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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O tak zwanych nacieczeniach wczesnych i ich
znaczeniu w rozwoju suchot plucrych
u dorostych.

Podat
Henryk ADELFANG (Warszawa).

Nasze dotychczasowe pojecia i ustalone dog-
maty o rozwoju i przeblegu suchot plucnych u
dorostych opieraly sie przewaznie na badaniach
anatomo-patologicznych. Wychodzono z zalozenia,
ze gruzlica rozpoczyna sie od mikroskopijnego
gruzetka, ktéory przez stopniowe nawarstwianie
stale sie zwieksza i laczy z innemi gruzelkami w
jedno wieksze ognisko. Stwierdzanie prawie w 90%
wszystkich sekowanych przypadkéw zwapnialych
ognisk lub starych blizn w szczytach plucnych
doprowadzilo do poglqdu, ze suchoty rozpoczy-~
naja sie przewazme w szczytach. Dalsze badania
sekcyjne juz daleko posunietych spraw chorobo-
wych stwierdzaly przewaznie najstarsze zmiany w
szczytach ew. w platach gornych, zmiany zas
$wiezsze, pozniejsze — w platach dolnych pluc.

Wszystkie te hadania doprowadzdy do tego,
ze caly punkt ciezkosci przeniesiono na szczyty
i w nich znajdowano poczatek zwyklej, lagodme
przebiegajacej 1 uleczalnej gruzlicy przewaznie
tylko szczytow, jak i ciezkich form suchot pluc-
nych. Klinika uzupelila te badania t. zw. ,kata-
rem szczytow” 1 nauka o stopniowym rozwoju
gruzlicy pluc.

Powstala klasyfikacja, oparta raczej na spo-
strzezeniach i badaniach klinicznych, niz anatomo-
patologicznych, (Bleuler, Turban, u nas
Sterling).

Ale nawet najnowsze teorje o przebxegu
gruzlicy, jak Rankego, Aschoffa, i nowa
dualistyczna nie wniosly zasadniczych zmian do
sprawy rozwoju suchot plucnych u doroslych.

Ranke rozréznia trzy okresy rozwoju gruzlicy
1 w spos6b wprost gen]alny stara sig polaczyé
odczyn biologiczny ustroju ze zmianami anatomo-
patologicznemi w roznych organach. Okres pier-
wszy charakteryzuje sie t. zw. kompleksem pie-

rwotnym czyli pierwotnem ogniskiem, umiejscowio-
nem w jakiejkolwiekbadz czesci pluc, wtornie
zainfekowanemi  gruczolami chlonnemi okolo-
oskrzelowemi i przytchawicznemi, polaczonemi
waskiem pasmem naczyn chlonnych z ogniskiem.
Ognisko pierwotne szybko sie¢ goi, wapnieje i im-
ponuje na zdjeciu, jako plamka Ghona. Lecz
sprawa w gruczolach wnckowych pozostaje dlugo
czynna i prowadzié moze nastepnie, przy sprzyja-
1acych okolicznosciach, do zainfekowania dalszych
gruczolow 1 naczyn chlonnych. Przy postepujacem
schorzeniu paleczki przedostaja sie do obiegu
krwi. Nastepuje drugi okres Rank ego, okres gene-
ralizacji i t. zw. przerzutéw (haematogene Metasta-
sierung). Przed tym okresem i podczas niego na-
stepuja w ustroju znaczne zmiany biologiczne w
sensie nadwrazliwosci, allergji. Okres ten trwa
przez dluzszy lub krotszy czas, zaleinie od
sit obronnych wustroju, ktére przy dostatecznej
ilosci tworza okres stosunkowej odpornosci humo-
ralnej (Humoralimmunitaet). Lecz t. zw. predyspo-
zycja poszczegolnych czesci organizmu, zwlaszcza
pluc, trwa nadal. [ dlatego tez dzieki sprawie

postepujacej, ewentualnie przerzutowej, sprawa
chorobowa rozwija¢ sie moze dalej. Przechodzimy
tedy do trzeciego okresu Rankego, okresu

suchot (isolierte Phthise). Miedzy okresem pierw-
szym 1 drugim, a zwlaszcza drugim i trzecim
istnieje zawsze pewien okres spokoju, okres aller-
gji albo odpornoéci. Te okresy spokoju byly
Rankemu koniecznie potrzebne do wyttémacze-
nia wszystkich przejawow biologicznych. Musi
bowiem przejs¢ pewien okres czasu, aby tego
rodzaju zmiany biologiczne zaszly w organizmie.

Teorija Rankego, w zasadzie genjalnie
pomyslana, starajaca sie polaczyé zmiany pato-
morfologiczne z allergja i odpornoscia, nie miala
jednak wiekszego wplywu na nowszy poglad o
rozwoju suchot plu¢nych. Suchoty juz z géry zali-
czone zostaly do trzeciego okresu Rankego.
Powinien byl istnie¢ dluiszy lub krétszy czas mie-
dzy okresem drugim i trzecim, i musial on rozpo-
czaé sie od $wiezego trzeciorzedowego ogniska,
Klinika i anatomja patologiczna znajdowala je w
szczycie plucnym.
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Tak samo ogtoszona w roku 1921 nauka
Aschoffa, rowniez wiekszego wpitywu na sta-
re dogmaty nie wywiera. Dzieli ona przebieg
gruzlicy na dwa okresy: zakazenie pierwotne
i wtérne (Primaerinfekt und Reinfekt), zweza nieco
szczytowy poczatek suchot ptucnych, zaznaczajac,
iz umiejscowienie zakazenia wtdrnego nie musi
koniecznie znajdowaé¢ sie w szczycie plucnym,
lecz wogéle w goérnych ptatach Ale juz Aschoff
i jego szkota zaznaczajg mozliwos¢ zaniku, ewen-

tualnie induracji ogniska wtérnego i temsamem
tworza poditoze péZniejszego pojecia nacieczenia
ptucnego.

Nowoczesna teorja dualistyczna najwiecej
moze przyczynita sie do obecnego pogladu na

gruzlice ptucng. Trudno bowiem byto wtloczy¢ w
ramki dawnych dogmatéw nowsze obserwacje o

wysiekowych formach gruzlicy i jej przebiegu.
Zaczeto bada¢ rozwoj tych form, stwierdzono
rzeczy zupeilnie nowe, daleko odbiegajgce od

wszystkich starych zapatrywan i teoryj.

Z rozwojem techniki rentgenologicznej i udos-
konalonej metodyki badania, a zwtaszcza w prze-
ciggu ostatnich lat 10, coraz czesciej zaczynaty
zjawia¢ sie pojedyncze gtosy, pochodzgce prze-
waznie od rentgenologéw i twierdzgace, ze dotych-
czasowe dogmaty, dotyczgace rozwoju suchot ptuc-
nych, niezawsze odpowiadajg rzeczywistosci. Ze
istnieje caty szereg przypadkow, w ktérych sprawa
chorobowa rozpoczyna sie nie w szczytach, lecz
w innych miejscach tkanki ptucnej, ewentualnie
we wnekach. Fr. v. Mueller, Otten i Rieder
zauwazyli i opisali caty szereg przypadkéw roz-
woju suchot ptucnych od wneki, t. j. od zserowa-
ciatych gruczotéw chitonnych okotooskrzelowych
W przypadkach tych stwierdzono daleko posu-
niete zmiany rozpadowe w $rodkowych i dolnych
ptatach ptucnych, przy braku wszelkich zmian w
szczytach.

Szkota francuska w osobach Barda i Piery,
nieco p6zniej Neumann z Wiednia, odr6zniajg
juz dwa rodzaje gruzlicy szczytéow: jedne — bar-
dzo +tagodnie przebiegajgca i nigdy nie prowa-
dzacg do suchot, i drugg — ztosliwa, szybko pro-
wadzgcg do generalizacji w ptucach. Gtlosy te
jednak pozostaty odosobnione. Tak samo nie
zwrécono wiekszej uwagi na prace Braeuninga
z roku 1924, ktory zupetnie przypadkowo, chcac
zbadaé¢ stan kilkuset gruzlikow, u ktérych przed
szeregiem lat i klinicznie i rentgenologicznie
stwierdzono tylko sprawy chorobowe w szczytach,
znalazt po 3 latach tylko u 23% a po 7 latach
tylko u ™6 otwartg gruzlice; wszyscy inni chorzy
byli klinicznie zupetnie zdrowi. Do identycznych
wnioskow doszedt ostatnio Lydtin z kliniki
Romberga, ktory skontrolowat 450 chorych,
badanych od 1918 do 1924 roku, i u ktérych w
60 - 70% Stwierdzono prawie identyczne zmiany
szczytowe. Z tych chorych tylko 76 wykazato
daleko posuniete zmiany w sensie suchot ptuc-
nych, ewentualnie zmarto na suchoty. Taksamo
i Kayser -Petersen, opierajagc sie na 420
przypadkach, leczonych w sanatorjach panstwo-
wych od roku 1913, i na dalszych 247 przypad-
kach z Jenenskich przychodni przeciwgruzliczych
dochodzi do wniosku, ze najwyzej 1% ma suchoty
ptucne, lub zmarto na nie*
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Ze wszystkich tych danych wynika, ze okoto
93% wszystkich przypadkow gruzlicy szczytéw
przebiega tagodnie, uleczalnie i nie prowadzi do
suchot ptucnych.

Skad wiec pochodzi ta najciezsza forma gru-
zlicy ptuc — suchoty plucne — przebiegajgca prze-
waznie szybko, tworzaca zawsze wielkie jamy roz-
padowe i prowadzaca w stosunkowo krétkim cza-
sie do Smierci?

Na to pytanie odpowiada nie anatomja pato-
logiczna, co sie dziwnem wydac¢ moze, lecz seryj-
ne badanie rentgenologiczne — odpowiadajg na to
As sman, Simon, Lydtin, Ilkiert, azwlaszcza
Redeker. Odpowiedz ta brzmi: suchoty ptucne
rozpoczynaja sie w wiekszosci przypadkow od
wczesnego nacieku podobojczykowego, ktory, zresz-
ta, moze by¢ zlokalizowany w kazdej innej czesci
ptuca. Tego rodzaju nacieki rozpoczynajg sie zaw-
sze ostro i charakteryzujg sie jako zapalenie wy-
siekowe, szybko rosng, czesto serowaciejg i tworza
t. zw. jamy wczesne. Dalszy rozw6j polega na
stopniowem rozsiewaniu zserowaciatych mas woko-
to pierwotnego nacieczenia, przewaznie jednak ku
dotowi.

Wczesne nacieczenia podobojczykowe — na-
zwa ta pochodzi od Simona — zostaly opisane
poraz pierwszy przez Assmanna w r. 1915 pod
tytutem: ,Eine typische Form isolierter Lungenher-
de bei beginnender Tuberculose der Erwachsener”.
Szczegbétowy jednak rozwdj sprawy chorobowej,
potwierdzony catym szeregiem zdje¢ seryjnych,
zbadany i opisany zostal przez Redekera.
Rentgenologicznie sprawa przedstawia sie poczat-

Rys. 1.

kowo w postaci nieostro Ograniczonego zacienienia
tkanki ptucnej pod obojczykiem, wielkosci od wis-
ni do duzej Sliwki.



23 stycznia 1930 r.

Badania anatomo - patologiczne stwierdzity
w tych przypadkach wysiek pitynu i korpdérek do
pecherzykédw ptucnych, a wiec sprawe ostrozgpal-
ng, t zw. okotoogniskowe zapalenie w sensie
Rankego.

Dalsza obserwacja podobnych naciekéw wczes-

nych wykazata trojaki rodzaj ich dalszego rozwoju:
1) w nieznacznej liczbie przypadkéw naciek
ginie zupetnie i pozostawia drobne S$lady

w postaci stwardniatych smug cieniowych;

2) w innych przypadkach nastepuje zserowa-
cenie centralne. Masy zserowaciate jednak
nie rozpadaja sie, lecz wapniejg i pozosta-
wiaja nastepnie $lady w postaci szeregu
zwapniatych ognisk, znajdujacych sie prze-
waznie pod obojczykiem;

3) w wiekszosci przypadkéw nastepuje zsero-
wacenie i rozpad, tworzy sie duza jama wczes-
na, ktéra po zginigciu nacieku imponuje
jako cavum solitare, lub tez, co zdarza sie
najczesciej, nastepuje rozsianie sprawy cho-
robowej do dalszych, nizej potozonych od-
cinkébw i tworzag sie Swieze nacieczenia wy-
siekowe w tern samem, lub w drugiem
ptucu (t. zw. nacieczenia potomne ew. p o-
chodne)icata sprawa przeistacza sie w ja-
misto rozpadowg posta¢ suchot ptucnych.

Co sie tyczy czestosci tego rodzaju nacieczen,
to zdania pod tym wzgledem sg podzielone. Schro-
eder stwierdzit je tylko w 32 przypadkach na 1400
badanych chorych gruzliczych. Boh um u chorych
szpitalnych 60 razy na 76 badanych, klinika Rom-
berga na 223 przypadkéw — 47 razy. Nasze
wiasne obserwacje z zakiadu rentg. K. Ch. i z prak-
tyki prywatnej nie byty zbyt liczne, w ostatnich
czasach jednak znacznie sie powiekszyty.

Przyczyna lezy w tern, ze zbyt péZno przy-
sylani sg tego rodzaju chorzy do badan rentgenolog,
t. j, wtedy gdy sprawa chorobowa juz znacznie sie
rozprzestrzenita. Szczegétowa jednak analiza star-
szych zdje¢ z archiwum wykazata, ze w duzym
odsetku przypadkow nalezato uwaza¢ nacieczenie
podobojczykowe za punkt wyjscia stwierdzonych
suchot ptucnych

Z punktu ftizeogenezy mamy do czynienia
z reinfekcjg zzewnatrz Ilub zwewnatrzpochodng
w sensie Aschoffa. Redeker uwaza, ze rein-
fekcja zzewnagtrzpochodna jest gtéwnag przyczyng
naciekéw wczesnych. | rzeczywiscie, w wiekszosci
opisanych przez niego przypadkéw spotykamy sie
z t, zw. ,ptynaca infekcjg**, czyli z masami pate-
czek, wydzielanych przez ciezko chorych i zaraza-
jacych najblizsze otoczenie, jak to zresztg mogtem
sprawdzi¢ i w niektéorych witasnych przypadkach
Inni uwazaja, ze rozchodzi sie o infekcje endogennag
pochodzgca ze starych ognisk, od ktérych, czy to
drogg naczyn chtonnych, czy tez krwionosnych,
czy tez, jak ostatnio chce Loeschke, drogag ka-
nalikéw oskrzelowych i pecherzykéw ptucnych
powstaje przy sprzyjajacych okolicznosciach, na-
cieczenie wczesne.

Uwazam, ze racje maja jedni i drudzy. State
zakazanie ustroju przez istniejgce gdziekolwiek-
badz stare ognisko pitucne stwarza stan allergji,
i na tern podtozu wszelka stata infekcja zzewnatrz-
pochodna moze w krotkim czasie doprowadzi¢ do
powstania nacieczenia wczesnego.
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We- wszystkich tych przypadkach mamy wiec
do czynienia z nadmiernie uczulonym, allergicz-
nym organizmem, Kktéry na stalg infekcje reaguje
mniejszem lub wiekszem wysiekowem ogniskiem
w ptucach — nacieczeniem wczesnem.

Jezeli przejdziemy teraz do Kkliniki naciekéw
wczesnych, to, niestety, objawy przedmiotowe ze
strony ptuc sag albo bardzo nieznaczne i tow szczy-
tach ptucnych, albo zadne.

Sprawa rozpoczyna sie zawsze ostro i albo
przebiega, jak dtuzej trwajgaca choroba zakazna —
tyfus — co sie zdarza rzadko, albo tez jak zwykta
grypa, co sie zdarza najczesciej.

Przypadek 1z grupy pierwszej miatem moz-
nos¢ ostatnio obserwowac rentgenologicznie przez
czas dtuzszy.

Zgtosita sig do mnie 19-letnia, kwitngco wygladajaca
panna i opowiedziata, ze przed 3-ma miesigcami dostata na-
gle wysokiej goraczki, ktéra dochodzita do 40 st. Stan ten
trwat okoto 8 tygodni. Leczono ja na tyfus, pomimo, ze ana-
liza krwi byta ujemna. Cieptota jednak dotychczas nie spadia
zupetnie i stale utrzymuje sie na wysokosci 37.3—37.5.

Badanie rentgenologiczne stwierdzito duze nacieczenie
wczesne, zajmujace podobojczykowa czes¢ lewego platu gérne-
go. Chora wyjezdza do Otwocka i po 3-ch miesigcach wraca
z duza jamg rozpadowa pod obojczykiem i sprawg rozsianag
w dolnym ptacie lewym. Zatozona odma, wobec istniejacych
juz zrostéw, nie daje zadnego wyniku. Po nastepnych 3 mie-
sigcach rozsianie sprawy w ptucu prawem.

Lecz tego rodzaju poczatek choroby jest rzad-
ki. Czesciej spotyka sie chorych, u ktérych spra-
wa chorobowa rozpoczyna sie od t. zw. dgrypy,
nie goraczkujacych Ilub ze stanami podgoraczko-
wemi, przewaznie kaszlgcych. Sag to chorzy, lecze-

Rzs. 2.

ni na t zw. katar szczytow lub szczytu, przewlek-
ta grype* gruczoty Ilub nawet neurastenje.
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Badanie rentgenologiczne wykrywa czesto na-
ciek podobojczykowy z wielka jama posrodku, ja-
ma niemag.

11

Nastepujace przypadki ilustruja wywody po-
wyzsze,

Przypadek I dotyczy 18-letniej sluzacej, M. W.
Chora zaziebila si¢ przed 4 miesigcami i lezala kilka dni.
Cieploty nie mierzyla. Obecnie czuje sie ostabiona, gorgczku-
je do 37.4 i nie moze pracowac.

Badanie rentgenologiczne wykrywa niewielkie naciecze-
nie pod obojczykiem lewym, w ktérym juz powstala jama
i rozpoczela sie dysseminacja w ddl. Szczyty sg zupelnie wol-
ne. Sczegélowe wywiady wykazaly, ie pracodawca chorej
zmar!l przed 2 miesigcami na gruZlice pluc, i ze chora przez
szereg miesiecy go pielegnowala,

Mamy typowy obraz wczesnego nacieku pod-
obojczykowego, ktory, niestety, juz dal jame i dal-
sze rozslanie sprawy.

(Dok. nast.)

Z. khnik, szpitali 1 pracowni

Z kliniki choréb dziacigeych Un. Warsz.
(Dyr.: Prof, M. Michalowicz)

Przyczynek do analizy odczynu wodnego
skérnego.

Podali
R. BARANSKI (Warszawa) i M. BUSSEL (Warszawa)

(Dokonczenie—p. Nr. 3.)

Wplyw pituglandolu na przebieg odczynu
wodnego.

Pituglandol powoduje retencje wody w ustroju.
Najprawdopodobniej dochodzi to do skutku dzieki
wzmozonej zdolnosci tkanek do pecznienia, to
znaczy dzieki wzmozonemu cisnieniu onkotycz-
nemu. Twierdzenie, ze zatrzymana woda groma-
dzi si¢ przewaznie we krwi, nie jest stuszne. Do-
tychczasowe argnmenty przedstawicieli tego kie-
runku nie sa przekonywajace.

Zastuguje na podkreslenie, ze woda zostaje
zatrzymana pod wplywem pituglandolu niezalez-
nie od sposobu wprowadzenia jej do ustroju. W
kazdymbadz razie zatrzymanie wody zaznacza
si¢ wyraznie przy podaniu jej doustnem, jak
i przy podawaniu podskérnem. Jezeli osobnikowi
z normalng gospodarka wodna podamy pituglan-
dol podskérnie, zwiekszymy mu cisnienie onko-
tyczne tkanek, a wraz z tem zdolno$é¢ do wiazania
wody, czego wyrazem jest wieksza ,,wodochlon-
nosc¢”. Stad wydaje sie zrozumialem, ze $rédskér-
nie wprowadzona woda ulega szybszemu przyswa-
janiu, czyli, Ze odczyn wodny skréci sie wyraznie.
Odczyn ten musi przypadaé na okres najsilniej-
szego dzialania pituglandolu. Z tego powodu
wykonywalismy o. w. zazwyczaj w 2 godziny po
zastrzyknieciu pituglandolu.

Okazuje sie, ze, im dluzszy jest skérny od-
czyn wodny, tem skroécenie wystepuje wyrazniej,
tam zas, gdzie odczyn trwa krotko,% gdzie zdol-
no$¢ wiazania wody 1 bez tego jest wielka, pitu-
glandol nie jest w stanie wyrazniej jej zwiekszy¢,
Dlatego nalezy oceniaé wynik jako dodatni nawet
w tych przypadkach, gdzie skrocenie bylo mniej-
sze, niz o 10 minut jesli tylko odczyn wodny byl
krotkotrwaly. Na 20 doswiadczen w trzech tylko
przypadkach wynik byl ujemny. W pozostalych
17, — gdziesmy mogli porownywaé odczyn wodny
zwykly z odczynem wodnym po pituglandoly,
skrocenie wystapilo we wszystkich przypadkach.

Wyniki ujelismy w nastepujacej tablicy.

