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Odpornosé ustrojow mlodych.

Podali
Hanna i Ludwik HIRSZFELDOWIE (Warszawa).

Przedmiotem niniejszego artykulu sa nietylko
zjawiska odpornoiciowe ustroju mlodego, ale wszelki
spos6b ustosunkowanla si¢ do zarazka lub jego jaduy,
a zatem zar6wno zjawiska opornosci, jak i wrazli-
wosci. Wrazliwosé nie jest zjawiskiem a priori 2ro-
zumialem, nie wymagajgcem wyjasnienia. Wrazliwo$é
jest nietylko brakiem odpornosci, ale okreslonem
ustosunkowaniem sie¢ ustroju do zarazka. Przy takiem
ujeciu nie mozemy zadowolié sie jedynie om6wieniem
zjawiska odpornosci czynnej i biernej, ale musimy
ujaé caloksztalt zjawisk odpornosciowych. Musimy
przedewszystkiem u$wiadomié sobie, jaki jest wza-
jemny stosunek ustroju ludzkiego, wzgl. zwierzecego
do drobnoustroju. Dla przedstawienia tej sprawy
podajemy nizej nastepujacy schemat.

Postacie odpornosci.
a) fizjologiczna= b) czynna= c) bierna d) symbiotyczna=
naturalna $rddzakazna
Mechanizmy sdpornos$ci.
A. Tkankowe

| a) przejsciowa (niedoj-

1) Areaktywnosé @ fizjologiczna rzalo$é tkankowa)

= brak powi- é | b) trwala (konstytucyjna)
nowactwa nabyta? (niewrazliwo$¢ na trucizny?, an-
I tyanafiiaksja?)
1I) Reaktywnos¢ |
= istnienie ( fizjologiczna (na jady pierwotne)
powinowac - ( nabyta (na jady wtérne)
twa |

1) Hyperreaktyw- | tizjolcgiczna (idiosynkrazja)
no§é=powi - ( nabyta (alergja, paralergja, wzmozona
nowactwo ( wrazliwo$¢ na jady pierwotne lub
wzmozone | wtérne) i t, p.

B. Humoralne

| | a) przejsciowy (niedoj-
l. Brak przeciw- ( fizjologiczny {7 rzalosé (serologiczna)
cial f b) trwaly (konstytucyjny)

| nabyty? (faza ujemna? antyanafilaksja?)

lI) Cisla odpor- Eplecypityny
nosciowe a) stracajace (aglutyniny
fizjologiczne | antytoksyny

1l1) ciala odpor- > b) rozpuszczajace (lizyny)
nos$ciowe na- ( ¢) opsonizujace (bakterjotropiny i t. p.)
byte . ( odzjadliwiajace?)

d) dyssocjujace ¢ iadliwinjace?)

C. Fagocytoza (leukocyty. uklad siateczkowo-srodblonkowy)

Odpornoséé fizjologiczna albo naturalna bylaby
niezalezna od swoistych bodZcéw zewngtrznych. Po-
niewaz najdokladniej zanalizowany jest pod tym wzgle-
dem odczyn Schicka, niechze wigc on bedzie tym
prototypem, ilustrujgcym, co pod odpornoscia fizjolo-
giczng rozumieé nalezy. Odczyn Schicka ujemny
polega zwykle na obecnoéci antytoksyn t. z. normal-
nych. Podczas gdy w wieku do 6 miesiecy liczba
odczynéw ujemnych wynosi okolo 90%, odsetek ten
spada znacznie i wznosi sie w miare dojrzewania
ustroju, wynoszac okolo 85% u osobnikéw doroslych.
Podczas gdy wiekszo$é autor6w uwaza te przeciwciala
za zdobyte na skutek zakazenia (czesto utajonego)
wspélnie z Brokmanem podali§my szereg danych,
ze rozchodzi sie tu o cechy przedewszystkiem konstytu-
cyjne jak sadzili juz dawniej,Groer, Schicki Kasso-
witz. Nie mozna, naszem zdaniem, méwié jedynie
o wplywie bodZcéw swoistych na powstawanie prze-
ciwcial, albowiem istniejg one i w stosunku do za-
razk6w niechorobotwérczych, wzgl. dla komérek, z kté-
remi ustr6j nie walczyl (np. izoprzeciwciala). Stwier-
dzié nalezy, ze przeciwciala fizjologiczne w ustroju
mlodym do 6 miesigca zycia sg zazwyczaj nieobecne
i rozwijajg sie¢ dopiero jako wyraz dojrzewania ustro-
ju — proces, nazwany przez Hirszfelda seroge-
nezg. W pracach dawniejszych zwr6ciliSmy uwage na
koniecznoéé dokladniejszego zbadania wzrostu przeciw-
cial fizjologicznych. Prace te zostaly ostatnio dokonane
przez kilku badaczy. Tak np. Schiff i Mendlo-
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wicz, potwierdzajgc wzrost izoprzeciwcial w mlo-
dym wieku, zwrécili uwage na ich zanik w wieku
starszym, ujmujgc to jako inwolucje serologiczng.
Thomseni Kettel podajg, ze najwyzsze miano
izoprzeciwcial znajduje sie pomiedzy 5 — 10 rokiem
zycia. Friedberger i jego wsp6lpracownicy
podajg krzywg podobng do hemolizyn przeciwbaranich,
szczyt krzywej znajduje si¢ jednak pomiedzy 10—20
rokiem zycia. Ciekawem jest, ze aglutyniny w suro-
wicy czlowieka dla krwinek kréliczych wykazujg nieco
odmienng krzywg rozwoju. Podlug Friedber-
g era krzywe wzrostu u kobiet i mezczyzn zacho-
wujg si¢ réwniez odmiennie: dziewczeta na ogél doj-
rzewajg serologicznie wczesniej, niz chlopcy. Podaje-
my krzywe Friedbergera, zaznaczajgc, ze
i izoprzeciwciala w obrebie rozmaitych grup wyka-
zujg pewne réinice w mianie.

