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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Miejskiego Domu Opiaki dla opuszczonych dzieci starozakon-
nych w Warszawia)

(Sterszy lekarz: Dr. J. Judt)

Erythema infectiosum na tle endemji
w zakladzie zamknietym.

[. Czesé¢ kliniczna

Podal
Dr. M. MAYZNER (Warszawa).

Historja rumienia zakaznego pod wieloma
wzgledami podobna jest do historji rézyczki, ktora
przez dluzszy czas uchodzila za nietypowa odre
lub plonice.

Rumien zakazny byl najczesciej zaliczany do
nietypowej rozyczki. To tez pierwsze spostrzeze-
nia kliniczne, dotyczace rumienia zakaznego, sa po-
dane przez Tschamera z Grazu pod nazwa
sMmiejscowa rézyczka”.

Posniej Gumplowicz z kliniki Esche-
richa opisal szereg przypadkow metypowe]
r6zyczki, ktére rowniez nalezy zaliczyé do rumienia
zakaznego.

W roku 1896 Tobeitz na Miedzynarodowym
Kongresie lekarskim w Moskwie donidst o calym
szeregu przypadkéw nietypowej rozyczki. Dopiero
wowczas obecny na zjezdzie Escherich poraz
plerwszy w dyskus)i wypowiedzial przypuszczeme,
iz najpraw lopodobniej przypadki nietypowej ro-
zyczki stanowia zupelnie samodzielna jednostke
chorobowa.

Trzy lata pézniej Schmid z kliniki E s-
chericha w doniesieniu ,0 rézyczce i epidem-
jach rumienia” wypowiedzial si¢ za usamodzielnie-
niem sie tej choroby nietypowej 1 przy]ql zapro-
ponowana przez Stick era dla nowej jednostki
chorobowej nazwe ,Erythema infectiosum*.

Od tej chwili zjawiaja sie coraz czesciej opi-
sy mniejszych 1 w1¢kszych epldeml] rumienia
zakaznego podrdéznemi nazwami, jak Erythema inf.
simplex; Erythema inf. morbilliforme; Erythema con-
tagiosum; Exanthema variabile i t. d.

Epidemjologja.

Endemja nasza obejmuje 66 przepadkoéw, co
na ogélng liczbe 179 dzieci, ktore przebywaly
wowczas w zakladzie, stanowi 36 proc. Zapadal-
nos$é¢ na rumien zakazny wsérod dziewczat 1 chlop-
cow byla u nas prawie ]ednakowa (na 120 chlop-
céw zapadlo 43, co stanowi 36 proc., na59 dziew-
czat zapadlo 23 czyli 39 proc.).

Zapadalnos¢ wedlug wieku ilustruje tablica
Nr. I. Najmlodsze dziecko, ktére zachorowalo u nas,
liczylo 7 miesiecy.

TABLICA L

0—1 1—3 3 —5

. s

Liczba L‘CZb° Odse- |Liczba L‘CZb”'Odse- Liczba,Liczba|Qdse-
zacho-| ) ,zacho-‘ . . |zacho-
dzieci mwanh tek |dziecipowapn! tek |dzieciipawan| tek

40 | 10 | 25% | m | 34 |48, | 69 | 22 | 320

Zachorowalno$é dzieci na rumien zakazny
wedlug wieku.

Wedlug danych innych autoréw zdarzaja sie
przypadki rumienia zakaznego réwniez wérod doros-
lych. U nas nikt z dorostych oséb nie chorowal.
Najczesciej dotkniety bywa wiek dziecigcy i to
przewaznie w okresie przedszkolnym i szkolnym.

Niemowleta zapadaja na rumien zakazny
nie czesto. Ostatnio ukazal sie opis epidem;ji ru-
mienia zakaznego z Domu dla niemowlat w Ki-
jowie, ktory obejmuje 12 przypadkow w wieku od
9—12 miesiecy.

Wszyscy autorzy zgodnie podaja, ze rumien
zakazny obejmuje wieksze lub mniejsze skupienia
dzieci. Zwykle zapada 2 lub wiecej oséb w jed-
nej rodzinie. Fleisc her obserwowal 9 przypad-
kéw rum. zakazn. w jednej rodzinie—dotyczyly one
wylacznie dzieci.
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Epidemje rumienia zakaznego nie wystepuja
w okreslonych porach roku. Jednakze z wiekszosci
opisow wynika, ze najwieksze nasilenie tej choro-
by przypada sie na zime i wiosne.

asza endemja trwala od pazdziernika 1928
roku do lutego 1929 roku.

Okres wylegania w rumieniu zakaznym
nie jest jeszcze dokladnie ustalony, Stoos mowi
0 4—10 dniach, Toller, Heimann i inni po-
daja " okresy od 4—I17 dni. W naszej endemiji
najkrotszy okres wylegania, jaki spostrzegalismy,
trwal 10 dni.

Klinika rumienia zakaznego.

Choroba zazwyczaj zaczyna sie nagle, bez
wszelkich zwiastunéw. Niektoérzy autorzy w poje-
dynczych przypadkach spostrzegali przed wysta-
pieniem wysypki niektéore objawy, - mianowicie:
zmeczenie, brak apetytu, boéle glowy, wymioty.

eisler podaje bolesne obrzmienie gruczolow
podszczekowych, pod uszami, lub tez na karku
na |—2 dni przed wystapieniem wysypki.

W naszej endemji nie spostrzegali$my zad-
nych objawéw poprzedzajacych wysypke, wysypka
w wiekszosci przypadkéw byla jedynym objawem
choroby.

Przejdziemy przeto do oméwienia wy-
sypki i zaczniemy od ogélnego jej zachowania sie
w przypadkach typowych, poczem oméwimy
szczegolne wlasciwosci wysypki i zachowanie sie
wysypki w przypadkach nietypowych.

Przedewszystkiem uderza wielopostaciowosé
wysypki, ktéra sklonila Pospischilla do na-
zwania rumienia zakaznego ,Exanthema variabile”
i innych autoréw do nadawania rozmaitych nazw,
o ktorych byla mowa wyzej.

Tobler w swojej monografji réwniez pod-
kresla te wlasciwosé rumienia zakaznego, ale uwa-
za ja za pozorna; przy dokladnej i systematycznej
obserwacji ma si¢ przed soba cykl rozwojowy na-
stepujacych po sobie okresow tej samej sprawy
wysypkowej.

Druga wlasciwoscia rumienia zakaznego jest
zmienno$¢ w nasileniu wysypki, ktora obserwowa-
lismy nietylko z dnia na dzien, ale wprost z go-
dziny na godzine. Pospischill méwi o ,cudo-
wnej zmiennosci tej najpiekniejszej ze wszyst-
kich wysypek”. Wysypka, ktora zanika, znéw sie
nasila, co nadaje szczegolny wyglad obrazéw i obok
wykwitow bladych, zanikajacych, widzimy wykwi-
ty swieze, zywo rézowo zabarwione, wskutek cze-
go wytwarzaja sie postacie girlandowate. Pozatem
zdarza sie i tak, ze na miejscach, na ktérych wy-
sypka juz calkowicie znikla, zjawia si¢ $wieza wy-
sypka, utrzymujaca si¢ przez pewien czas.

Wysypka w rumieniu zakaznym moze wyste-
powaé w kazdem miejscy, jednakze zazwyczaj ze
znaczna prawidlowoscia wystepuje w pewnych oko-
licach ciala, przeto mozemy méwié¢ o miejscach
ulubionych, na ktérych w przypadkach typowych
rum. zak. nalezy szuka¢ wysypki. Do takich miejsc
naleza: twarz, powierzchnie wyprostne konczyn
gornych i dolnych, okolica krzyza i posladki, bocz-
ne powierzchnie ud i podudzi.

Na tulowiu wysypka wystepuje naogd! rza-
dziej, natomiast w naszej endemji na tulowiu,
szczegolnie od przodu, w gérnej polowie klatki

piersiowej i na podbrzuszu, od tylu zas w dolnej
jego polowie wysypka wystepowala dosé¢ czesto.
Na owlosionej czesci glowy wysypki nigdy nie spo-
strzegaliémy. Stopy i dlonie rzadko (wykazywaly
wysypke.

Obecnie przejdziemy do oméwienia szczegol-
nych wlasciwosci wysypki. W przypadkach typo-
wych wysypka zjawia sie przedewszystkiem na
twarzy. Ukazuja sie na policzkach grudki i plamki
o czerwonem zabarwieniu, wystajace ponad po-
wierzchnie skory. W ciagu kilku godzin wysypka
sie nasila, wystepuje coraz wiecej wykwitow, ktore
zlewaja sie ze soba, wytwarzajac najczesciej jedno-
lity rumien. Skoéra wykazuje wzmozone napigcie,
wskutek pewnego nacieczenia i nadaje twarzy wy-
glad obrzmiale;.

Rumien odcina sie dosé¢ ostra linja od blados-
ci pozostalych czesci twarzy: w kieruku nosa —
falda nosowo-wargowa, od czola-granica chrzestne;j
i kostne) czesci nosa t przechodzi tuz pod o-
czami.

Rumien otrzymuje figure motyla, ktérego skrzy-
dla mieszcza sie na policzkach. Wokolo ust zas
zarysowuje si¢ blados¢ w postaci trojkata, ktérego
podstawe tworzy podbrodek, a szczyt — podstawa
nosa,

W przypadkach niezupelnie typowych nie do-
chodzi do zlania sie poszczegolnych wykwitéw
w jednolity rumien, widoczne sa wowczas liczne
wykwity czerwone, miedzy ktoremi pozostajg miej-
sca blade.

W kierunku ucha i ku dolowi rumien jest
mniej ograniczony, poprzez zuchwe wysypka prze-
chodzi na podbrodek i czesé przylegajaca szyi.

Bardzo czesto sa widoczne liczne wykwity
plamiste za uszami.

Wkrotce obraz tenzaczyna sie zmieniaé, mia-
nowicie, rumien blednie i przyjmuje odcien fiole-
towo sinawy, nastepnie szaro-fioletowy, wreszcie
26ltawo szary.

Zmiany te najwybitniej wystepuja w przy-
padkach zupelnie typowych i utrzymuja si¢ niekie-
dy dos¢ dlugo, gdyz podczas zanikania wysypki
nastepuja zaognienia, wzglednie ponowne zjawia-
nia sie $wiezych wykwitéw. Szczegolnie pod wply-
wem wzruszen psychicznych, j. np. podczas krzy-
ku lub placzu dziecka, rumien staje si¢ znow czer-
wony, wykwity, ktére juz zbladly, nabieraja zabar-
wienia zywo czerwonego.

Prawie jednoczesnie z twarza, ale czesto nie-
co pozniej, zjawia sie wysypka na konczynach
gornych.

Wysypka rozwija sie z pojedynczych, bardzo
drobnych plamek i grudek, zywo czerwono zabar-
wionych, na tle zupelnie bladem. Wykwity te wy-
raznie wystaja ponad powierzchnie skéry, wsku-
tek czego wyczuwa sie wyrazna szorstkos¢. W wigk-
szosci przypadkéow wysypka na konczynach po-
dobna jest do odrowe) i najwybitniej wystepuje na
powierzchni wyprostnej. W rzadkich przypadkach
widzielismy wysypke na powierzchni zginaczy,
szczegdlnie w okolicy przegubu lokciowego. Wy-
sypka na ramieniu i przedramieniu wykazuje wiel:
ka sklonnosé¢ do zlewania sie w wicksze placki
plamiste, ktore czesto lacza sie w rumien jednoli-
ty, obejmujacy cala konczyne. Rumien taki przy-
pomina niekiedy roze; konczyna jest wybitnie za-
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ogniona i przy dotknieciu wydaje sie nadmiernie
ciepla, tylko na brzegach rumienia sa widoczne
pojedyncze wykwity grudkowo plamiste, ktore sto-
pniowo gina na skorze niezmienionej. Znikanie
wysypki odbywa sie w sposob charakterystyczny
dla rumienia zakainego. Podobnie jak na twarzy,
zaczerwienienie blednie przedewszystklem w s$rod-
ku, przyjmujac odcien sinawy, fioletowo-szarawy i
wreszcie szaro- brunatny Na obwodzie barwa ro-
zowa utrzymuje sie dluzej. W typowych przypad
kach przy znikaniu wysypki wytwarzajg sie posta-
cie girlandowate. Mysmy spostrzegali girlandy tyl-
ko w przypadkach pojedynczych, prawdopodobnie
wskutek mlodego wieku naszych dzieci.

Postacie girlandowate powstaja w rozmaitym
czasie: Tobler spostrzegal je juz niekiedy
w l-ym, ll-im lub lli-im dniu choroby. W naszych
przypadkach girlandy wystepowaly pod koniec cho-
roby, t. zn. na IV — VI dzien.

Gdy na obwodzie zarézowienie réwniez znika,
powstaje wyrazna marmurkowatosé sinawa wsku-
tek przeswiecania podskérnych splotow zylnych
poprzez powloke skérna.

Podobny cykl rozwojowy wysypki spostrze-
galismy na konczynach dolnych Na powierzch-
niach wyprostnych ud i podudzi zjawialy sie wy-
kwity grudkowo-plamiste, zlewajace sie czesto
w rumien,

W przypadkach, w ktorych wystepowaly po-
stacie girlandowate, byly one wyrazniejsze na kon-
czynach dolnych. Pozatem marmurkowatos¢ tutaj
prawie zawsze byla wyraznie zaznaczona.

Typowem miejscem, na ktérem wysypka wy-
stepowala zawsze i to doéé¢ obficie, byly posladki
i boczne powierzchnie ud. Tuta; wysypka byla
plamista i nie wykazywala znacznej sklonnosci do

zlewania sie., Na stopy wysypka przechodzila
rzadko.

Na tulowiu w naszej endemji wysypka wy-
stepowala dos¢ czesto w postaci wykwitow grud-
kowo-plamistych. Najbardziej obfita wysypka wi-
doczna byla od przodu w gérnej polowie klatki
piersiowej, na brzuchu zazwycza] wysypka byta
bardzo skapa, natomiast intenzywniejsza nad spo-
jeniem lonowem. Od tylu na tulowiu wysypke
obfita widzielismy w goérnych czesciach 1 w okoli-
cy krzyza.

Luszczenie nie nalezy do zjawisk typowych.
Mysmy spostrzegali luszczenie tylko w 3-ch
przypadkach, przyczem w jednym przypadku lusz-
czenie bylo bardzo obfite i drobne, dotyczylo ono
twarzy, konczyn i tulowia, w 2-ch pozostalych
przypadkach luszczenie bylo nieznaczne i to prze-
waznie na twarzy. Na dloniach i stopach luszcze-
nia niespostrzegali$my ani w ]ednym przypadku. Pig-
mentacji po znikaniu wysypki nie widzieliémy.

W przewazajacej liczbie przypadkow wysyp-
ka zachowywala sie zgodnie z podanym opisem i
byla zblizona bardziej do wysypki odrowej.

i

Tylko u niemowlat spostrzegalismy niekiedy
postacie poronne, w ktorych rumien na twarzy byl
stabo zaznaczony, pozatem wysypka na konczynach
i tulowiu byla drobno plamista 1 nie wykazywala
na ogdl duzej sklonnosci do zlewania sie.

Obecnie przejdziemy do omodwienia 6 przy-
padkow, ktore zachowywaly sie odmiennie, niz
poprzednio podane przypadki.

W tych przypadkach twarz i konczyny nao-
gol zachowywaly sie pod wzgledem wysypki tak,
jak w pozostalych przypadkach: na policzkach wy-
stepowal rumien z bladym trojkatem wokolo ust,
pozatem na powierzchniach wyprostnych, niekiedy
i na powierzchniach zginaczy widzielismy wysyp-
ke grudkowo plamista ze sklonnosécia do zlewania
sie. Natomiast na tulowiu wystepowala wysypka
raczej o charakterze ploniczym, bardzo obfita i
drobna, bez sklonnosci do zlewania sie.

Wysypka ta wystepowala na tle zupeknie bla-
dem. Przypadki te nastreczaly dos¢ znaczne tru-
dnosci rozpoznawcze ze wzgledu na to, ze w 2 ch
przypadkach cieplota byla dos¢ znaczna i na mig-
dalkach byly wyrazne naloty. Ze wzgledu na
praktyczne znaczenie tych przypadkéw beda one
doktadnis omowione przy rozpoznaniu ro6znicz-
kowem.

W jednym przypadku na 8-my dzien od po-
czatku choroby, gdy wysypka zaczela juz znikaé,
zjawily sie na twarzy, tulowiu i konczynach obrzmie-
nia w postaci duzych plackéw czerwonych, wyraz-
nie wystajacych ponad powierzchnie skory, na tle
lekko zasinionem. Charakter tych wykwitow byt
pokrzywkowaty. Przy znikaniu wysypki zaryso-
waly sie zupelnie wyraznie kontury girlandowate.

aznaczyé musimy, iZ w powyzszych przy-
padkach luszczenia nie spostrzegali$my.

Czas trwania choroby okreslamy wedlug
czasu utrzymywania sie wysypki. Wobec czesto
zachodzqcych zaognien i nasilen wysypkl trudno
jest czesto ustalié, czy chorobe mozna uznaé¢ za za-
konczona. W naszej epidemiji czas trwania choro-
roby jest uwidoczniony na tablicy ll-ej.

TABLICA IL

Czas |
trwanis ‘2 3|4 567 8\9 1012, |4|5 25
wysypki | ] o
. |
ol 69l26 7]52‘3 61,1 1 1
1 | ' .

W gérnym rzedzie cyfry oznaczaja dlugotrwalosé
wysypki; w dolnym rzedzie cyfry oznaczaja liczbe
przypadkéw o jednakowym czasie trwania wysypki.

Przecigtnie rumieh zakazny u nas trwal od
2 — 10 dni.
(D c n)
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(Kierownik: Dr. Flatau)

Wplyw roztworow hiper— i hipotonicznych
na tkanke nerwowag i przestrzenie
okolonaczyniowe.

Podatla
Natalja ZANDOWA (Warszawa).

(Dokoniczenie)

Reasumujgc wyniki nasze, musimy zaznaczyé, ze
najbardziej charakterystyczne dla roztworéw hiper —
i hipotonicznych jest zachowaniesig szpar
miedzytkankowych: brak ich w méz-
gachhipertonicznychoraz wyrai-

na obecno$§é — w hipotonicznych
Wyscibdltka réwniez zachowuje sie biegunowo
r6znie w tkance hiper — i hipotonicznej, podczas

gdy w pierwszej widaé jakby skupienie szeregéw
i pofaldowanie nablonka, co powoduje odrywanie sig
od podloza nerwowego, to w drugiej wysciélka jest
rozciggnieta, napigta, miejscami calkowicie $cieficzala
i przerwana.

Splot naczyniasty, podobnie jak wys-
ci6tka zachowywal sie odmiennie w obu rodzajach
mézg6éw: zwarty w tkance hiportonicznej, staje sig
obrzekly — w hipotoniczne;j.

Oponamiekka na powierzchni mézgu jest
byé moze, pofaldowana w hipertonicznym, obrzekla —
w hipotonicznym.

Zachowanie sie naczyA krwiono$nych i przestrze-
ni okolonaczyniowych rézni sie w naszych spostrze-
zeniach od obrazéw opisanych przezSchaltenbran-
dai Baileya.

