe. D. i C. zaznaczaia, Ze
i tu odczyn doskdrny jest czulszy, niz skérny, (Pr. méd. Ne 92)
W dalszy<h swych badaniach, referowanych na tem samem
posiedzeniu, Debré i Cofino starali sie uchwycié moment
zjawiania sie wrazliwosci na tuberkuline w zwigzku z BCG.
Wiadomo, te wystepuje ona dosé wczesnie, lecz dokladnego
terminu nie wudalo si¢ o reslié. Z wiekiem wrazliwosé ta
u dzieci szczepionych zmniejsza sig, co szczegélniej uwydatnia
sie po uplywie dwu lat od szczepienia. Przejawia sie to je-
szcze i w tem, ze z biegiem czasu trzeba zuiywaé wiecej tu-
berkuliny u niemowlat szczepionych, by ofrzymaé odczyn do-
datni.

Lesnéi Waitz zwracaja uwage réwniez na tem sa-
mem posiedzeniu tow. biolog. na interesujacy objaw, Okazalo
sie, mianowicie, e surowica (udzi, ktora zlepia krazki krwi
konskiej, swinskiej, kréliczej, kociej, szczurzej i §winki mor-
skiej, zas nie zlepia krwinek baranich i wolowych, nabiero
wlasnosci zlepnych w stosunku do krwinek boranich i wolowych
po wprowadzeniu danemu osobnikowi rod skére surowicy kon-
skiej. Wlasciwo$é ta trwa w ciagu przynajmniej o$miu miesiecy
i nie wystepuje ani w moczu ant w plynie mézgordzeniowym.

Pasteur vallery-Radot na posiedz. listopado-
wem paryskiego tow. lek. szpitalnych (Pr. med. Ne 92) zajmuje
stanowisko krytyczne w stosunku do ¢. zw. anafilaksji
klinicznej w Stanach Zjednoczonych. Od-8 lat stosuje on od-
czyny skérne w chorobach anafilaktycznych Nalezy w tych
badaniach zachowaé krytyke i nie sgdzié, iz mozna ta droga
wykryé przyczyne kazdej astmy czy pokrzywki. Niema racji
dokonywaé w kazdym bez wyjatku przypadku migreny czy
astmy wszystkich préb uczuleniowych, nalezy natomiast w tym
wzgledzie posilkowaé sig¢ wywiadami. Bledem jest chcieé wi-
dzieé w kazdej astmie przejaw uczulenia, Statystyki amery-
kanskie dajg zbyt wysoki odsetek odczynéw dodstnich, co
moze tlumaczy sie¢ blednem przyjrowaniem za odczyn do-
datni katdego rumienia miejscowego. Do odczynu dodatniego
potrzeba grudek przynajmniej 5-milimetrowych z wyrostkami.
W przypadkach astmy, kataru spastycznego i pokrzywki, w ktg-
rych podejrzewal obecno$é uczulenia, stwierdza! odczyn skér-
ny dodatni jedynie w 30—35%0. Zreszta jest to tylko wska-
zéwka, ktéra musi byé potwierdzona przez wynik leczenia.
Umiar i krytyka sa, zdaniem P., niezbedne w ocenianiu tego
rodzaju przypadkéw.

Zjyazdy

Sprawozdanie z wyjazdu do Francji 1929. r.
W pazdzierniku r. b. odbyl sie w Paryiu zjazd przelo-
tonych francuskich szkéi pielegniarstwa. Dla wyjasnienia do-
dam, 2e we Francji jest okolo 80 szkél pielegniarstwa na

2.000 uczennic, pielegniarek zarejestrowanych — okolo 23.000.
W zjezdzie wsiely udzial do$é licznie przelozone szkél pie-
legniarskich i instruktorki oraz grupe lekarzy, interesujacych
sie pizlegniarstwem.
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Gléwnym tematem zjazdu, poza oméwieniem spraw
biezgcych i tematéw takich, jak ,Badanie lekarskie nowo-
wstepujacych uczennic i nadzér nad ich zdrowiem w czasie
studjéw*. ,Administracja szkoly pielggniarstwa*. ,Potrzeby
pielegniarek spolecznych“, byla sprawa reformy dotychczaso-
wego nauczania w szkolach pielegniarskich. Z projektem
zmiany wystgpily czynniki rzadowe, ktéreby pragnely ujedno-
stajnié programy i wplyngé na szybsze przygotowywanie piele-
gniarek do pracy.

Obecnie szkoly pielggniarstwa przygotowuja rézne typy
pielegniarek; czas trwania studjéw jest rézny i przedstawia sig
nastepujgco:

piel. szpitalna 22 miesigce
» prezeciwgruzlicza 22 »
. Oziecieca 22 "
. szpitalna i przeciwgruzlicza 29 N
. " i dziecigca 29 »
. dziecigca i przeciwgruzlicza 26 "
wszystkie 3 specjalnosci 33

Rézanorodno$é specjalnosci spowodowala konieczno$
urzgdzeni rozmaitych typ6w egzamindw; opréocz egzaminéw
dla wyzej wymienionych typéw istniejq jeszcze egzaminy dla
pielegniarek sanitarnych i kolonialnych.

Projekt rzadowy przewiduje modyfikacje kursu, ktéryby
pozwolil jut w ciggu 22 miesiecy na przygotowanie pielegniar-
ki spolecznej zaréwno do walki z gruZlicy, jak i opieki nad
dzieckiem. Po dlugiej dyskusji i goracych protestach przeciw-
ko skréceniu kursu zaréwno ze strony piel¢gniarek, jak i le-
karzy, przyjeto projekt rzadowy tytutem proby na 3 lata, t. j.
na czas, wystarczajacy do wyszkolenia dostatecznej liczby pie-
legniarek spotecznych na potrzeby biezace i przejscia po tym

terminie do systemu dawnego z zastrzeZeniem, e program
nowy nie bedzie obowigzkowy, lecz moze byé dobrowolnie
wprowadzony przez szkoly.

Reforma nauczania w szkolach pielggniarskich we

Francji nietylko ma na celu skrécenie czasu nauki, lecz
i gruntowng zmiang systemu nauczania. Réznice pomiedzy
organizacjg szké! u nas, a we Francji sg bardzo znaczne, na
niekorzy$é tych ostatnich. W naszych szkolach u¢zennice obo-
wigzkowo muszq mieszkaé w szkole. Pozwala to na usuniecie
ich z pod wplywu detychczasowego $rodowiska, wdrozenie do
systematycznego zycia, ksztalcenie charakteru i urabianie
przyzwyczajenh czystosci, porzadku, punktualnosdci i t. p. cech
niezbednych dla pielegniarki. Pozwala réwniez uczennicy na
skoncentrowanie si¢ nad usprawnieniem w nowoobranym za-
wodzie, a szkole na swébodny rozklad zajeé, trwajacych prze-
cigtnie 8 godzin na dobg. Sskoly nasze na skutek umowy
z instytucjami leczniczemi i zapobiegawczemi objely calkowi-
tg stuzbe pielegniarskg w poszczegdlnych dzialach i uzywajg
ich jako miejsea szkolenia praktycznego dla uczennic. Takie
urzgdzenie pozwala na dopuszczenie'uczennicy do rzeczywistej
pracy pielegniarki i przyzwyczajenie stopniowe do ponosze-
nia odpowiedzialnosci za jej wykonanie. Pozatem szkoly na-
sze przygotowuja jeden typ pielegniarki, ktéra po ukohczeniu
szkoly moze objaé prace zaréwno w szpitalach, jak osrodkach
zdrowia i poradniach. Stalo si¢ to na skutek duzego zapo-
trzebowania pracownic do réznorodnych dzialéw pracy oraz
przyjecia przez szkoly zasady, Ze nie mozna oddzielié¢ sztucz-
nie lecznictwa od medycyny zapobiegawczej, gdy w zyciu te
dwa dzialy ciaile si¢ lacza lub wynikajg jeden 2z drugiego.
a zatem pracownice w jednym dziale muszg byé dobrze obe-
znane z drugim. W szkolach r.aszych, nie mieszczacych sig
bezposrednio w szpitalu, w ktérym pracujg uczennice, zostal

Krytyka
Jeszcze o naszych grzechach.