Hemolizyny baranie w surowicach ludxkeick po wieku
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Widzimy?zatem, e ciala odporno$ciowe
niezaleznie od bodzZzcé6w zewnetrznych
wzrastajg iznikajg, ze odmienne ciala
odpornos$ciowe posiadaja swéj wlasny
ryitm powstania i zaniku, ktéry nastgpuje tak
wczesnie, ze pod wzgledem serologicznym juz powy-
2ej 20 roku zycia jeste$émy w stanie wolnego, lecz sta-
lego zaniku naszych si! odporno$ciowych. Stwierdzamy
zatem jako pierwsze prawo, odrézniajgce ustr6j mlo-
dy od doroslego: podczas gdy ten ostatni
zwykle ma zrealizowang zdolno§é wy-

twarzania pewnych przeciwcial, ustréj
mlody zdolnoéci tych nie zrealizowal,
jest on pozbawiony antytoksyny i innych przeciwcial
fizjologicznych, wytworzonych przez siebie, przeciwcial
wlasnych. Natura jednak postarala sie zastgpié te
nieudolno$é fizjologiczng mlodego ustroju opiekg se-
rologiczng matki. Dziecko mlode posiada te przeciw-
ciala odpornosciowe, lecz nie nabyte wysitkiem
wlasnym.,

Te postaé odpornosci nazywamy, jak wiadomo,
bierna.

Zastan6wmy sie, w jaki sposéb odbywa si¢
przekazywanie przeciwcial z matki na dziecko. Sero-
logiczne wspélzycie matki i plodu nie konczy sie z
chwilg porodu. Jakie mechanizmy u réznych zwie-
rzqt odgrywajg najwazniejszg role w zyciu plodowem
i w jaki spos6b matka moze udzieli¢ opieki serolo-
gicznej dziecku w zyciu pozaplodowem?

Przekazywanie przeciwcial odbywa si¢ poprzez
Yozysko oraz poprzez mlodziwo (colostrum), i to
ostatnie jest mozliwe dzieki przepuszczalno$ci prze-
wodu pokarmowego niemowlgt mlodych.

W roku 1892 r. Ehrlich, uodparniajgc czyn-
nie myszy przed zaplodnieniem przeciwko jadom ro-
slinnym (rycynie, abrynie itd.), dowiédl 1) iz tylko
matka przekazuje odpornosé potomstwu, ojciec za$
nigdy nie przenosi odpornodci poprzez plemniki, 2) ze
ta odporno$é jest przejSciowa, trwa péltora do trzech
miesiecy i nie zostaje przekazywana drugiemu poko-
leniu, 3) ze przeciwciala przechodzq poprzez lozysko
i do mleka. To ostatnie zostalo dowiedzione w ten
sposéb, iz mlode matek nieuodpornionych, ssgc u
matek odpornych, zdobywaly odporno¢; mlode od-
porne, ssgc u matek nieuodpornionych, tracily jg, za$
mlode odporne, ssgc u matek odpornych, zachowy-
waly dlugo odpornosé.

Co do przepusz¢zalnosci lozyska, dawniej istnial
poglad (Behring, Pfaundler, Roemer), iz
bez wzgledu na gatunek zwierzecy, lozysko jest nie-
przepuszczalne dla substancyj bialkowych i dla prze-
ciwcial matczynych, i ze jedynie po uszkodzeniu lo-
2yska przez procesy chorobowe lub bialko heterolo-
giczne, stawalo si¢ ono przepuszczalne. A zatem dla
tych autoré6w przepuszczalno$é lozyska byla zjawis-
kiem patologicznym. Ostatnio wiekszo§é autoréw,
szczegblnie amerykariskich, przypuszcza, ze prze-
puszczalnosé lozyska jest fizjologiczna i odbywa sie
poprzez mechaniczng filtracje. Przyjrzymy sieg, jak sie
te procesy odbywajq u ludzi i zwierzqt na mocy naj-
nowszych badan.

Obserwacja kliniczna
je, 2e dzieci matek odpornych na
choroby zakaZne sg réwniez od-
porne na te choroby, ze rzadko
zakazenie wystepuje przed 3-6
miesigcem zycia do czasu zupel-
nego wyeliminowania przeciwcial

wykazu-

Przeciwnie, dzieci matek nieodpor-
nych moggq zapadaé i nawet ciez-
ko na dane schorzenia. Tak samo istnie-

je odporno$é na choroby, na ktére matka zapadla na
krétko przed porodem. Lereboullet i Bruec-
kner .wykazali to dla ospy. Burckhardt wy-
kazal, ze dzieci matekszczepionych
przeciwko ospie w ostatnich mie-
sigcach cigzy, sa odporne na kro-
wiake, podczas gdy wickszos¢ dzleci kon-
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trolnych reaguje na szczepienie. Szereg autoréw
wykazal obecno$¢ przeciwjadu bloniczego
we krwi pepkowejdzieci matek odpor-
nych. Podlug Groera i Kassowitza w 84 proc.
przypadkéw miano antytoksyny we krwi pepkoweji we
krwi matki jest identyczne. Wywnioskowali oni z tego
faktu, iz ludzkie lozysko jest przepuszczalne dla anty-
toksyny bloniczej.