Tablica ponizsza streszcza wyniki i réznice obu

badafi:

Schaltenbrand i Bailey Spostrzed. wlasne

Roztwory hipertoniczne

Naczynia zapadniete,
$wiatla waskie. W $cianach
skupienie komérek leczno-
i tkanka lgczna zawieraja tkankowych. Przestrzenie
okolonaczyniowe wyraine,
zwlaszcza wokolo mniej-
szych 1aczyn.

Naczynia szerokie, $cia-

ny napiete. Opona mickka

duzo plynu, sa naciggnie-
te, bez fald.

Roztwory hipotoniczne

Naczynia waskie; opo- Naczynia rozwarte,
na migkka i tkanka lacz- wypelnione_ kr'winkam.i
(obrzeklemi), éciany na-

na okolonaczyniowa czyﬁ bez wyrainych
opadlai$ciggnieta. Prze- zmian, OPC;\'”_’ gniekka
strzenie okolonaczyniowe 2;32?;:."(: Pnrlzr:stiggnie

okolonaczyniowe bardzo
duze, $ciany ich przy-
migzszowe poszarpane.

silnie wypelnione, czesto
wlékna glejowe poszar-
pare.

Przy zestawieniu wynikéw Schalten-
branda i Baileya z naszemi naleZy mieé na
uwadze i ten fakt, iz tamci badaczé u$miercali zwie-
rze natychmiast, my za§ == dopiero po godzinie. Ot6z

w pracy Wahlgrena znajdujemy, ze ,po wpro-
wadzeniu roztworu hipertonicznego soli kuchennej
nastepuje ozywiony prad wody z tkanek do krwi, co
moze wywolaé wodnist§é krwi w naczyniach”. Jed-
noczeé$nie jednak rozpoczyna sie wydzielanie ener-
giczne moczu, ktére, jak wykazal Starling, moze
doprowadzié do zubozenia krwi pod wzgledem zawar-
toéci wody, przewyzsza)qcego stan jej normalny.

Byé mozie zatem, ze Schaltenbrand
i Bailey spostrzegalistan pierwszy (naplywu wody do
krwi), my za$§ stan nastepny ==~ zubozenia krwi
w wode.

Ze spostrzezeni naszych wynika, iz przestrzenie
okolonaczyniowe zaréwno przy uzyciu roztworbw
hipotonicznych, jak i hipertonicznych sg wyraznie roz-
warte, zwlaszcza wokolo drobnych naczyn.

Zjawisko to nalezy sobie tlumac yé w ten spo-
s6b, iz w obrebie wymienionych przestrzeni zachodza
procesy zmian ci$nienia osmotycznego; tu w pierwszej
linji muszg spotykaé sie dwie ciecze — hiperto-
niczna (ze krwi) z hipotoniczng (z plynu) przy wpro-
wadzaniu roztworéw stezonych do zyl oraz odwrot-
nie: tu spotyka sie plyn mézgowordzeniowy hiperto-
niczny z krwig hipotoniczng, kiedy do krwi wprowa-
dzamy wode destylowana.

Réznice w stopniu rozwarcia przestrzeni okoto-
naczyniowych w mézgach hiper-- i hipotonicznych sa
raczej ilosciowe, niz jako§ciowe; w hipotonicznych sa
one znacznie wieksze, przyczem $ciany przymigzszowe
pekaia niekiedy i wykazujg strzepy poszarpane.

Najsilniej podkresli¢ nalezy zachowanie sie
komérek nerwowych; przy stosowaniu plynéw hiperto-~
nicznych pozostaly one przewaznie w stanie normal-
nym, cze§¢ za§ przybrala postaé piknotyczna.
W mézgach hipotonicznych spotykalo sie¢ dutg liczbe
komérek bladych, zaokraglonych, obrzeklych.

Ponadto podkres$lilismy obecno$é wodozlowia
w moézgach hipotonicznych. Powstanie jego mozna
tlumaczyé dwojako: albo jako wynik nadczynnosci
splotu, W eed bowiem dopatruje si¢ w obrzeklych
komérkach nablonka postaci nadmiernie wydzielaja-
cych. Mozna réwniez rozpatrywaé plyn komorowy,
jako tkanke hipertoniczng w stosunku do krwi wodnis-
tej i przypuszczaé, iz nastepuje przesigkanie do
komér.

Niezaleznie od sposobu tlumaczenia nalezy pod-
kreslaé, iz wyscislka, jak w kazdem wodoglowiu, ulega
rozcigganiu i $§cieficzeniu. RéZnorodnosé jej komérek,
a mianowicie, obrzek jednych obok piknozy innych,.
sklonna bylabym zlozyé na karb réznych pradéw
osmotycznych, w ktérych jedne musza dazyé od ste-
zonego (w poréwnaniu z wodg) plynu mézgowordze~
niowego ku tkance nerwowej, inne w kierunku prze-
ciwleglym.

W jakiej mierze taka rozciggnieta, a miejscami
zupelnie zluszczona wy$ciétka przyczynia sie¢ do po=
glebienia wodoglowia wewnetrznego — przesadzaé
niepodobna wobec tego, iz nie ustalona jeszcze jest
z cala stanowczo$cia sila chlonna tej tkanki.

W mézgach hipertonicznych wysciétka zacho-
wuje swéj wyglad normalny, obok tego za$ falduje
sie i odstaje od tkanki nerwowej.

To ostatnie zjawisko wymaga oméwienia, bo
wszak nie wystarcza nam objasnienie $ciggania sig
tkanek, w procesie tym winnaby ona, podazajgc za
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tkankg nerwowa, $ciagnaé sie w tej samej mierze,
co i ta ostatnia i zachowaé wlasciwy kontakt z méz-
giem.

Musi tu odgrywaé role réznica ukrwienia warstw
powierzchownych mézgu i warstwy podwy$ciélkoweij:
pierwsze, majac znacznie bogatsze ukrwienie, szyb-
ciej ulegajg ré6znicom stezen i w pierwszej linji ule-
gaja $ciggnieciu. Wysécibtka, pozostajagc w tyle i za-
chowujgc dluzej swq normalng dlugos¢, staje sig zbyt
obszerna dla komory, musi sie zatem nadmiar tkanki
pofaldowaé. Procesowi temu towarzyszy odklejanie
sic jej od §cian komér (Fig. 2).

Co sie tyczy krwotokéw, wystepujacych badZ to
w warstwie podwysciétkowej, badZz w oponach i tkan-
ce nerwowej, to wywolane one sg najprawdopodob-
niej warunkami mechanicznemi. a mianowicie, gwal-
townem odrywaniem sie tkanek specznialych, wzgled-
nie zmarszczonych od tkanki, stosunkowo mniej zmie-
nionej pod wzgledem fizycznym.

Wnioski: Wprowadzajgc do krwi plyny o roz-
maitem stezeniu, wywolujemy w tkance nerwowej za-
sadnicze zmiany, a mianowicie obrzek jej przy uzyciu
plynéw hipotonicznych oraz $cigganie ¢ie — przy uzy-
ciu plynéw hipertonicznych.

Zmiany te odbywaja sie przedewszystkiem kosz-
tem 1) szpar miedzytkankowych; 2) obszeku lub écis-
gania sie wlékien lacznotkankowych (czy i wilékien
nerwowych?), 3) rozwierania siz lub zamykania §wia-
te! naczyn kewionecénych. Przestrzenie okolonaczynio-
we nie wykazujg réznic zasadniczych w obu rodza-
jach mézgéw, jedynie stopiern rozwarcia ich w moz-
gach hipotonicznych jest wigkszy.

Komérki nerwowe w mézgach hipertonicznych
nieznacznie tylko odbiegajg od normy. Natomiast w
mézgach hipotonicznych stwierdza sie ich obrzek.

Naogé! jednak komérki nerwowe nie wykazuja
zmian glebszych i wydajg sie byé zdolne do powrotu
do stanéw normalnych.

Wbrew spostrzezeniom Schaltenbranda
i Baileya nie mogliSmy stwierdzié antagonizmu za-
sadniczego pomiedzy tkanka nerwowag a tkanks lacz-

ng, przeciwnie, obie podlegaly tym samym prawom
fizycznym zar6wno w kierunku zciggania sie, jak
i obrzeku.

Na zatonczenie dodaé nalezy, ze nie we wszyst-
kich przypadkach stopienn obrzeku, wzglednie $ciagnie-
cia tkanek byl jednakowo wyrazony, istnialy niekiedy
zmiany bardzo dyskretne, ktére udalo sie odcyfrowad
jedynie dzieki znajomosci zmian, mocniej zaznaczo-
nych w innych przypadkach.

Z doswiadczen naszych i rozwazahi latwo wy-
sungé konkluzje praktyczne przy 16zku chorego.
Wplyw dodatni w przypadkach meningitis serosa, w
nowotworach mézgu i t. d., osiggany przez zastrzyk-
niecie glukozy 10—20%-owej do 2y}, tlumaczy sie
»osuszeniem” mézgu, uwolnieniem go od nadmiaru
plynu.

Odwroti ie, jak wykazala praktyka kliniczna na
oddz. D-ra Flataua, podawanie roztworu hipoto-
nicznego (0,5% Na Cl,) w ilosci 250 ctm?® pod ské-
re przed i po nakluciu ledZwiowem, zapobiega w
przypadkach stwardnienia rozsianego bélom glowy,
wystepujgcym zazwyczaj po wypuszczaniu  plynu
mézgowordzeniowego.

Najwidoczniej zabieg wywoluje wzmozony naplyw
plynu do ukladu nerwowego i przeciwdziala spadko-
wi ci$nienia wewngatrzczaszkowego.
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Z pracowni anatomo-patologicznej Szpitala na Czystem
w Warszawie.

(Kierownik: Dr. med. M. Plofiskier)

O nowej metodzie narkozy ogodlnej
(Narkoza dootrzewnowa) *)
podal
D. THURSZ (Warszawa)

(Doniesienie tymczasowe)

W Zeitsch. f. Krebsforschung (Bd. 25, 1927
i Bd. 26, 1928) i w Warsz. Czasop. Lek. (1927 r.
N. 20) oglositem metode leczenia nowotworéw

zlosliwych i schorzen septycznych, polegajaca na
czestych i obfitych wlewaniach dozylnych 33,3%
alkoholu etylowego w rozczynie fizjologicznym
soli lub w plynie Ringera.

Spustrzegalem wtedy, ze po wielokrotnem,
rzadziej po jednokrotnem, wlaniu alkoholu tworzy
sie czesto w zyle zapalenie jej blony wewnetrznej
(endophlebitis), wobec czego dalsze wlewanie do
tejze zyly staje sie na dluzszy okres czasu nie-
mozliwe. U wycienczonych i u otylych pacjentéw
rzadko kiedy znajdujemy odpowiednia zyle, nada-
jaca sie do wlewania. Konieczne jest tedy obnaze-
nie zyly. Wobec powyzszych powiklan szukalem
innego sposobu wielokrotnego stosowania alkoholu
etylowego na drodze pozajelitowe;.

Zastrzykiwanie podskérne alkoholu wywoluje
rozlegla martwice tkanki podskérne;.

Postanowilem wigec robi¢ wlewania te wprost
do jamy brzusznej, Jednoczesnie wydawato mi sie
mozliwe wykorzystanie owych wlewan w celu wy-
wolania ogélnej narkozy.

Otrzewna, ktéra posiada wyjatkowo liczne
naczyuia krwionosne, jak i chlonne, ma bardzo
obszerny powierzchnig, réwnajaca sie, wedlug
Wegenera (Arch. f. Klin. Chir. Bd. XX), po-
wierzchni skory, jest zatem poteznym narzadem
wchlaniania. To wchlanianie zostaje jeszcze spo-
tegowane przez rueh robaczkowy jelit i przez mia-
rowe ruchy przepony (Kittner, Beitr. z. Kl
Chir. XI).

Hamburger (Arch. f. Physiol. 1896) i inni
dowiedli, ze w jamie otrzewnowe;j wchlanianie
substancy], rozpuszczalnych w wodzie odbywa sie
wylacznie prawie przez naczynia krwionosne.
Okazuje sie, ze substancje wchloniete przez
otrzewne, wczesniej zjawia)a sie w moczu, anizeli
w przewodzie piersiowym (Ductus thoracicus).

Hamburger (I. c) dowiddl, ze plyny
hiper — lub hipotoniczne, wprowadzone do jamy
brzuszne), staja sie izotonicznemi.

*) Komunikat wygicszony 29. IV. 30 r. w Zrzeszeniu

Lekarzy Rz. P.
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Podlug Wegenera (I. c), wchlanianie
plynéw przez otrzewne przebiega zadziwiajaco
szybko. Mianowicie, otrzewna u zwierzat jest w sta-
nie wchlonaé w przeciagu jednej godziny ilosé
plynu, réwnajaca sie 89, wagi ciala danego zwie-
rzecia. Wobec tego u czlowieka wchlanianie przez
otrzewne powinno wynosi¢ ed 3—6 litrow plynu
w ciagu godziny.

W warunkach normalnych i przy zamkniete;j
jamie brzuszne] cavum peritonaei jest tylko waska
szpara btez swiatla. Wydawalo sie prawdopodob-
nem, ze przy wkluwaniu igly przed wlewaniem
jelita beda rowniez narazone. Doswiadczenia na
zwierzetach przekonaly mnie jednak o zupelnej
bezpodstawnosci tego przypuszczenia, gdyz przy
wielokrotnem nawet przekluwaniu powlok brzusz-
nych bardzo cienka i ostra igla, jelita ani razunie
zostaly uszkodzone. lgle nalezy bez zbytniego wy-
sitku wklué prostopadle przez powloki brzuszne
az do powiezi, stawiajacej pewien opér. Nastepnie
drobnym doéé¢ energicznym ruchem przebita zosta-
je powiez wraz z otrzewna. Po wejsciu konca igly
do jamy brzusznej mozna swobodnie poruszaécala
igla we wszystkich kierunkach, co jest poniekad
sprawdzianem dobrze dokonanego wklucia.

Krélikowi, wazacemu okolo dwuch kg,
wstrzyknieto dootrzewnowo 30 cm.® 33,3% alko-
holu etylowego w cieplym fizjologicznym rozczy-
nie soli. Po dwuch minutach krélik nie ruszyl sie
z miejsca, pomimo, ze go nie trzymano wiecej; po
dalszych dwuch minutach, juz silnie zamroczony,
potozyl sie. W 8 minut po wlewaniu nastgpila nar-
koza gleboka, polaczona =z zupelna analgezja,
trwajaca okolo 50 minut. Przebudzenie bylo stop-
niowe, i w |% godziny po wlewaniu nastapilo
zupelne otrzezwienie.

Ten sam krélik byl jeszcze trzy razy usypia-
ny ta metoda (w odstepach dwudniowych). Za
kazdym razem wystepowalo szybkie uspienie bez
zadnych powiklan, W czasiz ostatniego, t.].czwar-
tego wlewania ten sam krolik otrzymal 69 cm.?
alkoholu dootrzewnowo. Po 8 minutach wystapila
gleboka narkoza, trwajaca okolo 3 godzin. W tej
narkozie dokonano laparatomji, Znteczulenie bylo

zupelne, otrzewna gladka, "léniaca, bez zadnych
zmian. Przy otwartej jamie brzuszne) przekonano
sie, ze jelita przy wkliuwaniu igly przez powloki

brzuszne za kazdym razem usuwaly sie z podigly.
Laparotomja wykonana zostala w warunkach nie-
aseptycznych, pomimo to rana zagoila sie bardzo

szybko, per primam, najprawdopodobniej dzigki
bakterjobojczemu dzialaniu alkoholu. Krélik ten
pomimo czterokrotnej narkozy i dokonanej nan

przed miesigcem laparatomji jest jeszcze teraz zu-
pelnie zdrowy.

Wlewanie dootrzewnowe u krélikéw powtarza-
no jeszcze kilkakrotnie. Za kaidym razem wyste-

powala szybka 1 gleboka narkoza. Jeden raz
wstrzyknieto tylko 15 ¢m.? rozczynu — narkoza
trwala krocej.

U ludzi nalezaloby dokonywaé wlewania

dootrzewnowego po uprzedniem opréznieniu pecherza
i kiszek w pozycji Trendelenburga, wtedy
oproznione jelita przesuwaja sie w kierunku do
przepony. Wkluwaé nalezy w linji Richtera
— Monroego, przebiegajacej miedzy pepkiem
a spina ilei anterior superior, gdzie zazwyczaj robi
si¢ naklucie przy puchlinie brzuszne;.

O ile operacja odbywaé sie ma poza obre-
bem brzucha, igle nalezy zostawi¢ w powlokach
brzusznych az do konca zabiegu, a to w tym cely,
aby w razie potrzeby mozna bylo znow wlaé al-
kohol bez uciekania sie do ponownego naklucia.

Przy zabiegach zas brzusznych, w razie po-
trzeby przedluzenia narkozy, moezna wlewaé od-
powiednia ilos¢ cieplego rozczynu alkoholowego
wprost do otwartej jeszcze jamy brzusznej.

Jeszcze w roku 1927 wykazalem (l. c.), ze
mozna wprowadzié dozylnie alkohol nawet abso-
lutny w duzych ilosciach bez dzialania ubocznego
na narzady wewnetrzne. Najodpowiedniejszym
jednak okazal sie roztwor 33,3% (l. c.).

Nieszkodliwo$é tych wlewan potwierdza row-
ntez MarinMexiko (Constantin — Lancet
1929), ktory dckonal tysiaca narkoz za pomoca
wlewan dozylnych alkoholu 1 dowiddt, ze alkohol
etylowy jest 137 razy mniej toksyczny, niz chlo-
roform,

Wlewanie odbywa sie za pomoca cylindra
miareczkowanego, polaczonego z rurka gumowa,
zaopatrzona w kranik lub zaciskacz. Dzieki temu,
usypianie moze by¢ scisle dawkowane i w kazdej
chwili doplyw plynu moze byé przerwany.

Zrosty otrzewnowe powstajag tylko, jak wia-
domo, po uprzedniem uszkodzeniu nablonka. Przy
wlewaniu 33,3% alkoholu niebezpieczenstwo to odpa-
da, gdyz dopiero 70% alkohol wywoluje zniszczenie
nablonka.

Naklucie brzucha za pomoca cienkiej igly nie
powinno powodowac wiekszego bolu. W razie
gdyby sie okazalo, ze 33,3% 10zczyn alkoholu wy-
woluje niepozadane sensacje w jamie brzusznej,
wowczas moznaby dodaé do roztworu alkoholowe-
go odpowiednie ,analgeticum”.

Naszkicowana tutaj pobieznie metoda narko-
zy dootrzewnowej wymaga jeszcze szczegdlowego
opracowania.

Moze w przyszlosci czesciowo chociazby za-
stapi dotychczasowa, brutalna poniekad narkoze
inhalacyjna.