W zwiazku z poruszana ostatnio w ,Czaso-
pismie“ sprawa tandety lekarskiej chce dzi$ na
tem miejscu poruszyé jedne z bolaczek naszych,
napozér drobna i malo znaczaca, ktora jednak by-
najmniej nie przyczynia sie do podniesienia zna-
czenia zawodu lekarskiegop. Mam tu na mysli
dziwny conajmniej sposéb przepisywania recept,
zreszty, wcale nierzadko spotykanych. Wskazanie
lekarzy starych, by przy zapisywaniu recept mieé
na wzgledzie indicatio causalis, indicatio morbi, indica-

wprowadzony sysfem blokowy nauczania, ktéry polega na tem
ze wyklady teoretyczne zostaly podzielone na 3 grupy, jak
réwniez i praktyczne zajgcia, i te grupy po sobie nastepuja.
Nauka w szkole zaczyna si¢ od teorji. Tym sposobem ucze-
nice, idac do zajeé praktycznych, s3 jui do nich teoretycznie
przygotowane i na dojScie do pewnej wprawy potrzebuja zna-
cznie mniej czasu, niz gdyby uczenie odbywalo sig réwnoleg-
le z praktyka. Jednoczesnie nie tracga czasu na ciagle powro-
ty z prektyki na wyklady i, o ile majg nocne dyzury, nie sa
budzone na nie w ciggu dnia.

W szkolach francuskich sprawy powyzsze przedstawiaja
sig inaczej. Zaledw.e kilka z nich ma pensjonaty i to nie dla
wszystkich uczennic. W wigkszosci szk61 uczennice mieszkaja
w domach prywatnych i tylko przychodzg do szkoly na wy-
ktady. Ma to zly wplyw na wytwarzanie w nich przyzwyczajen,
szczegdlnie punktualnosci, gdyZz regime comu prywatnego
z trudnoscig przystosowywuje sig¢ do godzin pracy w instytu-
cjach specjalnych, jakiemi s3 szpitale, oraz wplywa ujemnie
na stan zrowia; uczennice przebywajg nieraz dalekq droge
z domu do szkoly oraz, niekontrolowane, odiywiajg sie nie-
dostatecznie w stosunku do pracy wykonywane;j.

Tylko niektére szkoly fracuskie sg $ci§le zwigzane ze
szpitalami. Wigkszo$¢é posyla uczenice na praktyke do réznych
instytucyj, w ktérych nie ma ani instruktorek, ani personelu
pielggniarskiego zaleznego od siebie, gdyz temu sprzeciwia
si¢ zwigzek zawodowy stuzby szpitalnej. W takich instytucjach
uezennice s3 raczej obserwatorkami tego, co sie dzieje na od-
dzialach, niz pracownicami. Powracanie codziennie na wykla-
dy zmniejsza jeszcze bardziej korzysci, jakie moglyby osiggnaé
z praktyki. Pozatem musze zaznaczyé, ze we Francji nie ma
zwyczaju zajmowania sig¢ chorym intensywnie przez 24 godziny,
do poludnia sg robione zabiegi i wizyty lekarskie, po poludniu
praca si¢ konczy, i chory pozostaje na opiece sluzby. Jak sig
wyrazila jedna z amerykanek, francuzi s3 na tyle uprzejmi,
ze choruja tylko przed poludniem, a popoludniu i w nocy sa
zdrowi i nie potrzebujg opieki. Oczywiscie, ze tego rodzaju
organizacja nie wplywa na intensywno$é pracy praktycznej
uczennic.

Zostalam zaproszona na zjazd przez Fundacje Rocke-
fellera, ktéra od kofica wojny Swiatowej intensywnie pomaga
Francji w dziedzinie lecznictwa zapobiegawczego i chcialaby
réwniez pomdéc do zref.rmowania szké! pielggniarskich. Za-
proszona bylam z dwéch powodéw: 1) ze Fundacja uwaza nasze
szkoly 2-u letnie pielggniarstwa za najlepiej postawione i zor-
ganizowane w Europie, i zadaniem mojem bylo przedstawié
uasz system na zjeidzie, 2) ze niechgé francuzéw do anglo-
saséw zglry przesadzilaby efekt takiego referatu, gdyby byl
wygloszony przez amerykanke, a nie polke.

Oprécz intensywnego zwiedzania szkdl pielegniarskich,
czego wynikiem s3 powyisze spostrzezienia, zwiedzitam réw-
niez podmiejsky stacj¢ opieki nad niemowletami, tem cieka-
wa, ze poza niemowlgtami, ze swego okregu terytorjalnego
opiekuje si¢ tez niemowlgtami, wysylanemi z Paryza i umie-
szczanemi na fermach pobliskich ,na garnuszku”. Dla tych dzie-
ci zostala zalozona przy stacji mala infirmerja, do ktérej sq
zabierane dzieci ,na garnuszku”, o ile zachoruja. Przed od-
daniem do domu opiekunki s3 one réwniez trzymane w in-
firmerji przez kilka dni na obserwacji, aby zaréwno lekarz
poradni, jak i pielegniarka, odwiedzajagca je pdzZniej, mogli
si¢ zorjentowaé w stanie ich zdrowia i rezwoju. Przy stacji
poradni jest haplelisko dla dzieci szkolnych, i prowadzona
jest gimnastyka.

M. Babicka

ekarska

tio symptomatica, sa widocznie juz nie brane w ra-
chube. Jakzez, bowiem czesto widujemy recepty
bardzo zlozone, skladajace sie czesciowo lub w ca-
Yosci ze srodkow ibednych. Odbiera sie wrazenie,
ze im mniej jasne rozpoznanie, tem wiecej srod-
kow zawiera lekarstwo, gdy prosciej byloby moze
zaczeka¢ do wyjasnienia rozpoznania i narazie za-
lecié, conajwyzej prosty srodek objawoivy.
e powyzsze nie jest czczym wymyslem, nie-
chaj postuzy za dowdd przyklad nastepujacy:
Pacjentka lat 2 m. 5, dotad zdrowa, dostaje
nagle goraczki 38—39°. Przyczyny goraczki nie
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mozna narazie ustali?, na skorze i narzadach we-
wnetrznych zadnych zmian sie nie stwierdza. Do-
piero po kilku dniach badanie moczu pozwolilo
rozpoznac zapalenie miedniczek nerkowych. Kazdy
wie jak trudne jest rozpoznanie nagle wystepuja-
cej sprawy goraczkowej u drobnego dziecka na-
wet dla doswiadczonego lekarza. Nie o rozpozna-
nie wiec tu chodzi, ale o recepte, zapisana pierw-
szego dnia choroby, a ktéra byla nastepujaca:
Acidi acetylosalicylici ,Bayer”.

Pyrenoli

Urotropini ,Schering” ad 0.1
Phytini 0.15
Fortossani 0.5
Sacchari albi 0.25

Mfpdtd. N. X. 3 razy dziennie po 1 proszku.

Bayerowska aspiryna nosi oficjalna nazwe
aspiryny; terminu chemicznego acidum acetylosali-
cylicum uzywamy dlatego, zeby recepia wypadla
taniej, ale przez dodanie nazwiska zmuszamy apte
kar'za do dania aspiryny oryginalnej, wiec cena nie
moze by¢ nizsza . Jasne wiegc, ze chodzilo o ukrycie ro-
dzaju srodka przed rodzicami pacjenta.

. Pyrenol: jeden z nowszych s$rodkow, zatem
nieznany szerszej publicznosci, zawierajacy natrium
salicylicum, natrium benzoicum i natrium thymicum,
tutaj zupetnie zbedny, gdyz dziecko wcale nie ka-
szalo inie wykazywalo zadnych zmian w drogach
oddechowych.