Ten Broeck i Bauer wykazali przepusz-
czalno$é ludzkiego lozyska dla antyto-
ksyny tezcowej. Scholz, Stiubli, Mosse
wykryli aglutyniny przeciwdurowe we krwi
wpepowinie dzieci, kté6rych matki prze-
chodzily dur podczas cigzy. Coock i De-
bré twierdzq, ze matka przekazuje dziecku przeciw-
ciala, odchylsjace dopelniacz w gruzlicy. Halban
i Landsteiner znalezli bakterjolizyny matki w su-
rowicy dziecka, lecz w mniejszem mianie. Hirsz-
feld i Zborowski zbadali przedewszystkiem prze-
puszczalno$éé lozyska dla przeciwcial fizjolo-
gicznych izoaglutynin. Jezeli z jednej strony
potwierdzili, ze lozysko jest malo przepuszczalne, to
jednocze$nie mogli wykazaé, ze przepuszczalnoéé za-
lezy od grupy krwi: jest najczestsza w grupie O, naj-
rzadsza w grupie A. Wszystkie te fakty wskazujg na
fizjologiczng przepuszczalno§é lozyska u ludzi, nie-
jednakowg dla rozmaitych przeciwcial, byé moze,
r6zng dla rozmaitych osobnik6w. Dowiedziono réw-
niez przechodzenia poprzez lozysko precypityn, bakte-
rjolizyn, chemicznych skladniké6w krwi i t.d. Teorja
przepuszczalnosci jedynie po uszkodzeniu lozyska —
upadla.

O ile sie zwr6cimy do $§wiata zwierzecego, zo-
baczymy, iz zauwazono fakty zgola rozbieine. Nie
udalo sie wykryé przeciwcial u kozlat. Podlug Gen-
gou koza sglutyrowala waglik w rozcieficzeniu 1:400,
kozle za§ 1:10, co jest normalne. Podlug Krausa
odpornoéciowe hemaglutyniny nie przechodza z uod-
pornionej owcy na jagnie. To samo ma miejsce przy
uodparnianiu owcy krwinkami kurzemi (Bertarelli).
Roemer i Dzierzgowski, uodparniajac konie,
bydlo rogate, owce, §winie i psy antytoksyng tezcowa,
otrzymali wyniki ujemne. Natomiast udalo si¢ Chau-
veau przez uodpornienie owie¢ na waglik otrzymaé
odporne mlode. Udalo sie dowie§¢ obecnosé agluty-
nin przeciwdurowych i przeciwcholerycznych u mor-
skich $winek i kré6likéw matek odpornych. Teobald
Smith wykazal, Zze morskie §winki, otrzymujgc za-
strzykiwania toksyny bloniczej, przekazujg potomstwu
odporno$é. Ascoli karmil i zastrzykiwal ciezar-
nym morskim $winkom réine proteiny, wydobywal
plody za pomocg cesarskiego ciecia 1 dowi6éd! obec-
noéci precypityn zar6wno u matki, jak i u ptodu. Zo-
staio to potwierdzone przez Holforda. A zatem
heterologiczne proteiny moga przechodzi¢ poprzez
normalne lozysko. Roemer znalazl, ze lozysko
kr6w, owiec i koni nie przepuszcza przeciwcial, pod-
czas kiedy lozysko morskich $winek, krélikéw i ludz-
kie posiada zdolno$é przepuszczania ich w wysokim
stopniu.

Na czem mogg polegaé réznice te u ludzii gry-
zoniéw z jednej strony, u zwierzat przezuwaczy z dru-
giej? Kutner i Ratner podajg nader ciekawe
objasnienie histologiczne dla tego zjawiska. U lu-
dzi i gryzoni6éw krwiobieg matki
i dziecka dzieli jedna tylko war-
stwa komérek, podczas gdy u zwie-
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rzat przezuwaczy stwierdza sie
istnienie trzech pokladéw komér-
kowych.

Pozatem ré6ine wyniki autoréw, wedlug Fa m u-
lenera objasniaja sie¢ tem, iz nie uwzgledniano
u mlodych, czy ssaly juz one mltodziwo,
czy nie, gdyZ podlug niego ono gléwnie przenosi
przeciwciala bierne. Juz w roku 1909 Bauer wy-
razil przypuszczenie, iz mlodziwo odgrywa duzg role
w odpornoéci noworodka. Famulener, ekspery-
mentujgc na kozach, znalazl, iz mlodziwo odgrywa
pierwszorzedng role w przenoszeniu hemolizyn na
mlode. Zawiera ono czesto znacznie wigcej przeciw-
cial hemolitycznych, niz surowica uodpornionego
zwierzecia.

Ho w e dowiéd!, ze krew nowonarodzonego cie-
lecia nie zawiera ani pscudoglobulin, ani euglobulin.
Po spozyciu mlodziwa zawartoéé¢ globulin szybko
wzrastala w poréwnaniu z cieletami kontrolnemi.
Little i Orend wykazali, ze jal6wki kré6w odpor-
nych na bacillus abortus nie zawierajg po urodzeniu
aglutynin w surowicy, ze zjawiajg sie one natomiast
juz w kilka godzin po spozyciu mlodziwa.

Podlug Smitha i Littlea 75—78 proc.
jal6wek, pozbawionych mlodziwa, ginie skutkiem ogél-
nego zakazenia wywolanego przez pratek okreznicy.
Przy zyciu zostajq jedynie te zwierzeta, kt6re choé
przez krétki czas spoiywajg mlodziwo.

Uludzi Lewis i Wells wykazali, ze krew
z pepowiny zawiera pseudoglobuliny i jest pozbawiona
euglobuliny. U trojga dzieci po karmieniu mlodziwem
euglobulina zjawila sie, u niemowlat kontrolnych bylo
jej brak. Kutner i Ratner dowiedli, ze miano
antytoksyczne u matki i dziecka jest identyczne i nie
wzrasta po karmieniu mlodziwem. To ostatnie zawiera
antytoksyne, ale w znacznie mniejszej ilo$ci, niz krew.
A zatem u ludzi mlodziwo zdaje sie
nie odgrywaé tejroli,co uzwierzat.