Za laskawe 1 cenne wskazéowki, okazane mi
w czasie wykonywania powyzszej pracy, skladam
kierownikowi pracowni, Dr. Plonskierowi,
serdeczne podzickowanie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Etjologja i istota goséca stawowego.
Podal
Feliks TURYN (Warszawa):
Choroba go$écowa jest zagadnieniem nietylko
ekarskiem. Statystyki instytucyj ubezpieczen'owych,

l
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|
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spolecznych zwrécily uwage, ze zasilki, wyplacane
chorvm z powodu zachorowania na go$ciec i utraty
zdolnosci zarobkowych, t. zw. renty inwalidzkie,
zajmuja jedne z najwazniejszych pozycyj w budzetach
tych instytucyj. Zauwazonon, Ze sumy, wyplacane na
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renty inwalidzkie dla reumatykéw, sa wyzsze, niz dla
suchotnikéw, gdyz ilo§ciowo jest ich conajmniej tylez
(w Anglji 8 razy wiecej, niz gruzlik6w), a reumatycy
2yja dluzej, wiec dluzej tez pobieraja wsparcia. Dni
choroby, straconych dla pracy panstwowej przez reu-
matykéw, jest réwniez wigcej, niz z powodu innych
choréb. Zachorowalno$¢ na godciec jest b, wysoka.
Reumatyzm stanowi w Anglji 10 proc. wszystkich za-
chorowan, w Paryzu reumatycy stanowia 3,4 proc.,
w Londynie — 8,43 proc.,, w Zurychu ~ 4 proc.
wszystkich chorych szpitalnych. Talalajew znajduje
swoiste zmiany u oséb, ktére nie wiedzialy o gosécu.
Sadzi, e choroba ta jest jeszcze czestsza, niz sie
o niej méwi, gdyz 40 proc. zachorowan przebiega bez
objaw6éw i zmian w stawach.

Z kilku tych danych widaé juz, ze reumatyzm
nalezy do pierwszorzednych kwestyj spolecznych;
walka z nim odbywa si¢ na szerokim terenie mie-
dzynarodowym, istnieje Liga dla walki z ta choroba.

Walka toczy sie, jak w kazdej kwestji wogdle,
a lekarskiej w szczegélnosci, przez poznanie przeciw-
nika. Pierwszy krok w tym kierunku uczyniony byt
jeszcze w w. XVIII, kiedy Cullen zwrécil uwage na
jedne postaé reumatyzmu, cechujacg sie ulotnoscia
objawéw i sklonnoscla de potéw. W nastepnem stu-
leciu Bouillaud stwierdzil zwigzek goééca z zapale-
niem i wadg zastawek serce, Gerhardt wyosobnil
inne schorzen’a w grupe reumatoidalng, a w 1904 r,
Aschoff i Tawara (A.—T.) do cech klinicznych
goééca dorzucili swoisty obraz anatomiczny. Tak wiec
obecnie gosciec stawowy (g. s.) jest, zdaniem wiek-
szosci lekarzy, jednostka chorobowa par excellence
samoistng, o swoistym typowym przebiegu i podlozu
histologicznem.

Cechy swoisteéci go$éca s nastepujace: pod-
wyzszona cieplota, zapalenie surowicze wielu stawéw,
sklunnosé do przechodzenia zmian ze stawu na staw,
sklonno$é¢ do silnych potéw w czasie gorgczki, czeste
zajecie wsierdzia, wplyw leczniczy salicylu na zmiany
stawowe, sklonno§é do nawrotéw. Cecha zaé najbar-
dziej znamienng sg wspomniane juz guzki A.—T.
w mieéniu sercowym. Znajdujg sie one w tkance
Yacznej w poblizu malych naczyn. W guzkach reu-
matycznych odr6znié moina 2 elementy: ogniskowa
martwice kollikwacyjna i obrzek tkanki lacznej i pod-
stawowej. Martwicy towarzyszy czesto wysiek wlékni-
kowy, co do ktérego niewiadomo, czy jest to wléknik,
czy martwica wléknikowa istoty ltqcznotkankowej.
Drugi element stanowia bujajace komoérki tkanki
1acznej z wielojgdrzastemi komérkami olbrzymiemi,
przypominajgcemi czasami komérki Sternberga,
Jednoczesnie stwierdza sie w guzku A.-T. zanik
leukocytéw wielojgdrzastych. Obydwa procesy (zwy-
rodnieniowo-wysiekowy i wytwérczy) moga wystepo-
waé oddzielnie i razem. Widuje sie, np., w $rodku
guzka wléknik i martwice, a na obwodzie wal komé6r-
kowy. Wiekszo$¢ autoré6w jest zdania, 2Ze zmiany
wsteczne sa samoistne i pierwotne, mozna je spotka¢d
bez nacieku; przewaga ich zalezy od tempa rozwoju
chorobowego i toksycznoéci zarazkéw. W przypadkach
szybkiego zejécia $miertelnego znajduje sie najwiccej
zmian martwiczych, w przypadkach przewleklych
przewaza moment wytwérczy, ale sa réwniez zmiany
wsteczne. Darré i Albot wuwazajg te zmia-
ny jako odczyn aparatu siateczkowo-$r6dhtonkowego
tkanek serca. Quzki umiejscawiajg sie w tkankach
o budowie siateczkowatej, np., w tkance tluszczowe;j,

lub obfitujacych w szczeliny limfatyczne. Opisane
guzki spotyka sie nietylko w sercu. Szereg autoréw
stwierdzil ich obecnosé w stawach, §ciegnach, mig-
datkach, w przydance naczyni krwiono$nych. Fahr
znalazt je w nerce, Chiari w przydance aorty
i wiekszych jej odgalezien. S3 one tak stalem zjawis-
kiem w g.s., ze F ahr proponuje nazwe: ziarnic a
reumatyczna {rheumatische Granulomatose),

Wszystkie badania nad etjologja choroby go$éco-
wej idg w kierunku uzyskania podobnych zmian na dro-
dze do$wiadczalnej. Poszukiwania zarazkéw w plynie
wysiekowym chorych stawéw, we ‘krwi, w migdalkach,
hodowle bakteryj, znalezionych w tkankach (mieéniu
sercowym, blonach maziowych, §ciegnach, tkance lim-
fatycznej gardzieli, w $cianach naczyniowych) oséb
zmarlych, dawaly oddawna wyniki dodatnie, niestety,
niejednolite.

Pierwszy L ey den wykryl w 1894 r. distrepto-
coccus, ktéry Meyer wyhodowal 2z migdalkéw
w 25-ciu przypadkach u oséb chorych nag. s, a R o=
senow (w klinice Mayo) znajdowal go w punkta-
cie stawowym, we krwi i migdalkach. Meyer i
Rosenow wstrzykiwali szczepionki wspomnianych
bakteryj zwierzgtom i wywolywali w ten sposéb za-
palenie stawéw, brodawkowate zapalenie wsierdzia,
w mieéniu sercowym tworzyly sie guzki, ktérych jed-
nak Aschoff nie uznal za identyczne z opisanemi
przez siebie w g. s. Zmiany na zastawkach odpowia-
daly spotykanym w zakazeniu paciorkowcami. Podob-
nie bylo z badaniami Toppleya i Weira. Wobec
tego, ze w wielu przypadkach g. s. wyhodowaé moz-
na ze krwi lub z zastawek serca streptococcus viri-
dans, sadzono (Reye, Fraenkel, Kuczyn-~
ski, Wolff), ze one sa zarazkiem etjologicznym.
W tej samej jednak liczbie przypadkéw obserwuje
sie rozw6j endocarditis lenta na tle dawnych zmian
go§écowych, co dowodzi wtérnej obecnosci danych
bakteryj u omawianych chorych. Roéwniez zmiany,
wywolane przez strepfococcus mitis, réinig sie od
guzkéw A.-T. (Thalhimer, Rotschild,
Jackson, Rosenow), a zniszczenie thkanki sta-
wowej jest znacznie wicksze, niz w g. s, Singer
znalazl w 5-ciu przypadkach w tkankach str. pyoge-
nes, innym razem znajdowal znéw paciorkowce hemo-
lityczne. Szereg bakterjologéw dowodzi, iz str. vul-
garis i viridans sy kolejnemi, zaleznemi od podloza
przemianami jednego ziarenkowca, a w badaniach
Wilhelma i Rothera te same przemiany za-
chodzg miedzy s tr. haemolyticus i viridans. Wymie-
nione bakterje wywolujg zmiany tylko podobne do
guzkéw A.-T., ktére, zdaniem Thalhimera, nie
sg swoiste dla goééca. Loewenhardt (Umber)
znalazl we wszystkich przypadkach g.s. str., zblizony
do viridans ale dopiero dzieki specjalnym metodom
i po licznych niepowodzeniach i dlatego uwaza, ze
postacie g. s. o charakterze przewleklym powstaja
z niedostrzezenego ogniska i s wyrazem oslabionego,
lecz trwalego zakazenia. Small wyodrebnil ze krwi
reumatykow sér. cardioarthritidis, kt6ry ma byé swoisty
dla g. s. Zmiany do$wiadczalne, wynikle po szcze-
pieniu tego paciorkowca, polegajg na obrazie histolo-
gicznym podobnym do guzkéw A.-T., znajdujg sie we
wsierdziu, osierdziu, miséniu sercowym, w stawach
i éciegnach. Zakazenie str. cardioarthritidis ma ten-
dencje do przechodzenia w stan przewlekly, odwrotnie do
stanéw postreptokokowych innych szczep6w. Singer
i Sahli dopatruja sie oslabionej ropnicy (pyeamia),
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wywolanej przéz stafilokoki. W takim razie naleza-
loby oczekiwaé jakichkolwiek ognisk ropnych, czego
si¢ znowu nie spotyka nawet w przypadkach o prze-
biegu ciezkim, w ktérych stwierdza sie¢ paciorkowce.
Zdaniem Menzera znajdywane w nosie i w gardle
paciorkowce sg pasorzytami, a obecno$é¢ ich w za-
stawkach dowodzi przeistoczenia w kierunku zlosli-
wosci i zdolnodci chorobotwérczych; wysianie bakte-
ryj do krwi nastepuje po przelamaniu barjery limfa-~
tycznej gardzieli. Levaditi, Selbie i Schoen
wywoluja u myszy przez wstrzykiwanie str. monilifor-
mis do skéry i do krwi zmiany patologiczne w sta-
wach i w sercu. Zmiany te przypominajg utkaniem
guzki A,-T., naciek jednak sklada sie z monocytéw.
Zupelnie sensacyjne wyniki oglosili niedawno Ritter
i Lowenstein. Mianowicie, w niektérych przypad-
kach ostrego go$éca posiew plynu stawowego, a cza-
sami krwi daje hodowle pratkéw Ko cha. Gosciec
nie jest wiec choroba swoista o niewiadomej etjo-
logji, tylko obrazem posocznicy gruzliczej. Pratek K.
trzyma sie przez czas dluzszy jednego ukladu narza-
déw (drogi oddechowe, moczowe, skéra, oko, kosci,
nadnercze). Nie zalezy to od powinowactwa prat-
kéw do pewnych tkanek, tylko od braku w nich od-
pornodci. Podczas nawrotéw choroby zaatakowane
bywaja tkanki uktadu, juz zajetego. R. i L. przypo-
minaja, Zze dawniej zapalenie teczéwki, oplucny, réw-
niez byly uwazane za schorzenia wylacznie reuma-
tyczne. Histologiczne podobienistwo guzkéw A.-T.
i gruzelk6w polega na obecnosci komérek olbrzymich.
Zauwazyé nalezy, ze w guzkach A.-T. nie znaleziono
dotychczas pratkéw K. raczej ziarenkowce. Podo-
biefistwo tych dwuch tkanek uimujg inaczej Hugue-
nin i Albot. Bujanie komérek nablonkowa-
tych i siateczkowo-$ré6dblonkowych jest wyrazem pier-
wotnego odczynu, nieswoistego. Réznice uwydatniaja
sie w pSiniejszym okresie rozwoju.

Wyniki badan bakterjologicznych dowodza jedy-
nie obfitosci flory, jakg spotkaé mozna u chorych
reumatykéw i nie wskazujq ze stalo$cia niezmienng
na jeden zarazek odpowiedzialny za wywolanie cho-
roby. Zmienno$¢ wynikéw moze nam tlumaczyé je-
dynie istnienie powinowactwa poszczegélnych szcze-
p6w do tkanki stawowej czy paraplastycznej w ogél-
noéci i sposéb, w jaki te tkanki reaguja na zadzia-
lanie czynnikéw patologicznych. Zdaniem Mo ra-
witza, tkanki moga reagowaé jednakowo na caly
szereg b.dZcéw. Jedno nalezy podkreslié: typowych
guzkéw A.-T. nie udalo sie dotychczas uzyskaé w zad-
nem doswiadczeniu. Latwo wiec jest odméwié cech
patogennodci i swoistosci wszystkim znalezionym
mikrobom.

Wobec wyraZznej natury zakaznej go$éca stawo-
wego caly szereg autoréw zapatruje sie na te choro-
be, jako na infekcje o nieznanym, t. j. niewykrytym
zarazku. Pribram, Jochmann Swift,
Hegler, Graeff i w. in. sa zdania, Ze znaj-
dowane dotychczas zarazki dowodza dolaczenia sie
infekcji wtérnej, wzgl,, ze w tych przypadkach byly
reumatoidy. Wedlug Chwostka wysiecki stawowe
sg jalowe dlatego, ze wywolane sg przez toksyny.
Zakazenia wtérne wystepuja tatwiej dziekl uczuleniu
ich nieznanym zarazkiem swoistym, ktéry jest przy-
czyng anginy (Hajek). Schottmitller uwaza, ze
dosé czesto spotykany str. viridans dolacza sie bardzo
wczeénie, zaraz po zakazeniu go$écowem. O ile jed-
nak mimo obecnosci sfr. vir. nie widaé owrzodzenia
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na zastawkach, tylko zmiany brodawkowate (endocard.
verrrucosa), nalety taki sfr. vir. traktowaé jako osla:
biony pod wzgledem jakosciowym i iloSciowym. Wia-
zanie za$ sepsis lenta z go$tcem w jednostke nieroz-
dzielna jest niestuszne ze wzgledu na odrebny zupel-
nie dla tej sepsis przebieg kliniczny i anatomiczny.
W przypadkach czystych zmian go$écowych w sercu
posiew ze krwi wypada jalowo, gdy przy zmianach
wrzodziejagcych, wzgl. latwo jest wyhodowaé str. viri-
dans. QGdyby goSciec wywolany byl przez wspom-
niane paciorkowce, guzki A.-T. skladalyby sie po
cze$ci z leukocytéw wielojadrzastych. Réwniez Mo-
rawitz wierzy w istnienie swoistego, chcé niezna-
nego zarazka gosécowego. Leschke poréwnywa
goéciec z grypa, w ktérej udzial streptokokéw jest tak
wielki, a w skutkach tragiczny (20 milj. ofiar w cia-
gu 3-ch lat). Nikt jednak nie mysli, ze grype wywo-
tuja paciorkowce.

Wszyscy autorowie godza sie, ze pierwotne za-
kazenie odbywa sie przez migdaltki. Pierwszy Garrod
zauwazyl czeste zjawianie sie¢ g. s. po anginie. Sta-

tystyki goéécéw, poprzedzonych anging, wahajg sie
od 2--80v, Taksamo czesta jest angina przed wada
serca. Badania Antoniusa i Czepa (Falta)

nie potwierdzily zwigzku miedzy stanem uzebienia
(oralsepsis) a wada serca na tle goécca. Stwierdzono
zmiany histologiczne na podniebieniu i w otoczeniu
migdalkéw o charakterze go$écowym. Graeff
znalazl je kilkakrotnie w torebce migdalka i uwaza,
ze jest to pierwotne ognisko go$écowe, Primdrin-
fekt. Zarazek przedostaje si¢ droga limfatycznag z
krypty migdalka, jako z miejsca inwazji, do otoczenia
i w torebce migdatka wywoluje swoisty naciek go$é-
cowy. Stad choroba przenosi s’¢ do mieéni, stawéw
i innych tkanek. Podobnie do innych choréb swois-
tych, jak gruzlica, kila, twierdzi G., w goéécu nalezy
odrézniaé napady ostre, jako skutek wysiania zarazkéw
z ogniska pierwotnego, postep choroby i przerwy.
Pierwsza infekcja przebiega jako angina = (spezifisch-
rheumatische Tonsillitis). Poza ogniskiem pierwotnem
G. odréznia ognisks wtérne i reinfekcje egzo- i endo-
genne (z serca). Jagié odrzuca nawet termin ,ostry“.
Jego zdaniem g. s. jest choroba przewlekla, postepu-
jaca stopniowo. Okresv nasilenia wywotane sg z ognis-
ka w tkankach limfatycznych gardla lub z wsierdzia
(Schottmiiller).

Omawiajgc sprawe zakaznosci g. s. nalezy do-
daé, ze sa czynione obserwacje nad jego zarazliwo$-
cig. Notowane jest przenoszenie sie choroby bezpo-
$rednio z pacjenta na pielegnujacych lub wspélmiesz-

karicéw. Czesta jest zapadalno$é oddzialéw wojsko-
wych, pomieszczonych we wspélnych koszarach
(Mantle, Grenet).

Nie wszyscy badacze zadawalajg sic niedosta-
tecznoéciag metod bakterjologicznych dla wykrycia za-
razka yosécowego. O ile w przewazajgcej liczbie ba-
dann  wyniki sg ujemne, prosty jest rzeczg, Ze niema
czego szukaé. Gosciec nie wynika z infekcji ogélnej,
a jest przejawem innych zmian biologicznych. Impuls
do tego kierunku badan dala opisana przez Pirque-
ta  choroba posurowicza i nauka o anafilaks;ji.
Obydwa zjawiska przebiegaja z goraczka, obrzmie-
niem stawéw, wyniki badan bakterjologicznych sa
réwniez ujemne, a zmiany histolegiczne przypominaja
nieco guzki A.—T., zawieraja jednak mniej komérek
olbrzymich, a zamiast nich duzo monocytéw. Klinge
przeprowadzil caly szereg doswiadczerinad anafilaksia.
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Badania swoje oparl na zjawisku Arthusa. Wstrzy-
kiwal surowice konska krélikom dostawowo, a biatko
podskérnie. W wyniku odczyn6w allergicznych po-
wstawaly w $cianach tetnic i zyl, w mieéniach szkie-
letu, w tkance $§rédmigzszowej mieénia sercowego, na
zastawkach zmiany podobne do opisywanych u cho-
rych gos$écowych. Z poréwnania tych zmian klinicz-
nych i do§wiadczalnych wynika, zdaniem K., ze g. s.
jest stanem pewnej allergji, a zmiany histologiczne
powstaja jako skutek hiperergicznego (Rossle) zapa-
lenia. Zapalny stan hiperergiczny, wystepujacy po
powtérnem wstrzyknigciu biatka zwierzeciu uwrazli-
wionemu, uwazaé nalezy za anafilaksje tkankows,
ktéra zjawia sie¢ jeszcze w tym okresie, kiedy brak
jest ogélnych objawéw anafilaktycznych. Hiperergja
tkankowa jest czulym wskaznikiem istniejacej anafi-
laksji. Klinge zgadza si¢ na udzial bakteryj w pow
stawaniu allergji, w przeciwnym bowiem wypadku na-
lezaloby méwié nie o swoistem gosécowem zakaze-
niv, tylko o swoistym go$écowym odczynie tkanek.

Podobnie traktuje g. s. Weintraud: g. s. nie
jest przejawem wedrowania bakteryj; przeciwko temu
przemawia mala sklonno§é do ropienia 1 znikomo$é
zapalenia stawowego. Q. s. powstaje jako anafilaksja
na biatko bakteryj lub rozlozonych przez nie tkanek.
Wg. Chwostka g. s. jest intoksykacja wspomniane-
mi bialkami, ktére maja szczegélne powinowactwo do
stawéw (arthrotropia), jest wyrazem istnienia stalego
ogniska bakteryjnego, z ktérego stopniowo przechodza
do krwi produkty rozpadu bialka. Za tem przemawia
ustepowanie objawéw g. s. po usunieciu migdatkéw(?).
Okres ostry rozwija sie po okresie inkubacji, w czasie
ktérego po ustroju kraiy parenteralnie wprowadzone
biatko i uczula organizm.