Fityny G.15, fortossanu 0.5: dwa s$rodki i dwa
H?d}’;‘ 1° w ostrej sprawie goraczkowej nie zapi-
suje sle przeciez srodkow ,ogolnie wzmacniaja-
cych, poprawiajacych laknienie, odzywianieit. d.*
2-o0 fortossan jest to fityna z laktoza, wiec dwu-
krotnie zapisano ten sam srodek, tylko w roinej
dawce i pod inna nazwa, niewiadomo w jakim
celu.

Nawet cukier, dodany na koncu, jest zbedny,
poniewaz slodki fortossan dostatecznie koryguje
snak,

Dodaé jeszcze trzeba, ze niezmiernie trudno
bylo zmusi¢ mate dziecko do zazycia proszka ob-
jetosei 1.2, Nawiasem moéwiac cena jednego prosz-
ka wynosita 63 grosze!

Medycyna
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Jesli istnialo, i slusznie, podejrzenie sprawy
miedniczkowej,” to wystarczalo przeciez zapisac

urotropine sama, albo z jakim$ preparatem salicy-
lowym.,

W innym przypadku recepta, zapisana w ostrej
sprawie goraczkowej, zawierala m. in. calcisal
i tricalcine po 0.15, a wiec dwa srodki t. zw. ,ogol-
nie wzmacniajace”, o podobnym skladzie, tylko je-
den krajowy, drugi francuski!

Nalezy uwzglednié, ze podobne recepty otrzy-
muja do rak pacjenci, ktérzy niezawsze sg ignoran-
tami, ze czytaja je aptekarze, orjentujacy sie do-
brze, wreszcie widuja je nierzadko lekarze, ktorym
wzgledy kolezenskie nie pozwalaja na zakwestjo-
nowanie celowosci zapisanych $rodkow.

Niewiele odbiega od. powyzszego, cho¢ bar-
dziej pozbawione ignoracji jest zalecanie pacjen-
tom nowych specyfikow, jedynie dlatego, ze sa
one nowe i ,modne”, o czem zreszta byla juz mo-
wa na famach naszego pisma. Obok checi wyka-
zania swojej wiedzy mamy tu napewno do czy-
nienia z niepotrzebnemi koncesjami w stosunku do
pacjentéow, wrazliwych na leczenie modne.

Preparaty nowe sa przeciez tak liczne. ze nie
sposob jest nawet zapamietaé ich nazw, skladu
i dzialania. Dos¢ zajrze¢ do podrecznika Franka
»Moderne Therapie”, ktory podaje bezkrytycznie
az kilka tysiecy nowych srodkéw. Nie chce bynaj-
mniej powiedzie¢, aby wszystkie te preparaty byly
zle, czy zbedne, przeciwnie, niektore z nich sa
znakomite, chodzi tylko o to, aby w wyborze srod-
ka kierowaé sie jedynie tem, ze jest dobry 1 wska-
zany, a nie tem, ze jest modny, lub nie zalecany
przez poprzedniego lekarza.

Nie mam bynajmniej pretensji do tego, izbym
w notatce niniejsze] zwracala uwage na rzeczy
nowe, nieznane: byly one juz nieraz poruszane
ustnie i na pismie. Zycie jednak codzienne zmusza
do poruszania ich od czasu do czasu w nadaziei,
ze moze ta droga uda sie choé¢ w pewnym stopniu
wplynaé¢ w kierunku dodatnim.

Marta Erlichowna.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Sprawa przerywania cigzy jest bardzo na
czasie. Konieczno$¢ wszechstronnego rozpatrze-
nia tej kwestji sklania nas do udzielenia gosciny
w pismie naszem najréinorodniejszym na nia
zapatrywaniom bez wzgledu na to, czy odpowia-
daja one lub nie pogladom Redakcji. W ten spo-
s6b pragniemy utatwi¢ czytelnikom poznanie za-
gadnienia i wytworzenie sobie wlasnej o niem
opinji. (Redakcja).

Czy spedzanie ptodu powinno by¢ karalne?

(Na marginesie dyskusji na Il Zjezdzie
prawnikéw polskich)
Podat

Dr. Stanistaw BATAWIR (Warszawa).

Na Il zjezdzie prawnikow polskich w War-
szawie, rozpatrywana byla w sekcji prawa karne-
go niezmiernie doniosla kwestja karalnosci spedza-

|

nia plodu, majaca zasadnicze znaczenie w przede-
dniu zakonhczenia prac kodyfikacyjnych nad no-
wym polskim kodeksem karnym. Referent prof.
Glaser w swoim referacie (,Zagadnienie spe-
dzenia plodu w ustawodawstwie nowoczesnem”
zajal stanowisko, nie odbiegajace w gruncie rzeczy
zbyt daleko od konserwatywnego pogladu na te
sprawe. Prof. Glaser dopuszcza wprawdzie od-
stepstwa od zasady karalnosci spedzenia plodu
w przypadkach wskazan nietylko lekarskich, ale
i prawnych oraz spolecznych, jednoczeénie jednak
broni koniecznosci zasadniczego utrzymania karal-
nosci spedzenia plodu i wypowiada poglad, ,ze dla
podkreslenia znaczenia i szkodliwoéci tego prze-
stepstwa dla interesow spoleczenstwa rodzaj kary,
w ustawie przewidziany za spedzenie, i

nie powi-
nien byé lzejszy od kary wiezienia”.
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Dopiero dyskusja wszechstronnie oswietlila
samo zagadnienie i ujawnila
prawnikow do tej kwestji. Znakomita wiekszo$é
obecnych w sekcji prawa karnego zjazdu poddala
ostrej krytyce zasadnicze przeslanki przestarzalych
pogladdow na to zagadnienie.

Przed omoéwieniem tej dyskusji zajaé sie
jeszcze musimy pobieznem chociazby przedstawie-
niem caloksztaltu samej kwestji spedzenia plodu,

Spedzenia plodu nie wolno rozpatrywaé pod
quklm kqtem widzenia prawa karnego lub ogra-
nicza¢ sie do analizy tego zjawiska ze stanowiska
czysto lekarskiego. Spedzenie plodu nie jest za-
gadnieniem prawniczem lub lekarskiem — jest to
przedewszystkiem doniosly problemat spoltecz-
ny, codzienne zjawisko w zyciu wszystkich naro-
déw cywilizowanych, kwestja, zywo obchodzaca
ogol obywateli w kazdem spoleczenstwie,

Nie ulega juz dzisiaj najmniejsze] watpllwo-
sci — 1 przyznaja to nawet zwo]enmcy utrzymama
karalnosci spedzenia plodu-—ze represja karna na
polu walki ze spedzaniem plodu okazala sie zu-
pelnie bezsilna. Przytaczane w réznych pracach
statystyki, nie mogace, rzecz prosta, rosci¢ sobie
prawa do $cisloéci, wykazuja niebywale rozpo-
wszechnienie sie tego przestepstwa we wszystkich
krajach. W Niemczech liczba spedzen plodu obli-
czana jest w skromnych zarysach na 400.000 rocz-
nie, w Stanaclk Zjednoczonych okolo 2.500.000
rocznie, z czego na sam Nowy Jork przypada oko-
fo 80.000, w Paryzu przed wojna okoto 50.000,
w calej Francji okolo 500.000 rocznie, w Wiedniu
na 40.000 porodéw przypada od 12 do 14.000 po-
ronien.

Na materjale wielkiego Berlina stwierdzono,
ze na 100 plodnych malzenstw przypada przeciet-
nie 87 poronien, przyczem u kobiet w wieku od
31 do 36 roku na 100 takich malzenstw wypada
az 110 poronien. Na 100 poronien przecietnie 78%
jest kryminalnych, a u kobiet od 31 do 36 roku
zycia nawet 98%,

Stosunek poronien sztucznych, z reguly kry-
minalnych, do samoistnych wynosi mniej wiecej
90%. (Bum m).