Budowa histologiczna lozyska (3 warstwy komé-
rek) u ké6z i kré6w nie pozwala na przechodzenie sub-
stancyj odporno$ciowycn poprzez loiysko; gl6wnym
czynnikiem przenoszenia przeciwcial z matki na
dziecko staje sie mlodziwo. Wymiona krowy
przy porodzie zawierajg 9 kg. mlo-
dziwa.

U ludzi lozysko jest przepuszczalne dla niekté~
rych przeciwcial, mlodziwo zjawia si¢ dopiero po 12
godzinach w ilosci 5 ccm., za$§ po 48 w ilosci 90
ccm., z braku mlodziwa nie wynika szkoda dla nowo-
rodka ludzkiego. W 18 przypadkach niemowlgt, kar-
mionych mlodziwem, i tyluz kontrolnych rozwéj fi-
zyczny byl jednakowy.

A zatem, jak widzimy, istniejg duze réznice
w przechodzeniu przeciwcial poprzez loiysko u réz-
nych gatunkéw zwierzat. U kéz i kréw ze zlozona bu-
dowg anatomiczng lozyska przeciwciala nie przecho-
dzg poprzez nie, i mlodziwo okazuje sie¢ gléwnym
przenosicielem odporno§ci z wmatki na potomstwo.
U ludzi i gryzoniéw prosta budowa lozyska (jedna
warstwa komérek) pozwala na przechodzenie prze-
ciwcial. W zjawisku tem widzimy pewng ekonomje
natury, ktéra nie jest zbyt hojna w uposazeniu dziecka.
Tam, gdzie lozysko przepuszcza przeciwciala, mlo-
dziwo odgrywa mniejszg role, za$ tam, gdzie lozysko
jest nieprzepuszczalne, dziecko otrzymuje caloksztatt
odpornosci poprzez mlodziwo.

Cosie tyczy znaczenia mleka dla
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odporno$ci, istniejg pewne kliniczne wskazé6wki,
ze mleko matki moze przenie§é¢ bialko pokarmowe
na ssace niemowle i wywolaé u niego zaburzenie
w odzywianiu. O’'Keefe wykonal dodatnie allergiczne
odczyny skérne u ssgcych niemowlat, ktdre nigdy nie
stykaly si¢ z danemi pokarmami. Ostatnio Moro
i Witebski wykazali czesto obecnos$¢ przeciwcial
dla mleka krowiego w surowicy oseskéw, karmionych
sztucznie. Shamon stwierdzil jakoby istnienie bial-
ka jaja w pokarmie kobiécym, co nie zostalo potwier-
dzone.

Autorzy badali, czy morska $winka, otrzymujac
duze dawki surowicy konskiej przez pierwsze dni po
porodzie, moze przenie$é jg poprzez mleko i uczulié
mlode. Po 3—7 tygodniach zastrzykiwano surowice
kotiska, okazalo sie, ze nie sa one uczulone. Te same
samice bez dalszych zastrzykiwanh surowicy urodzily
po raz drugi i temu pokoleniu przekazaly przeciw-
ciala uczulajace, albowiem w 24 godziny do 8 dni
po urodzeniu, po zastrzyknigciu mlodym surowicy
konskiej, wykazywaly one objawy wstrzasu anafilak-
tycznego. Brieger i Ehrlich wykazali u kéz prze-
chodzenie antytoksyny tezcowej w znacz-
nych ilo§ciach mleksa; Ehrlich | Wasser-
mann — obecno§é antytoksyny bloniczej w
mleku. Vaillard potwierdzil do§wiadczenia Ehr-
licha dla myszy, ale wykazal, e u morskiej §winki
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i kr6lika antytoksyna u matki uodpornionej przechodzi
do mleka, ale nie moze uodpornié mlodych.

Co do aglutynin durowych, wiekszo$é
autor6w dowodzi, ze przechodzg one do po-
kermu kobiecego, ale co do ich obecnosci
u ssawcéw zdania sg podzielone. Salge dowi6dl, ze
karmicielka odporna na blonice przeniosla antytoksyne
na niemowlq, po zastrzyknigciu karmicielce antyto-
ksyny miano u dziecka wzrosto. Nie zostalo to po-
twierdzone przez innych metoda Roemera. Ehr-
lich omylil sie, sadzac, ze mleko odgrywa tak wazng
vole u wszystkich gatunkéw zwierzecych. Achard
stwierdzil aglutyniny durowe w mleku karmicielki
chorej na dur. Dleulafoy, Widal i Sicard
w mleku kréliczem i koziem u zwierzat, ktérym za-
strzyknieto pragtki durowe.

Intensywno$§é przechodzenia przeciwcial humo-
ralnych do mleka jest zmienna. Przyczyny tego zja-
wiska sg nieznane. Podlug spostrzezen wlasnych, izo-
przeciwciala w mleku w obrebie grupy O spotykaijq
si¢ 2 razy cze$ciej, niz w obrebie grupy A i B. Wo-
bec tego liczyé sie nalezy z mozliwo$cig, ze zawar-
to$é przeciwcial w mleku jest pewng swoistg cechs,
byé moze konstytucyjng.

Nie byloby wylaczonem, iz przeciwciala, pocho-
dzace od matki, nalezgcej do odmiennej grupy sero-
logicznej, krqzgq krécej w ustroju dziecka.

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z 11 Kliniki Chordb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortows ki).

Modyfikacja metody Hagedorn-Jensena ozna-
czania zawartosci glukozy we krwi w zastoso-
waniu do praktyki lekarskiej.