To samo * réwno-
czed$nie proba

Odczyn wodny [O. w. w 2 godz

zwykly po pituglandolu. wodna
Lop - — ‘
prawe - lewe | prawe r lewe | prawe . lewe
1 55’ 60’ 1 39’ 39| 377 | 37°
2 27’ 32 | 41’ 49 | 45° 45’
3 60’ 60’ | 32° 35" | 33° 33’
4 52° 52 | 38’ 30" | 30° 30’
5 30’ 307 | 22 18° | 20’ 20’
6 34’ 27’ | 35 1171 45° 23’
7 37’ 37’ 1 30 30" | 28° 26°
8 42’ 46 | 54° 49' | 60° 60’
9 53’ 53’ | 43’ 287 | 60° 60’
10 | 470 | 450 |36 | 36> |37 | 28
N {39 | 390|270 ! 27
12 38’ 40’ | 26’ 26 | 22 35’
13 270 1 437 | 25 22’

14 52 52' |26’ | 36’ |36’ ' 29
15 400 40° | 160 | 220 | 34 . 34
6 |90 1350 |73 | 160 |74 78
17 |50 , 60|30 | 40
18 | 66° | 55
19 |29, 34[54, 48 210 ' 25
20 |61’ | 530|370 37
2 550 550 | 28" | 28

W tem miejscu trzeba dodaé, ze czasem od-
czyny wodne po pituglandolu wykazywaly rozna
dlugotrwalo$¢ na obu rekach. Tak w przyvpadku
13-ym o. w. wynosi! na prawem przedramieniu
27 minut, na lewem 43 minuty. Po pituglandolu
skrocenie zauwazono jedynie na lewem przedra-
mieniu, t. zn. odczynu dluzej trwajacego: na pra-
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wem — 25 minut, na lewem — 22 minuty. Ana-
logiczne zjawisko widzielismy w przypadku 19-ym
Zwykly odczyn na prawem przedramieniu wyno-
sil 29 minut 1 34 mmuty, na lewem 54—48, po
pituglandolu zas 21 i 25, czyll zndéw wyrazniejsze
skrocenie dalo sie zauwazyé tam, gdzne odczyn
trwal dluzej. Jak wytlomaczyé roznice w czasie
trwania odczynu na obu przedramionach, trudno
jest powiedzie¢ napewno.

W tych przypadkach, gdzie o. w. byl przera-
biany w przebiegu proby wodne;, po podanlu
pituglandolu pod skére, odczyn ten nie roznil sie
od odczyndéw, otrzymywanych li tylko pod wply-
wem pituglandolu. Innemi slowy, nasycanie ustroju
woda nie zmienialo zasadniczo wplywu pituglan-
dolu na czas trwania s. o. w.

Trzech przypadkéw, gdzie pituglandol nie
wplynal na skrocenie o. w., nie umiemy wytloma-
czyé¢ tem wiecej, iz w tych samych przypadkach
pituglandol nie pozostal bez wplywu na przebieg
proby wodnej, wywolujac retencje wody. Nalezy
jednak podkreslic, ze wspomniane trzy ujemne
przypadki na 17 dodatnich sa raczej potwierdze-
niem reguly, ze pituglandol skraca odczyn wodny.

Odczyn wodny a préba wodna.

Analizujac odczyn wodny, chcielismy doszu-
kiwaé¢ sie rownoleglosci miedzy zachowaniem sie
o. w. a przebiegiem proby wodnej. Stad powstal
plan zmieniania zwyklego odczynu wodnego i
zwyklej proby wodnej w pewnych odstepach
czasu za pomoca pituglandolu. W 17 na 20 przy-

padkach analogja ta byla wyrazna, t. zn.: reten-
cji wody pod wplywem pituglandolu podczas
proby wodnej odpowiadalo skrocenie odczynu

wodnego na skutek wzmozonego wiazania wody
pod wplywem pituglandolu, jak to juz, zreszta,
wyzej wspominalismy. Réwnoleglosé ta jednak nie
jest zupelna. Dla wykazania jej trzeba byloby
s. 0. w. wykonywaé co pewien czas, np. co go-
dzine, w przebiegu proby wodnej zwyklej i proby
wodnej, znajdujacej sie pod wplywem pituglan-
dolu. Tego rodza]u dosw1adczeme na mater]ale
dzieciecym, oczywiscie, nie jest mozliwe, a raczej
jest trudne do wykonania. Dlatego przeprowadzi-
lismy powyzsze doswiadczenie na doroslych (2-ch
lekarzach). Wynik doswiadczen jednak byl ujem-
ny. Spowodowal to caly szereg momentow. Mie-
dzy innemi dlugotrwalosé¢ odczynu wodnego (po-
wyzej 108 minut), znaczna wrazliwosé tych osob-
nikow na pituglandol, nieprzestrzeganie lezenia
podczas doswiadczenia i t. d.

W ten sposob uw1doc2nilismy zaleznosé
s. 0. w. od ]ednego z wyzej wymienionych czyn-
nikéw — cisnienia onkotycznego, zaleznosé ta jest
zupelnie wyrazna.

Zalezinosc s. o. w. od stanu naczyn
wlosowatych i cisnienia w nich.

Wplyw zmiejszonego cis-
nienia na przebieg s. o w.

Obecnie z kolei wypadnie sie zatrzymaé nad
Wpl'ywem stanu kapilarow na przebieg s. o. w. Z
kliniki wiemy, ze pod wplywem ciepla moze sieg
cofaé wysiek lub przesiek, zas sztucznie wprowa-

dzony do tkanek plyn moze znikaé. Te spostrzezenia
nasunely mysl, ze i guzek w skornym odczynie
wodnym moze w tych warunkach znikaé szybciej,
niz normalnie. Rozwazania teoretyczne tlomacza w
zupelnosci wspomniane spostrzezenia praktyczne.
Schade, autorytet w sprawach gospodarki] wod-
nej, sadzi, ze zmniejszenie cisnienia w naczy-
niach wlosowatych ceteris paribus zwigksza przy-
plyw plynu, z tkanek do krwi, i, naodwrot, zwiek-
szenie ci$nienia krwi kieruje wymiane wodnq na
droge przesickania. Barbour stwierdzil pod
wplywem ciepla prawie zawsze rozwodnienie
krwi; zjawisko to wskazywaloby na wzmozony
przyplyw plynu tkankowego do swiatla naczyn,
przy rozszerzaniu sie kapilarow.

Odczyn wodny |Odczyn wodny przy
L p zwykly  [ogrzaniu jednej reki

prawe lewe prawe lewe
13 38’ 40° 15 15°,
14 52’ 52" 15’ 15°,
15 40’ 40’ 45" 217,
16 90° 135’ 90’ | 45%
17 50" 60’ 47" 44’
18 66’ 56° 45’ 90’
19 29’ | 54 30, 40’
20 61’ | 53" 33% 30°
21 55' 55 17° 177
99 61" | 61 70° 35°
23 50° 50" 55° 20°,
24 55’ 38" 60’ 25
25 59’ 59’ 20°, 44"
26 58’ 65’ 18, 45’
27 65’ 47’ 127, 30°
28 32’ 60’ 55° 30’
29 40’ 30’ 25, 25°
30 65" | 14’
31 40’ 40° 29’ 17%
32 56° 50" 28°, 44’
33 66’ 66° 16° 257,
34 51’ 51° 24", 50’
35 50’ 42’ 297, 50°
36 66’ 66’ 40’ 30°,
37 45’ 33’ 30’ 30’

Dla uwidocznienia wplywu stanu kapilarow
na znikanie guzka wybralismy na stepujaca tech
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nike. Okreslalismy u danego osobnika zwykly od-
czyn wodny, poczem drugiego dnia przerabialismy
go po raz drugi. Tu jednak zaraz po dokonaniu
odczynu zanurzalismy jedna reke do goracej wody
o cxeploc1e 50° C. Wystepowalo wybitne zaczer-
wienienie skory, naskutek czynnego rozszerzenia
kapilarow. Ten stan skory podtrzymywaliSmy przez
caly czas trwania o. w. (cieplota wody byla stale
na poziomie 50°C).

Nie od rzeczy deZIe tu przypomnieé, ze cie-
plo, procz rozszerzenia naczyn wlosowatych, procz
obnizenia ci$nienia w kapllarach na]prawdopodob-
niej: wywoluje pewne zmiany w stanie koloidow,
zmiany te, wedlug Schadego ida w kierunku
utrzymywama koloidow w stanie rozpuszczalnym,
co réwniez prawdopodobme znajduje swoj od-
dzwiek w zmianie cisnienia onkotycznego. Opie-
rajac sie na tych przeslankach, nalezalo oczeki-
waé pod wplywem ogrzania skrocenia odczynu
wodnego.

Wyniki badan sa zestawione ponizej (ogrza-
nie oznaczono w tablicy za pomoca kotka).

Z powyzsze] tablicy widzimy, ze na skutek
przekrwienia reki wystepuje skrécenie odczynu
‘tejze reki. Skrocenie to zaznacza sie przewaznie
w sposob wyrazny. Wynik ujemny otrzymano
jedynie w dwuch przypadkach. (17, 19). Ciekawa
jest rzecza ze skrocenie odczynu w calym szeregu
przypadkéw wystepowalo réwniez i na nieogrzane]j
konczynie. Mialo to miejsce w tych przypadkach,
gdzie zaczerwienienie skory rozszerzalo si¢ nie-

omal na cale cialo, nie ograniczajac sie do ogrze- -

wanej konczyny. W tych przypadkach najpraw-
dopodobniej wystepowaly pod wplywem ciepla
zupelnie jednakowe warunki na obu konczynach.

Wplyw zwiekszonego cisnienia na
przebieg o. w.

]ak juz wyze] wspominaliSmy, wzmozenie
cisnienia powoduje odplyw pkynu ze krwi do tka-
nek. W zwxqzku z tem powinno wystepowaé
nasycanie sie tkanek woda, a wraz z niem w
pewnym momencie nalezaloby oczekiwaé wydluze-
nia sie odczynu wodnego. Dla skontrolowania
tego przypuszczenia postanowilismy sprawdzié,
jak zachowuje sie o. w. pod wplywem efetoniny
(xma dzialanie podobne do adrenaliny, bez truja-
‘eych wlasnosci tej ostatniej). Technika doswiad-
czenia byla nastepujaca: Okreslano cisnienie mx
i1 mn oraz tetno badanego osobnika (dzieci w
wieku szkolnym); potem wstrzykiwano 0,05 efeto-
niny pod skoére, poczem wykonywano odczyn
wodny. Co 10—15 minut okreslano cisnienie i
tetno po efetoninie.

Na podstawie rozwazan teoretycznych by-
lismy przekonani, ze w calym szeregu przypad-
kéw efetonina nie bedzie w stanie wywrzeé jakie-
gokolwiek wplywu na przebieg odczynu wodnego.
Wiadomo bowiem, ze w warunkach fizjologicznych
niezawsze wystarcza mechaniczne zwiekszenie
cisnienia krwi, aby zmieni¢ jej koncentracje
i wplynaé na wymiane plynow miedzy krwia a
tkankami. Dlatego wynik doswiadczen nalezaloby
uwazaé¢ za dodatni nawet w tym razie, gdyby
wydatne wydiuzenie odczynu udalo sie stwierd:zié
chociazby w pojedynczych przypadkach. Z zesta-
wienia widzimy, ze odczyn wodny wydluzyl sie w

kilku przypadkach. (23, 33, 34 i 35). Wydluzenie
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sie odczyndéw szlo przewaznie z wyraznem wzmo-
zeniem sie ci$nienia krwi

Odczyn wodny O. w. L .
zwykly po efetoninie |Dzialanie
L p ‘ ; ) efeto-
prawe | lewe | prawe ' lewe niny
)
2 | 17 | er | 39 | —
23 50’ 50’ 80' 81’ +
25 | s | 5o 55 | 57 —
32 56’ 50° 58’ 65 —
33 54 ' 58 109° 109 +
3 | s s | 101 | a7 +
35 50 ' 4 7 7 +
3 | 66 ' 66 | 47 | 60 —
37 45" 33 40" 40’ —
|
Wnioski ostateczne.

Odwadnianie tkanek, wywolane przez zmniej-
szenie ich pecznienia wedlug Guggenheimera
i Hirscha sprowadza wydluzenie odczynu wod-
nego. Skrocenie o. w. widzieli na zwierzetach
Bernardsberg i Sendrail, w doswiadcze-
niach ze stopniowem wycinaniem tarczycy. Dane
te uzupelniaja nasze badania nad skracaniem sie
odczynu pod wplywem pltuglandolu, jako srodka,
zwiekszajacego sile pecznienia, a wiec wiazania
wody w tkankach. Dalej nalezy podnies¢ wplyw
czynnika mechanicznego na przebieg o. w.: zmia-
na cisnienia hidrostatycznego w zwiazku z ta czy
inna pozycja ciala ludzkiego, szczegélnie u cho-
rego osobnika; masaz guzka, zmiana w cisnieniu
krwi moga zmienié bezwzglednie czas trwania
o. w. Bledne jednak jest uzaleznianie calej
sprawy znikania odczynu wylacznie od czynnika
mechanicznego, jest on tylko jednym z wielu.

W wyniku tych rozwazan nalezy dojsé¢ do
przekonania, ze o. w., jak: kazdy odczyn biolo-
giczny, jest zjawiskiem nader zlozonem. O prze-
biegu zjawiska decyduje zazwyczaj skompliko-
wany lancuch najprzerézniejszych momentéw, nie-
kiedy ze soba wspodldiialajacych, czestokroé¢ o
dzialaniu antagonistycznem.

Nic tedy dziwnego, ze analiza odczynu wod-
nego jest trudna, gdyi w Zywym ustroju nie udaje
sie z calq precyzja izolowaé jakis poszczegolny
bodziec i przesledznc jego dzialanie. Dlatego tez,
mowiac w nasze] pracy o wplywie ciénienia onko-
tycznego, o roli naczyn wlosowatych i cisnienia w
nich, zdajemy sobie sprawe, ze préocz momentoéw,
podnoszonych przez nas, wchodzi w gre szereg
innych, ktéorych nie uwzglednilismy. Naprzyklad:
przy pituglandolu trzeba pamietaé o mozliwym
wplywie tego érodka na stan naczyn i cisnienie,
przy rozszerzaniu zas naczyn wlosowatych trzeba
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bra¢ pod uwage prawdopodobnie zmieniajacy sie
przytem stan przepuszczalnoscx Sciany naczynia,
nawet mozliwych zmian w samych tkankach.
Slusznem wobec tego bedzie, gdy bedziemy mo-
wili raczej o pewnych zespolach czynnikow, wsréd
ktorych ten czy inny moment gra dominujaca role.
Ostatnio w pismiennictwie polskiem ukazala sie
praca Fliederbauma, ktéory probuje uzaleznié¢
znikanie guzka od stanu ukladu roslinnego.

Na zakonczenie chcielibysmy oceni¢ wartos$é
kliniczng omawianego odczynu. Musimy sie zgodzié,
ze wartos¢ tego odczynu w klinice starszego dziec-
ka, posiadajacego juz dosé stala gospodarke wodna,
jest duza, Musimy przyznaé jednak, ze nawet i w
tym wieku, spotykamy sie z odczynami zupelnie
niezrozumialemi, trudnemi do wytlomaczenia.
Jako przyklad niech posluzy réine zachowanie sie
odczynéw na prawem i lewem przedramieniu nie-
ktorych osobnikéw; zmienno$é odczynoéw na prze-
strzeni kilku dni, u osobnika, zdaje sie, z ustalona
gospodarka wodna. Na szczescie u starszych
dzieci te niespodzianki sa stosunkowo rzadkie. U
niemowlecia, ktore zazwyczaj ma gospodarke
wodna niezwykle chwiejna, zalezna od calego
szeregu czynnikdw, czestokro¢ zupelnie nieuchwyt-
nych i nie poddajacych sie ujeciu krytycznemu,
ocena odczynu wodnego, szczegoélnie bez doklad-
nej i dluzej trwajacej obserwacji kliniczne), jest
znacznie trudniejsza.

W kazdymbadz razie nie ulega zadnej wat-

WARSZAWSKH; CZAbOPISMO LEKARSKIE — Ne 4 79

pliwosci, ze odczyn wodny jak i cala gospodarka
wodna, ma charakter wybitnie indywidualny. Dla-
tego, mowiac we wstepie o ,normach® Leon-
hardta, zaopatrzyliSmy ten wyraz w cudzyslow,
uwaza)ac robienie takich przecietnych, szczegdlnie
w wieku niemowlecym, za rzecz zbedna.

PISMIENNICTWO.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiemiM. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Nowsze poglady na role i znaczenie niektérych
elektrolitow ustroju.

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa.)
(C.d. — p. Ne 3)

4. Wplyw elektrolitow
na czynnos$¢ komérki i narzadow.

Przez dlugi czas uwazano, ze jedynem zada-
niem elektrolitbw w ustroju zyjacym jest utrzymy-
wanie stalego ci$nienia osmotycznego. Za najwaz-
niejsza mineralna czes¢ skladowa wszystkich ply-
now uwazano chlorek sodu. Dopiero caly szereg
doswiadczen, $rod ktorych na pierwszem miejscu
stoja doswiadczenia Loeba, wykazaly, ze :rola
elektrolitéw nie ogranicza si¢ jedynie do utrzymy-
wania izoosmji, ze nietylko istnienie dostateczne;
ilosci chlorku sodu jest konieczne do utrzymania
funkcji komérki.

Jajka jezowca morskiego doskonale rozwijaja
si¢ w wodzie morskiej, natomiast obumieraja w
1zotomcznym roztworze chlorku sodu; mozliwy jest
ich rozwé) w wodzie destylowane] ]esh jednak do
roztworu chlorku sodu dodaé najmniejsza choéby
ilos¢ soli o dwu — lub wigcej wartosciowym ka-

1. Achard — Systéme lacunaire, 1924.
2. Aldrich i Mc Clure— Journ Amer. Medic. Ass. .Str 293, 1923.
3. ” » - 1485, 1924,
4. . Klln Woch Nr. 25/1926.
S. Ascher —Klin. Woch. Nr. 25/1926.
6. Barbour — Cyt, wg. Aschera.
1. Bernardsberg i Sendrail — Soc. d. Biol. 1928, 25. Il
8. Eisner i Kallner — Klin. Woch. Nr. 36, 1928.
9. Eienne i Gérard —Pr. Med. Nr. 85/1927.
10, Fliederbaum — Kwartalnik Klin, T. 7. d1928,
11. Filiaski — P. Gaz. Lek. Nr. 48/1926.
12. Govaerts i Bernard — Pr. Méd, Nr, 85/19217.
13. Guggenheimer i Hirsch — Klin. Woch. Nr. 6/1926.
14. Kucharski T. — Pr. Méd. Nr. 46/1928.
15. Labbé M., Violle P. L. i Azérad E. — Pr. Med. Nr. 411926.
16. Leonardt L. — Monats. f. Kinderhlk. 1928, Juni,
17. Mautner — Jahrb, f. Kinderhlk. 1928.
18. Ribadeau-Dumas u. Tisserand — Soc. Méd. des Hop.
Nr. 39/1925.
19. Schade — Erg. d. in. Med. u. Kindhlk, T 32, 1927,
20. ” D. Med. Woch. 1928 str. 656,
tjonie — otrzyma si¢ rozwoj jajek; dodanie katjo-

nu ]ednowartoscwwego nie bedzie mialo zadnego
wplywu. Dla stworzenia optimum warunkéw dla
rozwoju jajek naleiy doda¢ scisle okreslonej ilosci
dwu — lub wiecej wartoscxowego katjonu. Z tego
doswiadczenia wynika, ze kazdy katjon z osobna
dziala trujaco, a katjony o roznej ilosci ladunkow
dzialaja na siebie odtruwajaco. Zatem poza izoos-
mia roztwor, w ktéorym mozliwy jest rozwdj jajek,
wykazywaé musi izojonje. Praktycznym wnioskiem
z tych doswiadczen bylo stworzenie zamiast roztwo-
ru fizjologicznego, zawierajacego tylko chlorek sodu,
roztworow Ringera, Locka, Thyrody.

Dalsze doswiadczenia Loeba wykazaly
wplyw elektrolitow na dzieworédztwo: dodanie so-
li lub cukru (a zatem stworzenie roztworu hiperto-
nicznego) przy jednoczesnem zwiekszeniu koncen-
tracji OH, doprowadza rozwéj jaj jezowca mors-
kiego do stadjum larwy, dla jaj chaetopterus wys-
tarcza dodanie potasu i kwasu, dla jaj rozgwiazdy
morskiej — dodatek kwasu.

W szeregu doswiadczen okazalo sie, ze decy-
dujacy wplyw wywieraja katjony — gdyz bylo
obojetne, czy do doswiadczen brano np. chlorek,
czy azotan sodu. Na czynnosci komorki wplyw
przewazny wywieraja katjony, natomiast w zjawis-
kach moderatorowych krwi pierwsze miejsce zaj-
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muja anjony. Z katjonéw krwi séd i potas sa jed-
nowartosciowe. Pomiedzy katjonami temi istnieja
antagonizmy i synergje. Potas i wapn w wiekszym,
s6d 1 wapn w mniejszym stopniu dzialaja antago-
nistycznie, potas i s6d — synergetycznie. Powyz-
sze tyczy sie Jedynie dzialania na komorke, gdyz
np. w gospodarce wodnej sod dziala obrzekowo,
a potas i wapn moczopednie. Magn dziala antago-
nistycznie w stosunku do wapnia.

Istnienie antagonizmu migdzy -potasem a
wapniem potwierdza szereg doswiadczen. Herb st
wykazal, ze prawidlowy rozwdj blastuli sphaere-
chinus zalezy od okreslonego stosunku potasu
do wapnia. Doswiadczenia S. G. Zondeka na
izolowanem sercu zaby potwierdzaja koniecznosé

. , K .
utrzymania okreslonego stosunku = dla prawi-

dlowej czynnosci serca. Dodanie do plynu Rin-
gera, przepuszczanego przez serce, nadmiaru
potasu prowadzi do zmniejszenia sily skurczu.
Jesli dodatek potasu wyniesie 0,06% — serce za-
trzyma sie w rozkurczu, Zwiekszenie wapnia prowa-
dzi do wzmozenia sily skurczu, nawet do zatrzymania
serca w systo]e Przy braku w plyme odzyw-
czym wapnia wystepuja wzmozenie 1 $mier¢ w
diastole — wskutek wzgledne] przewagi potasu.
Zwiekszenie zawartosci sodu dziala, jak wzmoze-
nie zawartoscl potasu, zmniejszenie zawartosci
sodu — jak zwiekszenie poziomu wapnia.

W plynie Ringera chlorek sodu jest sklad-
nikiem, wywierajacym najwieksze cisnienie osmo-
tyczne (Hofmann, Sakai, S. G. Zondek)
Usuniecie chlorku sodu znacznie obniza cisnienie
osmotyczne. Wyr(')wnanie jego przez cukier, mocz-
nik i t. d. nie znosi jednak wplywu przewaza)q-
cych jonéw Ca. Zatem dzialanie swoiste jonow
posiada znaczenie bezwzglednie wieksze od dzia-
lania ich jako czynnika sily osmotycznej.