Stosunek poronien do porodow jest w przy-
blizeniu nastepujacy: Francja 35—50%, Ameryka
35%, Rosja (przed wojna) 75%, Warszawa 239 *).

okresie powojennym w zwiazku z przesi-
leniem gospodarczem i ogélnem pogorszeniem wa-
runkéw ekonomicznych we wszystkich niemal pan-
stwach liczba poronien jeszcze bardziej wzrosla,
a samo zagadnienie spedzenia plodu zaczeto wsze-
dzie poddawaé¢ gruntownej rewizji.

Rewizja ta nie moze juz dzisiaj odbywaé sie
pod katem widzenia wskazan lekarskich, ani na-
wet wskazan prawnych do spedzania plodu. To,
iz w przypadkach, kiedy plod zostal poczety wsku-
tek dzialania przestepnego, przy zgwalceniu, sto-
sunku z osoba nieprzytomna lub nieletnia, nadu-
zyciu nieswiadomosci, ze wszedzie tam zadanie,
aby kobieta donosita plod jest rzecza sprzeczna
z elementarnem poczucxem prawnem spoleczen-
stwa, nle moze juz d2151a] ulegac najmniejszej
wqtpllwosm Wydaje sie pewnem, iz w najblizsze;j

*) Dane, zaczerpnigte z pracy prof W. Grzywo-Dabrowskiego:

lecznego, prawnego i lekarskiego® i prof. Glaserez:

wlasciwy stosunek -
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przyszlosci nie bedzie juz wypadkow tego rodzaju,
jaki mial miejsce w roku 1924 w Niemczech, kie-
dy 10-letnia dziewczynka, zgwalcona przez swego
ojczyma, musiala donosi¢ pléd, gdyz ani dyrektor
kliniki polozniczej uniwersyteckiej, aini minister-
stwo sprawiedliwoéci nie chcieli sie zgodzi¢ na
przerwanie ciazy wobec kategorycznego brzmienia
artykulu 218 niem. ustawy karne;j.

W obecnej chwili chodzi jednak o spra-
we znacznie donioslejsza, anizeli o kwestje ustale-
nia wskazan prawnych do przerwania ciazy, prze-
ciwko ktorym protestowaé moze tylko garstka sle-
pych i gluchych na wszelkie argumenty doktryne-
row, nic wspolnego z zyciem nie majacych.

Jesli przerwanie ciazy jest zjawiskiem pow-
szechnem 1 codziennem, jesli spedzenia plodu do-
konywa]q kobietv ze quys!klch warstw spolecznych,
ubogie i zamozne, nieoswiecone i wykszralcone,
panny 1 mezatki, kobiety bezdzietne 1 matki licez-
nego nieraz potomstwa, ryzykujac swe zdrowie
1 zycie, to znaczy, iz przestepstwo to ma swoje
glebokie przyczyny, nieliczace sie z przezytkami
ustawy karnej i przechodzace do porzadku dzien-
nego nad wszystkiemi argumentami gabinetowych
uczonych.

Kodeks karny zwraca sie do kobiety z kate-
gorycznym nakazem — jesli podejmujesz akt plcio-
wy, to zawierasz tem samem umowe z panstwem
i zobowiazujesz sie dostarczyé panstwu obywateli.
Wyraznie sformulowal to Janouli, i w gruncie rze-
czy jest to jedynie sluszna interpretacja dzisiej-
szych ustaw karnych. Kobieta uwazana jest przez
kodeks karny za maszyne, przeznaczona do rodze-
nia dzieci, za samice, ktorej natura wyznaczyla
w przyrodzie $cisle oznaczona role, nienaruszalna
i niemogaca zosta¢ zmodyfikowana, role, w ktore;j
glowna aktorka nie ma prawa zabraé¢ glosu, wyra-
zié na nia swoj)a zgode lub zaprotestowaé przeciw-
ko niej z tych lub innych powoddw.

Kazda jednostka zagwarantowane ma prawo
dysponowania swem cialem i zyciem, i ustawa
karna karze tylko samouszkodzenia przy uchyla-
niu sie od powinnosci WO]SkOWC), rozumiejac, gd21e

powinna sie konczy¢ w tej dziedzinie ingerencja
panstwa.
W stosunku do kobiety prawo  przekresla

jednak wszystkie uznane zasady i karze jej rodzié.
To, co sie podzniej stanie z matka i dzieckiem,
panstwa nie obchodzi. Czy biedna kobieta bedzie
mogla dziecko wyzywié i wychowaé, czy urodze-
nie jeszcze jednego dziecka dla rodziny robotni-
czej nie bedzie rownoznaczne z kleska ekonomicz-
na, czy na tem nie ucierpig inne dzieci, juz zyja-
ce, ktorym nie bedzie teraz za co kupi¢ najpo-
trzebme]szych rzeczy, czy urodzenie dziecka nie-
$lubnego nie oznacza z reguly dla matki wyko-
lejenia — o tem wszystkiem panstwo nie mysli.
Dzieci rodza sie i... umieraja. W Polsce umiera
corocznie 191.893 dzieci nize] jednego roku, od
| — 4 roku zy:ia przeszlo 50.000! W ciagu ostat-
nich 10 lat matki pochowaly w Polsce 1.900.000
niemowlat 1 500.000 dzieci od 1—4 roku zycial Na
100 zywo urodzonych dzieci umiera u nas rocznie
przeszlo 20!

»Preerwanie  cigzy z punktu widzenia spo-

.Kilka uwag o spedzeniu ptodu ze stanowiska prawa karnego®.
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W Polsce, kraju o wielkiej rozrodczosci, umie- | umiera rocznie przecigtnie 191.893 ni-emow.lqt,
ralnosé niemowlat  jest, jak widzimy, | w Niemczech fa 60 miljonéw ludnosci umiera
przestraszajaca. Fatalne warunki ekonomiczne ( tylko 1i2.363 niemowlat (rok 1927). .
nie przeszkadzaja wprawdzie kobietom rodzié, ale ‘ W Anglji mamy dane podobne. Liczby wy -

nedza, zle warunki mieszkaniowe i higjeniczne nie
pozwalaja im nowonarodzonych dzieci utrzymaé przy
zyciu. Jest rzecza ciekawa, ze w krajach, gdzie
liczba urodzen jest mniejsza, gdzie istnieje pew-
nego rodzaju regulacja urodzen, $§miertelnos¢ wsrod
niemowlat i dzieci jest znacznie mniejsza. Mniej
dzieci sie rodzi, ale te, ktdére =zostaja wydane na
§wiat, moga dlatego zyé w lepszych warunkach
zewnetrznych i mieé¢ nalezyta opieke i wychowanie.

Badanie ruchu urodzen i $miertelnosci nie-
mowlat w Niemczech od roku 1901 do 1927 wy-
kazuje, ze, podczas gdy przed rokiem 1906 smier-
telnos¢ niemowlat na 100 zywo urodzonych wyno-
sila 19,6, w nastepnych latach juz znacznie sie
zmniejszyla, a w roku 1927 wynosila tylko 9.7,
czyli ze $miertelnos¢ spadla w tym okresie o 50%.
Jezeli zestawimy te dane z liczbg urodzen, to oka-
ze sie, ze w 1901 roku na 1000 mieszkancow uro-

dzen bylo 36,9, a w 1927 roku tylko 18,9 — spa-

dek o 50%. W Polsce na 30 miljonow ludnosci
Odc
L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w Zyciorysack, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 51 r. 1929.)

Moritz Hofmann.