Podal
Prof. Dr. A. MANKOWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie p. Nr. 22)

Pierwsza trudnosé¢ i zrodlo bledow w meto-
dzie Hagedorn-Jensena kryje si¢ w pobiera-
niu krwi pipeta miareczkowana. Kazdy, kto wielo-
krotnie pobleral krew pipeta do oznaczania glu-
kozy, wie bardzo dobrze, jak czesto to pobieranie
moze powodowac niedokladnosci wynikow, lele
zaczynajacemu su: skrzepowi krwi w kanale pl
pety, przez co nie wszystka pobrana krew moze
byé wydmuchana do probéwki zawierajacej od-
czynniki 1 i IX. Wejscie pecherzykéw powietrza
do pipety w chwili pobierania krwi, niedokladne
napelnianie sie jej krwia do podziatki 0.1 i inne
usterki, ktore mogg zdarzyé sie w rekach nawet
bardzo wprawnego badacza, nasunely mi mysl
uzywama pipet specjalnie sporzadzonych o pojem-
nosci 0,1 cmd®, przedstawiajacych cienko$cienne
rureczki, podobne do uzywanych do pobierania
krwi dla oznaczenia hemoglobiny przyrzadem
Flejszla. Taka waska rureczka latwo wciaga
krople wycxeka]ace] krwi, tak, iz pobierajacemu
krew pozostaje tylko zauwazyé moment, kiedy

rureczka napelni sie krwia zupelnie, aby w tej
chwili odsunaé ja od kropli krwi. Napelniong krwia
rureczke wrzuca sie do grubosciennej probowki
z jenajskiego szkla zawierajacej odczynmkl [ilX.
Krew wycieka z pipety 1 miesza sie z odczynni-
kami. Jezeliby krew skrzepla w pipecie, trzeba pi-
pete stluc w probowce szklana laseczka.

Odmierzanie odczynnikow pipetami moze byé
zr6dlem bledé6w dla badacza, ktéory nie posiada
nalezyte] wprawy; to jest druga ujemna stronag me-
tody Hagedorn-Jensena. Poza tem mieszanki
odczynnikéw, np. odczynnika II, (skladajaca sie
z roztworu KiFeCN; i roztworu Na2COs), a row-
nie7 mieszanka odczynnikéw IIl i 1V, predko psuja
sie, co tez jest cecha ujemna metody, bo wymaga
czestej zmiany odczynnikéw. Dla usuniecia bledow
w odmierzaniu podczas wykonywania badania, oraz
zapobiegania rozkladowi odczynmkow Jlege artis”
przygotowanych, przechowuje je po dokladvem
ich odmierzeniu w ciemnych ampulkach w ciemnej
szafie. W takich ampulkach odczynniki przecho-
wuja sie dlugo, nie ulegajac zmianom, ktére moga
nastapi¢ wskutek rozkladajacego dzialania powie-
trza, $wiatla i innych czynnikéw oraz wskutek wy-
sychania roztworédw naokolo korkéw butelek, w
ktorych zwykle odczynniki sie przechowuje.

Odczynnik 1l przechowuje nie jako mieszanke,
lecz jako osobne roztwory:

a)—1,65 K,FeCN;, w wodzie przekroplonej
do 500 cm?® i

b)—10,6 Na,CO;
500 cm?3.

Kazdy z roztworéw rozlewa sie do amputek

w wodzie przekroplonej do
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po | cm?® i przechowuje sie w zalutowanych am-
pulkach do wykonania proby. W chwili wykona-
nia badania zawartos¢ ampulek wlewa sie do prze-
saczu badanego plynu.

Odczynnik 1l i 1V tez przechowuje sie w
osobnych amputkach, z ktéryéh jedna zawiera 1,6
cm® Nr.lll, a druga—0.4 cm® Nr.1lV.—Zawartos¢ obu
ampulek laczy sie z soba podczas wykonania
proby.

Podobne przechowywanie odczynnikow 1l
i IV kazdego osobno zapewnia ich dlugotrwalosé
w roztworach.

Odczynnik V przechowuje sie w ampulkach
a 2 cm®. Odczynnik VI (skrobia 2 krople)—w za-
lutowanej pipecie.

Odczynnik VIl—tiosiarczan sodu—n’y,,, prze-
chowuje sie dlugo w ampultkach bez zmian, jezeli
uzyé do rozcienczenia starego n’j, roztworu, roz-
cienczajac go goraca swieza woda przekroplona.
Rozcienczony roztwor rozlewa sie do ampulek i za-
lutowuje si¢. Ampulki z tiosiarczanem musza byé
przygotowane rozmaite] pojemnosci, a mianowicie:
1,0 cm®s 0,5; 0,2; 0,1: 0,05; 0,02 i 0,01 cm®

Posmda]qc zapas takich ampulek, latwo jest
wykonaé nawet bardzo scisle oznaczenie bez mi-
krobiurety. Ma sie rozumieé, dla scistego okresle-
nia trzeba oznaczyé miano n’y,, tiosiarczanu, uzy-
wanego do miareczkowania. W moich badaniach
miano n/y,, tiosiarczanu pozostalo bez zmian,
pomimo przechowywania go prawie 6 miesiecy.

Odczynnik VIl (jodan potasu—K]JO,;) zwykle
nie zmienia si¢ przez dlugl czas, jezeli przechowy-
waé go w naczyniu z ciemnego szkla i w ciemne;j
szafie; w zalutowanych ampulkach ciemnego szkla
nie ulega on zupelnie zmianom.

Roztwory K ;FeCN;, K] i KJO; musza sie
przechowywaé bezwzglednie w amputkach z ciemno-
z6ltego szkla. Dla innych natomiast odczynnikow
barwa szkla jest obojetna, ale ]eple] ampulkl z od-
czynnikami przechowywaé w ciemnem miejscu.