Jak wykazaly powyzsze doswiadczenia, praca
serca jest zalezna od stosunku N,::‘E,}f; zwiekszenie
ilorazu prowadzi do przewagi diastole, zmniej-
szenie ilorazu — do przewagi systole.

Dziatanie anjonéw na serce jest malo wydat-
ne. Zamiana w plynie Ringera soli chlorowych
solami bromowemi lub jodowemi nie wplywa wy-
raznie na czynnos¢ serca — jedynie wczesnie]
wystepuje jego obumarcie — podczas gdy zabu-
rzenia zawartosci katjonéw prowadza do natych-
miastowych zaburzen czynnosci serca. Zwiekszenie
koncentracji OH‘ dziala, jak zwiekszenie ilosci
wapnia, odwrotnie — zwickszenie koncentracji
H' — dziala, jak zwigkszenie ilosci sodu i potasu.
Przy Py plynu odzywczego = 6 serce zatrzymuje
sie¢ w rozkurczu, przy Pu = 8 w skurczu.

Zachowanie sie serca cieplokrwistych jest
podobne do zachowania sie serca zimnokrwistych
z ta roznica, ze jest jeszcze bardziej czule na
wahania elektrolitow. Wapn dziala systolicznie
(Gross), potas — diastolicznie (Hering). Przy
odZywianiu serca plynem Ringera bez wapnia
zwieksza sie przerwa miedzy skurczem przed-
sionka a komory. Wapn w malych dawkach
przyspiesza akcje serca, w duzych dziala zwal-

niajaco. Zwoje automatyczne serca sa pobu-
dzane przez waph (Kolm i Pick). Wedlug
Hofmanna przedsionek serca zaby jest mniej

23 stycznia 1930 r.

czuly na zmiane ilosci sodu, niz komora. Wedlug
Jacobsa minimalna iloé¢ potasu i wapnia, po-
trzebna do otrzymania efektu, jest mniejsza dla
komory, niz dla przedsionka, i mniejsza dla przed-
sionka, niz dla wezla zatokowego: kazda czesc
serca zosobna podlega dzialaniu elektrolitow.

. K . .
Przez zmiane stosunku Ca udalo sie otrzymaé

wszystkie zaburzenia czynnosci serca, jako to:
skurcze dodatkowe, blok czesciowy i calkowity,
tetno naprzemienne — z wyjatkiem niemiarowosci
zupelne;.

Réwniez i na innych narzadach, posiadaja-
cych miesnie gladkie, wykazaé mozna dzialanie
elektrolitow 1 antagonistyczne dzialanie potasu

i wapnia. Jak wykazal S. G. Zondek, przewaga
potasu daje zwiekszenie napiecia, wzmozenie
perystaltyki zoladka, jelita, pecherza moczowego,
macicy; wapn dziala oslabiajaco w sensie zmniej-
szenia napiecia 1 perystaltykl Hamburger
i Brinkman wykazali, ze przepuszczalnosé¢ izo-
lowanej nerki dla glukozy zalezna jest od sto-
sunku K/Ca w plynie odzywczym przy pewnej
wielkosci K/Ca nerka nie przepuszcza glukozy
nawet przy znacznej jej kon:centracji w plynie od-
zywczym, natomiast minimalne odchylenie od tej war-
tosci K/Ca powoduje ukazanie sie glukozy w prze-
saczu. 1ljicz wykazal, ze rozpad i synteza skrobiu
roélin réwniez zalezy od stosunku K/Ca.

Na podstawie powyzszych doswiadczen moz~
na wysnué wniosek, ze niema czynnosci w orga-
nizmie zwierzgcym — bez réznicy, na jakimby
stal szczeblu rozwoju filo- i ontogenetycznego,
ktéoraby sie nie znajdowala w pewnej zaleznosci
od elektrolitow.

5. Uktad elektrolitéow a uklad ros-
linny nerwowy i jady.

Kazdy narzad, kazda komoérka w stanie spo-
czynku posiada pewne napiecie, pewlen tonus.
Nawet w spoczynku komérka wykonywa pewna
prace — bowiem oddycha, a pod mikroskopem
wida¢ stale ruchy protoplazmy. Wykonanie jakiej-
kolwiek czynnosci prowadzi W pierwszej chwili do
zaburzenia istniejqcej rownowagl — po pracy
ustala si¢ nowa réwnowaga i nowe napiecie.

Elektrolity warunkuja zmiane stanu narza-
déw o mieéniach gladkich, one tez warunkuja
kazdorazowe napiecie tych narzadow.

Napiecie, ktore otrzymujemy za pomoca
plynu Rlngera lub Thyrody, jest tem sred-
niem napigciem, jakby zlotym srodkiem. Kazde
najmniejsze wahanie poziomu potasu lub wapnia
da odchylenie stanu narzadu w jedne lub drugs
strone. Pewna okreslona przewaga potasu lub
wapnia da maksymalne odchylenie w jedne lub
druga strone. Takie zmiany stanu o charakterze
wahadlowym sa charakterystyczne dla czynnosci
narzadow, niezaleznych od naszej woli (jelita,

serce 1 t. d.) (S. G. Zondek).

Mozliwos¢ dzialania w dwuch przeciwnych

kierunkach — do maximum 1 minimum — na-
piecia nie jest wlasciwoscia wszystkich komo-
rek. Komoérki miesni prazkowanych szkieletu

posiadaja jedynie zdolnosé kurczenia sie, a zatem
dzialania tylko w jednym kierunku. Miesnie te
zaleza od naszej woli. Inaczej zachowuja sie mies-
nie gladkie, niezalezne od naszej woli. Przesunig-
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cie rownowagi K/Ca wystarcza do wywolania
dzialania miesni gladkich w jednym lub drugim
kierunku, nie wystarcza jednak do otrzymania
skurczu miesni prazkowanych szkieletu. Mieénie
prazkowane zaopatrywane sa tylko przez jeden
nerw (ruchowy), przewodzacy podniety, natomiast
miesnie gladkie posiadaja dwa nerwy — bledny
1 wspolczulny, dzialajace antagonistycznie.

Systematyczne badania S. G. Zondeka
wykazaly réwnoleglos¢ dzialania ukladu roslin-
nego 1 elektrolitéw. Nerw bledny dziala jak prze-
waga potasu, nerw wspolczulny jak przewaga
wapnia, a zatem draznienie nerwu blednego lub
wspolczulnego ma dawaé ten sam efekt, jak stwo-
rzenie przewagi potasu lub wapnia. Dzialanie ner-
wow okazuje sie identyczne z dzialaniem elektro-
litow. Zatem stan czynnosciowy narzadéw wegeta-
tywnych zalezy z jednej strony od napiecia ukla-
du nerwoéw blednego i wspolczulnego, z drugiej —
od réwnowagi ukladu elektrolitow. Z podobien-
stwa dzialania nerwdéw i elektrolitow wysnuwa
S. G. Zondek hipoteze, ze miedzy dzialaniem
nerwow 1 elektrolitow istnieje scisla lacznosé.

Wobec tego, ze doswiadczenia nad rozwojem
jaj ustrojow nizszych wykazaly znaczenie elektro-
litéw, przy braku na tym szczeblu istnienia ukla-
du nerwowego, przypuszcza S. G. Zondek, ze
zalezno$¢ czynnosci komoérki od elektrolitéw jest
pierwotna i wspdlna dla wszystkich organizméw.
Gdy na wyzszym szczeblu rozwoju filo- i ontoge-
netycznego zjawia sie uklad nerwowy dla skoor-
dynowania funkcyj bardziej skomplikowanego
organizmu, nerwy otrzymuja role regulatorow,
dzialajacych na komoérke za posrednictwem jonow.
Nerwy przewodzq podniety z osrodka na obwdéd—
tutaj, jak przyjmuje S. G. Zondek, powoduja
przemleszczema e]ektrohtow, a co zatem idzie,
zmiane stanu czynnosciowego komoérki.

Poglad, ze uktad roslinny nerwowy jest pod-
porzadkowany ukladowi elektrolitow, prowadzi do
nast¢pu1qcych wnioskow: 1-o0 dzialanie elekt-

itow na komorke jest niezalezne
od uktadu nerwowego, a zatem moze
mie¢ miejsce po wylaczeniu ukladu
nerwowego. Rzeczywiscie, jesli wylaczyé nerw
bledny przez zadzialanie atropina, nadmiar pota-
su w roztworze odzywczym prowadzi do wzmoze-
nia napiecia miesniowki jelita (S. G. Zondek).
2-0 Dzialanie ukladu nerwowego ros-
linnego jest zalezne od elektrolitéow.
Zmiana ilosci elektrolitow w plynie odzywczym
i nastepcze draznienie nerwow daje wyniki, po-
twierdzajace powyzszy poglad. Przy braku wapnia
w plynie odzywczym draznienie nerwu wspolczul
nego w sercu zaby lub jelicie krélika nie daje
zwyklego efektu (S. G. Zondek, Tezner i Tu-
rolt). Przy braku w plynie Ringera jonéw so-
dowych i potasowych nie wystepuje dzialanie na
]ellto nerwu blednego przy jego draznieniu. Nato-
miast przy przewadze w plynie odzywczym jonow
wapniowych draznienie nerwu blednego prowadzi
nie do zahamowania czynnosci serca, lecz do jej
wzmozenia (Kraus i S. G. Zondek). Takie sa-
me dzialanie paradoksalne otrzymali Kolm
i Pick przy draznieniu nerwu wspolczulnego przy
przewadze potasu.

Dzialanie nerwow i elektrolitéw nie jest row-
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nolegle, ale jednolite. Dowodem tego jest, ze dzia-
lanie nerwow moze byé zniesione przez dzialanie
elektrolitow 1 odwrotnie. Dzialanie potasu moze
byé zniesione zaréwno przez zwiekszenie koncen-
tracji jonow wapniowych, jak i przez draznienie
nerwu wspolczulnego, dzialanie nerwu blednego
moze byé zniesione tak samo przez draznienie
nerwu wspolczulnego, jak 1 przez stworzenie prze-
wagi wapnia. W wahaniach rozmieszczenia elektro-
litow biora, oczywiscie, udzial, poza potasem i wap-
niem, inne katjony i anjony — amplituda ich wa-
han jest jednak bardzo mala. Nalezy tez pamie-
ta¢, ze, mowiac o przewadze potasu lub wapnia,
ma sie na mysli przewage wzgledna. Jest obo-
]qtne, czy draznienie nerwu bh:dnego da zw1¢ksze-
nie ilosci potasu, czy tez zmniejszenie wapnia—waz-
nem jest, ze prowadzl do wzgledne] przewagi potasu.

Zatem przyja¢ mozna, ze draznienie nerwow
ukladu roslinnego prowadzi do zmiany w rozmiesz-
czeniu elektrolitow, i ze dzialanie antagonistyczne
nerwow polega na réznem rozmieszczeniu antagoni-
stycznie dzialajacych elektrolitow (S. G. Zondek).

Poza ukladem elektrolitéw i ukladem nerwo-
wym redlinnym jest jeszcze jedna grupa substan-
cy), wywierajacych wplyw na czynnosé komorki.
Sa to t. zw. jady (Z on d e k), do ktorych zaliczyé
mozna wszelkie hormony ustrojowe. Mowa bedzie o
tych jadach, ktorych miejscem zadzialania jest sama
komoérka, a nie o takich jadach, ktore dzialaja za
posrednictwem nerwoéw (muskaryna, atropina, adre-
nalina etc.). Doswiadczenia wykazaly, ze dziala-
nie jadow pokrywa sie calkowicie z dzialaniem
elektrolitow. Grupa naparstnicy dziala na serce
podobnie, jak j jon wapniowy (Konscheg i Loe-
w i), chinina i arsen dzialaja, jak jon potasowy
(S. G. Zondek), dzialanie chininy i arsenu
znie$¢ mozna przez zwiekszenie koncentracji jo-
now wapniowych. Roéwniez dzialanie guanidyny
na miesnie znosi jon wapniowy (Fii hner). Hi-
stamina powoduje wzmozenie perystaltyki jelit —
jon wapniowy moze je znie$¢. Odwrotnie, poraze-
nie jelita, wywolane przez jon wapniowy, usunaé
moze histamina.

Holobut wykazal réwnoleglosc dzialania
strychniny i jonow potasowych 1 antagonizm mie-
dzy strychnina a jonami wapnia, magnu | baru.
Okamoto, Zondek i Benett wykazali,
iz, po zadzialaniu jadami na komodrke, zachodza
zmiany w rozmieszczeniu elektrolitow. Szereg do-
$wiadczen, wykonanych przez S. G. Zondeka,
wykazal, ze dzialanie elektrolitc')w, ukladu nerwo-
wego roslmnegox jadéw nawzajem sig znosi i daje
su: wymlenlac A  wiec przypuszcza Zon d ek,
ze zarowno jady, jak i uklad nerwowy roslmny,
dzialaja za posrednictwem elektrolitow. Kraus
i Zondek proponuja wprowadzenie pojecia uktad
roslinny w najszerszem tego slowa znaczeniu.
Uklad ten obejmowalby: uklad granicznych po-
wierzchni koloidalnych komérki, uklad elektroli-
tow, uklad nerwowy roslinny i jady zzewnatrz
1 zwewnqtrzpochodne

Wymklem spoldzialania tych ukladéw jest
stworzenie réwnowagi porme;dzy elektrohtamlaczq-
steczkami koloidalnemni, od niego zalezy napiecie
komoérki. Napiecie komorki jest bezposredniem od-
zwierciadleniem przemian, dokonywajacych sie

w ukladzie roslinnym (S. G. Zondek). (D.c.n)



82 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 4

23 stycznia 1930 r

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Biologja

FLASZEN i H. WACHTEL O wplywie reakcji alkalicz-
nej na rozwoj raka. (KI. Woch. Nr. 41 rok 1929).

Doswiadczenia dokonano na myszach.

Zgodnie z wynikami innych autoréw stwierdzono dodat-
ni wplyw reakcji zasadowej na rozwdj raka.

Zardwno zalkalizowanie plynu, w ktérym komdérki raka
sg zawieszone przed zaszczepieniem, jak i zastrzyk podskdrny
zwierzeciu plynéw alkalicznych badZ przed zaszczepieniem
raka, badZ juz podczas jego rozwoju przyspieszaja wzrost
raka i powodujg szybsza $mieré zwierzecia. Ciala, ktére nor-
malnie wzrost raka hamujg (np. kwas bursztynowy). traca swe
hamujace wlasnoéci w roztworze zasadowym.

Jeteli chodzi o kwasy, to nie udalo si¢ stwierdzi,
zeby mialy one w ogdlno$ci hamujacy wplyw na rozwéj raha,

z wyjatkiem tych kwaséw, ktére posiadaja te zdolnosé, jako
wlasno$é dla nich specyticzna.
J. K.
Lois DROUET. Hiperbilirubinemja wywolana
zmniejszeniem sie¢ $ledziony po adrenalinie. (Compt,

rend. d. Soc. d. Biol. Nr. 26 rok 1929).

Prace ostatnie wykazaly, ze $ledziona pod wplywem
wysitku, wzruszenia i t. p.,, a réwniez po podskérnem za-
strzyknieciu adrenaliny kurczy sig, za$ podczas nastgpnej
godziny mozna zaobserwowaé powiekszenie liczby bialych
cialek we krwi. Mozna wiec przypuszczaé, e $ledziona
zostaje pod wplywem tych czynnikéw ,wycisnieta“, jak
gabka.

Wychodzac z zalozenia, ze bilirubina wytwarza sie nie
w watrobie, lecz w $ledzionie, autor badal jej zawzrto$é we
krwi po wstrzyknieciu podskérnem 1 mgr. adrenaliny. Okazalo
sie, ze pod wplywem adrenaliny ilo$¢ bilirubiny we krw: po-
wieksza sie, przyczem maximum przypada na 45 minute., za$
po 1 godz. 30 min. poziom je! powraca do normy.

Ten wynik przemawia, wedlug autora, za tem, ze biliru-
bina wytwarza sig¢ poza watrobg i zostaje pod wplywem adrena-
liny ,wyci$nieta® ze $ledziony.

J. K.

Z. M. BACQ. Zmiany metabolizmu po zastrzykiwa-
niach dootrzewnowych. (Annales physiol. N. 2 r. 1929).

Doswiadczenia wykonano na zajgcach.

Autor wstrzykiwal dootrzewnowo
fizjologicznej oraz wode destylowana.

jalowy roztwér soli
Badanie wykazalo za-
réwno w jednym, jak i w drugim przypadku zwiekszenie me-
tabolizmu, ktérego maximum przypadlo na 5—6 godz. po za
strzykiwaniu. Do$wiadczenie to ma znaczenie dla wszystkich
tych badan, ktére zajmujg sie wplywem roztworéw réznych
cial, wprowadzanych dootrzewnowo na metabolizm, gdyz wy-
kazuje, ze sam rozpuszczalnik juz powoduje zmiany metabo-
lizmu. Wynika stad, ze w badaniach tego rodzaju raczej na-
lezy poslugiwaé si¢ droga podskérng lub dozylna.

J. K.

LICKINT i TROLISCH. Czy mozna wykorzystaé
okres$lanie grup krwi dla celéw djagnostycznych. (D. m.
W. Nr. 32. 1929).

Badania przynaleznosci grupowej krwinek w poszcze-
gélnych chorobach: gruzlicy, cukrzycy, nowotworach zlosliwych
nie wykazaly blizszego zwigzku pomiedzy temi cierpieniami
a grupg krwi. Narazie wiec okreSlanie grup krwi ma
nadal warto§é praktyczna przy przetaczaniu krwi, przy szcze-
pieniu malarji i przy przeszczepianiu tkanek.

Wanda Franzéwna

|
]

Gruzlica.

% Prof. S. ENGEL und Prof. Cl. PIRQUET. Handbuch der
Kindertuberkulose. | Band 1930 r. Georg Thieme. Lipsk.
tr. 886, cena 125 mk. (sklepowa 142 mk.)

Pierwszy tom wydawnictwa, imponujgcego swemi roz-
miarami, ktérego ma wyj$¢ wkrétce tom drugi. Tom zawiera
481 ilustracyj, czesciowo barwnych. Jeden z wspolredaktoréw

Pirquet, ktoremu pedjatrja, zwlaszcza za$ nauka o gruili-
cy tak duzo zawdziecza, zeszed! ze $wiata przed ukoriczeniem

dziela. Engel w przedmowie uwaza za ,slabg pocieche, ze
dzieto to jest pomnikiem dla Pirqueta“ Jakzez slusznie
podkresla En gel, zastuzony badacz zwlaszcza w dziale grui-
licy utajonej, ,ze zwalczanie gruzlicy dziecigcejbez zwalczania
suchot jest niemozliwe. Dopoki nieuda sie zatka¢ Zrodla) zaka-
zen, dopéty ciagle bedg powstawaly nowe zachorowania dzieci”.

Tom pierwszy sklada sie z czterech cze$ci gléwnych:
1) patologji og6lnej i anatomji patolegjcznej, 2) kliniki,
3) zachorzen organéw i 4) zachorzen pozagruzliczych, wzgled-
nie nieswoistych, lecz waznych pod wzgledem rézniczkowo-
rozpoznawczym.

Sréd autoréw wymienié nalezy Lidje Rabinowicz-
Kempner, ktéra tresciwie omawia sprawe rozmaitych
szeregow pratka gruzliczego, rozpatrujac wlasciwie
znaczenie pratka ludzkiego 1t bydlecego i reasumujgc swe
wywody w postaci wniosku, ze walka przeciw gruili-
cy dziecigcej musi by¢ skierowana zaréwno przeciw-
ko pratkowi ludzklemu, jek i bydlecemu. Stanley Grif-
fith z Cambridge méwi otypach pratka gruzli-
czegow gruzlicy ludzkiej w Anglji i pod-
kresla znaczenie perlicy dla powstawania gruZlicy $réd miesz-
karicow Anglji.

Ghopn i Kudlich oswietlaja sprawe wrot z a-
kazenis z punktu widzenia anatomiji
patologicznej i podkreslajag zastluge Parrota
I Kiissa, jako tych, ktorzy najwczesniej (pierwszy w r. 1876)
opisali zmiany w tkance plucnej i gruczolach, co poézniej
Ranke nazwal zespolem pierwotnym. Do-
ktadne rozpatrzenie wsrelkich mozliwych wrét wejscia do
ustroju w stosunku do pratka gruZliczego w os$wietleniu
przedewszystkiem wlasnego materjalu daje mozno$¢ zorjen-
towania sie w stanie obecnym tego dzialu naszej wiedzy
o gruzlicy, za§ dolaczona literatura pozwala na naukowe
wyzyskanie tego tematu.

Bruno Lange omawia Zr6dta, drogiiwro-
ta zakazenia gruzliczego u dzieci, oSwie-
tlajac niektére momenta z punktu widzenia higjeny.

Wobec wickszej uwagi, jaka ostatnio udziela sie sto-
sunkowi lozyska do zarazka gruzliczego, podkresli¢ nalezy
krétki rozdzial o gruzlicy ltozyska napisany

przez Schmorla.

Wilhelm Weinberg porusza; sprawe epidemjolo-
giczna, dotyczaca gruzlicy i.rodziny, i akcentuje
wylacznie niemal czynnik stykania sie z otwartem zakaie-
niem, jako spos6b powstawania gruilicy. Tej sprawie epi-
demjologji — zapewne celowo poswigcono najmnie] miejsca
w podreczniku.

Beitzke plsze o aratomiji patologicz-
n e j o$wietlajgc niektére sprawy wcigz jeszcze sporne ze
swego punktu widzenia. P a gel rozstrzasa bardzo intere-

sujacy temat podstaw anatomicznych zja-
wisk odpornosciowych

Artykuly Baueérao immunobiologji, Re-
dekera o problemacie reinfekcji zpun-

ktu widzenia klinicznego, Hamburgere
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o podziale na okresy i Engla i Segalla
o usposobieniu” wieku — obejmujaca dzial pa-
tolog]i ogoéinej. Nazwiska autoréw sg wystarczajgcym dowo-
dem, ie w rozdzialach tych moina znalezé mysli oryginalne,
zastugujace na zapoznanie sie z niemi.

W czgéci klinicznej na szczegdlng uwage zastu.
guje rozdzial, napisany przez Engla, a dotyczacy tak
Swietnie przez niego juz niejednokrotnie zobrazowanej spra-
wy kliniki gruZlicy gruczoléw okolooskrzelowych pod tytulem

klinika zespolu pierwoilnego. Zespdl ten
jest pozatem potraktowany przez Priesel a z punktu
widzenia zmian, wykrywanych na Roentgenie, zachodzacych

w miare dgojenia sig sprawy chorobowej.