Urodzil sie¢ w r. 1622, zmarl w r. 1698. Zasly-
ngl, jako odkrywca przewodu trzustkowego. Niezmier-
nie ciekawe sg dzieje tego odkrycia. Ho f m an n byt
anatomem w Aldorfie. Podczas swych studjéw w Pa-
dwie, preparujgc koguta, odkryl przypadkowo prze-
wé6d trzustkowy Z odkrycia tego zwierzyl sie
anatomowi Wirsungo wi, ktéry byl wéwczas pro-
sektorem u Jana W e sslinga, znakomitego anato-
ma. Wirsung jednak nie zakomunikowal o tem
odkryciu Wesslingowi, lecz zwrécil sie do Bar-
tholiniego i prredstawil mu je jako wlasne H o {-
mannowiz trudem przyszlo wykazaé swoje autor-
stwo. Uzyl on wszelkich $rodkéw, aby restytuowaé swe
prawa do odkrycia. Opowiadajg, ze nawet w testa-
mencie swym oglosil, ze wszystkim prosektorom, kté-
rzy w wykladach swych wspomng o nim, jako o od-
krywcy przewodu trzustkowego, wyznaczyl w nagrode
kufel piwa z guldenem. Wirsung wkrétce zostal
zasztyletowany przez jakiego$ dalmatczyka. Jak sg-
dzg, akt ten odbyl sie nie bez wspéludzialu Hof-
manna.

Uniwersytet
dzien odkrycia
uroczystosciami.

w Aldorfie przez dlugie lata czcit
przewodu trzustkowego specjalnemi

Thomas Sydenham.
Urodzil sie w r. 1624, zmarl w r. 1689. Znany
jest w historji pod nazwg ,angielskiego Hippo-
kratesa.
Zaszczytny ten przydomek zastuzyl sobie nie-

kazuja, jak ze zmniejszeniem sie¢ liczby urodzez
spada réownolegle $miertelno$é¢ niemowlat. W okre ~
sie od r. 1896 do 1906 na 1000 zywo urodzonych
niemowlat Smiertelnosé¢ wynosila 147, a od roku
1921 do 1925 tylko 76, t. j. spadla blisko o 50%.
Liczba urodzen od 1896 do 1906 r. na 1000 osob
ludnosci wynosila 286, a od 1921 do 1925 r. spa-
dla na 19,9 t. j. okolo 429%.

Przy zestawieniu ostatnich statystyk réznych
panstw dane polskie sa wprost przerazajace. Na
100 zywo urodzonych dzieci umiera w pierwszym
roku zycia: w Norwegji 5,3, w Szwecji 5,7, w Au-
stralji 5,7, w Holandji 6,0, w Szwajcarji 6,7, w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Poélnocnej 7,2, w
Danji 8,2, we Francji 9,4, w Finlandji 9,6, w Lotwie
9,7, w Belgji 10,5, we Wloszech 12,7, w Hiszpanji
14,8, w Bulgarji 15,2, w Japoniji 15,9, n a Litwie 16,2,
w Czechostowacji 17,8, na Wegrzech 17,9, w Pol-
sce 20,3, w Rumunji 20,8. ¥)

(Dok. nast.)

n e k.

tyle pracami naukowemi, ktérych oglosil niewiele,
ile bystrym zmyslem klinicznym. Jemu zawdzigcza
swéj opis szereg postaci chorobowych, jak reuma-
tyzm, dna, plgsawica, zapalenie pluc ka-
taralne, histerja i inne. On sklasyfikowal semio-
tyke, ktérg podzielil na trzy gléwne kategorje obja-
wéw: podstawowych zaleznych od samej
choroby, wspélrzednych —- wywolanych przez
samoobrone organizmu i sztucznych przez inge-
rencje terapji. Wedlug nieg> choroba to nietylko
zaburzenie w réwnowadze ustroju, to jednocze$nie

wynik walki natury z temi zaburzeniami. ,Morbum
nihil esse aliud qam naturae conamen materiae
morbificae  exterminationem in  aegri salutem

omni ope molientis”. Oryginalny poglad wypowie-
dzial Sydenham na choroby zakazne. Odrzucil
telurystyczne pochodzenie tych choréb (zaléznosé
od zmian powietrza i pér roku) i wprowadzil pojecie
konstytucji epidemicznej. Pod wzgledem
terapeutvcznym byl Sydenham  wolennikiem
Hippokratesa, gdyz opieral sie na kierunku
djetetyczno-higjenicznym. Sydenham, na ktérego
grobowcu w opactwie Westiminsterskiem widnieje
napis: ,medicus in omne aevum nobilis”, byl najpiek-
niejsza  postacig ws$réd lekarzy angielskich. Byl
nietylko dobrym lekarzem, lecz dbalréwniez o czysto$é
$rodkéw lekarskich. Wedlug niego lekarz winien byé
clementiae divinae minister, medicus, non autem for-
mularum praescriptor”.

Sydenham byl przeciwnikiem wszelkiej napu-
szonej wiedzy, wystepowal przeciw poligrafji, jak
réwniez polipragmazji. Kiedy uezniowie jego zapytali
go pewnego razu, co nalezy czytaé dla udo konalenia
sie w wiedzy lekarskiej, odrzekl: ,czytajcie cze$ciej
Don-Kiszota, jestto najlepsza lektura, kt6rg sam chet-
nie uprawiam”.

Opowiadajg o nim, Ze pewnego razu — wyrazil

*) Wszysthie dane powyisze czerpiemy ze studjum d-ra Henryka Kluszynskiego: ,Znaczenie regulacji urodzen

dla klasy robotniczej”, drukowanego w ,Robotniku

w listopadzie b. r.



sie¢ nal posiedzeniu w sprawach sanitarnych mias-
ta, ze ,dla zdrowia publicznego wiecej korzysci przy-
nie§6 moze jeden dobry blazen, niz 20 oslé6w, obla-
dowanych lekarstwami.”

Sydenham nie byl pospolitym zartownisiem
i slé6w swych nie rzucal na wiatr. Uwagi jego przyda-
lyby sie réwniez i nowoczesnym zwolénnikom ogla-
szania niezliczonych artykuldw i jeszcze czestszych
wystgpien publicznych!

Théophraste Renaudot.

Urodzil sie w r. 1586, zmarl w r, 1653 we Franciji.
Pierwszy francuski lekarz-dziennikarz i dzie
lacz spoleczny. Jako medyk, byl zwolennikiem jatro-
chemji. Zdobyl sobie rozglos nietyle przez dzialal-
no$é naukows, ile spoleczna. Byl zalozycielem pierw-
szego towarzystwa lekarskiego w Paryzu (Chambre
royal des médecins) i w we wlasnym domu urzadzil
poliklinike, w ktérej udzielal biednym bezplatnej
pomocy lekarskiej,. W r. 1624 zostal wezwany do
Paryza przez kardynala Richelieu dla objecia
opieki nad biednymi calego pafistwa- W r. 1630 za-
lozyl pierwsze biuro dostarczania pracy. Swojg wszech-

Wiadomosci

—Oko6lnik Ministerstwa SprawWewnetrz-
nych do Panow Wojewod6éw (wszystkich procz Slaskiego),
P. Komisarza Rzadu m. st. Warszawy, P. P, Dyrektoréw Pan-
stwowych Zakladéw badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku
w sprawie organizacjidozorunad zywnos$cia,

W zwigzku z rozporzadzeniem z dnia 1, VI. 29 o orga-
nizacji dozoru nad artykutami zZywnosci
i przedmiotami uzytku (Dz. (1. Nr, 64 poz. 495) oraz w roz-
winigciu postanowien tego rozporzadzenia, zarzadza sie co
nastepuje;

Do par. 1. Sprawy dozoru nad artykulami zZywnosci
I przedmiotami uzytku wymagaja jednolito$ci akcji na tere-
nie powiatu, ktéra moze by¢ osiaggnieta jedynie przy syste.
mie koncentracji spraw tego dzialu; ze wzgledu na swoj
wybitnie sanitarny charakter nalezy je skoncentrowaé¢ w re-
kach organéw sanitarnych powiatowych wiadz administracji
ogolinej (lekarzy urzedowych tych wladz).

Do chwili uregulowania w drodze rozporzgdzenia spra-
wy kwalifikacji komunalnych organéw dozoru (art. 17 ust, 3
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. lil. 28
Dz, U. Nr, 36 poz. 343) nalezy, w szczegélnosci dla kontro-
leréw zywno$ci, uznawa¢ jako tymczasowo dopuszczalne
normy, uprawniajgce ich do pelnienia czynno$ci kontrol-
nych.