Dla ulatwienia wykonania proby trzeba mieé
zapas wody przekroplonej w amputkach po 3 cm?®

Nie mam potrzeby zastanawiaé sie dluzej nad
tem, dlaczego uzywanie sery] odczynnikéw w am-
putkach usuwa niedokltadnosci, ktére moga po-
wstawaé¢ wskutek odmierzania odczynnikéw pipe-
tami podczas wykonywania préoby. Ponadto samo
badanie zabiera o wiele mniej czasu gdy sie po-
stugujemy odczynnikami w ampulkach nie za$
zwykiemi ich roztworami z butelek.

Jedne z trudnosci w metodzie Hagedorn-
Jensena tworzy dlugo trwajace saczenie przez
zwilzony wacik. Te wade usunalem, uzywajac za-
miast zwyklej bawelnianej waty wate szklana —
czysta albo z bardzo malq domieszka waty bawel-
nianej *), Le]kl, ktorych uzywam, s3a nieco wezsze
i dluzsze, niz zwykle, a $ciany ich nie tworza kata
ze scianami wychodzacej z nich rureczki, lecz sto-
pniowo przedluzaja sie w rureczke tak, ze caly le-
jek przedstawia stozek, ktorego szeroka czes¢ ma
srednice 25—30 mm., a waska—4 mm. W takich

*) Po napisaniu niniejszego artykulu przeczytalem prace
A.Jedrzejewskiej i Kolodziejskiej: .Kilka uwsg
co do sposobu oznaczania cukru we krwi mlkrometodq Hage-
dorna i Jensena”. Warsz. Czasopismo Lek. Nr. 33. Pazdz. 4;
1928. Autorki uiywsja do saczenia oczyszczonego asbestu za-

miast wacikéw bawelnianych, ktére moga zeswieraé substancje
redukujace.

lejkach saczki ze szklane] waty trzymaja sig do-
brze, a po przesaczeniu plynu mozna latwo prze-
dmuchiwaniem wypedzi¢ z wacika ostatnie krople
plynu. Wkladajac wacik do lejka przed jego zwil-
zeniem, przykladam lejek do ust szeroke strona
i przedmuchuje suchy wacik, aby sprobowaé, czy
saczenie bedzie latwe. Jezeli powietrze przechodzi
zbyt latwo, trzeba wacik ostroznie popchnaé szkla-
na laseczka do rury lejka. Jezeli zas, odwrotnie,
wacik zle przepuszcza powietrze, lepiej zamienié
go na inny, aby saczenie nie trwalo dlugo. Zwykle
saczenie z dobrze sporzadzonym szklanym waci-
kiem trwa nie dluzej nad Y2—1% minuty. Przed
uzyciem lejkow z wacikami ze szklanej waty trze-
ba koniecznie waciki zwilzyé woda przekroplona
i przedmucha¢ lejki, aby wypedzi¢ wode.

Momentem decydujacym w metodzie Hage-
dorn-Jen!sena jest miareczkowanie tiosiarcza-
nem sodu z mikrobiurety. Moment ten wymaga
posiadania mikrobiurety oraz pewnego doswiad-
czenia ze strony badacza.

Usunaé te wymagania staralem sie w ten spo-
sob, ze jak juz wyzej zaznaczylem tiosiarczan na-
lewalem do ampulek w rozmalte] ilosci: po 1,0—05;
0,2; 0,1; 0,05; 0,02 i 0,01 cm® Miareczkowanie wy-
konywam w ten sposob ze amputke, zawierajaca
pewna ilosé tiosiarczanu sodu, wrzucam do szero-
kiej probowki z badanym plynem i tam rozbijam la-
seczka szklana. Polaczenie si¢ wylewajacego sie zam-
pulek tiosiarczanu sodu z plynem w probéwce
powoduje pewne jego odbarwienie Zupelne od-
barwienie plynu wskazuje na koniec miareczkowa-
nia. W badaniach z probéwkq kontrolujch wrzuca
sie odrazu amputke a 1,0 ecm?, nastepnie a 0,5 cm’,

a 0,2 cm?® kazdorazowo zwracajac uwage na sto-
plen odbarwienia plynu w probowce Wreszcie 4 0,1
cm® 0,05, 0,02 i 0,01 cm® tiosiarczanu sodu n/y,.
Notujac liczbe i zawartos¢ ampulek, otrzymu-
jemy ilos¢ zuzytego tiosiarczanu. W probdwece,
zawierajace] badana krew, miareczkowanie trzeba
zaczyna¢ od ampulek, zawierajacych mniej tio-
siarczanu, mianowicie, od ampulek a 0,2 cm®*).,
gdy podejrzewa sit: niedocukrzenie krwi, ‘oraz od
ampulek z 0,5 cm® tiosiarczanu w przypadkach
z przecukrzeniem.

Wykonanie oznaczenia glukozy we krwi
za pomoca powyzej opisane) modyfikacji metody
Hagedorn-Jensena przedstawia sie tak:

1) Przygotowulemy ampulki z odczynnikami
w porzadku ich uzywania.

2) Do dwuch grubosciennych probowek z je-

fxajsil;(iego szkla nalewa si¢ z amputek odczynniki
i 1X,

3) Do jednej z probowek wrzuca sie pipete
pojemnosci 0,1 cm® z pobrana krwia i krew mie-
sza sie z odczynnikami.

4) Probéwki wklada sie na 3 —4 minuty do
wrzace] kapieli. Jednoczesnie szykuje sie 2 lejki
z wacikami ze szklanej waty. Po zwilzeniu wacika
lejki wklada sie do szerokich grubosciennych pro-
bowek 30 mm. srednicy i 100 mm. wysokosci.