Zarfl opracowal sprawe gruZlicy, pochodzenia to-
zyskowego, Engel kiszkowego, Hajek i Wessely
oSwietlajg kwestje zmian pierwotnych w gérnych drogach
oddechowych, wreszcie F ischl swym artykulem o gruZli-
cy zzewnatrzpochodnej skéry u dzieci koriczy rozdzial poswig-
cony okresowi pierwotnemu,

Bakterjemja, rozsiewanie sie sprawy chorobowej, za-
palenia okoloogniskowe, zapalenia opon mézgowych i pro-
séwka obejmujg okres drugi i znajdujq interpretatorow
w osobach Liebermeistra, Simona, Kleinsch-
midta i Engla, z ktérych kazdy ujmuje poszczegélny
dzial w nieco swoisty, a na wiasnych doswiadczeniach oparty,
sposo6b.

Okres trzecigruZlicy oméwiony zostaje wed-
tug organ6w, w kiérych zwykl sie usadawia¢, a wiec np.
w plucach (Wiese), w skérze (Leiner i Basch),
w blonach surowiczych (Mayerhofer)i t. d.

Koniczag tom cierpienia paragruZlicze, jak rumieri guzo-
waty, go$ciec gruZliczy i t.p. w opracowaniu Wallgrena,
zolzy, oméwione przez Moro i Keller a, ziarnica przez
Wagnera i przewlekle cierpienia pluc nieswoiste przez
Vogta.

Oto pokrétce tres¢ olbrzymiego tomu pierwszego.

Moina si¢ sprzeczad, czy maja racje bytu tego rodzaju
olbrzymie podreczniki, ktére wymagajq wkrétce po ukazaniu
sig dodatkowych uzupelnien i wydan i z racji swych rozmia-
rdw musza by¢ kosztewne. Przyznaé¢ jednak nalezy, Ze redak-
torzy, zamierzajac przedstawi¢ sprawe nietylko moiliwie wy-
czerpujaco, lecz i w o§wietleniu ludzi, ktérzy sami torowali
droge do poznania poszczeg6lnych dzialdw nauki o gruzlicy,
osiagneli swo6j cel w zupelnosci. Ze niektére dzialy nosza
wyraZne pigtno pewnej moze stronniczosci w przedstawieniu
tego czy innego zagadnienia, o to nie mozna wini¢ danego
autora, skoro przedstawia wynik swych wiasnych badan.
Sprawiedliwo$¢ kaze przyzna¢, ze najcze$ciej znalezé moina
wzmianki i o poglagdach przeciwnych. Od czytelnika juz tylko
zolezy, czy zainteresuje sig blizej caloksztaltem danego za-
gadnienia.

Strona zewaetrzna ksiazki, jak zwykle u Thiemego,
bez zarzutu. Niektére np. obrazy drobnowidowe zaslugujg na
szczegblne podkreslenie,

Mieczystaw Gantz.

E. MAYER i H. LEETCH. Frenikotomja lecznicza
w gruZlicy rozpadowej. (J. Am. Med. Ass. Tom 93, Nr. 4/1929).

Autorzy stwierdzili, 2e nawet duze jamy plucne zani-
kaja w stosunkowo krétkim czasie po frenikotomji homo-
lateralnej.

Jako wskazania do zabiegu uwazaja:

1) Jednostronng gruzlice pluc rozpadowa oraz wiékni-
sto-serowaciejgca, niezbyt szybko postepujaca, z daznoscia do
bliznowacenia, w ktérej odma nie daje sig przeprowadzié.

2) Dwustronna gruzlica pluc, o ile po jednej stronie
zmiany nie s zbyt posuniete, zas odma, ani plastyka nie sa

mozliwe, szczegélnie, o ile zmiany po stronie zdrowszej zale-
23 gléwnie od jamy wierzchotkowej.

3) Jako prébe wydolnosci zyciowej pluca przed torako-
plastyka.

4) W powtarzajgcych sie krwotokach, kiedy ani odma,
ani plastyka nie sa wskazane.

5) Jako $rodek pomocniczy — a) pod koniec leczenia
odmowego — o ile odma byla niezupeina, lub pluco nie wy-
pelnia calej jamy oplucny; b) przed wykonaniem torakopla-
styki; ¢) pomocniczo w czesciowej gérnej plastyce; d) pomoc-
niczo w gruzliczych jamach na tle ropniakéw z torakoplastyka
lub bez niej; ¢) w rozstrzeni oskrzelowej lub zgorzeli pluc.

Istniejag dwa typy zabiegéw: zupelne wycigcie lub zgnie-
cenie nerwu. Po pierwszym przepona jest unieruchomiona na
zawsze. Po drugim ruchy wracaja po 3—8 miesfacach. Jako
skutki zabiegu powstaje — unieruchomienie i cze$ciowe ucis-

nigcie pluca, zmniejszenie doplywu krwi i limfy. Zmiany
w unerwieniu polaczone s3 niekiedy z biciem serca.
B. G.

F. SCHENK. O zapobieganiu gruslicy w szkole za-
pomocg Dermotubiny Lowensteina. (Med. Kl. 48(1929).

Badanie zakazenia grufliczego za pomocg wcierania
w skére Dermotubiny Léwensteina u 60000 uczniéw
szkél gminy wiedenskiej wykazalo zupelng nieszkodliwosé
pr‘by, nie napotykalo zupelnie na opér ze strony rodzicéw
(jak np. wykonanie odczynu Pirqueta), pozwolilo oddaé
pod nadzér przychodni wiele zakazonych dzieci i wykryé Zré-
dlo zakazenia. Niestety, to zapobieganie zaczyna sie¢ dopiero

.w wieku szkolnym, t, j. w 6 roku zycia. Potadane byloby ro-

bienie préby u malych dzieci, a wiec przedewszystkiem
w ochronkach, ogrédkach dla dzieci, poradniach dla matek,
szpitalach i przez wolnopraktykujacych lekarzy, co pozwoliloby
wczeéniej wykryé zakazenie i usungé jego Zrédlo.

Henryk Landau

M. ASCOLI, Odia plucna o niskiem ci$nieniu po
stronie przeciwnej. (D. m, W. Nr. 33, 1929 r).

Autor proponuje zakladanie odmy plucnej w gruflicy
pluc po stronie przeciwnej do strony chorobowej w przypad-
kach, w ktérych z jakichkolwiek przyczyn po stronie ogniska
odmy zalozyé nie mozna. Koncepcje swa Opiera na wzglednie
duzej ruchomosci $rédpiersia, dzieki ktérej w pierwszym okre-
sie wpuszczania gazu nastepuje przystosowanie sie narzadéw
klatki piersiowej do odmiennych warunkéw- Niezaleznie wigc
od strony, po ktérej zakladamy odme, otrzymujemy jednako-
wy efekt. Zmniejszenie sprezystosci tkanki plucnej nietylko
po stronie zabiegu, ale i po stronie przeciwnej leczniczo
wplywa na sprawe chorobowa. Ten sposéb leczenia nie wywo-
luje skutkéw szkodliwych, wynik jedynie otrzymuje sig nieco
pé4niej, niz w innych rodzajach odmy Wedlug autora, nalezy
ja wykonywaé zwlaszcza u mezczyzn lacznie z przecieciem
nerwu przeponowego po stronie chorej. Przypadki ostre lepiej
sie nadajq od przewleklych.

Wanda Franzdéwna.

Choroby serca i naczyn.

Z. N. SIGLER. O wahaniach ci$nienia tetniczego.
(Am J. Med. Sc. Tom 177. Nr. 4, 1929).

U pewnej kategorji oséb dajg si¢ stwierdzié wahania
w ci$nieniu tetniczem, zupelnie niezalezne od wysilkéw, a na-
wet w warunkach zupelnego spoczynku.

Wahania te zdarzajg si¢ czesto u hipertonikéw zmien-
nych, mniej czesto u innych hipertonikéw, za$ niekiedy tak-
2e u osobnikéw o ci$nieniu normalnem.

Na zasadzie niezmiernej czestoéci tego objawu u oséb
o duzem cisnieniu autor wnioskuje, ze kazdy osobnik, u kté-



rego stwierdza sie znaczne cisSnienie, o ile nie ma jeszcze
hipertonji rzeczywistej, to posiada ja przynajmniej potencjal-
nie t. j, ze z czasem rozwinie si¢ u niego to cierpienie.
Przyczyne tego zjawiska autor tlumaczy w sposéb na-
stepujacy: normalnie powstaja w osrodku naczynioruchowym
rytmiczne bodZce, regulujace stan n#pigcia Sciany tetniczej.
W niektérych warunkach patologicznych stan ten ulega zaklé-
ceniu i powstaje co§ w rodzaju arytmiji ‘naczynioruchowe;j.
Znajomos$é tych t. zw. fizjologicznych wahah ciénienia
przyczynié si¢ moze w znacznym stopniu do zaniechania roz-
maitych préb opartych na zmianach ci$nienia. czy tez do przy-
pisywania mniejszej wagi pozornym wynikom leczniczym.
B. G.

MULLER i BOCK. O konstytucjonalnem nadci$nie
niu i t. zw. ocdczynie paradoksalnym. (D. m. W. Nr. 31
1929).

Jednoczesne wystepowanie objawéw nadcisnienia kon.
stytucjonalnego z odczynem paradoksalnym naczyn wlosowa-
tych uzaleiniano juz przed kilku laty od zaburzeA w gruczo-
lach wydzielania wewnetrznego. Odczyn paradoksalny — to
wplyw na naczynia wlosowate przy stosowaniu dawek wycia-
gu z gruczoléw, ktore u zdrowego czlowieka nie wywolujg
jeszcze zadnego odczynu.

Potwierdzenie tego zjawiska znaleZli autorzy u mlodego
osobnika z nadci$nieniem.

Na zasadzie przeprowadzonych badan oraz znacznej
poprawy przy leczeniu wyciagiem =z przedniego plata przy-
sadki, doszli do wniosku, ze niedoczynno$é przedniego plata
przysadki ma znaczny wplyw na powstawenie nadciénienia

konstytucjonalnego.
Podawanie preparatu ,priphysonu* w iloéci 0,5 cm.2
podskdrnie lub 2 tabletek dziennie wywiera dobry wplyw

w poczatkowych okresach nadciénienia, zanim nie ustalg si¢
zmiany w koloidach krwi. Zaburzenie w wydzielaniu poszcze-
gélnych gruczoléw odbija si¢ réwniez na $rédblonku naczyi
wlosowatych, doprowadzajac przy podawaniu brakujacego hor-
monu do odczynu paradoksalnego, polegajacego na naglym-
skurczu naczyn wlosowatych. Odczyn ten proponuje autor wy-
korzystaé dla celéw djagnostyki rézniczkowej.

Wanda Franzéwna

G. A. BENNET i S. A. LEWINE. Periarteriitis nodosa.
(Am. Med. Sciences, t. 177, Nr. 6, 1929).

Pierwszy przypadek, opisany przez Benneta i Le-
wina, dotyczy mlodziefica lat 22, i byl typowym przypadkiem
periarteriitis nodosa.

Nalezal do sercowo-nerkowego typu choroby, gdyz wy-
kazywal objawy nadci$nienia, niewydolnosci serca i szézegdl-
nie nerek.

Przy autopji — golem okiem mozna bylo rozréznié guz-
k nia $rednich tetnicach.

W Il przypadku —byly silne dreszcze i goraczka z przer
wami jednotygodniowemi, podczas ktérych chory czul sig zu-
pelnie dobrze.

Poczatek choroby byl polgczony z wystapieniem bdléw
w kohczynach, ktéry to objaw trwal az do kofica. Po 3 mie-

Wskazowki

Herlitz, Jundell i Malmgren ostrzegajg przed
bezkrytycznem stosowaniem leczenia witaminowego, albowiem
doswiadczenia na myszach przekonaly, e dodatek tranu i na-
$wietlanej ergosteryny (w dawkach odpowiadajacych stosowa-
nym w praktyce dzieciecej) do .poiywienih zwykleg, wywo-
luje zmiany w sercu oraz odkladanie sie soli wapniowych
w migéniach i $ciaanach naczyi. (Acta paediatr. 1929 Z, 4.)
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praktyczne,

23 Stycznia 1930 r.

sigcach choroby wystapily objawy zapalenia opon mdzgowych
i $piaczki.

Badanie plynu mézgowordzeniowego — dalo pleocytoze,
a wiec sprawe zapalng — jednakie zadnych drobnoustrojéw
nie udalo si¢ wyhodowaé z tego plynu, ani tez stwierdzié
w rozmazach.

Ze wzgledu na podobienstwo przebiegu klinicznego do
meningokokkowego zapalenia, chory otrzymal odno$na suro-
wice—jednakze bez wyniku.

W badaniu po$miertnem znaleziono typowe zgrubienia
na wszystkich niemal tetnicach ustroju. Niektére byly w sta-
nie $wiezym, inne w rozmaitych stadjach rozwoju odpowied-
nio do dlugotrwalo$ci przebiegu.

Zpoéréd tetnic jedynie tetnice wiencowe byly najmniej
zajete, natomiast naczynia nerwdéw co$¢ znacznie.

B. G.

S. WASSERMANN. O powstawaniu psychoz na tle za-
burzen w krazeniu. (W-r Arch. f. inn. Med. T. XVIII).

Autor zauwazyl, ze objawom psychicznym na tle niedo-
mogi krazenia towarzyszy b. czesto oddech Cheyne-Stokesa.
Nasuwalo sie pytanie, czy miedzy temi dwoma zjawiskami
nie istnieje jaki§ glebszy zwiazek patogenetyczny. Oddech
Cheyne-Stokesa nalezy do grupy sercowych zaburzen w od-
dychaniu, ktérej przvczyna tkwi w niedostatecznem ukrwieniu
tetniczem o$rodka oddechowego, za czem przemawia fakt, ze
wymieniony oddech znika pod wplywem podanego tlenu.

Podobnie znikaja i wszelkie objawy psychiczne, i na
tej podstawie opiera autor swoje twierdzenie, ze psychozy
krazeniowe powstaja wskutek niedostatecznego doplywu tle-

nu do centralnego ukladu nerwowego.

Tak wiec psychozy sercowe jak i oddech Cheyne-Sto-
kesa powstawaé moga w zwiazku z niedomoga lewokomo-
rowa.

Ciekawe, ze poczatki zaburzei psychicznych pod posts-
cig wzmozonej pobudliwo$ci, bezsenno$ci, uczucia leku, bra-
ku orjentacji moga miesiacami wyprzedzaé pierwsze wyraZne
objawy niedomogi sercowej, i jedynie towarzyszacy, choé lek-
ko jeszcze zaznaczony oddech Cheyne-Stokesa wskazuje, ze
wlasnie krazenie jest tu naruszone.

Tym psychozom .wielkiego krazenia” przeciwstawi¢ na-
lezy przypadki niedomogi prawokomorowej, gdzie wéréd obja-
wéw ciezkiej dekompensacji wystepujq zaburzenia psychiczne
(delirium).

Przypadki te byly tlumaczone zastoing krwi i obrzekiem
mézgu. Fakt jednak, ze wystepujg one w okresie koficowym
cierpienia, nasuwa autorowi my$l, ze ich powstawanie wigze
sie réwniez z niedomoga lewej komory, rozwijajaca si¢ po
dluzszem schorzeniu i wyczerpaniu komory prawe;j.

Dlaczego nie we wszystkich przypadkach niedomogi wy-
stepuja objawy psychiczne — trudno odpowiedzieé, moze od-
grywa tu pewng role konstytucyjne podloze psychopatyczne,

Kile i atwardnieniu naczyn nie przypisuje autor wiel-
kiego znaczenia w powstawaniu zaburzeh psychicznych na
tle sercowem.

H. Rasolt

A, E. Fischer zwraca uwage na zanik podskérnej
tkanki tluszczowej po zastrzykiwaniach insuliny w miejscu za-
strzykniecia i w jego sasiedztwie. Zanik ten jest moze na-
stepstwem sprawy zapalnej, wywolanej przez niezupelnie wol-
na od bialka insuling (Amer. J. Dis. Childr. 1929 Nr. 4)

—_—0—



23 stycznia 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 4 B 85

Gernsheim stosuje w krztuscu efetonine w postaci
ulepku (fabr. Merck). Dziennie otrzymuja dzieci 3 lyzeczki
od kawy. Liczba napadéw maleje, jako szczegélnie dodatnie
dzialanie wystepuje spokojny sen w 10 minut po zazyciu
leku. (M, m. W, 1929. Nr, 51),

.0 -
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W leczeniu przewleklego zapalenia pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych otrzymywali dobre wyniki Seyder-
helm i Klaue za pomocg przeptukiwah Subkuting Ritser-
ta (Anestezyna sulfo-fenolowa), dzieki ktérym nietylko uste-
puja dolegliwosci podmiotowe, ale szybko poprawiaja sie obja-
wy zapalne blony §luzowej pecherza, i mocz staje si¢ jalowy.
(D. m, W. 1929 Nr, 40)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej
112 posiedzenie kliniczne z dnia 5.XI 1929 r.

Przewodniczacy: J. Blay.
D Pokazy.
1. WL Dworecki. Polip nosa u 2-miesigcznego

dziecka.

J. R, osesek 2-mies., plci meskiej, budowy prawid-
lowej, wagi 4000 gr. Matka twierdzi, Ze akuszer zaraz po uro-
dzeniu stwierdzil u dziecka obecnosé polipa w nosie. U
oseska z nozdrza lewego sterczy widoczny golem okiem (bez
wziernikowania) $luzakowaty okraglawy twér o gladkiej po-
wierzchni, barwy perlowo-rézowej, dajacy sie dookola obejsé
wprowadzonym na 1 cm. zglgbnikiem. Uszypulowany twér
ten, majacy wszelkie cechy zwyklego polipa, zwiesza sie
praw.dopodobnie z gornej cze$ci nosa. Wass. we krwi matki
— ujemny. Przyp. zasluguje na uwage ze wzgledu na wiek
dziecka (najwczesniej stwierdza sie polipy nosa w wieku lat
5—6) oraz na watpliwo$ci, jakie w tym przyp. nasuwa przy-
taczar}y zazwyczaj czynnik, wywolujacy bujanie polipa, —
poc:lraznienie $tuzéwki ta czy inna wydzielina. Badanie histo-
logiczne rozstrzygnie, do jakich nowotworéw demonstrowany
zaliczy ¢ nalezy. —

2. M. Plonaskier. Aneurysma dissecans aortae
abdominalis bez widocznego rozdarcia $ciany.

42-letniej kobiety stwierdzonv na sekcji aneu-
rysma dissecans w tetnicy gléwnej. Tetniak rozpoczy-
nel si¢ tuz powyzej miejsca wyjscia tetnic nerkowych z tet-
nicy gléwnej i ciagnal sie az do jej rozgalezienia na tetnice
b o drowe, rozwarstwiajac przednia $ciane naczynia; nastepnie
przechodzil na prawa tetnice biodrows i tutaj laczyl sie z jej
‘Swiatlem. W tetnicy gléwnej, a szczegélnie w jej czeici
b rzusznej stwierdzono b. znaczng miazdiyce. Jednakze nie
u dalo si¢ wykazaé makroskopowo miejsca przerwania w
blonie wewnetrznej. W tetniaku tkwily zbite suche masy za-
krzepowe, a na jego $cianach powstala nowowytworzona
blona wewnetrzna, Przyp. naleiy zaliczy¢ do b. rzadkich, w
ktérych wystepuje calkowite zbliznowacenie otworu w blonie
wewnetrznej.

Gleichgewicht podaje przebieg kliniczny powyz-
szego przyp., w ktérym za zycia stwierdzono na odd. Dra
Lewina mocznice oraz wldknikowe zapalenie osierdzia,
nic natomiast nie wskazywalo ne obecno$é tetniaka w jamie
brzusznej.

M. Zarnower. Przypadek wady serca z olbrzymiq
$ledziong.

U demonstrowanego chorego Sz L., lat 23 z oddzialu
Dra. Lewina, poza skombinowana wada serca, zageszcze-
niem szczytéw wystepuje na plan pierwszy olbrzymia $ledziona
siggajaca 3 palce ponizej pepka, i stosunkowo malo powiek-
szona watroba.

Przed kilku laty krwioplucie. Przyp. zasluguie na
uwage ze wzgledu na trudne zréZniczkowanie danej jednostki
chorobowej. — Badania dodatkowe wykazaly: bialkomocz
(3% do 10%m), niedokrewno$é wtérna, Pirquet+, Wass.
we krwi—, préba z czerwienia Kongo, kwas moczowy w krwi
i t. p. — w granicach normy. Po zastrzyknigciu 1% c¢m3 1000
adrenaliny podskérnie — $ledziona skurczyla sie o 4 palce
poprzeczne w wymiarze podluznym. Ze wzgledu na brak cech
znamiennych, Z. wylacza w tym przyp. grupe schorzen ukladu
krwiotwdérczego, nowotwory, kile, gruzlice $ledziony, chorobe
Bantiego, Gauchera. Nie wylacza Z. bezwzglednie
skrobiawicy, lecz ze wzgledu na ujemny wynik préby z czer-
wienia Kongo, latwe powstrzymanie biegunek, zbyt duia
$ledzione i wynik dodatni prdby adrenalinowej sklania sie
raczej do rozpoznsnia w danym przyp. zastoiny $ledziony na

‘niezbedna,

tle zakrzepu zy! $ledzionowych. Z. dodaje, ze przed kilku
tygodniami obserwowal na odd. Dra Lewina anal_og_lczny
przyp., w ktérym rozpoznanie bylo potwierdzone sekcyjnie.