1) $wiadectwo z ukoniczenia kursu przeszkolenia w Pan-
stwowej Szkole Higjeny, lub

25 $wiadectwo z ukoriczenia kursu przeszkolenia w Pafi-
stwowym Zakladzie badania zywnosci i przedmiotéw uzytku,
lub wreszcie

3) za$wiadczenie o odbytej praktyce w zakresie pel-
nienia funkcyj kontrolera zywnosci nie krétszej, niz lat 3
w Panstwowym Zakladzie badania zywno$ci i przedmiotéw
uiytku.

Wydawanie zarzadzen i orzeczenn w sprawach dozoru,
dotyczacych np. wykluczenia z obiequ pewnych artykuléw,
powinno sie odbywaé¢ poza przypadkami, wymagajacemi
z punktu widzenia ochrony zdrowia konsumentéw, akcji
doraZnej i szybkiej — z requly na podstawie przeprowadzo-
nedgo badania w zakladzie (pracowni), zwlaszcza zas§ o ile
zachodzi konieczno$¢ zajecia towaru z powodu jego szkod-
liwosci dla zdrowis, lub tez podejrzenia o sfalszowanie, po-
drobienie, zepsucie, W przypadkach, w ktérych badanie
przedwstepne, przeprowadzone przez organ dozoru, moie
by¢ wystarczajace, zajecie moie by¢ dokonane na tej pod-
stawie, jednak zatwierdzenie tego zajecia przez wladze dozoru
nastapi¢ moze dopiero na zasadzie wynikéw badania, doko-
nanego w zakladzie (pracowni), a potwierdzajacego wyniku
badania przedwstepnego (art. 21 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22. lIl. 28), Dla tego celu pozosta-
wiony jest okres jednego miesiaca (art. 21 ust. 2 p. b).

Zarzadzenia co do zniszczenia towaru powinny by¢

22 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 1

2 stycznia 1930 r.

stronng dzialalno$cig spoleczng ogarnial niemal
wszystkie dziedziny zycia. W celu latwiejszego od-
dzialywania na opinje publiczng zalozyl pierwszg we
Francji gazete polityczng ,Gazette de France®,
ktéra cieszyla sie ogromnem powodzeniem, a wsréd
swych wspélpracownikéw liczyla takie indywidualno$ci,
jek Richelieu, kapucynaLeclerca, a nawet L ud-
wika XII?l Wroku1637 Rénaudot zalozyl pierw-
szy lombard (Mont de Piété}, do ktérego pézniej do-
laczy! Hotel des Ventes.

Ta niezmiernie szeroka dzialalno§é jego, ktéra
w pewnej mierze zagrazala dobrobytowi 6wczesnych
lekarzy, sciggnela na niego nienawi$é kolegéw, kté~
rym udalo sie¢ uzyskaé wreszcie zakaz praktyki w Pa-
ryzu dla tego, ktéry tyle niespozytych zaslug polozyl
dla dobra tego miasta! Jestto jeden z upakarzajgcych
przykladéw, do czego zaprowadzié moie walka kon-
kurencyjna w naszym zawodziel

Jak zwykle, nowe pokolenie, dla ktérego konku-
rencja nieboszczyka przestala byé groZna, postaralo
sie zrehabilitowaé honor ludzkoéci przez akt ztozenia
mu holdu wieczystego w postaci pomnika w jego ro-
dzinnem mie$cie. (D. c. n)

biezace.

oparte na bezspornem stwierdzeniu jego szkodliwosci dla
celéw spozycia lub uzycia.

Do par. 2. Analogicznie do interpretacji, zawartej
w ust. 2 niniejszego okoélnika, sprawy z dzialu dozoru nad
zywnosciag nalezy w UIlrzedzie Wojewddzkim skoncentrowaé
w rekach naczelnikéw Wydzialu zdrowia. Caloksztalt akcji,
prowadzonej na terenie powiatéw, powinien by¢ tu zjedno-
czony, co umozliwi wydawanie wtadzom powiatowym jedno-
litych zarzadzen i ulatwi orjentacje nad caluksztaltem
dozoru.

Zwraca sie szczeg6lng uwage na wazno$¢ sprawy utrzy-
mywania przez gminy | powlatowe zwigtki komunalne, komu-
nalny¢h organéw dozoru, co spowoduje pokrycie calego te-
renu Panstwa siecia punktéw kontrolnych, zapewniajacych
jednolito$¢ i powszechnos¢ akcji dozoru. Z tego wzgledu ko-
nieczny jest staly wplyw na zarzady gmin w kierunku wypel-
niania przez nie ustawowego obowigzku (art. 17 ust. 1 roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej); w pierwszym
za$ rzedzie uwzglednienie przez nie we wlasciwych budie-
tach kredytéw na wydatki, z tem zwigzane.

Wyjasdnia sie jednocze$nie, ze badanie préb w Panstwo-
wych Zakladach badania zywnosci i przedmiotéw uzytku wy-
konywane bedzie bezptatnie dla komunalnych organ6éw dozoru
(art. 12 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22.1H. 1928 Dz. Ust. Nr. 36 poz. 343) o tyle, o ile organami
temi bedzie personel fachowy, posiadajacy odpowiednie kwa-
lifikacje.

Rozstrzyganie odwolan, o ktérych mowa w art. 23,
rozporzadzenia Pre:ydenta Rzeczypospolitej, od orzeczen
nowiatowej wladzy administracji ogélnej powinno by¢ oparte
przedewszystkiem na fachowem orzeczeniu Zaktadu (pracow-
ni) ; w braku takiego orzeczenia nalety je spowo-
dowad.

Zarzadzenie powtérnego badania powinno byé¢ z requly
stosowane w wypadkach wyjatkowych, t. j. w ktérych fak=
tyczale nasuwa sie podejrzenie istnienia dla danej sprawy
okoliczno$cl lagodzacych, jak to:

a) proba zostala pobrana w sposdb nienalezyty;

b) préba pozostawala w drodze zbyt dilugo ;

c) préba wskutek warunkéw atmosferycznych (letnia
pora, upaly) lub innych dotarla do zakiadu w stanie
znacznie  dorszym, niz byla w chwili jej poboruy,
it p.

Wazne jest bowiem dla sprawy dozoru, by autorytet
orzeczen zakladu (pracowni) byl wobec stron zawsze
w peini utrzymany.

Nadzér nad komunalnemi pracowniami badania zyw-
noéci i przedmiotéw uzytku, funkcjonujacemi na terenie wo-
jewodztwa, powinien obejmowa¢ ~w pierwszym rzedzie -
a) ewidencje tych pracowni, b) wglad w dostosowanie sig ich
do przepiséw paragraféw 19 -22 rozporzadzenia z dnia LVI.
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1929, c) nadzé6r nad Iich dziatalnoscig (par. 18 powolanego
rozporzadzenia).

Do par 5. Funkcjonarjusze fachowi Panstwowych
zaktadow badania Zywno$ci i przedmiotéw uzytku sa ze
wzgledu na swoje specjalne ukwalifikowania uprawnieni do
pelnienia funkcyj kontrolnych na calym obszarze Panstwa.
Wobec tego, ze jeden zaklad obsluguje kilka wojewodztw,
funkcjonarjusre cl muszg by¢ wysylani na objazdy kontrolne,
po terenach) podleglych réznym P. P. Wojewodom, stanowia-
cych okrag dzialalnosci zakladu. Objazdy te moga sle odby-
waé na Zadanie wtadz administracji ogélnej, lub tez z inicja-
tywy zakladu i w porozumieniu z danym urzedem. Funkcjo-
narjusz, objezdzajacy dany teren, winien by¢ zawsze zaopa-
trzony w upowainienie wlasciwego Urzedu Wojewodzkiego
(zatacznik 3 rozporzadzenia z dnia LVI. 1929). Funkcjonarju-
szom tym w przypadkach oporu, stawianego przy wyko-
nywaniu ich czynno$ci, wtadze administracji ogélnej powinny
zapewni¢ pomoc organoéow policyjnych.