Assmann szuka przyczyn dla g. s. w niedo-
modze gruczoléw dokrewnych. Obrzeki stawowe przy-
pominaja obrzeki Quinckego i innych stanéw an-
gioneurotycznych.

Dzialanie swoiste salicylu, uwazane przez wielu
jako bakterjobdjcze, ttumacza zwolennicy teorji aller-
gicznej wlasciwosciag kwasu bedZwinowego i jego po-
chodnych narkotyzowania sfery czuc’owej p6lkul méz-
gowych, oslabiania podraznien czuciowych, wychodza-
cych ze stawéw. Aspiryna, atofan sa narkotykami
stawéw.

Zasadniczo widzimy, ze cze$é badaczy, ktéra
szuka zarazka swoistego dla choroby go§écowej, w ba-
daniach swoich nie moze dotrzymaé trzech kardynal-
nych warunkéw, postawionych jeszcze przez Kocha
dla kazdej choroby swoistej. Warunkami temi sg: 1) Za-
razek, znaleziony we wszystkich przypadkach danego
zakazenia, musi byé stale ten sam. 2) Zarazek ten
nie moie byé znajdowany w innych chorobach, na-
wet o przebiegu i innych cechach podobnych. 3) Szcze-
pienie hodowli swoistego zarazka wywoluje zmiany
identyczne ze stwierdzonemi w klinice. Doswiadczenia
dotychczasowe daly nam prawie tylez bakteryj, co po-
szukiwaczy, a Schottmiill er wydziela niektére ob-
jawy g. s, jako wynikajace z innych, jeszcze mniej
znanych przyczyn. Rosen ow znajduje raz distrepto-
coccus, innym razem streptococcus mitis. L wen-
steini Ritter wracajg do nastawienia Ponceta
na gruzlicze pochodzenie zmian stawowych. Szczepie-
nie nie dalo jeszcze ani razu guzkéw A. T. mimo
bardzo wielu podobnych zmian. G. s., jako choroba
allergiczna, pozostaje nierozwiklany, gdyz nie znamy
jego antygenu. W dzisiejszym stanie nauki utrzymuje
swa racje aforyzm Bartelsa: Reumatyzm jest bab-
kq szatana w djagnostyce lekarskiej, najwierniejszym
sojusznikiem gnu$noéci i niedolestwa w slabosci ludz-
kiej lekarzy. Pod jego plaszczykiem kryja sig inne cho-
roby przed obserwacja pacjenta i czesto takze lekarza.
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Biologja.

S. M, CEJTLIN i R. M. GOCMAN, Wplyw zmian osmo-
tycznego ci$énienia krwi na barjere ochronna ukladu ner-
wowego (Med.-Biol. Zurn. 2. 111929)

Zriany w ci$nieniu osmotycznem krwi wywolywali au-
torzy zapomoca zastrzyknie¢ dozylnych hipertonicznego i hi-
potonicznego rozczynu Ringera, wzglednie 30%; rozczynu
cukru gronowego. Jako kryterjum zmian w odpornosci watu
ochroanego ukladu nerwowego stuzylo autorom przechodze-
nie pewnych krystaloidéw (jodku i zelazocjanku sodowego),
koloidow (blekitu trypanowego, czerwieni kongo) i przeciw-
ciatl (naturalnych i ddpornos$ciowych hemolizyn).

Dos$wiadczenia na kotach i kréllkach wykazaly, ze za-
rowno zwiekszenie ci§nienia osmotycznego (A > 08),jaki
jego zmniejszanie (A <7 0,45) powoduje zmniejszenie odpor-
nosci barjery ochronnej, objawiajace sie przechodzeniem kry-

i
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staloidéw, koloidéw i hemolizyn do plynu mézgowordzenio-
wego. Zaobserwowano przytem pewna prawidtowo$¢: naj-
pierw zwieksza sig przepuszczalno$¢ dla hemolizyn, potem
dla krystaloidéw, w koricu dla koloidéw. Zmiany w odpor-
noéci barjery ochronnej utrzymujg sig jeszcze przez pewien
czas po powrocie ci$nienia osmotycznego krwi do normy.
Henryk Landau,

E. . LOKSZYNA. Barjera ochronna ukladu nerwo-
wego noworodkéw, matek zdrowych i zatrutych alko-
holem. (Med. — Biol. Zurn. z. 2/1929).

Barjera ochronna walu nerwowego noworodka zmienia
sig z wiekiem niejednakowo w stosunku do rozmalitych ciak
A wigc w stosunku do jodu zwieksza sie odpcrnosé barjery
w 6smym dniu, w stosunku do bizmutu w czternastym dniu
po urodzeniu,

Krystaloidy, jek: rodanek i bromek sodu, przechodza
przez barjerg tak samo, jak u dorostych krélikéw. Co sie
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tyczy koloidu czerwieni kongo, to nie udato sig go prawie
zupelnia wykaza¢ w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Latrucie matki alkoholem zmienia odporno$é barjery
ochronnej. W stosunku do jodu odporno$¢ barjery noworod-
ka zwigksza sig: jod zupelnie nie przenika do osrodkowego
ukladu nerwowego lub tylko w nieznacznych $ladach. Czer-
wiefi kongo w zatruciu matki alkoholem przenika w wiekszo-
$ci przypadkéw do thanki nerwowej. Bizmut, nalezacy do
krystaloidow w przewaiajacej llczbie przypadkéw nie przeni-
ka przez barjerg. W stosunku do rodanku sodu odpornosé
barjery nieco sig zwigksza: cialo to przechodzi przez barje-
re w nieznacznych $§ladach. Bromu nie udalo sie wykaza¢
w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Henryk Landau

L. BROUHA { H. SIMONNET. O wplywie wyciggow
jadrowych na samicze narzady piciowe. (Cmpt, rend. de
la Soc, de Biol. Nr. 19 — 1928.)

W zwigzku z badaniem nad swoistoscig follikuliny i
jei podzialem w ustroju zwierzecym autorzy wykonali szereg
badar nad wplywem wyciagéw jadrowych na narzady plciowe
samic (szczur6w). Doswiadczenia dotyczyly wplywéw wycig-
géw jadrowych byka na przedwczesne ujawnienie sig pochwo.-
wych oznak rui i na rozw6j macicy zwierzat plciowo jeszcze
niedojrzalych oraz na rozwdéj rui u samic kastrowanych.
Dos$wiadczenia wykonano na szczurach. Wynika z nich, e
rozpuszczalne w tluszczach wyciagi jadrowe sg w stanie spo-
wodowaé przedwczesne ujawnienie sig dojrzalosci plciowej u
niedojrzalych samic (szczurdw), a takie doprowadzi¢ do pra-
widlowych okreséw rui u samic doroslych, pozbawicnych
uprzednio rui przez kastracje.

Z tego punktu widzenia omawiane wyciagi zachowuja
sig, jak wyciagi plynu pecherzykowego jajnikow.

J Typograf.

R. COURRIER i R, MASSE. O stosunku hormonu pe-
cherzykowego do hormonu luteinowego. (Cmpt. read. de
la soc. de Biol. Nr. 22, 1928).

Wiadomo, Ze cykl jajnikowy sklada sie z dwéch naste-
pujgcych po sobie okreséw: pecherzykowego | luteinowego.
W przebiegu kaidego z nich jajnik przejawia drogg humo-
ralng zespdl odczynow swoistych w narzadach plciowych.
Follixulinie przypisuje sie zmiany okresu pierwszego, hormon
za$ |luteinowy powoduje zmiany w okresie drugim.

Nasuwa sig na ten temat bardzo waine pytanie w en-
dokrynologji jajnikowej; czy hormony pecherzykowy i lutei-
nowy sa odmienne, czy te: naleiy je uwaZa¢ za identyczne
i przedstawiajacy jedyny Zenski hormon piciowy. Dotychcza-
sowe teoretyczne poglady w tej sprawie sa rozbieine, a ba-
dania doswiadczalne nie byly w stanie rozstrzygnaé tego za-
gadnienla.

Jezeli follikulina jest identyczng z hormonem {uteino-
wym, to powinna byé w stanie go zastapi¢. Prace Fraenk-
la i Niskoubina wykazaly waing role, jaka odgrywa u
krélika cialko z6lte podczas zagnieidzania sie jaja. Jezeli
sie usunie jajnik lub nawet tylko zniszczy sig ciatko zolte
przed siédmym dniem od chwili stosunku plciowego, wéwczas
zagniezdzenie jaja nie moze doj$¢ do skutkun. Czy follikulina
jest wiec w stanie zastapi¢ cialko z6lte w tej jego czynnosci?
W warunkach zwyklych zagnieidienie iaja nastepuje po
7 dniach, a na i1 dzieri zarodek ma juz 6 mm. wielkosci i
mozna go z latwoscig znaleZd.

Autorzy wykonali nastepujgce do$wiadczenia: Kréliko-
wi {oczywiscie samicy) usuwa sie w 5 dni po zaplodnieniu
jajnik, a nastepnie wstrzykuje sie dwa razy dziennie hormon
pecherzykowy. Okazuje sie, ze follikulina nie jest w tych
warynkach w stanie zastapi¢ nieobecnego hormony luteino-

wego, i zagnieidienie jaja oraz jego rozw6j nie dochodzg do
skutku.

Jak wykazujg bpadania histologiczne narzadéw picio-
wych samic kroliczych follikulina nie tylko nie moie dopro-
wadzi¢ do takiego rozwoju $luzéwki macicznej, jaki powodu-
je ciatko z6lte, a ktdry jest nlezbednie potrzebny do zagniei-
dienia sie jaje, ale nie moze nawet utrzymaé nadal w stanie
rozwoju $luzéwki, juz rozwinietej pod wplywem uprzedniego
dziatlania hormonu luteinowego.

Doswiadczenia te przemawiaja za cdmiennoscig istoty
hormonu pecherzykowego i luteinowego.

J. Typograf.

G. COTTE i G. PALLOT. O stosunku insuliny do
owulacji. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 19:1928.)

Wplyw insuliny na czynno$é jajnikéw jest znany dopie-
ro od niedawna. W dos§wiadczeniach na zwierzgtach udawalo
sig przy pomocy wstrzykiwan insuliny osiagnaé czasowq stery-
lizacje. W klinjce za$ spostrzegano, Ze u kobiet z prawidlowe-
mi perjodemi wstrzykiwania insuliny powodowaly zmnigjszenie
obfitosci perjodéw oraz skrécenie czasu trwania. Te wlasci-
wo$é insuliny wykorzystywano nawet dla leczenia krwawien
macicznych pochodzenia jajnikowego.

Dla dokladnego = zbadania fizjologicznego
dzialania insuliny na jajniki autorzy badali na
wplyw insulinoterapji na owulacje. Okazuje sie, ze pod wply-
wem wstrzykiwaf insuliny regularnie uprzednio wystepujace
okresy rui zenikaja, i blona pochwowa przechodzi w stan spo-
czynku. Zaniechanie wstrzykiwai insuliny doprowadza znowu

.....

mechanizmu
szczurach

stacig swoistych cech rozmazu wydzieliny pochwowe;j.

Badania histologiczne wykazuja, e $luzéwka maciczna
znajduje si¢ w stanie zupelnego spokoju. W jajnikach nie
znajdywano dojrzalych pecherzykéw oraz stwierdzono objawy
zwyrodnienia.

Z doswiadczer tych wynika z calg pewnoscia, Ze insuli-
na wywiera wplyw hamujacy na czynnesé jajnika.

J. Typogralf.

Radjologja.

© BRENZINGER M., JANITZKY A., WILHELMY E. Alige-
meine Grundlagen. Physik und Technik des Roentgen-
verfahrens. Stronic 237, rycin 275. Nakladem G. Thieme.
Lipsk 1930.

Jako tom XIV ,Radiologische Praktika“ wyszla praca
wymienionych autoréw z przedmowg prof. F. Dessauera.

Ksigzka sklada sie z trzech czesci.

Czesé pierwsza, opracowana przez E. Wilhelmye.-
go, dotyczy podstawowych poje¢ o pradzie elektrycznym
oraz strony fizycznej promieni Roentgena.

Cze$¢ druga (M. Bretzinger) podaje caloksztalt
aparafury rentgenowskiej, poczynajac od najstarszej (cewko-
wej) i koAczac na zupelnie nowoczesnej (wentyléwkowej).

Czeéé trzecia (A. Janitzky) obejmuje opis wszel-
kiego rodzaju lamp rentgenowskich.

W koncu kazdej czesci szczegélowy wykaz odpowiedniej
literatury.

B. Krynski.

M. ODIN, G. RUNSTRMO i A. LINDBLOM. Oleje
jodowe jako $rodek pomocniczy w rozpoznawaniu scho-
rzen rdzenia oraz przyczynek do poznania umiejscowio-
nego zlepnego zapalenia opon. (Actaradiologica. Suppl. Vil).

W myelografji poslugiwano sig dotychczas malemi ilo-
$ciami oleju jodowego, a wskutek tego obraz przestrzeni pod-
pojeczynéwkowej byl niekompletny i rozmaite sprawy choro-
bowe mogly byé przeoczone,
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Autorowie <zaczeli zastrzykiwaé wiecej oleju, Zeby
otrzymaé obrazy caltkowite. Oleje jodowe, dotychczas bedace
w uzyciu, wywoluja znaczne objawy uboczne, (stany zapalne
opon), studjowane przez autoréw tak wu ludzi, jak tez i na
zwierzetach doswiadczalnych. Wobec tego autorowie zaczeli
si¢ poslugiwaé olejami wlasnego wyrobu, wstrzykujac od 5—
10 cm?® oleju droga naklucia ledzwiowego. Ukladajac cho-
rego w rozmaitych pozycjach, moina otrzymaé zdjecia prze-
strzeni podpajeczynéwkowej przedniej i tyinej i to na calej
dlugosci rdzenia.

Podczas gdy przedtem zwracano uwage na przeszkody
w przejéciu  oleju jodowego, autorowie poszukujg gldwnie
ubytkéw cieniowych i z nich wyciagaja swe wnioski rozpo-
znawcze, ktérych przedmiotem s3g zmiany nawet bardzo nie-
znaczne i okresy poczatkowe cierpienia.

Opierajac sie na 24 przypadkach wlasnej obserwacji,
autorowie opisujg obrazy zmian zapalnych opon, stanéw po-
urazowych oraz nowotworéw wewnatrz- i zewnatrz-rdze-
niowych,

Wobec tego, ze badanie powyisze nie jest zabiegiem
obojetnym dla chorego, nalezy poslugiwaé sie niem w tych
przypadkach, gdzie zwykle metody sa niewystarczajace.

Wedlug autoréw umiejscowione zmiany zapalne opon sy
zjawiskiem pospclitem nietylko w sasiedztwie zgrubienia szyj-
nego, ale takze na poziomie zgrubienia ledZwiowego. W tem
ostatniem umiejscowieniu przebiegaja one pod obrazem kli-
nicznym ,rwy kulszowej®, jak to wynika z przypadkéw, spo-
strzeganych przez autoréw.

Zawadowski.

KREBS Karol. Wplyw napromienian rentgenowskich
na stosunek nowotworu zlosliwego do organizmu osob-
nika, dotknietego tem cierpieniem. (Acta radiologica,
suppl. VIID).

Autor porusza zagadnienia, dotyczace punktu zaczepienia
wplywu promieni X na nowotwér (komdérka nowotworowa, czy
tez podscielisko), omawia rozhiezne wyniki napromienian po-
operacyjnych w raku piersi, wykonywanych dawkami rozmaitej
wielkodci i intensywnosdci i stawia sobie nastepujace pytanis,
ktére zamierza studjowaé doswiadczalnie:

1) Jak wielka dawka promieni X potrzebna jest do
zniszczenia komdrki rakowej?

2) Czy moina wykazaé jakikolwiek wplyw dawek mniej-
szych na komdrke rakowa, dawek, ktére nie powo- ujg bez-
posredniego obumarcia tej komdrki?

3) Czy odpornos$é organizmu na wszczepiona tkanke
rakowa dsje sie zmniejszyé lub zwigkszyé za pomoca miejsco-
wego napromieniania?

Doswiadczenia byly wykonywane na myszach, za$§ guzy
zlogliwe, ktéremi eksperymentowal autor, mialy utkanie raka
i miesaka.

Naswietlajac guzy te promieniami X. autor dochodzi do
wniosku, ze bezposdredni wplyw niszczacy na tkanke nowotwo-
rowa wywieraja dawki wieksze, niz 6 J.D.S. (jednostkowych
dawek skérnych). Raki i miesaki okazaly sie jednakowo wra-
iliwe, a takze nie bylo réznicy pomiedzy naswietlaniami guza
w miejscu wzrostu lub tez po wycigciu, in vitro.

Dawki mniejsze czyniag wzrost nowotworu mniej ener-
gicznym, okres utajenia guza staje si¢ pod ich wplywem dluz-
szy, za$ wzrost powolniejszy.

Studjujac wplyw napromieniania miejsca przyszlego
wszczepienia nowotworu, autor stwierdza, Ze:

1) wplyw napromieniania tego wyraza sle niedwuznacz-
nie zmniejszeniem energji wzrostu wszczepionego raka, mniej-
sza liczba przeszczepien udatnych oraz przedluzeniem zycia
zwierzat;

2) wplyw ten jest najintensywniejszy, jezeli wszczepia
si¢ raka $rédskérnie. Jesli szczepi sie podskdrnie, jest mniej

silny, daje sie jednakze stwierdzié wyraznie, ponad wszelka
watpliwos$d; .

3) napromienianie pewnej okolicy nie wplywa na
wszczepienie nowotworu w innem miejscu.

Wplyw napromienian miejsca wszczepienia byl w sto-
sunku do miesaka znacznie slabszy i wyrazal sie tylko nie-
znacznem zwolnieniem wzrostu.

Zawadowski.

J. JUUL, Badania do$wiadczalne w zakresie napro-
mienian rentgenowskich guzéw zlosliwych. (Acta radio-
logica. 1929. Supp. 1X).

Autor, opierajac sig na badaniach Krebsa nad wply-
wem promieni X na nowotwory, stawia sobie nastepujace py-
tania, ktére zamierza opracowaé doswiadczalnie na zwie-
1zetach:

1. Jakie wyniki lecznicze daja dawki rozmaitej wielko.
$ci, stosowane miejscowo na nowotwdr?

2. Jakie dzialanie ma ogdlne naswietlenie zwierzecia?

3. Jaka réznica zachodzi w dzialaniu, jesli dawke calg
podamy na raz, wzglednie, jesli ja podzielimy na czesci, sto-
sowane w pewnych odstepach czasu?

4. Jesli damy w dwu szeregach doswiadczen dawki,
ktére jednakowo wplywaja na skdre, lecz raz zastosujemy je
jednorazowo w postaci dawek intensywnych, za$ drugim ra-
zem podzielimy na szereg dawek mniejszych, ktéry z dwu spo-
sobéw bedzie skuteczniejszy?

5. Jesli dzialanie na skére bedzie to samo, czy metoda
nasycenia Kingeryego i Pfahlera, polegajaca na za-
stosowaniu jednej dawki wiekszej i uzupelnianiu jej wplywu
szeregiem mniejszych dawek, okaie si¢ skuteczniejsza, niz
inne metody?