5) Goraca zawartos¢ probowek saczy sie
przez lejki z wacikami i probowki 2 razy prze-
pluku]e si¢ 3 cm® wody przekroplonej, ktéra wy-

") Zakoficzyé miareczkowanie mozna wlewajac kropel-
kami n 1%/, tiosarczan pipeta z podziatkami na /10 cm?.
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lewa si¢ do lejka. Po skonczeniu saczenia lejki
przedmuchuje sié nad probowkami i do kazdej
prob8wki wlewa si¢ plyn z ampulek, zawieraja-
tych po 1 cm® roztworéw, tworzacych odczyn-
nik II,

6) Probowki wklada si¢ do wrzacej kapieli
wodnej na 15 minut.

7) Po ostudzeniu probéwek dodaje sie od-
ezynnik 1l i IV (Il w ilosci 1,6 cm® a IV w ilo-
sci 0,4 cm®, co razem tworzy 2 cm?)

8) Dodaje sie odczynnika 'V (2 ecm?)
9) Nalewa sie odczynnik VI (2 krople skrobi).

10) Misreczkuje si¢ wymierzonemi amputkami
tiosiarczanu w sposob, podany wyzej.

11) Oblicza sie ilcs¢ glukozy za pomoca ta-
blicy Hagedorn-Jensena, jak w oryginalnej
metodzie.

Opisany sposob wykonania metody Hage-
dorn-Jensena pozwala kazdemu lekarzowi-
praktykowi z latwoscia samemu oznaczaé¢ u siebie
w domu % glukozy we krwi chorego, pobranej za
pomoca pipety, ktora wrzuca sie do probéwki za-
wierajacej mieszanke odczynnikow I i IX.

Do celéw praktyki lekarskiejinie jest konieczne
scisle wyliczanie mgr. % glukozy, ma natomiast
znaczenie stwierdzenie stanu bliskiego do hipogli-
kemji albo do hiperglikemji. W tym celu mozna
bylo by mojem zdaniem badanie ograniczyé ponie-
kad do wykonania préby tylko w jednej probowce,
zawierajgce] krew.

Zuzycie 1,60 cm? 1 wigcej tiosiarczanu n
do pelnego odbarwienia plynu w szerokiej pro-
béwce przemawialoby za stanem niedocukrzenia
krwi, albo bliskim do niego. Natomiast zuzycie
1,30 cm?. albo mniej wskazywaloby na stan mniej
wiecej hlperghkem1czny Wreszc1e liczby zuzytego
n/ye tiosiarczanu miedzy 1,60 cm®. i 1,30 cm?. swiad-
czylyby o normalnej zawartosci glukozy we krwi,

Polécana przezemnie modytikacja metody
Hagedorn-Jensena przedstawia nastepujace
zalety:

1) Ulatwia dokladne i szybkie pobieranie
krw1. poniewaz pipety nie moga pomiescié wiecej,
niz 0,1 em3. krwi. Zaznacze, tu, ze, pobleranc krew,
trzeba pamietaé, ze 0,1 cm® zawiera niemniej, niz
2 duze krople krwi, a wiec naklucie musi byé od-
powiedniej glebokosci.

2) Zapewnia stalosé odczynnikéow.
"3) Usuwa medokladnoscn, wynikajace z uzy-

wania pipet do wymierzania odczynnikéw podczas
wykonywania oryginalnej préby.

4) Znacznie skraca czas wykonania proby,
przyspieszajac saczenie i dodawanie odczynnikow.

5) Nie wymaga uiywania do miareczkowa-
nia mikrobiurety, poniewaz miareczkowanie moze
byé¢ wykonane bardzo dokladnie za pomoca mikro-

ampulek (pipetek) zawierajacych po 0,02 i 0,01

cm?, tiosiarczanu n 4.

6) Umozliwia wykonanie préoby nawet przez
osoby, nie zajmujace sie analizami.

7) Nie wymaga specjalnie urzadzonej pra-

cowni albo drogo kosztujacych przyrzadow (jak
mikrobiurety).

Do wykonania proby Hagedorn-Jensena
w podanej przezemnie modyfikacji jest potrzebne,

a) 2—3 gruboscienne probowki ze szkla jenaj-
skiego srednicy 15—16 mm. i dlugosci 160—170 mm.;

b) 2 szerokie (130 mm.
dlugosci) probowki;

c¢) 2—3 szklane laseczki 4—5 mm. grubosci
i 200 mm. dlugoscs;

$rednicy i 100 mm.

d) 5—6 pipet a 0,1 cm®. do pobierania krwi;

e) lampka spirytusowa;

f) 2—3 lejki szklane i troche waty szklane;j;

g) rondeleczek blaszany s$rednicy 75 mm.
i wysokosci 100 mm. (na dno rondelka podczas
nagrzewania wody wrzuca sie kilka kawalkow bi-

buly, aby szklo probowek nieydotykalo sie do me-
talu);

h) serja ampulek z dokladnie odmierzonemi
odczynnikami;

i) tablica Hagedorn-Jensena do obli-
czania zawartosci mg. 4§ glukozy.

Ma sie rozumieé, ze do pobrania krwi trzeba
mieé igle Franka, albo inny odpowiednio klujacy
przyrzad.