Do par. 6 i 7. Pod a) rozumie sig: 1) lekarzy miej-
skich, 2) sejmikowych, 3) okregowych;

pod b): funkcjonarjuszy ukwalifikowanych | uprawnio-
nych do petnienia funkcyj kontrolnych na podstawie zaswiad-
czen, wymienionych w ust. 2 wyjasnieri do § 1;

pod ¢) organy, pelniagce inne funkcje sanitarne (np.
komisarze targowi), o ile dla pelnienia dozoru posiadajg za-
$wiadczenia, wyszczegolnione pod b); organy te w mys$l § 7
p. b. musza mieé specjalne za$wiadczenia, wyraZnie upraw-
niajace je do petlnienia kontroli; zaswiadczenia te majaq by¢
terminowe.

Do par. 8 W gmiiach, posiadajgcych komunalne
pracownie badania zywnosci i przedmiotéow uzytku, ustalony
bedzie w katdym przypadka odrebnie zakres dzialania tych
pracowni (art. 15 ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej). Zakres ten, ujety z ;-.unktu widzenia wlasciwosci
rzeczowej, okresli kategorje badan, ktérych wykonywanie
pozostawione bedzie kompetencji danej pracowni. Rozmiar
.tego zakresu zaleze¢ bedzie w pierwszym rzedzie od wiasci-
wosci danej pracowni (lokalaych, urzadzenia, kwalifikacyj
personelu i t. p.).

Ustalony zakres bedzie obowigzujacym wskazaikiem
dla organdw kontrolnych przy przesytaniu préb do badania
w mys$l przepiséw ust. 2 i 3 tego p:ragrafu.

Odstepstwa od requly co do przesylania préb do ftery-
torjalnie wiasciwego Paristwowego /akladu badania zywnosci
i przedmiotow uiytku, o ktérem mowa w ust. 5, mogcg za-
chodzi¢ jedynie w przypadkach wyjatkowych: letnia pora,
mozno$¢ zepsucia sie préoby, konieczno$¢ jak najszybszego
wydania zarzadzenia, opartego na wynlkach badania i t. p.

Dla ulatwienia ogdlnej orjentacji nad dzialalno$cig or-
ganoéw dozoru wskazane jest ustalenie liczby préb, ktéra or-
gana dozoru powinny w czasokresach pobiera¢ na danym
terenie. Okre$lenie to nalezaloby uja¢ w nastepujacy schemat:

Liczba préb, pobranych do badania przez organa do-
zoru na danym terenie, nie moze by¢:

a) w gminach miejs ich mniejsza niz .. . . . préb
rocznie na 1,000 mieszkarnicow,
b) w gminach wiejskich mniejsza niz . . . . préb

rocznie na 1,000 mieszkancow.

Waioski swe co do liczebnos$ci prob, po uzgodnieniu
ich z terytorjalnie wlasciwym Panstwowym Zakiadein bada-
nia zywnosci i przedmiotow uzytku zechcg PP. Wojewodowie
przedlozy¢ Ministerstwu w terminie do 3-ch miesiecy od da-
ty okélnika.

Do par. 9. W przypadku zwolnienia gminy od obo-
wigzku utrzymywania wtasnej pracowni (art. 15 ust. 5 rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej) ustalony bedzie dla
kaidej poszczegélnej gminy w drodze zarzadzenia specjalne-
go zakres $wiadczen, majacych stanowi¢ rekompensate dla
danego Panstwowego Zakladu badania zywnos$ci i przedmio-
tow uzytku za wypelniane przez ten Zakitad na rzecz gminy
funkcje badawcze i kontrolne.

Do par. 10. W zakladach, nieposiadajacych dosta-
tecznie licznego fachowego personelu dla utworzenia wszyst-
kich oddzialéw, przewidzianych w tym paragrafie, poszcze-
go6lne czynnosci moga by¢ lgczone w jednym oddziale. Jed-
nak oddzial toksykologiczny (sydowo-chemiczny) i admini-
stracyjny (kancelarja) musza tworzy¢ zawsze odrebne jed-
nostki.

Kierownicy poszczegélnych oddzialéw sa stuibowo cal-
kowicle podlegli dyrektorowi zaktadu, ktéry powinien miec¢
wglad, zaréwno z punktu widzenia facnhowego, jak admini-
stracyjrego, we wszystkie sprawy, zalatwiane w oddziale.

Z ta chwila traca moc wszelkie sprzeczne z tem za-
rzadzenia.

Do par. 11. Dyrektor zakladu wyznacza funkcje
I prace poszizeg6lnych oddzialéw wzglednie funkcjonarju-
széw. Funkcjonarjusze Zakladu poswigca¢ musza caly czas
godzin urzedowych pracy zakladowej. Prace naukowe, doty-
czace przedmiotéw, objetych rozporzadzeniem Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. } 36
poz. 343), moga by¢ prowadzone przez personel zaklada za
zezwoleniem dyrektora.

Panstwowe zaklady badania iywnosci i przedmiotéw
uzytku sa obowigzane do skladania Ministerstwu Spraw We-
wnetrznych  sprawozdan: a) miesigcznych  (liczbowychj,
b) rocznych (szczegdtowych) z dzialalnoéci Zaktadu.

Do par. 13. Wobec tego, ze okrag dzialalnosci po-
szczegdlnego zakiadu obejmuje kilka wojewddztw, nalezy, by
zaklady dostosowaly akcje swoja do potrzeb danego terenu
z uwzglednieniem réinych warunk6éw lokalnych. Im wiecej
deny teren jest zaniedbany pod wzgledem organizacji dozo-
ru, tem baczniejszq naleZy zwraca¢ na niego uwage i tem
wigcej pobudza¢ czynniki miejscowe do przestrzegania i wy-
konywania odpowiednich przepiséw. Ingerencja fachowo wy-
szkolonych funkcjonarjuszéw zakladow, dzialajacych z ramie-
nia wladz administracji ogdlnej, powinna dazy¢ w kierunku
usuwvania istniejacych brakoéw.

Do par. 15. W zwiazku z ingerowaniem zakladéw w,
sprawy czy to organizacji czy wykonawstwa dozoru, o kté-
rem mowa w wyjasnieniach do par, 13, powstawaé bedzie
koniecznoé¢ zwracania uwagi wladzom dozoru na te czy inne
braki lub niedokiadnosci i na sposéb ich usuniecia. Z° tego
wzgledu zaklady powinny stanowi¢ dla wtadz administracji
ogoélnej wainy pomocniczy organ przy wykonywaniu dozora.

Do par. 18. Panstwowe Zaklady badania 2ywnosci sa,
w my$l art. 11 ust. 2 p, d rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej, teml organami, za pcérednictwem ktérych woje-
wodzkie wladze administracji ogéinej wykonywuja nadzér nad
komunalnemi organami i pracowniami celem stwierdzenia
znajomosci, prawidlowosci | sprawnosci wykonywania dozoru.
Kontrolowanie pracowni, jako technicznych placéwek, moze
by¢ dokonywane jedynie przez odpowiednie czynniki
fachowe. .

Kursy szkolenia personelu fachcwego (kontroleréw
zywnosci) odbywajg sig w: Parnstwowej Szkole Higjeny oraz
w poszczegdlnych Panstwowych Zakiadach badania zywnosci
i przedmiotéw uzytku. O terminie urzadzenia tych kursow
beda P. P, Wojewodowie kaidorazowo zawiadamiani celem
spowodowania, by zarzady gmin zglaszaly na kurs ten kandy-
datéw do przeszkolenia.

Do par. 19 Rozmiary, urzadzenie komunalnej pracow-
ni oraz kwalifikacje jej personeiu beda z reguly wskaznikiem
dla okreslenia zakresu jej dzialania. Rézniczkowanie zakresu
tego, w zaleznosci od poziomu danej pracowni, jest koniecz-
ne ze wzqgledu na uprawnienia, nadane tym pracowniom w
art. 13 i 14 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolite], wy-
magajace attorytatywnego stanowiska.