Pytania te poruszajg najwazniejsze | najiywotniejsze
obecnie problematy radjoterapji. Rozstrzygnigcie ich ma prze-
waiyé pomigdzy szkola niemiecka, ktéra zaleca jednorazowo
dawki intensywne, a szkolg francuska, siosujaca oddawna
dawki, podzielone na szereg seanséw, rozlozonych na pewien
okres czasu, wahajacy sie okolo 2 tygodni, a takze ocenié
warto$ci t. zw. metody nasycenia Kinger yego, ktdra
Pfahler z Filadelfji zastosowal w terapji glebokiej i przed-
stawil w r. 1925 na kongresie londynskim.

Na podstawie bardzo licznych doswiadczehA na myszach,
ktérym wszczepial raka i miesaka (nowotwory otrzymane przez
Krebsa), autor wykazuje Ze nowotwory, wszczepiane tym
zwierzetom, ulegaja wplywowi promieni X tem silniej, im
wicksza jest dawka, az do wielkosci dawki, réwnajacej sie
podwéjnej dawce epilacyjnej. W tym wypadku tkanki zdrowe,
otaczajace nowotwdr, ulegajg juz powaznym uszkodzeniom.
Nie wydaje sie prawdopodobnem, aby dawki takie byly w sta-
nie zmniejszyé ogélng odporno$é ustroju na nowotwory przez
obnizenie miejscowej odpornosci tkanki w okolicy napromie-
nianej.

W zwigzku z drugiem pytaniem do$wiadczenia autora
nie wykazaly jakiegokolwiek korzystnego dzialania przeciwno-
wotworowego naswietlen ogélnych zwierzecia. Niekiedy da-
walo si¢ stwierdzié nawet dzialanie ujemne.

Pytanie trzecie, czwarte i piate bylo juz wielokrotnie
opracowywane, gldwnie przez autoréw francuskich i angiel-
skich, za$ wyniki doswiadczen przemawialy za skuteczniejszym
wplywem dawek, rozlozonych na pewien okres czasu.

Z doswiadczen wlasnych autora wyniks, Ze nowotwory
myszy sumujg otrzymane dawki czgsciowe w ten sposéb,
jak komdrki, bedace w stanie Zycia utajonego (np. suche na-
siona roslin), oraz, ze dawki rozlozone nadajg sig¢ lepiej do
leczenia nowotworu, gdyz bardziej oszczedzaja tkanke otacza-
jaca, co pozwala znacznie zwigkszyé dawke calkowita. Pocho-
dzi to stad, ze tkanka zdrowa, otaczajaca guz, odzyskuje



predzej i kompletniej swéj stan odpornosci na promierie, niz
nowotwdr,

Szczegélnie korzystnie ocenia autor na podstawie wy-
doswiadczen swych metode nasycenia Kingeryego
i Pfahlera i twierdzi, ze wyniki jej w nowotworach my-
szy przewyzszaja wazystkie inne sposoby rozkladu dawek.

Zawadowski

niku

A. KIRCH. O wystepowaniu ciemnego moczu u lu.
dzi z zapaleniem skéry wskutek naswietlan. (Wien. kl.
Woch. Nr. 18, 1930 r.).

U chorych, ktérzy podlegali naswietlaniom, czesto mocz
bywa ciemny. Badanie chemiczne moczu wykazuje zwiekszenie
sig ilosci urobilinogenu, choé przed naswietlaniem byla ona
normalna. Autor uwsaza te urobilinurje za wyraz uszkodzenia
miazszu watrobowego przez trujace produkty rozpadu, po-
wstajace po oparzeniu. Plejochromiczna urobilinurja wskutek
wzmozonego rozpadu uszkodzonych czerwonych cialek krwi
wydaje mu si¢ mniej prawdodobna.

Henryk Landau.

GruiZlica.

L. PERRIN, O uwapnieniu ustroju zapomoca chlorku
wapnia. (Paris Méd Nr. 52/1919),

Autor podkresla znaczenie soli wapnia dla ustroju, do-
tknietego gruzlicy. Za najodpowiedniejszy prepsrat dla rekal-
cyfikacji ustroju uwaza chlorek wapnis, dzieki temu, ze moz-
na go podawaé w stanie zjonizowanym.

Henryk Landauwu.

M. STERN. O wpltywie zwigkszonego dowozu wap-
nia na bezsilno§¢ chorych z gruZlica pluc. (Wien. ki
Woch, Nr. 16/1930.)

Jako metody badania stopnia oslabienia miesniowego
uzywa aufor badania ostrosci wzroku, ktéra ulega uposledze.
niu wskutek ogélnego zmeczenia, powodujacego réwniez zme-
czenie aparatu akomodacyjnego, mianowicie mierzy on czas,
w ciagu ktérego badany osobnik moze jaknajbardziej napinaé
mig$nie przystosowsnia (skomodacii), czytajac z pewnej od-
leglosci bardzo drobny druk.

Po podawaniu preparatéw wapnia zdolnosci akomoda-
cyjne zwickszajq sig, jako wyraz ustepowania zmeczenia.
Najlepsze wyniki osiggano przez stosowanie kalzanu, gorsze
mleczanu wapnia, najgorsze chlorku wapnis.

Henryk Landau.

C. LEWADITI. Badania do§wiadczalne nad wapnie-
niem zmian grufliczych pod wplywem nas$wietlanego
ergosterolu. (Bull, de 1I'‘Acad. de Méd. z. 3, t. C. IIi).

Naswietlany ergosterol, podawany doustnie zwierzetom
(krélikom), nosicielom zmian gruzliczych o powolnym rozwoju
i o pewnej sklonnosci do samowyleczenia, zwigksza w znacz-
nym stopniu wapnienie tych zmian.

Wapnienie gruzelkéw jest skutkiem zmian w gospodarce
wapniowej, majacych swa siedzibe w cytoplazmie elementéw
komdrkowych, zawierajgcych pratki, a bioracych udzicl w two-
rzeniu gruzelkéw: monocytéw, komdrek nablonkowych i ol-
brzymich.

Zlogi wapnia w martwiczych i zserowacialych ogniskach
gruzliczych powstaja ze zlania sie zlogéw wapniowych we-
wnatrzkomérkowych. Wynika z tego tworzenie sie prawdzi-
wych torebek mineralnych, zawierajacych tkanke nekrobiotycz-
na i pratki Ko ch a, naogél znieksztalcone i Zle barwigce sie.

Jest prawdopodobne, e tworzenie sig takich torebek
wapniowych stanowi przeszkode w szerzeniu sie
bakteryjnego na otaczajace tkanki.

zakazenia

Henryk Landau.
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W. WESTERGAARD. Krytyczne badania statystyczne
nad szczepieniami BCG. (Pr. Méd. Nr. 34/1930).

W szkole pielegniarek przy szpitalu Ullewaal w Oslo
kazda pielegniarka jest badana raz na miesigc, przyczem
przy kazdem badaniu jest robiona préba Pirqueta. Z 9483
tego rodzaju obserwacyj z dodatnig prébg Pirqueta stwier.
dzono w 8 przypadkach zachorowanie na gruZlice, z 1737 ob-
serwacyj z uijemna préba, szczepionych zapomocag BCG — 3
zachorowania, z 6694 z ujemng prébg Piqueta nieszczepic-
nych — 67 przypadkéw gruzlicy.

Henryk Landau.

Choroby narzadéw trawienia

HENNIGS. Do$wiadczenia z surowica antytoksycz-
na pratka okreZnicy w ropnych zapaleniach otrzewny.
(Med. Klin. Ne 23. 1929).

Leczenie roprych rozlanych zapalen otrzewny z powodu
przedziurawienia wyrostka robaczkowego polegalo dotych-
czas na otwarciu brzucha, wypuszczeniu ropy, usunieciu wy-
rostka i zalozeniu saczkéw. Starano sie fez jaknajpredzej wy-
wola¢ wypréznienie oraz podfrzymaé akcjg serca. Ze to le-
czenie okazalo sie¢ niedostateczne, Swiadczy zastraszajgca
wprost §miertelnoéé, kiéra siega prawie 90%, Zwykle chory
z rozlanem zapaleniem otrzewny uwatany jest prawie za stra-
conego. Pomimo otwarcia brzucha, wypuszczenia ropy, po-
mimo usun ecia wyrostka, jako Zrédla zakaienia, pomimo
wyprdznied — $mieré nastepowala po 2 — 5 — 10, a nawet
i 20 dniach po zabiegu.

Chory z ropnem rozlanem zapaleniem otrzewny przed-
stawia typowy obraz zatrucia jadami drobnoustrojéw. Przy-
tomny do ostatniej chwili, niespokojny, rzuca sie w 16zku,
tetno 140, male, oczy zapadniete, nos zaostrzony i zimny, je-
zyk suchy, oddech przy$pieszony i powierzchowny oraz zimne
kofczyny., Doswiadczenia z jadami pratka okreinicy na
zwierzetach daly identyczny obraz, jak w ropnych zapaleniach
otrzewny. Wobec tego powstata my$l leczenia objawéw takie-
go zatrucia surowicg antytoksyczng pratka okreznicy. Katzen-
stein mial tak zachecajace wyniki, Ze nalezaloby te metode
wyprébowaé. Chorzy z rozlanem zapaleniem otrzewny, ktérzy
przybywali na oddzial w stanie prawie beznadzieinym po
operacji i zastosowaniu surowicy wykazywali juz nazajutrz
wybitne polepszenie stanu ogélnego i w krétkim czasie po-
wracali do zdrowia. Najprawdopodobniej bez
surowicy choroba przyjelaby obrét niepomyslny.

P. Rajman

zastosowania

G. DESGEORGES. Kamica Z6lciowa i kolibacylloza
(Arch. des Mal. de I'App. Dig. et des Mal. de la Nutr
t. XIX, ™ 9).

Kolibacylloza jest sprawq bardzo czesta, choé rzadko
rozpoznawana, gdyz posiewy ze krwi wypadajq dodatnio tylko
wtedy, gdy we krwi krazy duzo bakteryj, lub gdy sa one
doéé zjadliwe. Do powstawania kolibacyliozy przyczyniaja sie
wszystkie stany, prowadzace do wuszkodzenia $luzdwki jelit
lub zwiekszenia sie zjadliwosci bakteryj, a wiec: zastéj kalu,
pasorzyty jelitowe, opadniecie trzew, zr:sty, przewlekle zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, cigza (wskutek zastoju kalu),
zewnetrzne zakazenia pokarmowe i t. p. Bakterje przechodza
przez $luzéwke jelit przewaznie na wysokosci katnicy i okrez-
nicy wstepujacej i przenikajg nie do rozgalezien zyly wrotnej,
lecz przez naczynia chlonne i przewéd piersiowy do duzego
krwiobiegu. Bakterje te (pratek okreznicy oraz enterococcus)
tylko wtedy daja obraz posocznicy, gdy saq bardzo zjadliwe;
bywa to jednak rzadko. Zwykle przebywaja one we krwi
krétko, a te z nich, ktére unikng sfagocytowania, wydalaja sie
przez nerki i watrobe. Stad czesto$é zakazein drég moczowych
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i zélciowych pratkiem okreznicy. Dlatego tez nie nalezy lekko
traktowaé stwierdzonej bakterjurji, choéby posiew ze krwi wy-
padl ujemnie. W tych przypadkach nalezy te: przypuszczaé

wspélistnienie bakterjocholji. Bekterjurja masowa  zaleiy
od zakazenia drég moczowych, dyskretna i przemijajagca od
pr:edostawania sie bakteryj do krwi i ich wydalania z mo-

czem. Tej dyskretnej bakterjurji towarzyszy zwiekszanie sig
zawartoéci cholosteryny we krwi, takie, z jakiem spotykamy
sig w kamicy zélciowej. Z 70 oséb, u ktdrych istnialy objawy
autointoksykacji jelitowej, znalazl autor u 62 hipercholestery-
nemije. Ta hipercholesterynemja wraz z wydalaniem sig z z6!-
cig bakteryj mogacych wywolaé zapalenie pecherzyka zéicio-
wego, stwarza warunki do powstania kamicy. Za takiem po-
chodzeniem kamicy Zélciowej przemawia jej czgstosé, prze-
wazne wystepowanie u kobiet (u ktérych tez przewaznie spo-
tyka sie zakazenie pratkiem okreznicy), sprzyjajace dzialanie
ciazy przez zastéj kalu, czeste stwierdzanie pratkéw duru
brzusznego, a zwlaszcza okreznicy w z6lci chorych na kamice
oraz pratkéw okreznicy w ich moczu. Odwrotnie, wiekszo$é
(93, 4%/3) oséb, w ktérych moczu znaleziono pratki okreznicy,
cierpi na zapalenie pecherzyka zélciowego i kamice zélciowa.
Pojecie bakterjemiji z jelitowym punktem wyjscia
wiec zupelnie caloksztalt obrazu kamicy Zélciowe].

Henryk Landau.

R. HILGERMANN i W. POHL. O zakazeniu bakteryj-
nem jako przyczynie zapalenia wyrostka robaczkowego.
(D. m. W. 1929 N 28),

wyjadnia

Wskazowki

H. Januschke poleca przetwér ,Vithormon* jako
$rodek bardzo skuteczny w rozmaitych postaciach miazdiycy
naczyii  krwionoénych. Poza tem przetwdr ten ma dzialaé
dobrze w dychawicy oskrzelowej oraz w stanach hiper- i hi-
potonicznych. Zasluguje tez na uwege jego ogdlne dzialanie
wzmacniajagce. (W. m. W. 1930, Nr. 24).

— 0 —

Emetinum bydrocbloricum z powodzeniem stosuja N u-
bert i Branisteanu w ropieniach plucnych nieamebo-
wego pochodzenia. Dawka codzienna 0,02 w posfaci zastrzyk-
nigcia podskérnego usuwa szybko nieprzyjemny odér i popra-
wia wykrztuszanie oraz stan ogélny. {Presse méd, 1930, Nr. 9).

— 0 —

Krwawienia z 2ylakéw przelyku
za pomoca wprowadzania do przelyku rglebnika Qottsteina
wypelnionego 80 ctm.? wody. Zglebnik pozostaje w przelyku
24—30 godzin. (D. m. W, 1930, Nr. 27),

—_—_ -

leczy K. WNestphal
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Auforzy stoja na stanowisku, ze zapalenieTwyrostka ro-
baczkowego wywolane jest przez drobnoustroje, w ciezkich
przypadkach ropotwdrcze, na dowdéd czego przytaczaja epide-
miczne wystepowanie uppendicitidis, opisywane ostatnio przez
niemieckich i francuskich autoréw. Rozbieznosc wynikéw ba-
dan bakterjologicznych tlumacza rézna przyczyna zakazenia,
zaleznego od spotykanej w danej okolicy panujgcej flory bakte-
ryjnej. Autorzy przytaczaja 300 wlasnych przypadkéw appeadi-
citidis foudroyant i 20 peritonitidis diffusce z okregu Deutsch-
Krone. przyczem spotykali nastepujace bakterje, ulozone wg.
czgsto$c1 wystepowania w czystej hodowli lub wraz z pozo-
stalemi: pneumococci, streptococci, b. dipbtzriae, stapbylococcl,
b. Plaut-Vincenti i kretki. Zednego znaczenia nie przy-
pisuja oni bact. coli, jako normalnej florze, gdyz zawsze spo-
tykali conajmniej jeden z wyiej wymienionych obcych jelitom
chorobotwdérczych szczepéw. Badajac stosunek do angin, zna-
lezli prawie stala zgodnosé flory gardzieli i chorego wyrostka,
a wiec w zapaleniu wyrostka idzieo przerzut z ogniska pier-
wotnego w gardzieli. Trudno narazie méwié o rozstrzygnigciu
drogi zakazenia (jelitowej czy dokrewnej), choé w dutym od-
setku stwierdzono bakterjologicznie bakterjemje, ktérej jednak
pierwotnego charakteru nie ustalono. Oprécz wyjatkowo zlo-
sliwego zakazenia graja role w zapaleniu wyrostka inne
czynniki (mechaniczne, konstytucyjne), objete pojeciem uspo-
sobienia.

Edward Luxenburg.

praktyczne,

Hinsberg i Weise podsja dobre wyniki /aczenia
ropnego zapalenia opon mézgowych urotroping. Doroslym za-
strzykuje si¢ dozylnie 3 razy na dobe po 10 ctm.? 40°; roz-
tworu. Leczenie to stosuje si¢ az do ustapienia objawdw,
czasem nawet w ciggu kilku tygodni. Wrazie wystapienia obja-
wéw podraznienia drég moczowych — przerwa w leczeniu.
Ognisko pierwotne, rzecz prosta, naleiy usunaé, (Ther.
Gegenw. 1930, Z. 5).

e~ Q0 -

Saphra powraca do dawnego sposobu leczenia krzfus-
ca chining, ktéra przypadki $wieze przerywa w ciagu kilku
dni, a w starych przynosi ulge i skrara przebieg choroby.
Dawka d:zienna: 1 cg. na miesiac zycia, 1 dg. na rok zycia
w 2-—4 porcjach. Dogodna forme stosowania stanowi czeko-
ada chininowa (fabr. Zimmer et Co.). (Ther. Gegenw.
1930, Z. 6).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 1 kwietnia 1930 r.

Poczatek o godzinie 8 punkfualnie; obecnych czlonkdw
Towarzystwa 46, wprowadzonych gosci 70.

1. Protokd! posiedzenia naukowego z dnia 18 marca r. b,
przyjeto bez zmian.

2. Kolega Debicki przedstawil dwa przypadki nowot-
worn  pecherzyka idlciowego z przerzutami do poprzecznicy
(streszez. wl),

Przypadki, omawiane dotyczg schorzenia pecherzyka,
wzglednie rzadko spotykanego.Sa one ciekawe zaréwno w swym
przebiegu klinicznym jak tez w obrazie anatomo-patologicznym.

I Pierwszy dotyczy kobiety lat 63, ktéra przybyla na l-szy

oddzial chirurgiczny Szpitala Przemienienia Panskiego (p. D-ra
B. Jakimiaka) w dniu 14 stycznia 1930 r. Przed miesiacem
lezala na sali wewnetrznej z objawami kolki pecherzykowej.
Na zabieg wéwczas nie zgodzila sig. Przed trzema dniami dos-
tala wymiotéw kalowych i duzych béléw. Od czasu pobytu na
sali wewnetrznej zauwaszyla, ze wypréznienia sfawaly sie coraz
rzadsze. Zaczela chudnaé, tracié sily i apetyt.

Przy badaniu stwierdzili§my w dniu przybycia chorej do
szpitala objawy niedroznosci i obecno$é guza w $rédbrzuszu
po stronie prawej. Przy Zywszej perystaltyce jelitfowej guz zni-
kal. Po zastosowaniu lawatywy -~ wypréznienie.

Stan ogélny niezly utrzymywal sie przez szesé dni.
W siédmym dniu pobytu objawy niedroznoéci wystapil ponow-
nie znacznie wyrazniej. Stan ogélny chorej pogorszyl sie. Le-
watywa nie dala rezultatu,
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Natychmiast przystapiono do zabiegu. W znieczuleniu
miejscowem otwarto jame brzusznacieciem posrodkowem. Stwier-
dziliSmy wzdecie jelit cienkich, katnicy, wstepnicy i czesci
poprzecznicy do poziomu zetkniecia si¢ jej z guzem. Guz wy-
chodzil z woreczka zétciowego, pozostawal w lacznosci z ods-
wiernikiem zoladka, dawal zupelne zamknigcie Swiatla po-
przecznicy. Na dotyk twardy, czynil wrazenie obecnodci w nim
kamienia. Dalsze czeéci okrgznicy wiotkie.