Turyn sklania sie réwniez do tego rozpoznania
i omawia przyp., obserwowany na oddz. prof. Semerau —
Siemianowskiego, analogiczny do przedstawionego.
Szour podziela wywody prelegenta; przyczyng zakrzepu
upatruje miedzy innemi w wadzie serca chorego; przypomina,
ze w pracy swej, ogloszonej w r. 1929 w ,Warsz. Czas. Lek.%,
wysunal teze, e w cze$ci przyp. wada serca jest dowodem
specjalnej predyspozycji do samoistnych zakrzepéw. Sz. oma-
wia szereg przyp., w ktérych znaczne a postepujace powigk-
szenie $ledziony z niedokrewno$cia i nastepczem charlac-
twem nie moze byé rozpoznane. jako jednostka chorobowa,
ani klinicznie, ani sekcyjnie. Sz. wyraza przypuszczenie, Ze
nalezaloby wprowadzié do kliniki pojecie marskosci $ledziony
pochodzenia toksycznego, analogicznie do watroby. Plor’\:
skier stwierdza, e w anatomji patologicznej marsko$é
$ledziony jest okresleniem rozrostu rozsianego tkanki lacznej
w $ledzionie w t. zw. .Bantihnliche Erkrankungen”, wprowa-
dzenie wigc jednostki klinicznej: ,marsko$é §ledziony” w
innych przyp. napotkaloby na trudnosci.

4, Ludwik Abramowicz: Przyp. kily
i oskrzeli gldwnych (streszczenie wlasne).

tchawicy

U chorej z objawami znacznego zwezenia dolnych drég
oddechowych  trachcoskopja wykryla rozlane nacieczenie
blony $luzowej tchawicy, poczynajac od jej polowy ku dolowi
obejmujace klin podzialowy oraz oskrzela gléwne i powo-
dujace znaczne zwezenia ich $wiatla. Badanie histo-patolo-
giczne wycinka blony $luzowej pobranego z klina podzialo-
wego tchawicy, wykazalo zmiaay charakterystyczne dla kily.
Odczyn Was. wybitnie dodatni (4----). Zastosowane leczenie
swoiste dalo szybka poprawe; objawy zwezenia dolnych drég
oddechowych stopniowo ustepowaly; poprawa ta byla dwu-
krotnie skontrolowana przez tracheoskopje, ktéra wykazala
stopniowe ustepowanie naciekdw i rozszerzenie $wiatla
oskrzeli.

Omawiajac anatomje patologiczna, obraz kliniczny oraz
powiklania kily dolnych drég oddechowych, prelegent pod-
kres§la rzadkie wystepowanie tej sprawy chorobowej w tym
odcinku drég oddechowych w przeciwienstwie do czestych
zmian kilowych w krtani, gardzieli i nosie; wéréd metod
rozpoznawczych najwazniejsza jest tracheo - bronchoskopja,
umozliwiajgca wykrycie zmian, okreélenie ich rozleglosci
i charakteru nawet we wczesnych okresach, co ma decydu-
jace znaczenie dla rokowania.

5. L. Endelman: Pokaz wziernika ocznego Thor-
rera dla lekarzy-praktykéw (streszcz. wl)

Oftalmoskopja powinna nalezeé do klinicznych metod
badania chorego, dostgpnvch dla kazdego learza-internisty.
Kazdy przypadek bélu glowy, nadci$nienia ogélnego krwi,
kazdy chory ze schorzeniem nerek, wyliczajac tylko sprawy
najpospolitsze, musi mieé zbadane dno oczne, gdyz nie-
rzadko na tem badaniu opiera sie rozpoznanie, rokowanie
i leczenie chorego. Nie kazdy taki chory, z tych lub innych
wzgledéw, moze byc skierowany do okulisty, kazdy przeto
internista musi choéby o tyle umieé orjentowaé sie w obrazie
dna ocznego, by mdc orzec, czy dno jest prawidlows, czy
tez przedstawia zmiany, co do ktérych zasiegngé nalezy
opinji okulisty.

Jesli dotad oftalmoskopja pozostaje w rekach okulisty,
a ostatnio i neurologéw, dla ktdrych stala sie juz wprost
przypisaé to jedynie nalezy okolicznosci, ze
opanowanie zwyklego wziernika ocznego wymaga, badZcobadz,
dlugiego czasu i nabrania pewnej, do§é duzej wprawy.

Starano sie temu zaradzié przez t. z. wzierniki elek-
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tryczne, ktérych mamy caly szereg (Simona, Wolffa),
lecz i one wymagaja pewnego obycis sie z niemi.

Dopiero wziernik Th or ner a, ktéry niedawno ukazal
sie w sprzedazy wypuszczony przez znang firme optycznag
B uscha, zdaniem mocjem, odpowiada wymaganiom, jakie
takiemu wziernikowi, ktéry ma si¢ znaleZé w reku lekarza-
praktyka, stawiaé nalezy: wystarczy dla zapoznania si¢ z tym
przyrzadem 5 minut, by kaidy lekarz umial nim slg posil-
kowaé, w kazdym przypadku mdégt dokladnie widzieé tarcze
nerwu wzrokowego i jej najblizszg okolice, co jak nam
wszystkim wiadomo, juz pozwala na postawienie rozpoznania
w najczesSciej spotykanych schorzeniach dna ocznego. Thor-
ner juz dosé dawno podal zasady, na ktérych opieraé sie
powinna budowa wziernikéw bezblaskowych, t. j. takich, ktére
nie dajg odblasku od rogéwki, co najbardziej przeszkadza
przy oftalmoskopowaniu, i skonstruowal swdj wziernik. Lecz
szerokiemu jego rozpowszechnieniu stala na przeszkodzie
zbyt skomplikowana budowa, nieporeczno$é i wysoka cena.
Obecnie zbudowany przez B us¢ha wziernik usunagl po-
wyzsze wady, procz jednej jeszcze: wzglednie wysokiej ceny
(195 marek niemieckich).

Nie chcac si¢ wdawaé w szczegdly jego budowy,
wspomne tylko, ze gldwna zasada, na ktérej sie opiera, jest
ta, ze przez cze$é Zrenicy osoby badanej o§wietlamy dno oka,
a przez drugy nieoSwietlona, widzimy dno oczne.

Nastepuje pokaz samego wziernika.

ID) Odczyt,

H. Adelfang: O chorobie Marie-Strimpella.

A. w odczyc e swym rozwija my$l o mechanicznem
pochodzeniu tej choroby (ukaze si¢ w druku).

W rozpra ie biorg udzial G. Bychowski, ktéry
zastanawia sie nad pierwotng iifekcyjng przyczyna schorze-
nia, oraz Szour, ktéry uwaza, ze mechaniczng teorje
powstania choroby M.—Str. mozna polgczyé z teorjg zabu-
rzen przemiany wapnia poprzez gruczoly przytarczykowe, wy-
sunieta ostatnio.—

Sekretarz: M. Szour.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu lipskiego tow. lekarskiego w maju
r. 1929 demonstrowal Kom mer ell przypadek agranulocytozy,
przebiegajacej skrycie i wykryty przypadkowo u 42-letniej pan-

Zjaz

LIGA NARODOW,
Organizacja Higjeny.
Szczepienia ochronne przeciw dyfterytowi i szkarlatynie.

Narada Rzeczoznawcéw

odbyta w Paryzu od 4 do 6 lipca 1929

Metody szczepien ochrennych czynnych przeciw szkarla.
tynie i dyfterytowi, ktére to szczepienia wedlug otrzymanych
przez nas sprawozdan daly w Stanach Zjednoczonych wyniki
zachecajgce, nie zostaly jeszcze uogdlnione wszedzie w Euro-
pie; z drugiej strony, wyniki, ofrzymane ta droga w réznych
krajach europejskich, ktdre je stosowaly, sa czesto sprzeczne.
Ankiety przygotowawcze, urzadzone w roznych krajach Europy
naskutek decyzji Komitetu Higjeny wykazaly, ze, wedlug opinji
ogdlnej, poiyteczne bedzie zwolaé narade rzeczoznawcéw
w tej sprawie i niezbedne jest zorganizowanie wymiany zdo-
bytych wynikéw. Rzeczoznawcy, ktérych nazwiska podane sg
ponizej, zwolani zostali do Paryza, na d. 4 do 6 lipca 1929,
aby podzieli¢ sie¢ swemi spostrzezeniami:

Prof. Th. Madsen, Kopenhaga (prezes),

Dr. Bie, Kopenhaga,

Dr. Borcic, Zagrzeb,

Prof. Cantacuzene, Bukareszt,

Prof. Dr. R. Debré&, Paryz,

Prof. Fried mann, Berlin,

Prof. E. Gorter, Leyde,
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ny. Stwierdzono 40-80-200 komérek ziarnistych w 1 milim3
przy normalnej liczbie limfocytéw, 85 proc. hemoglobiny, 5, 6
miljonach czerwonych krazkéw. Nie bylo 7zadnych zmian zgo-
rzelinowych na $luzéwkach, nie bylo zdttaczki, goraczki, jedy-
nym objawem bylo ogdlne oslabienie. Po 14-dniowej obser-
wacji naswietlano czterokrotnie szpik kostny, poczem liczba
komdrek ziarnistych wzrosla do normy, i chora wyzdrowiala.
Przypadek powyiszy jest jak to zaznaczyl w dyskusji Leuch-
tenberger dziesiaty z obserwowanych w ciggu 2% roku
w klinice lipskiej. W dwuch nie wystepowal brak komérek
ziarnistych. Zdaniem L. nalezaloby wobec tego rozrézniaé:
1) zwykla agranulocytoze, 2) powiklang agranulocytoze i
3) przypadki zblizone do agranulocytozy. (D. m. W. Ne 37)

Na tem samem posiedzeniu Seyfarth demonstrowal
dwa przypadki prawdziwej krwawiqczki, w ktérych podawanie
przetworu nateina-llopis, skladajacego si¢ z mieszaniny wita-
min A, B, C i D z fosforanem wapnla i cukrem mlecznym,
doprowadzilo do poprawy w sensie przys)ieszenia krzepolo-
wosci i mniejszych sklonnosci do krwawien.

Na posiedzeniu paryskiej Akademji Nauk w listop. r. b.
(Pr. méd. Ne 97) Loeper, Léri i Patel demonstrowali
swg metode graficznego zapisywania cisnienia plynu mdézgo-
rdzeniowego, bardzo prosta w zalozeniu i oparta na wuzyciu
bebenka Mareya. Bardzo interesujace wykresy, wykazujace
wplyw zastrzykiwania winianu ergotaminy, acetylcholiny czy
adrenaliny u zwierzat, dowodza pozytecznoéci tej nowej
metody,

Aubertin w tow. lek. szpitali paryskich (listop. 1929
Pr. méd. Nr. 97) podkre$la brak przerostu §serca w pewnych
przypadkach nadcisnienia stalego. Niekiedy u chorych z cisnie-
niem, przekraczajgcem dla minimum 11 i dla maximum 22,
nie stwierdza si¢ przerostu serca ani droga kliniczng, ani na
rentgenie. Jedynie wskaZnik glebokos$ci lewej komory jest
nieco zwiekszony. Na sekcji u takich chorych znajduje sie
serce, wazace okolo 225-300 gr. Na uwage zasluguje, Ze sa
to zazwyczaj przypadki z ci$nieniem wysokiem stalem, nie
zmiennem, a co wiecej trwajacem nieraz szereg lat. Dodaé
nalezy, ze u chorych tego rodzaju nie stwierdzano zmian
w nerkach, ani szczegdélnych objawéw ze strony dzialalnosci
serca.

Interesujacy przypadek encepbalitis lethargica z bezglo-
sem demonstrowali Targowla i Ombrédan’ne na po-
siedzeniu tow. psychjatréw paryskich w listopadzie r. b. (Pr.
méd. Nr. 97). Prawie calkowity bezglos nie ustepowal roz-
maitym Srodkom stosowanym, jak skopolamina, atropina etc.
znikl za$ zupelnie po zastrzykn'eciu insuliny.

dy

Dr. E. HL R. Harries, Birmingham,

Dr, Hirszfeld, Warszawa,

Dr. O’Brien, Beckenham, Kent,

Dr. Ramon, Garches, Francjs,

Dr. O. Schubert, Praga,

Dr. Tomesik, Budapeszt,

Rzeczoznawcy, nie wdajac si¢ w dyskusje teoretyczna
rozpatrywanych spraw, postanowili ustali¢ program do$wiadczen
poréwnawczych, ktére nalezy przeprowadzié w jednakowych
warunkach i w okregach wybranych, za pomoca tego samego
materjalu i wedlug tych samych metod.

A . Blonica.

Nalezy przeprowadzié do§wiadczenia poréwnawcze:

8) na odczyn Schicka,

b) na uodpornienie czynne.

Do odczynu Schicka uzyta bedzie toksyna jednolita,
Metoda musi byé stosowana wedlug jednolitych dyrektyw,
$cidle ustalonych.

Szczepienia ochronne musza byé dokonane poréwnawczo:

1) anatoksyna,

2) toksoidem,

3) toksyna-gnatoksyna. R

Nastepujace kwestje stanowié beda przedmiot badan
specjalnych:

a) Poréwnanie z anatoksyna réZnych antygendw, uzywa-
nych do szczepien ochronnych przeciw blonicy (Ram on).

b) Badani: poréwnawcze szczepied w tych przypadkach,
gdzie zastrzykiwania dokonane zostaly w réznych odstepach
czasu.

c) Badanie poréwnawcze wynikéw zastrzykiwaih pod-
skérnych i zastrzykiwan domieéniowych (oznaczenie odczynu
szczepiennego, jak réwniez wyniku wodparniajacego).
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d) Wplyw wieku os6b szczepionych.

e) Wplyw Srodowiska, w ktérem Zyja osoby szczepione.

W celu zanotowania do$wiadczen wustalono dyrektywy
do przygotowania ogélnego protokdtu dla kazdej sprawy i zro-
biono formularze, na ktérych gromadzone beda dane, doty-
czace kazdego poszczegélnego przypadku.

Doswiadczenia dokonane beda na okolo 20000 oséb
w Niemczech, Anglji, Danji, Francji, Wegrzech, Holandji, Pol-
sce, Rumunji, Czechoslowacji i Jugoslawji.

B. Plonica,

Doswiadczenia por6wnawcze majg byé
dobny sposéb, jak w blonicy:

a) ra odczyn Dicka,

b) na uodpornienie czynne.

Do odczynu Dicka uiyta bedzie we wszystkich kra-
jach ta sama toksyna. Odczyn dokonany byé musi wedlug
jednolitych dyrektyw, ustalonych przez rzeczoznawcéw. W nie-
ktérych krajach do dodatkowych badan poréwnawczych uzyta
bedzie toksyna, przygotowana z hodowli streptokokéw miej-
scowych.

Do do$wiadczen nad szczepieniami ochronnemi Insty-
tut Serologiczny paistwa dufskiego postawi do dyspozycii
kazdego kraju, bioracego udzial w doswiadczeniach, dwie ho-
dowle Dicka i jedng hodowle Docheza. Z tych hodowli
przygotowana bgdzie anatoksyna wedlug jednolitej metody,

dokonane w po-
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ustalonej przez R a mo na. Anatoksyna ta ma byé pordwnana
z anatoksyna, przygotowang z hodowli streptokokéw miej
scowych.

Do doswiadczeri tych przygotowano réwniez jednolity
formularz protokélu ogélnego, jak réwniez formularz dla kaz-
dego poszczegdlnego przypadku. Doswiadczenia musza byé
dokonane w sposéb wyzej podany w Niemczech, Francji,
Wegrzech, Japonji, Holandji, Polsce, Rumuniji, Czechoslowacji
i Jugoslawji — na ogédlnej liczbie okolo 10000 oséb.

W do$wiadczeniach, dotyczacych blonicy i plonicy, wy-
nik szczepienia powinien byé, w miare moznosci, sprawdzony

nietylko za pomoca odczynu skdrnego, lecz rdéwniez przez
obliczenie zawarto$ci przeciwcial w surowicy oséb szczepio-
nych. Ustalono program badan dla kazdego kraju, bioracego

udzial w doswiadczeniach, a w niektérych, poza tym progra-
mem, zaleznie od okolicznoéci, dokonane beda réwniez bada-
nia niektérych kwestyj specjalnych. Wyniki doswiadczen po-
réwnawczych, otrzymanych w ten jednolity sposéb, - stanowié
beda pewny fundament, umozliwiajacy glgbsze zbadanie tych
kwestyj, ktére ze wzgledu na ich niezwykle zloZony charakter,
a zwlaszcza réinorodne warunki, w jakich do§wiadczenia byly
dokonane w réznych krajach, nie mogly byé dotychczas osta-
tecznie wyjasnione. Rozwigzanie tych kwestyj jest konieczne
w celu zwalczenia niektérych najwazniejszych przyczyn $mier-
telnosci dzieci.

Korespondencja

Zycie naukowo-lekarskie w Wiedniu, aczkolwiek nie
odznacza sie obecnie takiem mocnem tetnem, jak przed woj-
ng $wiatowg, zwl na poczatku obecnego stulecia, tem nie-
mniej plynie strumieniem wartkim. Blisko 4000 lekarzy znaj-
duja tu zadtosowanie. A §r6d hich wielu, wielu ludzi utytulo-
wanych, nietylko przez stopien akademicki, lecz przez spra-
wiedliwie zdobyty rozglos w nauce. Rzecz naturalna, iz ra
skutek zmiany warunk6éw gospodarczych pauperyzacja leka-
rzy jest bardzo znaczna, jednakie dzieki szybkim postepom
medycyny spolecznej wielu wybitnych lekarzy znajduje odpo-
wiednie placowki pracy wlasnie w tej dziedzinie. Prym tutaj
dzierzy wybitny anatom prof. Tandler, ktéry odznacza sig
duzym talentem organizacyjnym i wielkiem umilowaniem spo-
tecznem. Stojac na czele wydzialu zdrowia publicznego Ma-
gistratu, rozbudowal znacznie instytucje higieniczno-spolecz-
ne i walczy skutecznie z chorobami spolecznemi, przede-
wszystkiem z gruZlica. Stara sie on zarazem, by kierownic-
two tych zakladow spoczywalo w rekach wybitnych sit nau-
kowych. Do§¢ powiedzieé, iz stynny Noorden wraca do
Wiednia, by obja¢ specjalnie dla niego nowowybudowany
jedyny w swoim rodzaju oddzial dla chorob przemiany materji
z wzorowa kuchnig djetetyczng dla lekarzy i pielegniarek,
Tak samo Kesa Chorych posuczycié sie moze pierwszorzed-
nemi osobisto$ciami lekarskiemi.

Osrodkami zycia lekarskiego sa, oczywista, rozmaite
szpitale w liczbie, zdaje sie, przeszio 35, z wielkim liczacym
2 tysiace tozek ,,Aligemeines Krankenhaus‘ na czele.

Stanowi on osobne niejako miasteczko, w ktérem kaz-
dy lekarz znajdzie doskonale warsztaty pracy we wszystkich
specjalnosciach.

Obok starych oddzialéw, ktore, jak np. klinika neuro-
logiczno—psychjatryczna, nosza pietno muzealne (ta ostatnia
roi sie od nieistniejgcych juz u nas tézek siatkowych), po-
dziwia¢ moine cudowna, wprost luksusowo urzadzong klini-
ke dzieciecg Pirqueta, wewnetrzna Wenckebacha,

laryngologiczng Hajeka i inne. Ale owe posepne, grube
mury starych klinik nie sg w stanie sttumi¢, ani uwiezié¢
niskry Bozej, jesli ma ona zajasnie¢ — nie dziw wiec, iz

z nich wyszed! ostatnio jeden z najnowszych laureatéw na-
grody Nobla w medycynie — opanowany, cichy, pozornie
ponury, o ladnych, dzieciecych niebieskich oczach — Wag-
ner-Jauregg.

Wzruszenie ogarnia, gdy sig widzi tego czarujgcego
czlowieka, skromnie w kacie stolu, $ré6d gwaru mlodych,
czynigcego wyciagi z kart szpitalnych — w tej klinice, w kto-
rej obecnie rej wodzi jego nastepca P&tzl, neurolog
psychjatra, a moze i poeta-artysta, umiejacy w ciggu 2 do-
dzin swego pieknego wykladu klinicznego przyku¢ calkowita
uwage 600 sluchaczéw. l.ecz nietylko ta galez, ktérej osobis-
cie najblizej stoje, i dlatego, zapewne, szczegélowiej ja opi-
suje, ma tam godnych swych reprezentantéw; wszelkie inne
obfituja w mnéstwo rozglo$nych nazwisk, Ze wymienig po-
bieznie:

Ortner, Chwostek, Wenckebach, Schle-
singer, Porges, Pal, Falta, Pick, Pineles, Czy-
hlarz, Bauer, W. Neumann,, Hess, Marburg, Red"
lich, Schiiller, Economo, Lorengtz, Spitzy, Pe-
ham, Halban, Meller, Arzt, Karl, Oppenheim,
Mucha, HH Neumann, Alexander, Hajek, Hirsch,
Holzknecht, Kienbdéck, Pordes, a z teoretykow —
Neuburger, Hochstetter, Tandler, Schaffer'
Durig, Fiirth, Maresch, Erdheim, Sternberg,
Léwenstein, Silberstein E. Pick, Haberda,
Grossberger i inni, nie moéwigc o calej plejadzie
miodych.

Trudno byloby wylicza¢ wszystkie zagadnienia, ktoére
stanowig przedmiot aktualny prac poszczegéinych warszta-
téw. Wymienie zaledwie niektére. Wigc np.:

1) gruzlica kurza, przebiegajgca u ludzi pod po-
stacia zmian , skérnych, — Dbadana przez Lowen-
steina,

2) agranulocytosis, cechujgca sie brakiem leukocytow
ziarnistych we krwi, a powstajgca na podlozu cieikiej angi-
ny —(Jagid),

3) otluszczenie, jako wynik zwiekszonej czynnosci apa-
ratu insulinowego, wedlug badani Falty,

4) stany hipertoniczne, analizowane przez Pala

5) wplyw djety Gersonowskiej na gruZlice pluc
rozpatrywany przez Pala i Picka (dotychczasowe wyniki:
nastréj, wyglad, waga chorych poprawiaja sie widocznie, na-
tomiast zmiany przedmiotowe plucne pozostajg te same);

6) gastrofotografja, przeprowadzona przez
Porgesa,

7) badanie przez szko}s farmakologiczng Picka $rod
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kéow nasennych w zaleznosci od punktu zaczepienia ich
dziatania w korze lub jgdrach podkorowych,

8) dalsze badania nad zimnicag w paralizu postepuja-
cym, dokonywane osobiscie przez Wagnera-Jauregga,
Econemo — nad cytoarchitektoaikq mézgu i zapaleniem
$pigczkowem moézgowia, Po etz lanad lokalizacja mozgu
na podstawie objaw6w klinicznych, zwl anozognozji, Redli
cha nad padaczkai narkolepsjs, Marburga nad guzami
moézgu, Spiegla nad osrodkami ukl. roslinnegoi nad tonu-
sem i wiele, wiele innych.