Termin, do ktérego dane gminy powinny by¢ zaopa-
trzone w pracownle, nie moie by¢ ze wzgledu na koniecz-
nos$¢ rozbudowy aparatu doz:ru zbyt odlegly i w 2adnym ra-
zie nie powinien on przekracza¢ 5-ciu lat od chwili wejscia
w Zycie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej.

Do par. 20. Do czasu okreslenia w drodze rozporza-
dzenia kwalifikacyj personelu komunalnych pracowni nalezy
kierowa¢ sie zasada, by czynnosci kierownicze i analityczne
byly w rekach fachowc6éw z dyplomem szkdét wyiszych (dy-
plomowanych chemikéw), obeznanych ze specjalnoscia w
kierunku badania artykut6w zywnosci i przedmiotéw uzytku.

Do par. 21. Sprawozdania, o ktérych mowa w tym
paragrafie, powinny by¢ dostarczane: :

1) wlasciwemu Wojewodzie w terminie:

a) kwartalne do 4.ch tygodni po kwartale sprawo-
zdawczym.

b) roczne — do 3-ch miesiecy po roku sprawozdaw-
czym.

2) Te same terminy obowigzuja pracownie m. st. War-
szawy.

Do par. 22, Po zapoznaniu sie ze sprawozdaniem z
dzialalno$ci pratowni za rok ublegly naleZy zarzadzi¢ kon-
trole jej dzialalnosci w trybie, przewidzianym w tym para-
grafie. Dyrektorowi wlasciwego terytorjalnie Psnstwowego
Zakiadu badania Zywnosci i przedmiotéw uzytku naleiy spra-
wozdanie roczne pracowni udzieli¢ do wgladu przy jedno-
czesnem zarzgdzeniu dokonania kontroli.
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Do par. 23. Powyisza instrukcja uchyla sie okoinik
Nr. 109 z dnia 26. VI. 28 Nr. Z. H. 2967/28 w tej samej
sprawie, —

Stawoj-Sktadkowski. Minister.

-- OkélnikMinistra Spraw Wewnetrznych
do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzagdu m. st. War-
szawy w sprawie wykazdéw tygodniowych za-
chorowanizgonédwnachoroby zakaZne,

Walka z chorobami zakaZnemi bedzie miala najlepsze
widoki powodzenia, o ile zglaszanie pojedynczych przypadkéw
tych choréb bedzie dokladne i szybkie, gdyz od tego przede-
wszystkiem zalezy w wielkie] mierze wydawanie odpowiednich
i skutecznych zarzadzen.

Ponadto szybkie nadsylanie danych 2z poszczegdlnych
powiatéw niezbedne jest Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
celem odtworzenia rzeczywistego obrazu przebiegu choréb za-
kaznych, jakotez i ze wzgledu na konieczno$é przesylania z
najmniejszem opéznieniem oficjalnych biuletynéw o zachoro-
waniach i zgonach na choroby zakazne pafistwom oéciennym,
a przedewszystkiem Sekcji Higjeny Ligi Narodéw, tudziez
Office Internationale d‘Hygiéne Publique w Paryzu.

Wobec powyzszego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

zarzadza nastepujgce zmiany w tre$ci okélnika tutejszego
L Z. Z. 1272/25 z dnia 28 marca 1925 r. p, Il oraz pisma o-
kélnego Nr. Z. Z. 4028/28 z dnia 6 lipca 1928 r. ust. 5 i 6:

.koniectygodnia sprawozdawczego przenosi
siez soboty godz. 24-a ua sobote godz. 12-ta",
przyczem wykazy zachorowan i zgonéw na choroby zakazne
za tydzien sprawozdawczy powinny byé wysylane jeszcze w
sobote przed ukoinczeniem urzedowania tak,
by Ministerstwo Spraw Wewnetrznych otrzymywalo je jui w
poniedzialek. Wysylka ta ma byé uskuteczniana, jak dotych-
czas, w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden wprost do Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych, a drugi do wlasciwego Urze-
du Wojewddzkiego (Komisarjatu Rzadu),

Powyisze zmiany o sporzadzaniu i przesylaniu wykazéw
zachorowan i zgonéw na choroby zakaZne nalezy wprowadzié
niezwlocznie po otrzymaniu przez Starostwa niniejszego okdl-
nika, z tem, 2eby z poczatkiem roku 1930 nie bylo juz naj-
mniejszych uchylei w jego wykonaniu.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych traktuje sprawe, jako
bardzo wazna, chodzi bowiem o usprawnienie akcji pierwszo-
rzednej wagi, a mianowicie o akcje walki z chorobami zakaz-
nemi, a do pewnego stopnia i o prestige Paristwa Polskiego
na zewnatrz, wobec czego poleca, aby wydane zarzadzenia by-
ly jaknajsci$lej przestrzegane i aby w kazdym przypadku nie-
nadeslania wzglednie opéznienia w nadestaniu tygodniowego
wykazu zachorowan i zgonéw na choroby zakazne bylo nie-
zwlocznie przeslane umotywowane wyjasnienie, a réwnoczes-
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nie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, e wszel-
kie uchybienia w wykonaniu powyzszych zarzadzen pociaggaé
beda za soba dochodzenia dyscyplinarne.

Okélnik niniejszy podaé nalezy do wiadomosci i Scisle.
go zastosowania si¢ wszystkim Starostwom (lekarzom powia-
towym).

Wszystkie inne ustepy wyzej powolanych zarzadzen po-
zostaja nadal w mocy. —

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
W/z. Adamski.

— Polskie Towarzystwo Gastrologiczne
W dniu 18 b. m. w Pol. Tow. Gastrologicznem odbylo sie
uroczyste posiedzenie, na ktérem Vice — Prezes Towarzys-
twa Dr. Wejnert po dluzszem przemdwieniu wreczyl D o-
ktorom Ignacemu Grundzachowii Salomonowi
Mintzowi dyplomyna czlonkéw honorowych
Pol, Tow. Gastrologicznego, w uznaniu ich zaslug
naukowych na polu cierpien przewodu pokarmowego. Czlon-
kowie Honorowl w serdecznych slowach dziekowali za odzna-
czenie, poczem posiedzenie zakohczy! interesujacy odczyt o
nowotworach jelit, oraz 7 trafnie dobranych pokazéw z tejie
dziedziny.

— Ostatni (12) numer zeszloroczny miesi¢cznika ,Wiedza
i Zycie” zawiera: Stanistaw Malachowski — Lempicki. Stani-
staw Malachowski. W 120.3 rocznice zgonu. Dr. E. Maydell.
Jak pracuje szkieletowy wmigsien czlowieka? Dr. Stanislaw

Lenkowski. Papirusy jako $wiadectwa kultury starozytne;j.
Dr. Aleksander Hertz. Totemizm. Waclaw Husarski. Jacek
Malczewski. Dr. M. Librachowa. llI Zjazd Wszechswiatowej

Federacji Stowarzyszeh Pedegogicznych.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH

4. [. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

1. N.Prytucki. Przypadek zmian rdzeniowych na
tle niedokrewnosci zlosliwej leczony pomyslnie watroba.

2. K.Rachoniowa. Dwa przypadki odmy samoistnej
w przebiegu odmy sztucznej.

3. EEHermanilL Lipszowicz.
gramoéw z przypadkéw guzéw mézgu.

4. E. Pros Nowa mikrometoda oznaczania zawartosci
cukru w moczu.

Odczyt. H. Higier. O chorobie Buergera.

Pokaz encefalo-
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Pos’edzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Marta ERLICHOWNA. Jeszcze o naszych grzechach. — Stanislaw BATAWIA

Czy spedzenie plodu powinno byé karalne? -- L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.). — Wiadomosci

Posiedzen Towarzystw Lekarskich.

biezace. — Kalendarzyk
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