Wobec ciezkiego stanu chorej ograniczylismy sie do za-
tozenia odbytu sztucznego na katnicy w okolicy prawego dol-
nego kwadrantu.

Pomimo wylaczenia przeszkody stan chorej pogarszal
si¢ z dnia na dzien. (Wyniszczenie, obrzeki, brak apetytu).
Chora zmarla dnia 26 lutego 1930 roku.

Na sekcji (p. Dr.. Dabrowsk a) stwierdzono cholecys-
titis calculosa chronica In carcinoma vertens od colon trans-
versum et bepar progrediens, subsequente stenosi coli jeat pylori.
Pericpolecystitis  adbaesiva. Carcinomatosis peritonsi. (Inne
zmiany pominieto).

Badanie mikroskopowe wykazalo utkanie charakterys-
tyczne dla gruczolako-raka o bardzo silnie barwiacych sig
jadrach. Nasuwaly sie tu duze trudnoéci w okredleniu punktu
wyjécia; poprzecznica, czy woreczek.

II Drugi przypadek dotyczy kobiety lat 69, ktéra przy-
byla na oddzial w dniu 7 marca b, r. ze skargami na stale
wymioty, wystepujace w kilkanascie godzin po jedzeniu. Zau-
wazyla tez od paru miesiecy w nadbrzuszu guz wielkosci
mandarynki. Przed rokiem miala dolegliwosci zoladkowe, brak
apetytu, odbijania, czasem nudnosci. Zdéltaczki ani napadéw
kolki nie miala. Byla badana wéwczas na rddziale wewnetrz-
nym. Zmian organicznych wtedy nie wykryto. Obecnie przy ba-
daniu stwierdziliSmy w nadbrzuszu nieco w prawo od linji
$rodkowej guz wielkasci duzej mandarynki, do$é znacznej
spoistoséci, niebolesny, przesuwalny na boki i ku gérze. Plus-
kanie zoladkowe (Pomijam inne szczegdly).

10 marca 1930 r. w znieczuleniu miejscowem otwarto
jame brzuszng w nadbrzuszu z ciecia posrodkowego. Stwier-
dzono guz, wychodzacy z pecherzyka zdlciowego, calkowicie
przykrywajacy odiwiernik, w zrostach z nim i z siecia dalej
przerastajacy $ciane poprzecznicy. Watroba dookola guza czyni
wrazenie zmienionej bliznowato. Guz pecherzyka wydzielono
na ostro od strony lozyska watrobianego, przecieto przewdd
pecherzykowy, sprawdzono droznos$é przewodu wspélnego.
Nastepnie wprowadzili§my zglebnik do $wiatla pecherzyka i ku
zdumieniu znaleZli§my laczno$§é jego ze $wiatlem poprzecz-
nicy. To miejsce przejcia rezekowano klinowo, zaszywaiac
nastepnie sciang jelita dwupietrowym szwem. W §wietle peche-
rzyka znaleZliSmy pare kamfeni.

Badanie mikroskopowe wykazalo utkanie charakterystycz-
ne dla gruczolako-raka z przejSciem na poprzecznice.

Chiray i Pavel w swej monografji .La vesicule
biliaire“ cytuja statystyke Kaufmanna, sekcyjna, weclug
ktérej raki pecherzyka stanowig 5%; ogdlnej sumy rokdw in-
nych trzew, Heller w dziele ,Die Chirurgie* podaje cyfre
nizsza (3,5%). Jezeli chodzi o odsetek raka u chorych ,z6l-
ciowych®, to cyfry wykazuja tu bardzo duie wahania Mayo-
Riedel, Moynihan okreslaja na 5, 7%, Mac Carty
11918) 0,5%, a ostatnio Baumgartner na 0,3/, Obecnosé
kamieni w pecherzyku ze zmisnami nowotworowemi Futter
i Haberfeld stwierdzili w 70%, Courvoisier w 91%,
Janowski w 1009, wzmiankowany autor amerykanski réw-
niez w 1009, Statystyka zasluguje na uwage ze wzgledu n~
liczbe przypadkéw (4.575 zbadanych pecherzykéw, usunigtych
operacyinie).

Autor ten uws3za za najczestszg postaé nowotworu: raki
zwykle, potem gruczolako-raki, nabloniaki o typie kom. lusko-
watych, brodswczako-raki, a rzadko bardzo miesaki. Najcze-
stszym punktem wyjécia bvwa dno pecherzyka, w ktérym nor-
malnie brak utkania gruczolowego. :

Klinicznie stara si¢ dzieli¢ na trzy grupy: 1) o fagodnym
przebiegu schorzenia drég iélciowych,

2) dlugotrwaly okres kolek z krétkotrwalym koAcowym
brakiem apetytu, spadkiem na wadze i stalemi bélami,

3) krétkotrwale napady kolki z réwnoczesnym spadkiem
wagi, brakiem apétytu i stalemi bélami.

3. Kol. J. Ww. Grott przedstawil prace wspélna z kole-
gami Fr. Kowalskim, WL Maratem, St. Sawickim
i St. Windyga p. t. .Badania nad regulaciq cukru we krwi
pod wplywem wysitku”. (Streszczenia wlasne).

Autorzy przeprowadzili badania nad zachowaniem sie
cukru we krwi, pobranej z palca i z 2yly u 50 zawodnikdw
przed i po biegach od 100 do 3.000 m. Z tego u 21 osobnikéw
zbadano dodatkowo cukier we krwi zaréwno tetniczej, jak zyl-
nej jeszcze w 10 i 20 minut, liczac od chwili dojscia do mety.

Na podstawie powyzszych badaf autorzy dochodza do
nastepujacych wnioskdw:

1) Wrazie zapotrzebowania energji miesnie przetwarzaja
na miejs:u swdj glikogen na cukier i zasilaja nim krew zylna.

2) Kontrola sposobu regulowania poziomu cukru we
krwi pod wplywem wysitcu udaje sie tylko wtedy, gdy sie ba-
da jednoccesnie przed oraz przez pewien czas po pracy cukier
krwi Zylnej i tetniczcj.

3) Poziom cukru we krwi zylnej, badany po wysitku,
zalezy nd doplywu cukru z megazynu zaréwno watrobianego
(centralnego), jak i obwodowego, oraz od stopnia spotrzebo-
wania go przez tkanki w nastepstwie wykonywanej pracy.

4) Po krétkotrwalym wysitku (np. 100 mtr.) bardzo cze-
sto wystepuje obnizenie sie poziomu cukru we krwi, a w miare

dluzszego trwania tegoz w biegach do 3.000 mtr. wybitnie
wzrasta odsetek osobnikéw, wykazujgcych przyrost cukru we
krwi.

5) Dobry stan fizyczny oraz trening ulatwiajg ustrojowi
szybsze przystosowanie si¢ do wzmozonego zapotrzebowania
energji oraz ulatwiaja utrzymanie glikemji na normalnym lub
nawet wyzszym poziomie zaréwno we krwi zylnej, jak w tgt-
niczej.

6) Okreslanie cukru we krwi zylnej i tetniczej przed
i przez pewien czas po wysitku moze byé cennym miernikiem
sprawnosci fizycznej.

Dyskusija.

Kolega Wierzucho wski. Badania kol. Grotta s3
rzeczywiscie wyczerpujace odnoénie do cukru we krwi pod-
czas pracy mie$niowej. Materjal jest bardzo obszerny i po-
zwala na zestawienie danych statystycznych, ktére w takich
razach moga rozstrzygaé. Méwca zwraca uwage na to, iz
osobniki badane byly niejednakowo przygotowane, co, zreszta,
wynika z samego materjalu, jakim mdgl rozporzadzaé prele-
gent, Trudno tutaj wini¢ eksperymentatora; mdéwca zwraca
uwage na trudno$é tego rodzaju badan. Przygotowanie bada-
nych bylo bardzo nier6wnomierne; spotykamy sie tu z cyframi
cukru naczczo bardzo wysokiemi, a przedewszystkiem ze zdu-
miewajaco niskiemi (51, 42 mgr. %,). U osobnika prawidlowego
takie cyfry sq czems$ niezwyklem. Przy tak réinorodnym ma-
terjale doswiadczalnym poprzedzajaca djeta moglia byé nadzwy-
czajnie rézna, jedni przed zawodami, zapewne zaleinie od
przesadéw, glodzili sie, inni moze przekarmiali i t. d.; ekspe-
rymentator ponosi skutki tego, bo trudno takiego zawodnika
karmié przez dlugie tygodnie, zeby doprowadzié go do stanu
wzorowego., Nadzwyczaj ciekawe krzywe cukru we krwi, przed-
stawione przez kol. Grotta, bardzo kompletne, stwierdzaja
jeszcze raz, jak niezwykle réznorodry must byé mechanizm,
ktéry kieruje przemiang weglowodanowa materji, Niekoniecznie
przecukrzenie tetnicze moze pochodzi¢ z watroby. Moze po-
chodzié z mie$ni. Z badan nad kwasem mlekowym wynika,
ze to, co jest produkowane w jednych mig$niach, jest prze-
twarzane w innych. To samo moze byé z cukrem. Co do wy-
tlumaczenia wickszej ilosci cukru we krwi Zylnej, to byloby
rzecza ciekawa stwierdzié, czy nie pochodzi to od zageszcze-
nia krwi Zylnej. Osobniki w warunkach omawianych poca sig;
nalezaloby zbadaé ilo§é hemoglobiny krwi zylnej i tetniczej
i stwierdzié, czy zmiany w zachowaniu sie cukru nie zaleia
od zageszczenia krwi.

Kol. W. Orlowski. Gdy czytam jakie§ nowe bLada-
nia, to zawsze stawiam sobie pytania: czy pod wzgledem me-

todologicznym stanowia one postep, oraz, czy wnioski, ktdre
nam badacz przedstawia, sg nalezycie udokumentowane.
Jeieli te pytania zastosujemy do badan, ktére przed--

stawil kol. Grott, to musze stwierdzié, iz pod wzgledem me-
todologicznym przedstawiaja znaczny postep Kolega G.
uwzglednit dwa czynniki — czas trwania badania i badanie
krwi tetniczej i zylnej. Ale i prelegent nie uniknal, jak wielu
innych, bledu w metodyce, mianowicie, malej liczby badan.
Stalo sie to dlatego. ze kcledzy zyczyli sobie rozstrzygnaé
zagadnienie mozliwie szerzej, a nie zwezili materjalu. Gdyby
kolega zwezil zakres badan, wnioski bylyby bardziej instruk-
tywne, Badano w:lyw wysilku przy biegu na 100, 200, 800,
1.500, 3.000 metréw, i okazalo sie, ze w kazdej grupie jest
kilk oséb (od 6 do 12) — materjal bardzo maly; zmniejszy
sie za$§ jeszcze bardziej, jezeli bedziemy inaczej nieco go in-
terpretowali. Przegladajac krzywe, dochodze do wniosku, ze
kol. G. nieslusznie interpretuje pewne dane. Czy zwiekszenie
o 2 mgr jest istotnie zwiekszeniem? Takie odchylenia tsa
w granicach bledu technicznego. Z tego wynika, 2e z 6 oséb
w grupie nie 50%; ma zwiekszenie ilosci cukru, a tylko 33%.
W drugiej grupie przypadkéw z wahaniami<=2do 4 7 mgr.
naliczylem 5. Wszystkie te przypadki powinny byé zaliczone
nie do przyrostu, lecz do stanu zmiany; wtedy wyniki cyfrowe
wypadna inaczej. Gdyby prelegenci przeprowadzili badania
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tylko na 2 grupach, lecz na wiekszym materjale, wnioski by-
tyby lepiej wzasadnione. Blad, ktérzy popelnili, jest bledem nie-
tylko naszych prac, ale i zagranicznych. Ludzie starajg sie
bardzo szybko oglaszaé prace, co sie odbija na ich wartosci.

Odpowiedz kol. Grotta (streszczenie wlasne).

Niski poziom cukru we krwi przed zawodami latwo wy-
tlumaczyé, jezeli sie zwazy, ze badania bardzo czesto odby-
waly sie w 2 — 3 godz. po positku, czyli w okresie najwigk-
szej hypoglikemii fizjologicznej. Zjswisko tego rodzaju nie-
jednokrotnie spostrzegalem w klinice, badajac krzywa cukru
we krwi po obcigZeniu glukoza, zwlaszcza u astenikéw. Nawet
u siebie samego w 2 godz. po glukozie stwierdzilem w czerwcu
1929 r. poziom cukru réwni 66 mgr. Oprécz lekkiego uczucia
glodu zadnych innych przykrych objawdw nie mialem. Niska
krzywa glikemiczng, otrzymang wtedy, objasniam lekka praca
laboratoryjna, wykonywang podczas przeprowadzania badanie.

Nie ulega watpliwosci, ze djeta oraz sprawno$é spor-
towa beda wplywaly na wyniki, jednak, jesli idzie o zasadni.
cze zjawisko, ktére specjalnie badali$my, t. j. sposéb regulo-
wania poziomu cukru we krwi, to nieuwzglednienie tego
czynnika nie mogifo mieé powazniejszego znaczenia. Czynniki
te mogly wplywaé tylko na jednolito§é otrzymanych danych,
tymczasem pewna réinorodno$é wynikéw stanowi cenng zdo-
bycz naszej pracy, gdyz dopiero ta okoliczno$¢ umozhiwila
nam znalezienie klucza do wyjasnienia badanego zjawiske.
Zageszczenie krwi Zylnej po pracy, byé moze, réwniez odgry-
wa pewna role, jednak ze wzgledu na wielkie trudnosci tech-
niczne, jakie pocigga za sobg wykonywanie tego rodzaju prac,
co zupelnie slusznie podkreslit w swem przemdéwieniu p. Doc.
Wierzuchowski, tego czynnika oraz wyiej wzmiankowa-
nych uwzglednié nie moglismy.

Uwaga p. prof. Ortowskie go — co dosposobu ukla-
dania tablic jest sluszna, jesli idzie o szczegdly, gdyz to moze
wplynaé na zmiane wynikdw statystycznych.

4). Kol, Janina Misie wcz wyglosila odczyt p. t.
JPromieniolecznictwo gruilicy* (streszczenie wlasne).

Prelegentka omdwila poszczegélne rodzaje promieni
uzvwane w lecznictwie, a mianowicie sloneczne, promienie
kwarcéwki, promienie lampy sollux, oraz promienie Roent-
gena uwzglednisjac poglady na dzialanie biologiczne tych
promieni, wskazania do promieniolecznictwa w gruzlicy oraz
sposcby stosowania poszczegdlnych promieni.

Referat ukaze sie osobno w druku.

5). Dyskusja.

Kol. A. Elektorowicz. Uzywanie kapieli powietrz-
nych opiera sie na dzialaniu $wiatla rozproszonego; nie wy-
woluje takich naglych zmian, jak naswietlanie sloneczne.
Kapiele, podczas ktérych chorzy musza uzywal pewnego ru-
chu, dajg zahartowanie organizmu i zwiekszenie jego sily od-
pornej. Dzialanie réznych proinieni (promienie ultrafijolkowe,
lampa kwarcowa, Finsena, Sollux) jest mniejwiecej podobne.
Silne naswietlania moga wywolywaé wielkie szkody. Dzialanie
tych promieni przy dluzszem dzialaniu idzie wglab. Spostrze-
gano gleboko leiace ogniska martwicze. Co do dzialania na
bakterje energji promienistej, fo wystepuje ono w dawkach tak
wysokich, zie ustréj ich nie wytrzymuje. Dzialanie promieni
jest raczej oslabiajgce; wyzwalaja one pewne ciala swoiste,
dzialajgce szkodliwie na bakterje. Aczkolwiek szereg prac
stwierdza polepszenie pod wplywem naswietlan promieniai
Roentgena gruzlicy pluc, jednak ze wzgledu na wielka
trudno$é dawkowania jesteémy przy tem umiejscowieniu gruz-
licy bardzo ostrozni, W gruZliczem zapal niu ofrzewny nato-
miast naswietlanie daje bardzo dobre wyniki; obecnie na
Zachodzie przestajg uzywaé laparotomji i naswietlaja Roent-
genem. Mdwca, stosujac takie leczenie po przedniem wy-
puszczeniu plynu, uzyskiwal znaczne poprawy, To samo tyczy
sig suchych postaci zapalenia otrzewny oraz zapalefi oplucny.
Osobny dzial stanowia schorzenia nerek; w jednostronnych
cierpieniach nie bedziemy stosowali naswietlan, lecz tam,
gdzie operacja jest wylgczona. W gruzlicy gruczolu krokowego
stwierdzano pod wplywem Roentgena bardzo znaczng po-
prawe. W gruZlicy jader i powr6ézkéw nasiennych latwy dostep
daje moznos$é ofrzymania wyleczenia zupelnego, Poniewaz
jednak gruZlica jest cierpieniem ogdélnem, wyleczenie wigc
zalezy od stanu ogdlnego. Dlatego winna tu byé stosowana
réwniez lampa kwarcowa, kapiele powietrzne i slofce, a do-
piero wtedy leczenie miejscowe moze osiggnaé jaknajwigksze
wyniki, Osobng grupe stanowig schorzenia kosci i stawéw.
W tych przypadkach poza ogélnem leczeniem sanatoryjinem
nagwietlanie Roentgenem daje bardzo znaczne wyniki;
efekt jest natychmiastowy. Méwca ma w opracowaniu przy-
padki z kliniki chirergicznej, w ktérych po nagwietlaniu uzy-
skano bardzo znaczna ulge i zniknigcie b6léw; jest to jednak
tymczasowe,

Kol. Moczarski. Przypomina do$wiadczenia Lidji
Rabinowicz stwierdzajace przekrwienie narzadéw we-
wnetrznych pod wplywem na$wietlania, coby przemawialo za
przenikaniem promieni wglab i moznoscia wywierania przez
nie dzialania bakterjobdjczego na pratki, jak tego dowodza
badania in vitro.

Kol. Sawicki zwraca uwage na niektére szczegély
wazne przy budowie sanatorjéw: jako$é szkla uiywanego do
okien, obecno$é sloneczni, ksztalt budynkéw i t. d.

Kol. Lapifiski W. przypomina badania stwierdzajace
obecnos$é znacznej ilosci promieni pozafijolkowych nad pia-
szczystem wybrzezem nawet przy zachmurzonem niebie. Heljo-
terapja jest wobec tego w gérach najbardziej skuteczna w zi-
mie, natomiast nad morzem przez caly rok. Bardzo krytyczne
badania Francuzéw w Algierze wykazuja jednak, ze nie dzia-
lajgq tu specjalnie promienie pozafiolkowe, a zwykle naswietla-
nie, O $cistych podstawach naukowych w promieniolecznictwiz
dzi§ méwié nie mozemy.

Kol. Gawinski. Cala dyskusja toczy sie nad $rodkiem,
o ktérym nie mamy wyraznego pojecia i o kiérym pojecia nie
bedziemy mieli. Operujac energja promienisiq, krazymy do-
okola czynika nieznanego, stanowiacego eliksir na wszystko.
Posiadajac ten czynnik, powinniémy przedewszystkiem zbadaé
jego dawkowanie. Zrozumienie sposobu dzialania energii pro-
mienistej wkracza w dziedzing budowy materji.