3 najwazniejsze kliniki nie sg narazie obsadzone: kli-
nika dziecigca Pirqueta, klinika wewnetrzna Wencke-
bacha, ktéra ma objg¢ pono Eppinger, oraz klinika
Ortnera, ktéry od dluiszego czasu jest dotkniety ciezka
choroba. Sprawg obsadzenia katedr klinicznych przez odpo-
wiednie sily naukowe interesuje 'sie nietylko oficjalny Swiat
akademicki, lecz i lekarze, ktérzy zdaja sobie sprawe, iz od
odpowiedniego kierunku naukowego,jaki nadany bedzie przez
nowego profesora, zalezne jest dalsze ksztalcenie lekarzy
oraz postgp nauki. To tez na tamach pism lekarskich zabie-
raja gtos w tej sprawie grupy lekarzy i wyrazaja swoj poglad,
jakiego dzialu przedstawicielem ma by¢ nastepca, nie poru-
srajac, naturalnie, wyraznie spraw personalnych. Bowiem
jesli klinikka Wenckebacha miala przedewszystkiem,
uktad naczyniowy w orbicie swych zainteresowan i czynnosci,
klinlkka Chwostka — kierunek praktyczny, to obecnie
chodziloby o kierunek przedewszystklem laboratoryjno-dja-
gnostyczny.

Wobec cigzkich warunkéw ekonomicznych, a réwnie:z
i z innych wzgledow — staraly sie sfery naukowe dostoso-
wac¢ niejako do nowej konjunktury i stworzyly warsztat mie-
dzynarodowego nauczania lekarskiego. Wyrazem tego sa sta-
te kursy doksztalcajgce, ktére odbywaja sie w jezyku an-
gielskim i niemieckim. Sg to wyklady i zajecia praktyczne,
naogél dos¢ kosztowne, ale prelegenci sumiennie wywiazuja
sig ze swedo zadania i przynosza duio korzysci. Najlepiej
pod tym wzgledem stoi t. zw. centralny instytut rentgenolo-
giczny pod kierunkiem prof. Holzknechta, Tutaj lekarz
chcacy poswieci¢ sig rentgenologji, otrzymuje wszechstronne
wyksztalcenie fachowe, tembardziej, iz materjal odnosny jest
niezmiernie bogaty. Dzigki tym kursom utrzymuje Wieden
blizki kontakt z zagranicg, a zwl. z Ameryka, nic wiec
dziwnego, iz w wyniku tego wiele sit lekarskich wedruje na
odpowiednie placowki na druga potkule badZz na stale, badz
tez celem wygloszenia wykladéw specjalnych. W klinikach
wszyscy lekarze zagraniczni sa przyjmowani b. goscinnie
w charakterze hospitantéw, i rzecz dziwna — to samo, co
z miejscowosciami kuracyjnemi zagranicznemi w przeciwsta-
wieniu do naszych — zawsze jest miejsce dla kazdego. Wy-
znanie, narodowo$¢, konstytucja, nie decyduja. Niema tego
ciaglego balotowania, wazenia, analizowania. Moze dlatego
tylu miodych ludzi moze poszczyci¢ sig tutaj zaréwno tytu-
lem akademickim, jak i zdobytym rozgtosem naukowym.

Poza stalemi kursami urzadza wydzial lekarski t. zw.
kursy miedzynarodowe na pewien okreslony temat.

Od 25Xl do 8XIll r. ub. odbyl sie wlasnie podobny
kurs p. t. ,Wydzielanie wewnetrzne i konsty-
tucja® Poruszono wiec najrozmaitsze tematy, z ktérych
wymienie tylko niektore: patologoanatomiczne podstawy
zaburzer, wewnatrzwydzielniczy:h (Sternberg), indywidu-
alne oddzialywanie na leki (Januschke), przemiana pod-
stawowa (Liebesny), konstytucja i ukl naczyaiowy
(Braun), krazenie i tarczyca (Jagié), gospodarka wodna
i hormony (Molitor), patogeneza ogolna zaburzen wew-
natrzwydzielniczych (J. Bauer), problem konstytucji w
patologji krwi (Schwarz), konstytucja i przewod pokar.
mowy (Schur), — i przemlana materji (Saxl), — i Base-

dow (Pineles), — i przytarczyca (Elias), — i nadnercza
(Luger), — i trzustka (Polak), — i gruilica (Neu.
m ann), naswietlanie gruczoldw dokrewnych (Holzknecht
i Borak), przeszczepianie gruczoléw (Eiselsberg),
chirurgja przysadki (Hirsch), konstytucja i rak (Fraen-
kel), konstytucja i ginekologja (Halban), o konstytucji
w ogo6lnosci (Tandler), skéra i wewnetrzne wydzielanie
(Koenigstein), patologja przysadki (M are sch), klinika
przysadki (Marburg), rentgen czaszki w zaburzeniach
konstytucji i wewnatrzwydzielniczych (Schiller), konsty-
tucja i schorzenia nerwowe (Po6tzl), obrzek sluzakowaty
(Wagner-Jauregg) i inne. Wszystkie wyklady bogato
ilustrowane pokazami chorych.

Niepodobna wymieni¢ tresci wszystkich. Wspomne
tylko, iz Bauer odrzuca istnienie dyshormonizmu,
przyznaje jedynie hiper i hipohormonizm, Eiselsberg
zeleca jaknajwiecej sceptycyzmu w ocenie wynikow prze-
szczepieni gruczoléw — wigc i w eksperymentach Woro-
nowa, Pineles nie radzi operowa¢ przypadku choroby
Basedowa, jesli nie mozna obnizy¢ nadwyzki metabo-
lizmu ponizej 300/, Elias miatl dobre wyniki w schorzeniach
przytarczyc (tezyczka) po zastrzykiwaniach wyciggu z tych
gruczoléw (para—thor— mone), oraz wyciggéw ze $ledziony
w schorzeniach allergicznych (,Nodunon“), przebiegajacych
z eozynofilja; Luger zwraca uwage na niebezpieczenstwo
zastrzykiwan adrenaliny i insuliny w przyp, choroby AR ddi-
sona, gdyz wzgledem pierwszej jest przeczulica (/4 amp.
wywoluje nieraz cigzkie objawy), za$ wzgledem drugiej brak
jest przeciwdzialanie odrenaliny, Borak — zaznacza, iz
zwykle wole, tak, jek normalna tarczyca, na prom. X nie
oddzialywa, tak, iZ moina skére oparzyé, a tarczycy nic nie
zrobi¢, oraz ze po nas$wietlaniach moze pozosta¢ habitus
Basedowicussinemorbo Based, t, zn. bez obja-
woéw toksycznych, Liebesny podnosi, iz najwazniejsza
rzecza jest kontrola leczenia za pomocg badan przemiany
podstawowej, przyczem bada¢ naleiy metabolizm dopiero po
uplywie 4 tyq. od naswietlania, gdy w ciggu pierwszych 14
dni otrzyma¢ moZna zawsze pogorszenie,— dalej, iz na pod-
stawie bacania przemianej podst. nie mozna da¢ odpowiedzi,
kiedy nalezy operowa¢é, odpowiedZ moze by¢ tylko nega-
iywna — jesli +800/0 —1000/0, to nie nalezy operowaé¢, —
wreszcie, iz u ludzi starszych arteriosklerotykéw, bez Base-
dowa, metalabolizm moze byé¢ zwiekszony 0-+30--40%, oraz
iz w obrzeku sluzakowatym—300/0 metabolizmu daje bezwzgle.
dne wskazanie do stosowania tarczycy; Hirsch zachwala
swojg metode operowania przysadki, opierajgc sig na 165
wtasnych przypadkach.

Podobne kursy doksztaltcajgce sg stale organizowane
4 razy do roku; n. p. w r. 1930 od 17.11 do 1.lIl przedmiotem
kursu bedzie nowoczesna terapja, a od 29V do
17.VI -- gruilica ze specjalnem uwzglednle-
niem leczenia

Posiedzenia naukowe lekarzy odbywajg sie, tak jak
u nas, w rozmaitych towarzystwach wszystkich specjalnosci.
Osrodkiem zebran lekarskich jest Towarzystwo Lekarskie,
liczace 1200 cztonk6éw. Sala posiedzern moze jednak pomies-
ci¢ jedynie 400 osoéb. Czlonkiem Towarzystwa mozie zostac
kaizdy lekarz, wykazujacy sie pewna dziatalnosciag naukowa.
W kazdym razie nie odgrywa tu zadnej roli, czy jest kto
.leptosomicznym®, piknicznym® czy tez ,atletycznym*
typem, czy tej, czy innej konstytucji, zaréwno somatycznej
jak i politycznej. Ale za to Wieden nie moze sie poszczy-
ci¢ az 3 Towarzystwami Lekarskiemi ogé6lnemi, jak W ar-
szawa.

Jeden z lekarzy wiedenskich, otrzymawszy spadek
amerykanski, ofiarowal anonimowo wiekszg sume na rozsze-
rzenie gmachu Tow. Lekarskiego.
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Bardzo rzutkg dzialalno$¢ rozwija stowarzyszenie stu-
dentéw pod nazwa ,Verein fiir Medizinische Psychologie”.
ktére zaprasza na odczyty gosci z zagranicy. Tak np. przed
kilkoma miesigcami przyjechal Kretschmer., W sali Tow.
Lek. byl jednak taki $cisk, iz policja musiala wkroczy¢ na
salg, a wyklad odbyl sie nastepnego dnia w wielkiej sali
Konzerthaus‘u. Ostatnio Katsch z Greifswaldu mowit o
odruchach warunkowych Pawlowa, a dawniej
Gross — o upojeniu meskalinowem,
¢wiczeniach narzgdéw i inni.

Meyer
Schultze — o

Co poniedzialek odbywa sie wykiad w t. zw. Doktoren-
collegium dla lekarzy praktykéw. Kaide posiedzenie jest
poswigcone zagadnieniu przedstawiajgcemu wartos¢ prak-
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tycznag, przyczem z,géry wyznaczeni referenci odpowiadajg
na zapytania, podawane na kartkach.

Ogolnie uczeszczane sg posiedzenia Tow. Biolao-
gicznego. W tym roku przemawlat Calmette, ktéry
znalazt jednak w Wiedniu wielu oponentow.

Na tem koriczg moéj list z gorgcem zyczeniem, by i u
nas nadszedt czas, gdy dla dobra nauki lekarskiej polskiej,
zamiast kilku d o br z e funkcjonujacych towarzystw lekar-
skich bylo jedno wspélne — jaknajlepszaq dziatal-
no$¢ rozwijajgce. Pobozne zyczenie!

Naleze jednak do ,wierzacych®,

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KRCPRZRKA

Przerywanie cigzy w prawodawstwie
Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA
(Dokoné¢zenie—p. N 3).

Catkiem odrebne stanowisko zajmuje ustawo-
dawstwo Rosji Sowieckiej. Dekret 1920 roku sta-
nowi:

»Rzad robotniczo-wloscianski bierze pod uwa-
ge cale zlo, jakie wyplywa z tego zjawiska (sztucz-
nego poronienia) dla ogolu. Drogq wzmocnienia

(Warszawa)

ustroju soqallsty znego 1 agitacji przeciwko
przerywaniu ciazy wsrod koblecych mas _pra-
cu;qcych rzad walczy z tem zlem, i przewiduje,

iz bedzie ono zanikaé w miare rozwoju opieki nad
matka 1 dzieckiem.

W obecnej chwili jednak dawna spuscizna
moralna oraz ciezkie warunki ekonomiczne spra-
wiaja, i1z cze$é¢ kobiet decyduje sie na te operacje.
Ludowy Komisarjat Zdrowia i Ludowy Komisarjat
Sprawiedliwosci, dazac do ochrony zdrowia kobie-
ty w interesach rasy, i uwazajac, ze droga represji
nie osiaga celu, postanawiaja:

1) pozwoli¢ na bezplatne wykonywanie operacji
sztucznego przerywania ciazy w szpitalach so-
wieckich, zapewniajacych maksimum nie-
szkodhwoscn,

2) kategorycznie zabrania wykonywania operacji
komukolwiek badz poza lekarzem;

3) polozne, lub babki winne dokonania operacji
zostaja pozbawione praktyki i przekazane lu-
dowemu sadowi;

4) lekarz, dokonywajacy zabiegu przerwania cia-
zy w praktyce prywatnej w celach zarobku,
zostaje rowniez oddany pod sad.

Kodeks Karny R. S. F. S. R. (oraz innych re-
publik zwiazkowych) w rozdziale, traktujacym o
przestepstwach przeciwko zyciu i zdrowiu (artykut
140), przewiduje kare za dokonanie sztucznego
przerwania ciazy w nastepujacych przypadkach:
1) o ile sztuczne przerwanie ciazy zostalo dokona-
ne przez osobe, nie posiadajaca odpowiedniego
przygotowania medycznego; 2) o ile przerwanie
ciazy zostalo dokonane w niehigjenicznych warun-
kach, nawet, o ile zostalo wykonane przez osobe,
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje. W tych wy-
padkach kodeks przewiduje pozbawienie wolnosci

na okres czasu do roku, lub grzywne do 500 rubli.
Karze podlegaja osoby trzecie — wspéldzialajace,
kobieta ciezarna nie ponosi zadnej odpowiedzial-
nosci. Okres czasu pozbawienia wolnosci moze
byé¢ przez sad zwiekszony do 5 lat, o ile wskutek
poronienia, dokonanego przez osobe, nie posiada-
jaca odpowiednich kwalifikacyj, lub w warunkach
niehigjenicznych, nastapll zgon koblety ciezarnej,
lub tez przerywanie ciazy bylo uprawiane jako za-
wod, wreszcie dokonane bez zgody kobiety cie-
zarnej.

W praktyce artykul! 140 Kodeksu nasuwa
szereg watpliwosci; przedewszystkiem dotyczy to
okreslenia ,osoby, nie posiadajacej odpowiedniego
przygotowania medycznego®. Dekret 1920 roku, jak
w1dz1ellsmy, kategorycznie zabranial dokonywania
operacji komukolwiek poza lekarzem. Na tem sa-
mem stanowisku stal Komisarjat Zdrowia i pod-
czas omawiania Kodeksu Karnego. Jednakze wla-
dze ustawodawcze nie zgodzily sie z tem stano-
wiskiem, uwazajac, 1z w warunkach wiejskich, do-
minujacych w Zwiazku Sowie_kim, gdzie wielkie
polacie kraju sa obslugiwane przez felczeréw, nie
mozna pociagna¢ do odpowiedzialnosci karnej fel-
czera lub akuszerki za dokonanie poronienia, o ile
postadaja oni odpowiednie przygotowanie, i o ile
poronienie zostalo dokonane w odpowiednich wa-~
runkach higjenicznych.

Druga kwestja, wymagajaca wyjasnienia, jest
okreslenie ,w nieodpowiednich warunkach higje-
nicznych®. Ludowy Komisarjat Zdrowia przy uktla-
daniu Kodeksu zadal, aby w Kodeksie wskazane
bylo, iz wolno dokonywa¢ poronienia tylko w szpi-
talu. Prawdopodobnie jednak brak odpowiedniej
liczby szpitali sprawil, iz w Kodeksie znalazlo sie
zamiast tego okreslenie ,w niehigjenicznych wa-
runkach”’ Jednakze dazac do uwzglednienia stano-
wiska Komisarjatu Zdrowia, plenum najwyzszego
sadu R. S. F. S. R. (20 czerwca 1927 r.) wyjas$nilo,
iz sfowa ,w niehigjenicznych warunkach® nalezy
rozumieé¢, jako ,brak warunkdw, pozwalajacych
na wykonanie operacji, poprzedzone odpowiedniem

przygotowaniem pacjentki do zabiegu, oraz odpo-
wiednia pielegnacja po operacji. O ile istnieja te
i inne konieczne warunki techniczne, dokonanie

poronienia przez osoby, posiadajace odpowiednie
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Z. S. R R.

PODZIAL 228861

PRZYCZYNY PRZERWANIA CIAZY.

PORONIEN WEDLUG

; i . _ ; Przy- : Siniebriu-
Autor, jedn. ad- Gens ' Bajewski A. Florynska | Gens | Szyflinger chodzko Rubina| Jackow e
ministr., rok, h _ “ ,
liczba poro~ W Miasta | Inne |Wiejskie Koleje Sudzewski Rostow Wiady-
nieft R.S.F. m.x; Moskwa |Leningrad . _ zel. Pers-| Saratow Woronez
) ,. gub. | miasta | okregi ., ;i rob. rej n/D kaukaz
Przy- ! B S — . -
czyny 1924 _ 1925 1925 1925 1927 1927 . 1927 1925-26 1925.27
przerwa- : - , ﬁ .
nia ciazy. .| 131572 _ 15.675 | 16.508 17.067 31.453 200 ank. 3.578 10.936 1.782
Brak $rodkéw . . 443 53,7 62,6 66,4 59,1 58,2 47,4 35,0 70,0 84,5 57,8 30,0
Stany chorobowe . 40,8 12,7 12,3 19,3 32,8 29,7 18,9 10,0 27,0 4,6 4,9 12,7
Karmienie niemow- ﬁ
lecia . . . . 5,8 11,9 8,3 12,7 52 | 48 3,4 11,0 — - 8,0 30,7
| ﬂ
Niecheé posiad. _ i |
dziecka . . . 2,1 21,1 159 | — T ,_ 5,5 1,0 £,0 — 3,4
, | , _
Dazenie do ukrycia H ! _
cigZy . . . . 2,0 06 0,4 1,6 29 1,3 7 0,6 — — — 0,4 —
Warunki rodzinne . — — , — — — — , —_ 27,5 — — — —
W
Wielodzietnosé . . - — — — - — _ — — — —- — 10,7
lnne e e e 5,0 — i —_— —_ — - 29,7 11,0 12,0 5,9 28,9 12,5

o:

Dr. W. Siniebriuchow,

Wiadomosci Medycyny Wspoélczesnej Nr. 17, 1929 r.
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przygotowanie medyczne, nie podlega artykulowi

140 Kodeksu Karnego”.
Kodeks nie okresla czasu, w ktérym wolno
dokonywaé poronienia. Zgodnie z cyrkularzem Lu-

dowego Komisarjatu Zdrowia z 1926 roku poro-
nienie sztuczne w przypadkach, kiedy nie grozi
niebezpieczenstwo zyciu (ostre zapalenie nerek,

wada serca, ostry krwotok ciezarne), ostry zanik
watroby) jest dozwolone tylko w okresie pierwszych
trzech miesiecy ciazy.

Od czasu ogloszenia pierwszego dekretu uply-
nelo 10 lat; 24 listopada 1929 r. ukazal sie cyrku-
larz Ludowego Komisarjatu Zdrowia ,w sprawie
orgamzac]l pomocy ludnosci przy dokonywaniu po-
ronien i w sprawie wzmocmema walki ze sztucz-
nem przerywaniem ciazy”. Cyrkularz podaje istnie-
Jacy stan rzeczy oraz obrazuje obecna polityke
Komisarjatu zdrowia w tej sprawie. Cyrkularz
stwierdza na wsteple, iz zgodnie z otrzymanemi
przez Komisarjat wiadomosciami liczba lézek szpi-
talnych dla poronien jest niewystarczajaca. To tez
liczba poronien nielegalnych, to jest dokonywanych
poza szpitalami w nieodpowiednich warunkach, jest
jeszcze bardzo znaczna. Wobec tego Komisarjat po-
leca wszystkim wydzialom zdrowia: 1) Poczynié kro-
ki, celem zwiekszenia w miastach liczby lozek szpi-
talnych dla kobiet, przerywajacych ciaze. 2) Otwie-
ra¢ oddzialy w szpitalach, w ktéorych mieécilyby
si¢ Yozka platne. Oplate za przerywanie ciazy pobie-
ra¢ nalezy od oso6b niepracujacych, zamoznych wlo-
scian, chalupnikéw (kustar), oséb uprawiajacych
wolne zawody, oraz od grup robotnikow i urzed-
nikéw, pobierajacych wysokie uposazenie, w razie
braku 16zek bezplatnych. Oplata za lozka zostaje
przekazywana na rachunek oddzialu opieki
nad matka i1 dzieckiem, a sumy te zostaja uzyte
na utrzymanie l6zek dla przerywania ciazy oraz
na walke ze sztucznem przerywaniem ciazy. W wiej-
skich szpitalach rejonowych pobieranie oplaty jest
wzbronione. 3) Komisarjat poleca Wydzialom zdro-
wia wykonywanie $cislego nadzoru nad przestrze-
ganiem wydanych zarzadzen przez prywatne lecz-

nice, w ktorych wykonywane sa poronienia.
4) Kobiety, ktére z tych lub innych po-
wodéw maja zamiar przerwacd c1qz¢:, winne sa

zwrocié sie do stacji opieki nad matka i dzieckiem,
gdzie przedewszystkiem nalezy wyjasnié, czy w da-
nym przypadku niema przeciwwskazan lekarskich
do dokonania poronienia. Jako przeciwwskazania
lekarskie do dokonania poronienia, cyrkularz uwaza:
zakazne zapalenie organéw plciowych (ostre i pod
ostre), podejrzenie ciazy pozamacicznej, guzy macicy.

Za czasowe przeciwwskazania cyrkularz uzna-
je: ostre zakazenia, ropnie nie zaleinie od loka-
lizacji, podejrzenie s$wiezych urazéw organow
plciowych, lub dawne przebicie macicy. Cyrkularz
ustala rowniez, ze we wszystkich przypadkach po-
ronienie sztuczne winno by¢é wzbronione przed
uplywem 6 miesiecy od daty poprzedniego poro-
nienia.