6). OdpowiedZ kol. Misiewicz (Streszczenie wlasne).

Kol. Elektrowiczowi. Prelegentka dzigkuje za uzu-
petnienie wskazain do rentgenoterapiji.

Kol. Moczarskiemu. Nie zgadza sie, by przekrwie.
nie narzadéw wewnegtrznych mialo bezwzglednie wskazywaé
na dziatanie bezpodrednie promieni pozafijotkowych w glebi.

Kol. Gawifnskiemu Chociaz istotnie zagadnienie
promieniolecznictwa wiaie si¢ z wieloma niewyjasnionemi
dotad zagadnieniami z dziedziny fizyki, i przeto wielu szcze-
g6léw, dotyczacych promieni i ich dzialania na ustréj zywy nie
znamy, to jednak nie ulega watpliwo$ci dodatni wplyw pro-
mieniolecznictwa w wielu sprawach chorobowych, a to wystar-
cza, by promieniolecznictwo propagowaé i nadal.

7). Dyskusja nad pokazem kol. Debickiego.

Kol. Dabrowska., Oprécz gruczolako-raka w peche-
rzyku iélciowym moga powstawaé réwniez rak twardy i gala-
retowaty. Rak pecherzyka rozwija si¢ rzadko bez kamicy.
Przechodzenie nowotworu z pecherzyka na okreznice nie
zdarza sie zbyt rzadko.

Posiedzenie zamknigto o godz. 11 min. 10.

Prezes: W. Orlowski,

Sekretarz doroczny:

Jan Roguski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedz. lutowem tow. pedjat. w Wiedniud (W, m. W,
25) Hnna Neumann omawiala przypadek, otyczacy
43/;+letniego chlopca, przystanego do kliniki uniwers. z roz-
poznaniem zapalenia opon gruZliczego i gruzlicy nerek. Cho-
roba miata sie rozpocza¢ na piaty dzien od wystapienia ospy
wietrznej. Dziecko istotnie poza goraczka do 39° robilo
wrazenie cigzko chorego. apatycznego, miewalo czesto wymio-
ty i krwiomccz. Doktadne badanie wraz z obserwacja po-
zwolilo doj$¢ do wniosku, ze miano do czynienia z wykwita-
mi ospy wietrznej na §luzéwce pecherza moczowego i z obje-
wami zapalenia mézgu, réwniez wywolanego przez zarazek
ospy wietrznej,

Na posiedz. tow. lek. wied, (W. M. W. Nr. 27) Urbach
zdawal sprawe ze swych skutecznych préb leczenia swoistego
uczulenia §luzéwki nosa na pytki kwiatowe przez podawanie
do wewnatrz odpowiednich peptonéw swoistych. Udato mu sie
w ten sposéb wyleczy¢ caly szereg przypadkéw uczulenia
swoistego skory i nieiytu ,siennego® nosa. W jednym przy-
padku niezytu nosa, wywolanego przez pylek kasztanéw,
podawanie specjalnie otrzymanego peptonu z pylku kaszta.
now osiagnelo skutek, .

Niezwykle interesujace doniesienie uczynil na posie.
dzeniu majowem tow. lek. wied. (W. M, W, Nr. 23)
Arzt o leczeniu pecherzycy (pempbigus) djetq Gersona.
W pigciu  przypadkach wynik leczenia byl niezwykly,
gdyz doprowadzil do wygojenia sprawy z pozostawieniem
miejsc pigmentowanych, Tylko u jednego pacjenta od cza-
su do czasu powstajg jeszcze pecherzyki na dolnyeh kofis
czynach,
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Na tem samem pcsiedzeniu Schlesinger dsmon-
strowat 3 przypadki thrombangitis obliterans, podkresiajac
fakt, ze ostatniemi czasy_.coraz czesciej widuje sie tego ro-
dzaju przypadki $r6d mieszkanncéw Wiednia, a nie jak

Medycyna

pod kierunkiem M,

Jedno z najwazniejszych zagadnien.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Charakterystyczny wysoue jest obecnie fakt, ze
zagadnienia natury gospodarczej uwazane sg po-
wszechnie za primum movens wszelkich spraw poli-
tycznych, az do najwazniejszych problematéw wlacz-
nie. Nawet przewage tej czy innej mentalnoéci w da-
nem spoleczernistwie starano si¢ oprzeé na pewnem
okreslonem nastawieniu gospodarczem. Tymczasem
nauka o ludnosdci, polityka ludnosciowa posiadajg az
nadto faktéw, dowodzgcych, ie gleboko ukryte czyn-
niki natury biologicznej majg podstawowe znaczenie
dla wszelkich posunieé w zakresie spoleczno-poli-
tycznym. Tak. np. fakt znikania pewnych narodéw
z areny dziejowej jest przewaznie wynikiem wymie-
rania naturalnego danej grupy etnicznej. Jest to nau-
kowo stwierdzone w stosunku do $wiata klasyczne-
go = do Grecji i Rzymu. Wiadomo, ze z ogranicze-
niem potomstwa w starozytnym Rzymie daremnie
starali si¢ walczyé cezarawie przez wydawanie spe-
cjalnych zarzadzen prawnych, a klasyczna Sparta
mogla pewnego dnia wystawi¢ w pole tylko 250
zbrojnych mezow.

Nigdy moze uklad stosunkéw ilosciowych u Iu-
dnosci Europy i calego §wiata nie zaslugiwal na tak
baczng uwage, jak wlasnie w czasie obecnym. To tez
warto zapoznaé sie¢ choé pobieinie z temi wnioskami,
do ktérych dochedzi tu nauka $cisla.

Najwazniejszemu zagadnieniu polityki ludnoscio-

wej — racjonalizacji urodzen — poswiecil  swoje
ostatnie dzielo znany badacz tej galezi wiedzy Jul-
jusz Wolf. ,Nowa moralnosé plciowa i problem
urodzen naszych czaséw” — taki tytul nosi ksigika

prof. Wolfa, ktéra rozpatruje calg kwestje zaréwno
z gospodarczego, jak i biclogicznego punktu widzenia.
Dla Wolfa rozstrzygsjgcym momentem w calej tej
sprawie sg przeobrazenia, zachodzgce w moralnosci
plciowej, pod tym wzgledem stoi on w przeciwien-
stwie do tych pisarzy, ktérzy zkcentu)q przedewszy-
stkiem znaczenie wzrastajgcego dobrobytu i wzra-
stajacej kultury dla powstania spadku urodzen.
Racjonalizacja urodzen w przeciwienistwie do
pierwotnego ,naiwnego” sposobu rozmnazania sie
obejmuje obecnie najszersze warstwy spo’eczne. Pod-
czas gdy bezmyslne plodzenie potomstwa bylo juz
w starozytnym Rzymie cechg charakterystyczng ,pro-
letarjatu* — rozwéj i postep spoleczny naszych cza-
sé6w wplynal na masy robotnikéw nietylko pod wzgle-
dem cielesnym, lecz i duchowym. Masy te potrafily
z powodzeniem nasladowaé klasy wyzsze i posiadajg-
ce pod wzgledem ograniczenia potomstwa tak, ze
sfery robotnicze stojg tu obecnie tak, jak klasy po-
siadajgce przed wojng. Tak np. w Berlinie w dzielni-
cy Tiergartenu przypadalo w r. 1910: 14,9 urodzen
na tysigc mieszRaficéw, w r. 1926: 10,4, w robotni-

poprzednio, prawie wylacznie w$réd iydéw wschodnich,
Poza tem zwraca on uwage na zmiane pogladéw na leczenie
tego cierpienia, ktére przy zachowawczem postepowaniu nie-
raz przybiera wcale niezly obrét,

spoteczna

KRCPRZRKR

czej dzielnicy Weddingen w r. 1910 jeszcze 29,6, w.r.
1928 jeszcze tylko 11,8, w Pradze w r. 1910 ubogie
dzielnice 26,9, w 1926: 14,2, dzielnice bogate 1910:
14,5, 1926: 9,4. A zatem wszedzie daje sle spostrze-
gaé znikanie réznicy w iloéci potomstwa w poszcze-
g6lnych warstwach spolecznych, wystepuje jako fakt
znamienny jednakowe nastawienie calego ogélu lu-
dnosci w tej podstawowej sprawie.

Zapewne, e oprécz tej, jak sie wyraza Wolf,
zmiany ,moralnosci seksualnej”, grajg tu jeszcze role
czynniki takie, jak wyczerpanie fizyczne czy duchowe,
jak warunki mieszkaniowe, klimatyczne, zywnoéciowe
i t.p., ale tem niemniej fakt pozostaje faktem.

Spadku urodzen nie wyréwnywa i przemijajgco
wystepujgca po wojnie wyzsza liczba zawieranych
malzenstw, gdyz malienstwa te albo wykazujg nie:
zmiernie malg liczbe dzieci, albo tez pozostajg bez-
dzietne. Do tych wszystkich czynnikéw, ktére tak sil-
nie zawazyly na przyroscie naturalnym narodéw Eu-
ropy, dodaé nalezy jeszcze i te wszystkie przejawy,
ktére mozna podporzadkowaé pod pojecie t. zw. kry-
zysu malzenstwa

Druga cze$é swego dziela poswiecil Wolf roz-
wazaniom nad problemem urodzenn w czasach obec-
nych z punktu widzenia statystyczno-spolecznego,
i z zebranego przez niego nader obfitego materjalu
daja si¢ wyprowadzi¢ bardzo daleko idace wnioski.
Statystyka, dotyczaca liczby urodzen, daje sie najle-
lepiej wyzyskaé przez poréwnanie plodnosci mal-
zefistw w réznych krajach. Liczba zywonarodzonych
dzieci na 1000 kobiet zameznych ponizej 45 lat wie-
ku spadla w Niemczech z 286 w r. 1900 na 147w r.
1924; w Anglji z 234 na 148, we Francji ze 159 na
141. Jezeli wzigé pod uwage liczbe zywonarodzonych
na 1000 mieszkancéw, to liczba ta spadta w Niem-
czech od r. 1913 do 1926 z 26,9 na 18,4; ogélnalicz-
ba urodzen z 1.838.750 na 1,182.477 w r. 1928. Tak
olbrzymi spadek, o ile w tym samym stopniu dalej
postepowaé bedzie, doprowadzi w ciggu dwuch dzie-
siecioleci do zupelnego braku przyrostu, a dalej mo-
ze doprowadzié do zaniku ludnosci. Poziom urodzen
zmieni! sie od roku 1924 w ten sposéb, ze kolejnosé
pafistw o niskiej liczbie urodzen jest obecnie nie:
Francja, Anglja, Niemcy, lecz: Niemcy, Anglja, Francja.
Inne paristwa europejskie, jak Wlochy, Hiszpanja, Ho-
landja, Czechostowacja maja jeszcze stosunki normal-
ne. Skandynawja moze jeszcze wyr6wnywaé zmniej-
szenie si¢ plodnoéci priez jako$é pozostalych przy
zyciu. Nadwyzka urodzen w stosunku dn tysigca mie-
szkaficéw wynosita w r. 1926 we Francji 1,3, a bez
Alzacji i Lotaryngji bylaby jeszcze mniejsza, w Szwe-
cii w tymze roku 5,8, w Szwajcarjfi i Anglji 6,2,
w Niemczech 7,8, Czechslowacji 8,9, we Wloszech
10,9, Holandji 14,0, Rosji w 1923: 23,1,

Gwaltownie w ostatnich latach wzrastajacy spa-
dek urodzen w Niemczech idzie w parze z olbrzymio
rozwijajgacg sie koncentracjg ludnoéci w miastach.
Niemcy ze swojemi 50 wielkiemi miastami stanowia
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przyklad ,narodu bez ziemi, mieszkajgcego w mia-
stach, i ziemi bez narodu po wsiach”, — jak sie wy-
razil jeden z uczonych niemieckich. Jak dalece odbi-
ja sie na liczbie urodzen wpiyw wielkiego miasta —
za dowéd tego sluzyé moze Berlin, ktéry w r. 1911
wykazywal jeszcze 20,8 urodzen na 1000 mieszkan-
céw, w r. 1926 juz tylko 11,0, a wr. 1928 9,9.

Co sie tyczy Ameryki, to w Stanach Zjednoczo-
nych wéréd ludnoéci bialej najwigkszy spadek przy-
rostu wykazujq najwyzej pod wzgledem kulturalnym
stojgce elementy, przedstawiciele rasy anglosaskiej;
w Ameryce poludniowej za$ panstwa lacinsko-amery-

kaniskie posiadejg najwigksza w $wiecie liczbe uro-
dzen.

Zupelnie osobliwe miejsce zajmuje obecnie
w Europie Rosja Sowiecka. Po zniszczeniu warstw

o wysokiej kulturze, ktére odpowiadaly typowi zacho-
dnio-europejskiemu, pozostali tam tylko chlopi i ro-
botnicy miejscy. Chlopi w przewaznej czesci zyjq je-
szcze w dawnych wierzeniach i obyczajach, robotni-
cy za$ ulegajg urzedowej doktrynie. W kazdym razie
w Rosji mamy wciaz jeszcze do czynienia z ogrom-
ng nadwyzkg urodzen, przyczem nie ulega watpliwo-~
§ci, ze dzieki zarzadzeniom higjenicznym zmniejszyla
sie znacznie $miertelno$é niemowlat.

«Starzejace sie” narody Europy moga czas ja-
ki§ jeszcze przy umiarkowanym spadku urodzen utrzy-
ma¢ warunki dla dostatecznego przyrostu. Dzieje si¢
to dzieki olbrzymiemu udoskonaleniu warunkéw higje-
nicznych — racjonalizacji i przemystu, podniesieniu
higjeny pracy, ginekologji spotecznej, skréceniu czasu

roboczego, lepszemu odzywianiu, ulepszeniu warun-
kéw mieszkaniowych i wychowania dzieci.
Ale tez same czynniki, ktérym narody europej-

skie zawdzieczaja to, ze pod wzgledem przyrostu lu-
dnoéci moga sie jeszcze utrzymaé na powierzchni,
zostaly przez nie przeniesione na inne kontynenty
i zastosowane do ludow pierwotnych. 1 dzieki tym
oto gléwnie czynnikom wséréd ras kolorowych doko-
nywa sie obecnie przewrét w kierunku odwrotnym.

+White man’s rule”— t. zw. przez anglikéw
»prawo bialego czlowieka“ panowalo do obecnej
chwili na obu polkulach we wszystkich klimatach.
Dzigki temu wlasnie prawu bialego czlowieka gleba
wydawala na §wiat wszystkie swe ukryte bogactwa;
dzungle, sawany | pampasy przeistaczaly sig¢ 1 wy-
twarzaly kawe, kakao, cukier i kauczuk albo zywily
niezliczone trzody. Przez lasy, moczary i pustynie
zostaly przeprowadzone drogi; lokomotywa potoczyla
si¢ i sapala tam, gdzie dwadziescia lat przedtem is-
tnialy tylko $lady zwierzat. | oto ludno$é tych krain,
zazywajac nieznanego dotychczas  bezpieczernstwa
osobistego i mienia, mnozyla sie szybko, zyjac w do-
brobycie, nieznanym jej do przyjécia ,czlowieka oce-
an6w*, jak méwig Chificzycy. Tak, naprzyklad, lu-
dno§é Jawy pod panowaniem Holendr6w miedzy ro-

kiem 1865 a 1903, t. j. w ciggu lat czterdziesty,
wzrosla z 14 miljonéw do 37 miljonéw.
Charakterystyczne  niezmiernie zjawisko pod

wzgledem ludno§ciowym stanowi Japonja. W korcu
ubieglego stulecia osiggnela Japonja liczbe 30 miljo-
néw mieszkafic6w, kéra to liczba utrzymywala sie przez
lat sto. W ciggu jednego pokolenia liczba mieszkafi-
céw tego kraju ulegla podwojeniu, i stalo si¢ to
w miare powiekszania sie ilosci $rodkéw zywnosci.
Z jednej strony odegrala tu role bardziej intensywna
uprawa ryzu, z drugiej zaé przedewszystkiem rozwéj
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przemysty, ktéry ludziom dostarczyl pracyi zywnosci.

Cala wschodnia Azja przedstawia sie jeszcze
zagadkowo z punktu widzenia naukowego. Poglady na
wzajemny do siebie stosunek obu plci pozostajg za-
réwno w Indjach, jak i w Chinach i Japonji pod
wplywem wyobrazen religijnych, i pomimo wszelkie
réznice rasowe, gospodarcze i religijne wszystkie te
narody wyznajg kult przodkéw, ktéry im stawia za
obowigzek zachowywanie potomstwa. Pomimo wszel-
kie kataklizmy, jakiem podlegaja Chiny, ludno$é ich
wcigz wzrasta. Tak np. w Mandzurji, gléwnie dzieki
imigracji, liczba ludno$ci wzrasta corocznie o jeden
miljon, i od poczatku stulecia podniosla sie z pieciu
miljonéw do trzydziestu, a w ciggu najblizszych lat
dwudziestu wzrosnie prawdopodobnie do 69 miljonéw.
W Chinach ogromnej liczbie urodzen przeciwstawiata
si¢ zawsze wielka $miertelno$é i wicikie kataklizmy
natury, a osobliwie kleski glodowe wyréwnywaly
zwykle nadmiar ludno$ci.

W obecnym stanie rzeczy w Chinach pé&lnoc-
nych konieczne sgq przeobrazenia w zakresie §rodkéw
zdobywania Zywno$ci, czy to przez wprowadzenie
innego sposobu odzywiania sie ludnosci, czy tez
przez uprzemyslawianie kraju.

Co sie tyczy Indyj, to tutaj wzrost ludnosci jest,
byé moze, nieco powolniejszy, anizeliby to moglo
odpowiadaé znacznej liczbie urodzes, gdyz $miertel-
nosé¢ w tym kraju jest ogromna; kleski glodowe iepi-
demije wcigz jeszcze dziesigtkujg ludnosé. O ile daw-
niej wéréd epidemij tych dominowaly cholere, dzuma
i malarja, o tyle w r. 1918 epidemja influenzy
w zwigzku z nieurodzajem i glodem poczynila ogrom-
ne spustoszenia wéréd ludnosci Indyj. Smiertelnosé,
ktéra w r. 1915 wynosila 22,94 na tysigc, wzrosla
wr. 1918 do 26,46, aby potem znowu sie obnizyé.
Welka z chorobami jest i w oczach nacjonalistéw
indyjskich jednem z najglowniejszych zadan, i w tym
wzgledzie przyznajg oni anglikom wielkie zaslugi.

lle zdzialaly na tem polu paristwa koionjalne,
ktérych prace przejela obecnie w znacznym stopniu
Liga Narodéw, tego dowodem sg te wielkie postepy,
jakiemi moze sie pochlubié¢ szereg krajéw pierwot-
nych. Niedawno z okazji stulecia nalezenia do Fran-

cji Algieru wykazywano pogladowo wszystko, czego
praca francuska dokonala w tym kraju. Podobnie
rzecz sie¢ ma i z innemi kolonjami Francji. Ludno$é

Kochinchiny pod panowaniem Francji zdolala sie po-
dwoié w ciggu ostatnich lat dwudziestu pieciu. A sta-
lo sie to dzieki tym reformom, ktére w zakresie
uprawy roli, dtég i higjeny przeprowadzila admini-
stracja francuska.