Nastepnie Komisarjat stwierdza, iz sztuczne
przerywanie ciazy, wykonane nawet w szpitalu
wplywa bardzo ujemnie na zdrowie kobiety. To
tez Komisarjat poleca Wydzialom Zdrowia wzmoc-
nienie walki ze sztucznem przerywaniem ciazy za
pomoca propagandy, udzielania pomocy spolecz-
nej 1 prawnej oraz przez rozpowszechnianie za po-

$rednictwem stacyj opieki nad matka srodkow, za-
pobiegajacych zajéciu w ciaze. Stacje winny po-
lecaé tylko srodki uznane przez Centralna Komis-
je do badan $rodkéw, zapobiegajacych ciazy, przy
Instytucie opieki nad matka 1 dzieckiem Komi-
sarjatu Zdrowia.

Zgodnie z cyrkularzem s$rodki, zapobiegajace
ciazy, winny by¢ rozpowszechmane przez instytu-
cje leczmcze, jak stacje opieki nad matks, przy-
chodnie i rejony lekarskie, a rowniez przez apteki,
utrzymywane przez Wydzialy Zdrowia. Cyrkularz
zaznacza, iz wobec koniecznosci indywidualnego
naznaczania $rodkow, zapobiegajacych ciazy, oraz
regularnego nadzoru i kontroli otrzymanych wyni-
kow przez lekarza, nalezy uwazaé za ' zarzadzenie
czasowe pozwolenie sprzedazy srodkow zapobiega-
jacych ciazy, przez kooperatywy (,,thy 1 sk]epy

atka 1 dziecko“). W miare rozwoju sieci stacyj
op1ek1 nad matkq sprzedaz s$rodkéw, zapobiegaja-
cych ciazy winna byé wylacznie skoncentrowana
w tych stacjach. Srodki, zapobiegajace ciazy, sa
wydawane przez stacje opieki, przychodnie i rejo-
ny lekarskie wedlug ceny, ustalonej przez Komi-
sarjat Zdrowia. Kobiety bardzo niezamozne moga
otrzymywa¢é te s$rodki bezplatnie w drodze pomocy
spoleczne;.

Kobiety chcace przerwac¢ ciaze winny zwra-
caé sie, celem otrzymania nakazu na toézko, do
Komisji przerywania cigzy. Cyrkularz stanowi, iz
komisje winny wykorzystaé ten moment celem do-
konania rozpoznania spolecznego przypadku, od-
radzenia przerwania ciazy oraz okazania w razie
potrzeby pomocy materjalnej i prawnej. Komisje
przerywania ciazy winny funkcjonowaé jako sek-
cje »Komisji uzdrowotnienia warunkéw pracy
1 bytu przy stacji oplekl nad matkq i dzieckiem.
W sktad Komisji przerywania cigzy wchodzi lekarz
stacji opieki oraz dwu przedstawicieli Komisji
Uzdrowotnienia Warunkow pracy i bytu. Jednym
z nich jest zwykle przedstawicielka organizacy;j

kobiecych.

Jak widaé, cyrkularz nie nadaje Komisjom
prawa odmowy przerywania ciazy, a tylko prawo
rozdzialu 16zek oraz glosu doradczego.

Kwestja rozdzialu lozek jest bardzo palaca,
poniewaz liczba l6zek w stosunku do zapotrzebo-
wan jest zgola niewystarczajaca. To tez podzial
lozek zostal ujety w pewne normy: przedewszyst-
kiem otrzymujg {6zka kobiety samotne, pozostajace
bez pracy lub posiadajace liczne rodziny. Kobieta,
zwracajaca sie do Komisji przerywania ciazy, winna
posiadaé $wiadectwo lekarskie, stwierdzajace istnie-
nie ciaiy, dokumenty, ustalajace wysokosé zarobku
lub o ile jest bez pracy, odpowiednie zaswiadczenie
gieldy pracy, wreszcie zaswiadczenie Komitetu do-
mowego o warunkach rodzinnych.

Zalaczona tablica podaje podzial 228.861 przy-
padkow poronienia wedlug przyczyny przerwania
ciazy.

Komisje przerywania ciazy w R. S. F. S. R,,
jak 1 rady opieki spolecznej na Ukrainie, decydu-
jace te same sprawy, w praktyce przeszly od wy-
dawania nakazéw na 16zka, do odmowy przerywa-
nia ciazy w przypadkach gdy wskazania spoleczne
mewyda)q sie im wystarczajace. Odsetek odmow,
bardzo rozny, wynosi zdaniem szeregu autoréw,
ktérzy opracowali to zagadnienie okolo 10Y%.
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Odcinek,

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY
w 2yciorysack, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2)

Fortunius Licetus.

Urodzil sie w Rapallo w r. 1577, zmarl w r. 1657.
Fizyk i lekarz. Jeden 2z najbardziej nieprzejed-
nanych przeciwnikéw teorji Harveya. Pozostawit
80 prac naukowych, poswieconych gléwnie patologiji
potworowe;j.

Los chcial, ze sam Licetus byl okazem
fizycznie nienormalnym. Przyszedl na $wiat, jako
karzelek wysokosci 5 !, cala, ktérego latwo mozna
bylo umiesci¢ na jednej dloni. Ojciec jego, réwniez
lekarz, mial duzo klopotu z wychowaniem swego syna.
Z poczatku musial go nawet hodowaé w tak zwanym
w owym czasie piecu egipskim, odpowiednikiem dzi-
siejszego termostatu. Watly chlopczyna nie rokowal
dlugiego zywota. A jednak doczekal sie¢ w dobrem
zdrowiu 80 lat zycial Jego pierwsze dzielo:
»Qonopsychantropologja* otrzymalo ten dlugi tytul
jakoby dla uwydatnienia przeciwienstwa do malego
wzrostu autora. W dziele ,De monstris* Licetus
podaje duzo ciekawych ilustracyj z dziedziny pato-
logji rozwojowej.

René Descartes (Cartesius).

Urodzil sie w r. 1596 w Touraine we Francji
zmarl w r. 1650 w Sztokholmie. W rok po $mierci
cialo jego zostalo przewiezione do Poryza i pocho-
wane z wielka czcig w kosciele S-te Genevieve du Mont.

Zaslynal, jako twérca nowego kierunku w filo-
zofji. Medycyne studjowal jako jeden z dziat6w nauk
przyrodniczych, nieodlgcznych wéwczas od ogélnej
filozofji. Aby zapoznaé sie¢ mozliwie blizej z zyciem,
staral sie braé udzial we wszystkich jego przejawach.
Podrézowal, uczestniczy! w wojnach, pracowal w r6z-
nvch zawodach. Rezultateim tej pracy analitycznej
byl nowy kierunek filozofji~ dogmatyczno-ra-
cjonalistyczny, oparty na dualiZzmie,
czyli niezaleznoéci ciala od duszy. Wedlug tego $wia-
topogladu cialo to zesp6! jednostek (corpuscula) —
automatyczna maszyna, uduchowiona przez Boga.
Psychike ludzka D. uniezaleznial zupelnie od ciala
i widzial w niej natchnienie wyzszej sily. W dziedzi-
nie filozofji byl on autorem tak zwanych ,Watpli-
woséci Kartezyusza“. ,Mozna o wszystkiem wat-
pié, ale tylko nie o tem, ze my watpimy”. Istota bytu
naszego polega na tem, ze my$limy: ,Cogito, ergo
sum”. Jego glosna praca ,Principia philosophiae”
wydana zostala w Amsterdamie w r. 1644,

Descartes swym systemem filozoficznym za-
wazyl bardzo na dalszym rozwoju medycyny, ktéra,
kroczac wytrwale w kierunku naturalistyczno-materja-~
listycznym, musiala stale staczaé walke z witalizmem.
Descartes byl jednym z niewielu, ktéry zrozumiatl
doniosto$é odkrycia Harveya i dzieki jego goracej
obronie Harv ey unikngl losu Serveta, ktéry nie zna-
lazt za zycia ani jednego zwolennika swej teoriji.

|

|

i

OKRES
witalistyczno — pozytywistyczny

Wiek siedemnasty, ktéry w medycynie byl pos-
wiecony niemal wylacznie kierunkowi naturalistycznemu,
nie analizowal blizej zagadnienia witalizmu. Dla niego
sprawa istnienia wyzszej sily, ktéra kieruje wszystkie-
mi czynno$ciami naszego ustroju, przewaznie nie ule-
gala watpliwosci. Pochloniety olbrzymiemi zdobycza-
mi naturalistycznemi, zastanawial sie malo nad pod-
stawowg kauzalno$cia patologji naszego ustroju. To tez
w wieku 17ym wéréd $wiata lekarskiego widzielismy
mniej filozoféw, niz w okresach poprzednich. C_wia-
topoglad Kartezjusza, polegajgcy na dualiZzmie,
czyli niezaleznoci ciala od duszy, ufatwil w duzym
stopniu materjalistyczne pojmowanie czynnoéci ustro-
jowych. Wiek osiemnasty obudzil nowe zainteresowa-
nie w kierunku dociekan filozoficznych. Dualizm Kar-
tezjusza znalazl przedewszystkiem przeciwnika w
monizmie Spinozy, ktéry, skrytykowawszy slabe
strony dualizmu, wprowadzil nowy §wiatopoglad, wed-
lug ktérego dwie substancje cialo i dusza — nie sg
bynajmniej samodzielnemi jednostkami, lecz atrybuta-
mi jednej wiecznej sily — Boga. Wszystko ma swoje
przeznaczenie, i ani duchowe, ani fizyczne zjawiska nie
moga mie¢ miejsca bez przyczyn (Determinizm
Spinozy). Walka dualizmu z monizmem, a nastepnie
z pluralizmem Leibnitza odbila sig zasadniczo na
umysltach 6wczesnej ideologji lekarskiej. Szereg lekarzy
znowu zaczal poswiecaé sie studjom fiiozoficznym i, od-
wrotnie, filozofowie naukom lekarskim. W tych warun-
kach wiek 18ty i czeSciowo 19ty byly niemal wylgcznie
po$wiecone badaniom witalizmu i przejsciem dopozy-
tywizmu, Kierunek sentymentalno — roman-
tyczny w duzym stopniu przyczynit si¢ do odno-
wienia dawno zapomnianych przesadéw, odzyla wiara
w dobre i zle duchy. To tez okres ten zaznaczyl sie
na poczatku powsta niem fantastycznych teoryj witali-
stycznych. Pod koniec jednak zwyciezyl kierunek ma~
terjalistyczno — pozytywistyczay.

Na okres ten przypadaja przedewszystkiem pier-
wsze powazne kroki w kierunku uzaleznienia kliniki
od anatomji patologicznej (Giambista Morgagni)
oraz dalszy rozkwit specjalnosci, jak ginekologji (k1es z-
cze Palfyna), otjatrji (Valsalva) i okulistyki.
Wsréd licznych przedstawicieli §wiata lekarskiego wi-
dzimy najprzer6zniejsze kierunki mysli.

Czolowym przedstawicielem tego okresu byl

Hermann Boerhaave.

Urodzil sie¢ w r. 1668 w Leiden, zmartw r. 1738.
Jako syn pastora, poswiecil sie z poczatku teologiji.
Straciwszy wczeénie ojca, od najmlodszych lat ciezko
pracowal na utrzymanie swej rodziny. Medycyne za-
czgl studjowaé jako przedmiot dodatkowy, przyczem
specjalnie umilowal Hippokratesai Sydenha-
ma. Z biegem czasu, pod wplywem filozofji Spino-
zy, porzucil teologje i poswiecil sie calkowicie me-
dycynie. Boerhaave byl klinicysta w wielkim stylu.
Na wzér Sydenhama interesowal sie wiecej kli-
niczna strong medycyny niz filozoficzng. Nalezal do
tych nielicznych przedstawicieli 18 wieku, ktérzy zre-
zygnowali z poszukiwan ,przyczyny wszystkich zjawisk”
i zadowolil sie okresleniem choroby, jako zaburzenia
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czynnosciowego. Punkt cigzkosci oparl na zdobyczach
fizyki, chemji, mikroskopji, anatomji patologicznej i kli-
niki. Oglosil dwa dziela z dziedziny medycyny: ,Institu-
tiones” i ,Aphorizmae”, ktére zdobyly mu slawe. Stwo-
rzy} szkole, z ktérej wyszli tak wybitni uczniowie, jak H a-
Iller, Hoffmann, Stahliinni. Najglo$niejszy z nich
Haller nazwal go: ,Magnus ille medicorum univer-
sae Europae praeceptor”. Jakiem niezwyklem powo-
dzeniem cieszyl si¢ Boerhaave, $wiadczy olbrzy-
mi majatek, zdobyty na praktyce, ktéry wynosil prze-
szto 2 miljony guldenéw!

O wybitnym tym klinicyscie jeszcze za zycia
jego kursowaly liczne anegdoty, $wiadczace o jego
bystrosci orjentacyjnej jako lekarza.

Pewnego razu sprowadzono dori chorego umys-
towego, ktéry niechcial oddaé moczu z obawy, ze
mégtby nim zalaé cale miasto. ,Swietnie”, zauwazyl B.
wakurat wybuchl pozar w miescie — ten zalew
przyda sie bardzo”.

Opowie$¢ ta przypomina zdarzenie z drugim wy-
bitnym klinicysta berliniskim Markiem Hertzem,
ktéry iyl nieco pézniej. Ten réwniez mial w swojej
kuracji chorego hipochondryka, ktéry obawial sie aktu
defekacji. Her t z poradzil mu przed kazdem jedzeaiem
wypié szklanke wody. Pewnego razu chory wpadl do

Wiadomos

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewne-
trznych do Panéw Wojewodéw w sprawie kursu do-
ksztalcajgcego sanitarnego dla inzynierdéw.

Z dniem 15 lutego 1930 roku rozpocznie sie¢ w Pan-
stwowej Szkole Higjeny w Warszawie wzorem
lat ubieglych czwarty kurs doksztalcenia sani-
tarnego dla inzynieréw. Kurs bedzie trwal cztery
tygodnie, a program jego przedstawia zalgcznik.

Na kurs beda przyjmowani zasadniczo kandydaci, kté-
rzy wykaza si¢ posiadaniem dyplomu inzyniera z wyiszej
szkoly technicznej krajowej lub zagranicznej. Kandydaci, nie-
majacy tego dyplomu, moga przesluchaé kurs, jednak bez pra-
wa przystgpienia do egzaminu.

Oplata za kurs wynosi 60 zlotych od osoby. Sluchecze
bedg mogli w miare moznosci korzystaé z mieszkania w bur-
sig przy ul. Pulawskiej Nr. 91, nalezacej
Szkoly Higjeny.

Zgloszenia na kurs przyjmuje Sekretarjat Pahstwowej
Szkoly Higjeny (ul. Chocimska 24) do dnia 1 lutego 1930 roku.

Wszelkich informacyj o kursie udziela Kierownik kur-
séw Inz. Z. Rudclf, tel. 45-56.

Powyzsze dane zechce Pan Wojewoda podaé w czasie
mozliwie najkrétszym do wiadomosci wszystkim podleglym
urzedom pahstwowym i samorzadowym oraz zainteresowa-
nym instytucjom celem termin_wego zgloszenia nazwisk inzy-
nieréw, ktérzy zamierzajg przyjechaé na wymieniony kurs.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia.
Dr. Piestrzyhski.

do Panstwowej

— Oké6lnik JMinisterstwa
trznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rza-
du m. st. Warszawy w sprawie repatrjacji chorych oby,
wateli polskich z zagranicy oraz wysiedlenia chorych cudzo-
ziemc6éw z Polski.

W zwiazku z okélnikiem Nr. 93 z dn. 14. IX. 1925 Nr,
Z. U. 6385 25. ogloszonym w Dz. Urz. Min. Spraw Wewn. Nr. 5
25 poz. 400, Ministerstwo Spraw Wewaegtrznych
iz w mys$l nowej procedury repatrjacyjnej

Sspraw wewne¢-

zawiadamia
polsko-niemieckiej

Ccl1

o$wiadczajac z przerazeniem, Zze zapomnial
wypié¢ przed $niadaniem wode. ,Leé natychmiast do
domu*, rzucil szybko H. ,,zr6b sobie lawatywe —
w ten spos6b zdazymy jeszcze wyprcedzi¢ wodq $nia-
danie*. Czy trzeba doda¢d, ze efekt byl wspanialy?

Boerhaave lubil wswych wykladach przytaczaé
nastepujaca opowie$é, ktéra miata $wiadczyé o jego
ultranaturalistycznym kierunku myslenia.

»Kiedy krél Dawid zestarzal sig, dworzanie, aby
obudzi¢ w nim energje Zyciowa, postanowili ozywié
go przez zblizenie do mlodych i tadnych dziewczat.
Ten prostaczy spos6b rozumowania B. bynajmniej nie
uwazal za zupelnie pozbawiony racji, przeciwnie, za-
chwalal go nawet, utrzymujgc, ze cialo nasze jest
»porowate*, a tysigce naczyin na jego powierzchni
chciwie wchlaniajg z otoczenia zdrowie i chorobs.
Dlatego tez nie jest obojetne, czy obok nas lezy chora,
czy zdrowa niewiasta, stara czy mlodal!

W pozostalych po B. papierach znalezio-
no zapieczetowany grubszy rekopis z napisem, ze za-
wiera on tajemnice sztuki leczniczej. Jaki§ anglik na-
byl go za duza sume, a gdy rozpieczetowal go, zna-
lazl nastepujacy dwuwiersz:

»Nogi trzymaj w cieple, a zasw chlodzie glowe.
Zoladka nie przecigzaj—wszystko bedzie zdrowe,

niego,

biezace.

obowiazujacej od dnia 1 wrzeénia 1929 r., stosuje si¢ przy
repatrjacji umystowo chorych z Niemiec postepowanie zgodne
z ustepem [ powyzej wspomnianego okdlnika, natomiast wnioski
wladz polskich o wysiedlenie obywateli niemieckich kieruja
wladze administracyjne II instancji do Konsulatéw niemiec-
kich w Prlsce.

Wobec powyzszego ustep Il okdlnika Nr. 93 Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych z dnia 14, 1X, 1925 Nr. Z. U. 6385
25 ulega zmianie w tym kierunku, iz sprawy wysiedlania
umystowo chorych obywateli niemieckich zalatwiajg wladze
administracyjne we wlasnym zakresie dzialania i porozumie-
waja sie w tym celu z konsulatami niemieckiemi w Polsce.

Odpada zatem w zasadzie korespondencja dyplomatycz-
na w tych sprawach za posrednictwem Ministerstwa Sprow
Wewnetrznych i Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

Wiladze administracvjne 1l instancji moga przesylaé do-
tyczace akta Ministerstwu Spraw Wewnetrznych z prosbg o
wyjasnienia wzglednie decyzje przed wystapieniem z wnios-
kiem o wysiedlenie do wladz niemieckich tylko w tych przy-
padkach, gdy maja wuzasadnione watpliwosci co do sposobu
zalatwienia danych spraw. —

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
Adamski

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewne-
trznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m.
st. Warszawy, w sprawie wyrdédwnania
za leczenie chorychna jaglice.

Ze strony Zarzadéw Zekladéw dla dzieci, chorych na
jagiice, wplywaja ustawiczne zazalenia na pewne zwigzki ko-
munalne, ktére badz nie wplacaja zupelnie, badz tez zalega-
ja przez szereg miesiecy z uregulowaniem przypadajacych za
leczenie i utrzymanie dzieci, chorych na jaglice. Niewplacanie
przez samorzady tych naleino$ci pozbawia zaklady jaglicze
naturalnych podstaw finansowych, co uniemozliwia im nalezy-
te funkcjonowanie i dezorganizuje ich gospodarke. Ten
rzeczy nie moze byé tolerowany przez Ministerstwo
Wewnetrznych, ktére w mysl rozporzadzenia

naleznosdci

stan
Spraw
Prezydenta
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Rzeczypospolitej z 22. 111, 1929 r. o zwalczaniu jaglicy (Dz.
U. R. P. Nr. 36 poz. 333) ma obowigzek czuwania i dozoro-
wania nad nalezytem funkcjonowaniem tych zakladéw i spel-
nianiem obowigzkéw zwalczania jaglicy przez samorzady.

Poniewaz w mysl cytowanego rozporzadzenia (art. 6)
utrzymenie zakladéw dla chorych ra jeglice nalezy do obo-
wigzkéw zwiazkéw komunalnych, przeto Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych zwraca sie¢ do Panéw Wojewodéw (Pana Komi-
sarza Rzadu) z przedstawieniem, aby wezwali wszystkie zwia-
zki komunalne do regularnego wyréwnania przypadajacych
zakladom jagliczym nalezno$ci bezposrednio po przedstawie-
niu przez odno$ne zaklady miesigcznych rachunkéw. W razie,
jesli zwiazki komunalne zalegajq z wplaceniem naleznosci za
leczenie dzieci, chorych na jaglice, wiecej niz za 3 miesigce,
Urzad Wojewddzki, jako wladza nadzorcza nad zwiazkami ko-
munalnemi, winien zastosowaé wobec opornych zwiazkéw ko-
munalnych $§rodki przymusowe na podstawie obowigzujacych
ustaw samorzadowych.

Wreszcie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zwraca
uwage, ze zwigzki komunalne majg mozno$é uzyskania zapo-
mog na pokrycie kosztéw leczenia chorych na jaglice z kre-
dytéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych na walke z jaglica
w my$l okdlnika Nr. Z. Z. 6207/29 z 28 pazdziernika 1929 r.
Nr. 239 oraz na pokrycie kosztéw utrzymania w my$I okdlni-
ka Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej Nr. 3561:1.0 z
20 lipca 1929 r. z kredytéw na opieke spoteczna.

Panowie Wojewodowie zechcy przeto czuwaé, aby spra-
wa naleznosci, przypadajacych zakladom jagliczym za dzieci,
chore n& jaglice, byla zawsze nalezycie wy$wietlona, platnicy
ustaleni, a oplaty we wlasciwym czasie uregulowane w mysl
powyzszych wskazéwek.

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia.
Adamski.

— Panstwowa Szkota Higljeny. Rok szkolny
1929/30.

Program czwartego kursu doksztat
cenia sanitarnego dla inzynierdw. (Od
15 lutego do 15 marca 19:0 r.).

Kierownik kursua: Inz. Mag. Zygmunt Rudolf. Tel. 45—56.

. Dziat ogélny: Godz.

Zagadnienia inzynierji sani-

tarnej 1 Inz. Mag. Z. Rudolf.
Zagadnienia higjeny publicz-

nej. 2 Dr. M. Kacprzak.
Planowanie osiedii 4 Inz. Mag. Z. Rudolf
Higjena wsi, jako zagadnie-

nie paristwowe. 1 Dr. W. Chodiko.
Walka z chorobami zakai- '

nemi 5 Dr. M. Kacprzak.
Badanie wody i urzadzeh

wodnych 4 Inz. A. Szniolis.
Mleko 2 lnz. S. Zmigrod.
Higjena pracy 5 Dr. B. Nowakowski.
Bezpieczenstwo pracy 4 Inz. St, Rodowicz.

28 godz.

ILPrzedmioty techniczno-sanitarne:

4 Pr. M, Rybczynski.
4 Pr. Cz. Skotnicki.

6 Pr. J. Radziszewski.
10 Inz. A. Szniolis.

Hydrologja

Osuszanie terenéw
Wodociagi i kanalizacja
Oczyszczanie wody i Sciekow
Organizacja budowy wodocia-

goéw i kanalizacji 2 Inz. WL Skoraszewski.
Gtebokie studnie i ich wier-
cenie. 3 Inz. W. Krzyzkiewicz.
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Usuwanie $§mieci i oczyszcza-
nie ulic 4
~ Sanacja osiedli, nieposiada-
jacych wodociagu i kana-

Inz. Mag. Z. Rudolf.

Inz. Konopka.
Mjr. B. Sypniewski.
R azem 50 godz.

Gazownictwo
Walka z gazami

lizacji 2 » ”
Wentylacja i ogrzewanie 7 Doc. Ini. F. Bakowski.
Dezynfekcja i dezynsekcja 3 Ppik. inz. St. Dobrowolski.
Deratyzacja 2 Doc. pik. Dr. G. Szulc.
Chlodnictwo 3 Pr. B. Stefanowski.
1
1

publicznej:

Inz, Fr. Ejchhorn.
Dr. S. Tubiasz.

Ill.Zaklady uzytecznos$ci

a) Szkoly 3
b) Osrodki zdrowia 1

¢) Szpitale 2 Arch. W. Borawski.
d) Kapieliska 2 Ppik. Inz. St. Dobrowolski.
e) RzeZnie 2 Dr. Jan Kiszkiel.

Razem 10 godz.
Wszystkich godzin wykiadowych 88 (22 dni wykladowe)

Wycieczki

1) Biuro regulacji m. Warszawy.
2) Osrodek Zdrowia w Mokotowie.
3) Stacja przepompowywania $ciekdw.
4) Stacjs pomp rzecznych, ujecie wody z Wisly i no-
we osadniki.
5) Filtry miejskie oraz laboratorjum.
6) Zaklad spalania Smieci i zakiad dezynfekcyjny.
7) Zaklad oczyszczania $ciekéw przy szkole po-
wszechnej
8) Rzeznia miejska na Pradze.
9) Stacja do$wiadczalna do hadania $ciekow na Kas-
kadzie.
10) Zaktad utylizacyjny.
11) Szpitale: Karola i Marji, Dziecigtka Jezus, Przemie-
nienia Parnskiego i $w, Stanistawa.
12) Wieksze urzadzenia ogrzewniczo-wentylacyjne.
13) Gimnazjum Stefana Batorego.
14) Kapielisko miejskie.
15) Garaz taboru miejskiego do oczyszczania m. War-
szawy,
Wyktady odbywa¢ sie beda w gmachu Panstwowej Szko-
ly Higjeny 1. Chocimska 24, Il pigtro, od godz. 9 do 13-ej.
Wycieczki odbywa¢ sig beda w godzinach popotudnio-
wych, kazdorazowo za specjalnem zawiadomieniem Sekretar-
Jatu Szkoly.

—ProgramKursuOgélnodoksztalcajacego
dlaLekarzy przy Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Kurs bedzie trwal od dnia
27 warca do 9 kwietnia 1930 r. wlacznie. Na kurs zloia sig
wyklady i zajecia praktyczne, zywo obchodzace lekarzy-prakty-
kéw pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym.

Szczegélowy program bedzie doreczony poszczegdlnym
uczestnikom kursu, jak rdéwniez osobom zainteresowanym
badZto poczta, badZto osobiscie. Posiadajacy karty uczestnic-
twa, otrzymane po uregulowaniu naleznosci, maja prawo oso-
biécie zglosié swéj udzial w internacie w Klinice Polozniczo-
Ginekologicznej. Zwyczajem lat ubieglych uczestnicy kursu
maja prawo korzystania ze znizek kolejowych w drodze po-
wrotnej, bedg mieli zapewnione mieszkania w Warszawie po
cenach umiarkowanych oraz otrzymaja zaswiadczenia z od-
bycia kursu.
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Wykaz wykladéw:
rznej:

A. Zmedycyny wewne
LY Doc. dr. W. Filiiski—Rozpoznawanie i leczenie-
choroby wrzodowej Zoladka i dwunastnicy-2 godz. 2) Doc. dr-
W. Filiiski —Kila ukladu krazenia-2 godz. 3) Doc. dr. L. Kar-
wacki — Bakterjoterapja w leczeniu gruzlicy-1 godz. 4) Dr
J. Misiewicz — Odma sztuczna-2 godz. 5) Dr. J. Misiewicz —
Leczenie gruzlicy w warunkach domowyc¢h-2godz. 6) Prof. Dr.
W. Orlowski — Niewydolno$é krazenia i jej leczenie-3 godz.
7) Prof Dr. M. Semerau-Siemianowski — Rokowanie w réz-
nych zaburzeniach krazenia-2 godz. 8) Prof. Dr. E. Zebrow-
ski — Znaczenie rozpoznawanych objawdw osluchowych ze
strony serca (z pokazami chorych)-2 godz. B. Z choréb
dziecigcych: 1) Doc. dr. M. Erlich — Djagnostyka i te-
rapja wa®niejszych spraw chorobowych noworodka - 2gcdz.
2) Doc. dr. M. Erlich — Djetetyka i terapja cierpief jelito-
wych wczesnego dziecifstwa-2godz. 3) Prof. Dr. M. Michalo-
wicz — Odzywianie niemowiat-4godz. 4) Doc. dr. H, Sparow —
O szczepieniach przeciwbloniczych i przeciwploniczych-1 godz.
5) Prof. dr. W. Szendjch—Klinika i leczenie choréb zakanych-
2 g. 6) Prof. dr. W. Szenajch—Walka z zakazeniami wewnatrz-
szpitalnemi wraz z pokaxem szpitala Karola i Marji=-1 godz,
C. Z ginekologji i poloznictwa: 1) Doc. dr. H
Beck—Krwiotoki maciczne-4 godz. 2) Prof. Dr. A. Czyzewicz—
Wskazania do przerwania ciaty-1 godz. 3) Prof. dr. A. Czyze,
wicz — Nieplodnosé: Przyczyny i leczcnie-1 godz. 4) Doc. dr,
H. Gromadzki — Leczenie nieoperacyjne spraw zapalnych w
ginekologji-4 godz. 5) Doc. dr. L. Lorentowicz — Uplawy i ich
leczenie-2 godz. 6) Doc. dr. Z. Monsiorski — Skrzywienie
i przemieszczenie macicy (przyczyny i leczenie)-4 godz
D. Zchirurgji: 1) Prof. dr.'A. Lesniowski — Postepo-
wanie lecznicze"w kamicy nerkowej i moczowodowej-1 godz.
2) Prof. dr. A. Le$niowski — Przewlekle przewezenie jelit-
‘1 godz. 3) Doc. dr. J. Mossakowski — Stanowisko chirurgil
wspélczesnej w sprawie zapobiegania i leczenia tezca-1 godz:
4) Prof. dr, Z. Radlifniski — Rak sutka-1 gods. 5) Prof. dr-
Z. Radliniski — Wczesne rozpoznawanie ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego-1 godz. 6) Prof, dr. Z. Radlifiski —
Leczenie chirurgiczne grulicy pluc (z .demonstracjami phre-
nicoexhaeresis przez dr. Piaseckiego)-1 godz. 7) Dr. J. Rut-
kowski — Przetaczanie krwi-2 godz. 8) Doc. dr. B. Szerszyh.
ski — Zasady djagnostyki urologicznej-2 godz. 9) Doc. dr.
A. Wojciechowski — O leczeniu guzéw krwawniczych zastrzy-
kiwaniami 1 godz. 10) Dr. J. Zaorski — Leczenie zylakéw
i owrzodzen goleni z demonstracjami-1 godz, E. Z neuro-
logji: 1) Cr*S. Lesniowski — Nowoczesne sposoby léczenia
choréb kilowych ukladu nerwowego ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem leczenia malarjg — 1% godz. 2) Dr. J. Morawiecka
— Klinika wczesnych okreséw choréb kilowych ukladu ner-
wowego — 1Y% godz. F. Z rentgenologji: 1) Do¢, dr
A. Elektorowicz — Rentgenodjagnostyka kliniczna narzaddw-
klatki piersiowej —2 godz. 2) Doc. dr. A. Elektorowicz —Rent”
genodjagnostyka - przewodu pokarmowego — 2 godz. G. Ogé l-
ne: Dr. M, Stawifiski — Lecznictwo kasowe oraz stosunek.
lekarza kasy do administracji i do ubezpieczonego — 1 godz

Kurs odbedzie sie, o ile sie narn zglosi do 15 marca
b. r. przynajmniej 30 oséb. Oplata ryczaltowa za calkowity
kurs wynosi 75 zlotych; dla asystentéw i hospitantéw klinik
i oddzialéw szpitalnych m. st. Warszawy — 30 zlotych. Zglo.
szenia, wszelkie zspytania informacyjne i wplaty pienigzne
nalezy kierowaé do sekretarza kursu pod adresem: Dr. Stani-
staw Hrom, asystent 11 Kliniki Choréb Wewn. U. W. — War-
szawa, Szpital Dziecigtka Jezus, Nowogrodzka 59.

—Polski Zwigzek PrzeciwgruZliczy. Okél-
nik.—V Kurs Uzupelniajgcy dla lekarzy p. i
»aruzlica i walka spoleczna =z gruZlica’.

Przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (De-
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partamentu Sluzby Zdrowla) Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy
przystepuje do organizacji V Kursu Uz upelniajagcego
dla lekarzy -- majacego za zadanie przygotowanie
lekarzy dla akcji przeciwgruzliczej, zwlaszcza lekarzy,
cych pracowaé w poradniach przeciwgruZliczych. —

Obecny Kurs 3-ch miesigczny uwz.l¢dniaé bedzie w pier-
wszym rzedzie studja prakfyczne, obejmie réwniez caly szereg
wykladéw teoretycznych. — Na zasadzie nabytego doswiad-
czenia, w obecnym Kursie zwigkszona bedzie liczba godzin
wykladéw teoretycznych, z dziedziny leczenia odma sztuczna,
leczenia sanatoryjnego, oraz z metod walki z gruzlica na wsi
i t.p. — Kazdy ze sluchaczy Kursu bedzie mial mozno$é prak-
tycznego zapoznania sig z klinika gruZlicy przez odkycie prak.
tyki (Stage’u), w zakresie gruZlicy wewnetrznej, chirurgiczn ej
i dzieciecej, w Klinikach Uniwersytetu Warszawskiego i na
oddzialach szpitalnych. —Nadto kazdy sluchacz zaznajomi sie
dokladnie z technika pracy w Warszawskich poradniach prze-
ciwgruzliczych. —

Dla ulatwienia odbycia Kursu zostana przyznane dla
dziesigciu lekarzy stypendja zwrotne w terminie 5 lat, w wy-
sokoéci 750 zl. dla kazdego uczestnika, nadto 14 lekarzy be-
dzie moglo odbyé Kurs bez zadnej oplaty za udzial w Kur-
sie. — Pierwszefistwo w ofrzymaniu stypendjum beda mieli
lekarze wydelegowani przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Dep. Stuzby Zdrowia), przez Towarzystwa Przeciwgruzlicze
i Kasy Chorych.

Wyklady teoretyczne heda dostepne dla wszystkich le-
kavzy, bez zadnego ograniczenia i bez oplat.

Kurs rozpocznie sie dnia 17-go lutego b. r.

Podania nalezy skladaé pisemnie poczta lub csobiscie:
w biurze Zwigzku PrzeciwgruZliczego ul. Chocimska 24 (Pan-
stwowa Szkola Higjeny) od godz. 10-3-ej do dnia 10 lutego b.r:

Do podania nalezy dolaczyé:

1) krétkie curriculum vitae, z podaniem dotychczasowe]j
dzialalnosci,

2) zaswiadczenie instytucji, ktéra lekarza delegowala,

3) zobowiazanie do czynnego udzialu w akcji
nia gruzlicy przynajmniej przez 2 lata.

O przyjeciu na Kurs decydowaé bedzie Komisja Orga-
nizacyjna, poczem natychmiast wszystsim kandydatom wysla-
ne bedzie zawiadomienie.

Z ukonczenia Kursu wydane bedz'e zaswiadczenie po
uprzedniem zlozeniu koficowego egzaminu.

majg-

zwalcza-

— Komunikat.
VIl Zjaza Polsk. Towarz. Dermatol.

Dnia 8 i 9 czerwca r. b. (Zielone Swiatki) odbedzie
siew Lodzi'VIl Zjazd P. T. D., na ktéry niniejszem uprzejmie
zapraszamy Szanownych Kolegéw. Jednoczesnie prosimy o las-
kawe zgloszenie uczestnictwa oraz tematéw odczytowych naj-
péiniej do dnia 15 kwietnia pod adresem kolegi J. Leyberga,
Trauguta S.

Wobec tego, %e w tym samym czasie odbedzie sig
w Lodzi X Zjazd Psychjatréw Polskich. sekcja kwaterunkowa
Komitetu Organizacyjnego, pragnac zapewni¢ uczestnikom
Zjazdu pokoje w hotelach, uprzejmie prosi Szanownych Ko-
legéw o mozliwie wczesne zgloszenie dnia przybycia, poda-
nia ilosci towarzyszacych oséb oraz o zaznaczenie, czy Kolega,
uczestniczacy w Zjezdzie, Zyczy sobie zamdwienia pokoju
w hotelu, czy tez reflektuje na bezplatng kwatere.

Poniewaz wystane w swoim czasie listy z zaproszenia:
mi na Zjazd nie wszystkim Kolegom zostaly doreczone wsku-
tek — jak s'e okazalo — niedokladnych adreséw, a do nie-
ktérych Kolegéw nie mogly byé wyslane, poniewsz nie wszys-
cy czlonkowie P. T. D. s3 odnotowani w ogélnym spisie z r.
1028, najuprzejmiej wigc prosimy Kolegdéw, ktérzy dotychizas
zaproszen nie otfrzymali, o laskawe nadeslanie swych adreséw.

Za Komitet Organizacyjny:
E.Sonnenberg — przewodniczacy
J.Leyberg — zast, przewodn.
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—-- Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lédzkiego
w dniu 8.1-1930 r. zostali wybrani do Zarzadu:

Prezes: Dr. Sew. Sterling

Wiceprezesi: Dr. B. Frenkiel i Dr, H. Ruegier.

Sekretarze: Dr. B. Czaplicki i Dr, A, Tenenbaum

Skarbnik: Dr. T. Mogilnicki.

Bibljotekarze: Dr. Z. Prechner i Dr. M. Kocen.

—OrganizacjaHigjenyLigiNarodow
wydala Miedzynarodowy Rocznik Sani
tarny za rok 1928 Rocznik ten zawiera infor-
macje o 29 krajach, a celem jego jest przedstawienie po-
stepéw, uczynionych przez rozmaite pansiwa $wiate w dzie-
dzinie higjeny publicznej. Podaje on zmiany w funkcjonowa-
niu réznych admiaistracyj sanitarnych, najnowsze dane de-
mograficzne i sanitarne, oraz przeglad dzialalnodci gléwnych
miedzynarodowych organizacyj, ktére zajmujg sie kwestja
hig;eny publicznej, jako to: T-wo Czerwonego Krzyza, fun-
dacja Rockefellera, Organizacja Higjeny Ligi Narodow,

Na tre§é rocznika skiadajg sie artykuly, napisane przez
szeféw administracyj sanitarnych w poszczegélnych krajach
lub przez autoréw, przez nich upowaznionych,

Statystyki i dane, dotyczace kaidego z panstw, poda-
ne sa wedlug wzoréw, przyjetych przez Organizacje Higjeny,
i zawieraja 28 tablic.

Tablice te podzielone sg na 7 grup, a mianowicie:

1. Demografja ogdlna {4 tablice: obszar i zalu-
dnienie; gegsto§¢ zaludnienia i przewaga jednej plci nad
druga; podzial ludnoéci wediug wieku i plci; uwagi o ruchu
ludno$ci w latach 1922—1927).

2, Urodzenia (5 tablic: podziat geograficzny uro-
dzen w latach 1926 i 1927; podzial wedlug pici i dlugowiecz-
noéci noworodkéw w latach 1922—1927; urodzenia w termi-
nie | przedwczesne w pewnych terytorjach; urodzenia le‘gal-
ne i nielegalne podczas lat 1922—1927; miesigczna statystyka
urodzen dzieci zywych, legalnych i nielegalnych w latach
1925, 1926 i 1927).

3. Zgony (4 tablice: podzial ogélny zgonow w latach
1926 i 1927; zgony wedlug plci w latach 1922—1926; zgony
wedlug wieku i pici w latach 1925 i 1926; podzial zgonéw
wedtug por roku w latach 1926 i 1927).

4, Przyczyny zgonu (5 tablic: $miertelnos¢ i za-
chorzeiia wskutek pewnych chor6b zakaznych w letach 1926
i 1927; $miertelnos¢ wskutek gruilicy wedlug wieku i pici
w roku 1926, $miertelnos¢ wskutek nowotworéw w lalach
1925—1927; $niiertelnoé¢ wskutek choréb organicznych w la-

tach 1925 — 1927; $miertelno$¢ wskutek choréb po-porodo-
wych w latach 1925—1927; $miertelno$¢, spowodowana przy-
czynami zewnetrznemi, i $miertelno$¢ ogdlna w latach 1925-

1927).

§rod dzieci (3 tablice:

5. Smiertelnosé

23 stycznia 1930 r.

$miertelno$¢ $réd dzieci wedtug wieku i plci w latach 1925—
1927; $miertelno$¢ $réd dzieci legalnych i nielegalnych po-
nizej 1 roku zycia wedlug poér roku w latach 1925 i 1926.
$miertelno$¢ wedlug przyczyn zgonu w latach 1925 i 1926).

6. Statysityka higjeny i medycyna zapo-
biegawcza (3 tablice: memorjal za rok 1927; instytucje,
majgce na celu walkg z chorobami spolecznemi; instytucje,
majace na celu opieke nad matka i dzieckiem w latach 1925;
1926 i 1927).

7. Statystyka medycyny leczniczej(3ta-
blice; statystyka szpitalne za lata 1925—1927; statystyka per-
sonelu szpitainego w iatach 1925—1927; statystyka kas cho-
rych za lata 1925-—1927).

Rocznik zawiera réwniei prace o higjenie przemyslo-
wej w Niemczech, Belgji i Anglji.

~— Nr. l-szy ,Dzieckai Matki“ zawiera: ,Godzina mysli,
M. Benislawskiej, ,Nauczy¢ czy zabroni¢“ J. Prazmowskiej,
~Wartos¢ uzytkowa $niegu” J. Pisarczykéwny, ,Jadlospis
dziecka od dwuch do szesciu lat“, ,Pokdj niemowlecia®
Dr. J. Michejdziny, ,Kiedy nalezy operowaé¢ $lepa kiszke“
Dr. A, Kleska, ,Katar zoladka i kiszek” Dr. F. Luniewskiej.

Pozatem numer przynosi modele zatawek, mody dzie-
cigce, tablice wzoréw i kroju oraz odpowiedzi redakcji na
wszelkie zapytania rodzicow,

ZMARLI,

Kazimierz Zielinski, lekarz naczelny Szpitala
Przemienienia Panskiego, b. prezes Tow. Lek. Warsz,, prezes
Kola Lekarzy im. Marcinkowskiego — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

21. 1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Zagajenie. 2. Wreczenie dyploméw nowoprzyjetym
cztonkom. 3. D. Krzyiano wski Pokaz wynikow na-
uczania ludzi $lepych anatomiji prawidiowej. 4, Semerau-
Siemiano wski. Klinika ukladu siateczkowo-$rédblonko-
wego.

22. 1. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. Pokazy. 2. J. Slaski. Wraienia z wycieczki
szpitalnej do RAmeryki i sprawe oddzielania noworodkéw,
3, M. Konkowski. Co zrobila Warszawa dla swoich
dzieci w lecie ub. roku?

23. 1. Polskie Towarzystwo Med. Spol.

Posiedzenie plenarne.
M.Kacprzak. Rozpowszechnienie gruzlicy w Polsce
25 1. Polskie Towarzystwo Med. Spol.

Sekcja kliniczna.
F.Krzysztalowicz. O istocie wyprysku (eczema.)

. TRESC: H. ADELFANG. O tak zwanych nacieczeniach wczesnych i ich znaczeniu w rozwoju suchot ptucnych, — R. BA-
RANSKI i M. BUSSEL. Przyczynek do analizy odczynu wodnego skérrege. (Dok.) — B. GLASS. Nowsze poglady na rolg i zna
czenie niektérych elektrolitéw ustroju. (Str. zbior. C. d.) — Streszczenia pojedyficze i oceny ksigzek. — Wskazowki praktycz”
ne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich — Zjazdy. — Korespondencja. — St. ADAMOWICZOWA. Przerywanie ciaiy w prawo-

dawstwie (Dok.) — L. ZAMENHOF, D:ieje medycyny (C. d) — Wiadomosci

Towarzystw Lekarskich.

biezgce., — Zmarli. — Kalendarzyk posiedzen

SCMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. ADELFANG, A‘propos d‘infiltration ainsinommée ,précoce“ et son signification.

pour la phthisie pulmonaire.

R. BRARANSKI et M. BUSSEL. Contribution 4 l‘analyse de la réaction

cutaneé contre l‘eau

B. GLASS. Les opinions modernes concernant le role et la signification de certains elektrolytes de i‘organisme. (rev-gen suite.)
St. ADAMOWICZ. L‘avortement artificie! dans les codes pénaux des pays divers (fin.) L. ZRMENHOF, L‘histoire de médecine (suite.)

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 Z1., kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K. O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

S LEA*

Drukarnia

Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