Podczas gdy ludnosé odleglych krajéw kolonjal-
nych sie podwaja — ludno$é metropolji francuskiei
wymiera. Kilka lat temu rozpowszechniony tygodnik
francuski ,L'lllustration, dal fotografje opustoszalych
wsi i doméw we Francji, gdzie juz zabraklo miesz-
karicéw, i ydzie z gérq 20 proc. urodzajnego obszaru
nie podlega uprawie z powodu braku rak roboczych.

Wolf jest zdania, ze tymczasowo stosunki lu-
dnosciowe rozwijaly si¢ wedlug stosunkéw politycz-
nych i gospodarczych, i ze chwilowo tendencje nie
majg jeszcze charakteru bezpoérednio groznego dla
Europy, ale wymagajg jaknajwickszej uwagi.

Niezaleznie jednak od wnioskéw Wolfa i in-
nych badaczy polityki ludnosciowej zagadnienie lu-
dnoéciowe Europy i innych kontynentéw jest jednym
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z najpowazniejszych atutéw pacyfistéw, ktérzy slusz-
nie moga wskazywaé na te niepowetowane luki, jakie
uczynila wéréd $mietanki ludéw europejskich wielka

O d ¢

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Dokoniczenie — patrz Nr. 30 i 31)

.Z POWROTEM DO HIPPOKRARTESA!"

Z gbrg dwa tysigce lat uplynelo od czasu zaloze-
nia podwalin racjonalnej medycyny. Zaiste, imponuja-
cy byl pochéd wiedzy naszej przez ten okres czasu.
] choé linja jego nieraz zalamywala sig, naogél kieru-
nek jej, mozna rzec, byl prosty — ewolucyjny.

I oto dzi§, po tylu latach, po tylu mozolnie do-
konanych zdobyczach nagle rozlega sie okrzyk, na-
wolujacy do cofniecia si¢ do najbardziej odleglego
czasu naszej nauki — do czaséw Hippokratesa
i jego szkoly. Czy ma byé to $wiadectwem bankruc-
twa naszej calej dotychczasowej wiedzy, czy tez aktem
zwatpienia o jej istotnej warto$ci? Choé okrzyk ten
napoz6ér moze wydaé sie istotnie takim, na szczeécie
sprawa bynajmniej tak powaznie nie przedstawia sie.
Cé62z wiec wywolalo ten alarm? OdpowiedZ na to nie
bedzie trudna, jezeli nieco wiecej zglebimy dzieje
ostatniego stulecia medycyny.

Prz:kazana nam przez Hippokratesa teorja
humoralna byla przez dwadziescia przeszlo wiekéw
podstawg ideologji medycyny. Jak z lona macie-
rzystego, czerpaly z niej natchnienie wszystkie jej
kierunki. Tak dlugo, jak nauka nasza tkwila choéby
Juzio swemi korzeniami w humoryimie, medycyna
posuwala sie naprzéd bez wielkich wstrzgséw, droga
ewolucji. Pierwszy raptowny zwrot zostal dokonany
przez materjalizm Virchowa, ktéry zerwal zupelnie
ostatnie wiezy, laczace naszg ideologje z prastarag
teorjg humoralng. Oderwana od macierzystego tona
i sprowadzona na bledne tory Virchowowskiej
ontologji, medycyna odczula brak mocnego gruntu
pod sobg. Materjalizm Virchowa zachwial sie
wprawdzie predko, lecz pozostawil gleboki osad w
umyslowos$ci $§wiata lekarskiego. ,Omnis cellula e cel-
lula” zweiyla $wiatopoglad lekarzy do wielkoéci pola
mikroskopowego, na kt6rem wcigz usiluje sie rozwia-

zaé wszystkie zagadnienia medycyny. Odrzucono jako. |

balast to, co przez tyle wiekéw uchodzilo za nie-
odlagczny atrybut wyksztalcenia lekarskiego — jego
wiedze prayrodniczo—filozoficzna. Znikaja zupelnie
z widowni lekarze mysliciele, spolecznicy, miejsce
ich zajgl wszechwladnie zapatrzony w jeden punkt
widzenia nowoczesny badacz laboratoryjny, kt6ry zna-
komicie da sie scharakieryzowaé stowami Mickie-
wicza, Ze ,zna on martwe prawdy, widzi $wiat w
proszku, w kazdej gwiazd iskierce, lecz nie zna prawd
zywych”, Wazrést do olbrzymiej potegl gmach nowo-

7 slerpma 1930 r.

wojna, i, byé moze, przytaczaé zdanie tych history-
kéw i statystykéw, ktorzy spadak urodzen Francuzéw
wywodzg juz od wojen Napoleoniskich.

n e k.

czesnej medycyny, lecz jednoczesnie zmalaly zupeinie
postacie jego kaplanéw.

Rozluznione cugle materjalizmu, nie zastapione
innemi wigzami, musialy sprowadzi¢ ideologje me-
dyczng na bezdroza. Zupelnie niepostrzezenie dla nas
nie experimentum ac ratio Hippokratesa, lecz
coraz cze$ciej apriorystyczne przestanki stajg sie
zZrédlem nowych badai, nowych teoryj. Nic wiec
dziwnego, Ze medycyna zostala zachwaszczona pseu-
donaukowos$cig, ktéra podrywa zaufanie do naszej
nienormalnie wybujalej literatury. Z chaosu tego ko-
rzysta coraz wiecej do olbrzymich rozmiaréw rozwi-
nigta chirurgja, usilujgca rozwigzaé wszystko za po-
moca ciecia gordyjskiego. Jezeli dolaczymy do tego
obraz nowoczesnej farmakoterapji z jej czesto aprio-
rystycznym kierunkiem, to nietrudno bedzie zrozumieé,
dlaczego zaczynajg rozlegaé sie coraz cze§ciej glosy,
nawolujgce do opamietania sig¢, a nawet do nihilizmu.

Oredownlc)/ odrodzenia medycyny,jak Aschner,
Bier i inni, wysuwaja najskrajniejsze hasta—powrotu
do ortodoksyjnego humoryzmu. Przypuszczalnie poza
defetystami nie porwa oni za soba szerszych kél,
przeciwnie, nalezy si¢ obawiaé, ze wytworza tylko
jeszcze wiekszy zamet.

Medycyna bezwzglednie przeiywa dzi§ okres
depresji. Czy wyjdzie ona zwyciesko z niej i kiedy
to nastgpi, trudno przewidzieé. Do odrodzenia potrzeb-
ne sg nietyle hasla, ile gruntowna zmiana warunkéw,
wsréd ktorych dzis nauka nasza z mozolem toruje
sobie droge naprz6d. Warunki te sg nastepujace:

uniezaleznienie medycyny od bezwzglednie ha-
mujqcej jej naturalny rozwdj praktyki, czyli nadanie
jej warunkow takich, w jakich znajduje sie kazda
inna niezalezna nauka,

odrodzenie duchowe zawodu lekarskiego, czyli
rozkrepowanie uwiezionej dzis umystfowosci lekarskiej
i nadanie jej szerszego $wiatopoglgdu. Tylko lekarz
o szerokim horyzoncie zdolny jest do prawdziwej
tworczosci, do obserwowania $wiata otwartemi oczami.

Nowoczesny genjusz lekarski przypomina ruma-
ka, ktéremu nalozono z bokéw na oczy oslone, aby
nie rozpraszal swego wzroku. Idzie on istotnie zawsze
przed siebie, ale czy zawsze naprz6d? Czy nie w tem
thkwi jedna z przyczyn, dlaczego dzi§ po dwuch ty-
sigcach lat wracamy do tego punktu, z ktérego wy-
ruszylismy? *.

Wszystkich kolegéw, ktérzy pragneliby otrzymaé dzielko
niniejsze w wydaniu ksigzkowem, uprasza sie¢ w celu unor-
mowania nakladu o zgloyszenie zaméwienia pod adresem autos
ra (Marszalkowska 125) (cena § zlotych).

*) Na tem koncze pierwszy zbiorek ,Dziejéw medycy-
ny i t. d.”. Celowo ominalem w nim medycyne polska, chcae
poswieci¢ jej tom oddzielny.
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Wiadomosci

Ruch stuibowy
w Panstwowej Sluibie Zdrowia za miesigc czerwiec 1930 r.

W Zarzadzie Centralnym:

Mianowani:

Puljanowska Anna, rejestrator w X st. s, rejestratorem
w IX st, sl. dekretem z dnia 24 czerwca 1930 r.

WPafstwowych Zakladach Stutby Zdrowia:

Mianowani.

Inz. Gérski Stanislaw, prowizoryczny Dyrektor w VI st
sl. w Pahstwowym Zakladzie Badania Zywnoéci w Poznaniu,
Dyrektorem tegoz Zakladu, dekretem z dnia 26.VII, 1930 r.

Dr. Meissner Janusz, ordynator w VII st. sl. w Pafstwo-
wym Zakladzie dla umyslowo i nerwowo chorych w Koble-
zynie, ordynatorem w VI st. sl. w tymze Zakladzie, dekretem
z dnia 27-VI 1930 r.

Kolodziejska Zofja, prowizoryczny asystent w VIII st, sl
w Pafistwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, do odwolania
adjunktem w VIl st. sl. w tymze Zakladzie, dekretem z dnia
24.V1, 1930 r.

Inz. Krasuska Bronistawa, prowizoryczny asystent w VIII
st. sl. w Pafistwowym Zakladzie Badania Zywno$ci w Warsza.-
wie, asystentem w VIII st. sl. w tymze Zakladzie, dekretem
z dnia 11.VI 1930 r,

Warzecha Kazimierz, skarbnik w IX st, st. w Parstwo-
wym Zakladzie Zdrojowym w Busku - Zdroju, skarbnikiem w
VIII st st. w tymze Zakladzie dekretem z dnia 9-V1 1930 r,

Wodziafiska Halina, do odwolania adjunktem kancelaryj-
nym w IX st. sl. w Pafstwowym Zakladzie Higjeny w Warsza-
wie, dekretem z dnia 5-VI 1930 r.

Sawicka Jadwigs, prowizoryczny rejestrator w X st. sk
w Pafistwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, do odwolania
rejestratorem w 1X st sl. w tymze Zakladzie, dekretem z dnia
26-VI1 1930 r.

Wieczorkéwna Julja, kancelistka w XI st, sl. w Pafistwo-
wym Zakladzie Zdrojowym w Busku — Zdroju, rejestratorem
w X st. st. w fymze Zakladzie, dekretem z dnia 6-VI 1930 r.
Przeniesieni:

Dr. Koenig Brunon, adjunkt w VII st. sl. w Pafistwowym
Zakledzie Badania Zywnodci w Lodzi, z dniem 1.VII 1930 r
w dotychczasowym charakterze i stopniu sluzbowym do Pafi-
stwowego Zakladu Badania Zywnosci w Poznaniu, dekretem
z dnia 12-VI 7930 r.

We Wiadzachlllnstancji

Mianowani:

Dr. Wolanski Walenty, prowizoryczny inspektor lekarski
w VII st. sl. w Urzedzie Wojewédzkim Bialostockim, do od-
wolania inspektorem lekarskim w VI st. sl. w dotychczasowem
miejscu sluzbowem, dekretem z dnia 30-VI 1930 r.

Dr. Stembrowicz Kazimierz, inspektor tekarski w VII st.
. w Komisarjacie Rz.,du m. st. Warszawy, inspektorem le
karskim w VI st. sl. w dotychczasowem miejscu sluzbowem,
dekretem z dnia 10. VI. 1930 r.

Dr. Kamifiski Wiadyslaw, inspektor lekarski w VIl st. sl
w Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy, inspektorem lekarskim
w VI st. sl. w dotychczasowem miejscu stluzbowem, dekretem
z dnia 10. VI. 1930 r.

Dr. Roginski Wladystaw, kontraktowy pracownik w Urze-
dzie Wojewédzkim w Nowogrédku, do odwolania inspektorem

biezace

ekarskim w VIl st. sk. w fymie Urzedzie, dekretem z dnia 18
VIIL, 1930 r.

Marcinkowski Aleksander, prowizoryczny inspektor far-
maceutyczny w VIl st. sk w Urzedzie Wojewédzkim Poleskim
w Brzesciu n/Bugiem, do odwotania inspektorem farmaceutycz-
nym w VI st. sl, w tymie urzedzie, dekretem z dnia 18. VL
1930 r.

Dr. Danielewski Jan, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VII st. sl. we Lwowie, do odwolanla Nac¢zelnikiem Wydzialu
w VI st. sl. w Wojewédzkim Urzedzie w Tarnopolu, dekretem
z dnia 26. VI. 1930 r.

We Wiadzach!l Instancji

Mianowani:

Dr. Jelonek Feliks, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VIl st. st. w Starostwie powlatowem Zywieckiem lekarzem
powiatowym w VIl st. si. w dotychczasowem miejscu stuzbo-
w:m, dekretem z dnia 6 VI 1930 r.

Dr. Leszkowski Franciszek, prowizoryczny lekarz powia-
towy w VIil st. sl. w Starostwie powiatowem Wabrzeskiem,
lekarzem powiatowym w VII st. sl. w dotychczasowem miejscu
stluzbowem, dekretem z dnia 4-VI 1930 r.

Dr. Niewiarowski Edward, prowizoryczny lekarz powia-
towy w VIl st. sl. w Starostwie powiatowem Kobrynskiem, le-
karzem powiatowym w VII st. sl. w dotychczasowem miejscu
stluzbowem, dekretem z dnia 3-VI 1930 r,

Dr. Zielinski Stanislaw, lekarz powiatowy w VI st, st
w Starostwie powiatowem Kopyczynieckiem, lekarzem powia-
towym w VII st. st. w dotychczasowem miejscu stuzbowem,
dekretem z dnia 10-VI 1630 r.

Dr. Motylewicz Antoni, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VIII st. sl. w Starostwie powiatowem w Bialej (Matopolska),
ekarzem powiatowym w VIl st. st. w dotychczasowem miejscu
stuzbowem, dekretem z dnia 10-VI 1930 r.

Dr. Bielski Edward, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VIl st. sl. w Starostwie Grodzkiem Wilenskiem, lekarzem
powiatowym w VIl st. st. w dotychczasowem miejscu stuzbo-
wem, dekretem z dnia 18-Vl 1930 r.

Dr. Skorupski Edward, kontraktowy lekarz powiatowy
w VI gr. up. w Starostwie powiatowem Krzemienieckiem, do
odwolenia lekarzem powiatowym w VII st. sl. w temie Staro-
stwie, dekretem z dnia 30-VIl 1930 r,

Dr. Cholewa Emil, lekarz powiatowy w VIII st. sl, w Sta-
rostwie powlatowem Wyrzyskiem, lekarzem powiatowym w VII
st. sl,, dekretem z dnia 30-V] 1930 r.

—Oké6lnikMinisterstwa Spraw Wewnetraz-
nych do wsazystkich panow Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m, st. Warszawy,

Uzupemniajgc czesé I ust. 5 ok6lnika Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych Nr, 92 z dnia 14. IX, 1925 Nr, Z, U, 6384/25
(Dz. Urz, Min. Spraw Wewn. Nr. 5/25 poz. 399) oraz zmienia-

jac za zgoda Ministerstwa Skarbu czesé I ust, 3 okdlnika

Nt. 99 Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 28 VIII, 1923
Pr. 6708 (Dz, Urz. Min, Spraw Wewn, Nr, 6/23 poz. 135), Mini.
sterstwo Spraw Wewnetrznych oznajmia, iz wojewddzkie wia-
dze administracji ogélnej winny przesylaé Lezposrednio do
placéwek konsularnyeh R. P. zagranica sumy wplacone na
skutek interwencji powyzszych wladz przez osoby, zobowia-
zane do ponoszenia kosztéw leczenia obywateli polskich za.
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granicg, lub sciaguiete od tych oséb za zgodg Ministerstwa | w Polsce, przeprowadyonej w mysl tutejszego pisma okolne-
Spr'a\'." We}vnqtrznycll w mysl ustepu 4 pkt. ,b” cytowanego { go z dnia 22, II, 1926 Nr. Z. U, 965/26,
okélnika Nr. 92 z dnia 14, IX. 1925, | Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
i Adamski
Zastepca Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia.
—OkélnikMinisterstwaSpraw Wewnetraz-
nych do P. P, Wojewoddw (wszystkich) i Pana Komisarza
Rzadu m. st Warszawy.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz
z dniem 1 lipca 1930 r. Zarzgd Naczelnejlzby Le.

. Wystanie powyzszych sum zagranice nastepuje zasad-
niczo w walucie obcej,

Nalezy zatem zaniecha¢ dalszego przesylania sum wpla-
conych lub $ciagnietych z powyiszego tytulu Ministerstwu
Spraw Wewngtranych w mysl czedel I ust. 3 okélnika Nr. 99
z dnia 28, VIIL 1923 (Dz Urz Min, Spraw Wewn. Nr. 6/23

poz. 135). karskiej rozpoczgt wydawaé ,Dziennik urze
dowy Izb Lekarskich”,
Przypomina sie przytem, iz w mysl tut. pisma okélnego Pismo wychodzi¢ bedzie 1 kaidego miesigea i zawieraé
z dnia 30. I. 1928 Nr. Z. U, 438/28 kosztéw leczenia obywateli bedzie komunikaty i uchwaly wszystkich Izb Lekarskich
polskich zagranica nie pokrywa sie ze Skarbu Pafstwa, ani w Polsce, wyroki Sadéw Izb, zawiadomienia o wolnych po-
tez z innych funduszéw publicznych (samorzadowych), a wla- sadach oraz wszelkie wiadomosci, majgce zwigzek z zyciem
dze polskie udzielajg paistwom obcym pomocy w Sciggnieciu lekarza.
naleznosei publicznego zagranicznego szpitala od samego Zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) poleci¢ podle-
leczonego lub innych oséb, obowiazanych do pokrycia kosz- glym sobie wtadzom administracji ogélnej skierowywanie
téw jego leczenia, do Dziennika urzedowego lzb Lekarskich (Warszawa, Podwale
18) wszelkich zawiadomien okonkursach na posady lekarskie,
Zarzgdzenie niniejsze nalezy zastosowaé analogicznie Dr. Piestrzynski
do korespondencil z placéwkami konsularnemi panstw obeych Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia

TRESC: M. MAYZNER. Erythema infectiosum na tle endemii w zakladzie zamknietym. — N, ZANDOWA., Wplyw roztwo-
réw hiper — i hipotonicznych na tkanke nerwowa i przestrzenie okolonaczyniowe. (dok ) —D. THURSZ. O nowej metodzie narkozy
ogélnej (narkoca dootrzewnowa). — F. TURYN. Etjologja i istota go$éca stawowego. (Str. pogl). — Streszczenia pojedyhcze
i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — St. KRAMSZTYK. Jedno z najwazniejszych
-zagadniei. — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny. (Dok.). — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. MAYZNER. Erythéme infectieux causé par I‘épidemie dans un établisse-

ment fermé. — N. ZAND. L'influence des solutions hyper— et hypotoniques sur le tissu nerveux et les espaces périvasculaires
(fin). — D. THURSZ. Une nouvelle méthode de la narcose générale (narcose intrapéritoneale). — F. TURYN. L‘étiologie et la
nature intime du rhumatisme articulaire (Rev. gén.). — St. KRAMSZTYK. Une des questions principales. — L. ZAMENHOF.

L'histoire de médecine (fin).

WARUNKI PRENUMERATY:
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