Oczywiscie, ze korzystaé¢ z podanej przeze
mnie modyfikacji mozna, tylko posiadajac doklad-
nie wymierzone pipety a 0,1 cm?3 oraz ampulki
z lege artis przygotowanemi i odmierzonemi od-
czynnikami. Masowa produkcja tych przedmiotéow
musi wykonywaé sie pod specja]nq kontrolg w za-
ktadach, ktéore moga poreczaé dokladno$¢ wyko-
nania tej pracy. Panstwowy Zaklad ng)eny, wy-
rabiajacy insuline, moglby, jako najmocniej zainte-
resowany, przygotowywa¢ masowo odczynniki w
ampulkach i pipety a 0,1 cm3,

Wydatki na wyréb tych przedmiotow z lichwa
sig pokryja, poniewaz wszystkie kliniki, szpitale
i nawet pracownie analityczne prywatne oraz le=
karze chetnie deq nabywali te przedmloty, jezeli
b(:dzle zapewniona dokladnosc wytwarzama i od-
mierzania odczynnikéw i pipet a 0,1 cm?®

* »
*

Zgodnej z tradycjami dawnych czasow kole-
gjalnosci p. prof. Orlowskiego, mianowicie
jego zezwoleniu na dopuszczenie mnie do pracy
w powierzonej Mu klinice, zawdzieczam wykona-
nie pracy, ktérej czesé stanowi ten artykul. Szczere
podziekowanie p. prof. W, Orlowskiemu jest
im milym obowiazkiem, ktéry tu spelniam.



Odbitka z _Nowin Lekarskich® w Poznanfu. Rok 1931.
Zeszyt 6.

Z Zakladu Farmakognozji U. S. B.
(Kierownik: Prof. J. Muszyriski).

Dr. M. Chorzelska.

Z badan nad jecorolem.

Kazde nowe odkrycie, kazdy postep w dzie-
dzinie medycyny pobudza wytwérczosé chemiczno-
farmaceutyczng. Nowych lekéw zaréwno wyproé-
bowanej, jak i niewypréobowanej wartosci posia-
damy dzis tak wiele, ze stare srodki lecznicze zo-
staly w znacznej mierze wyrugowane 1 zastgpione
t. zw. lekami patentowanemi, wyprodukowanemi
masowo przez fabryki chemiczne. Wsréd 12j po-
wodzi nowych lekéw sa jednak i nieliczne stare,
ktorych znaczenie nie umniejszyl c¢zas ani naj-
nowsze postepy nauki. Niejednokrotnie tez w pra-
cowniach naukowych szukamy uzasadnienia tej
wytrzymalosci, tego niekiedy wiekowego trwania
lekéw i przyznaé trzeba, rzadko spotyka nas za-
wod. Instynkt, intuicja i zdolnosé obserwowania
przyrody byly niekiedy bodzZcami duzo plodniej-
szej 1 trafnej wytwédrczosci, anizeli teoretycznie
wypracowane nowe leki.

Nie chce bynajmniej przez to powiedzieé, Ze
wszelka celowa i teoretyczna wytwodrczosé jest
zbedna, przeciwnie, uznaj¢ caltkowicie jej koniecz-
nos$é, chce tylko zaznaczyé, ze nie wszystkie stare
leki sgq pozbawione wartosci.

Jednym z najstarszych weteranéw w lecznic-
twie jest tran. Ilez to pokolenn dzieciecych
przeszlo te przykra, ale i niezawodna kuracje tra-
nowsa. Zastosowanie bylo dosyé szerokie: krzy-



rym z goraczka popologowa podawano tran jako
zr6dlo czynnika odpornosci, z doskonalym zreszta
wynikiem). Nie jest réwniez stwierdzone, czy
kseroftalmja jest objawem wtérnym, czy tez moze
spowodowana jest brakiem swoistego czynnika.
Proif. Muszynski, farmakognosta wilenski, od-
dawna wyrazal przypuszczenie, ze t. zw. anto-
cyjany, naturalne skladniki licznych kwiatow
i owocéw, posiadaja pewna niezaprzeczona lacz-
no$é z witaminami. Aby rzecz .nieco wyjasniég,
pozwole sobie w kilku slowach oméwié charakter
chemiczny antocyjanow. Sa to barwniki roslinne
z grupy glikozydéw, rozpadajace sie pod dziala-
niem kwaséw na glikoze i barwniki, t. zw. antocy-
janidy. Zwiazki te posiadaja wlasnosci mocnych
zasad 1 z HCIl daja sole; sole te naleza do
zwiazkéw oksoniowych, w ktérych budowie przy-
puszczamy istnienie tlenu czterowartosciowego.

Zwiazki antocyjanowe naleza do grupy chi-
nonooksoniowych.

W takie to antocyjany obfituja rézne soki
owocowe, jak wisniowy, jagodowy i t. p.

Dalsze moje badania dotyczyly zatem juz nie
jecorolu samego, ale jednego ze skladnikéw tego
preparatu, a mianowicie soku wisniowego i konfi-
tur wisniowych (ostatnie badania w czasie mej
choroby kontynuowal lacznie ze studentami prof.
Muszyniski).

Wyniki tych badan catkowicie potwierdzily
nasze przypuszczenia. Swa biologiczna aktyw-
nos$é jecorol zawdziecza trafnej kombinacji anto-
cyjanowych sokéw owocowych.

Trudno dzis$ oczywiscie powiedzieé, jaki zwia-
zek posiadaja witaminy A, a moze i D z antocyja-
nami; prawdopodobnie zachodzi tu wypadek tacz-
nego wystepowania, nie za$ identycznosci.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Z Prosektorjum Szpitala S-to Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

RAnatomja patologiczna gruilicy w Swietle
nowych badan.

Podal
Dr. med. Jozef STEIN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Ne 21).

Warunki rozwoju gruzlicy w ustroju
ludzkim,orazstanyallergiczne, zwia-
zane z zakazeniem gruzliczem.

Pratki gruzlicze nie wydzielajg toksyn. Jady gruz-
licze sq to endotoksyny, t. j. ciala, powstajgce przy
rozpadzie pratk6w. Dopiero zjawienie si¢ w tkance
pewnej, koniecznej do zakazenia ilo$ci endotoksyn po-
woduje pierwsze objawy zakazenia, wyrazajgce sie
w miejscowem uszkodzeniu tkanki, ktérego nastep-
stwem sq zaburzenia w krazeniu i wysiek. Dalszy los
wysieku — serowacenie — jest réwniez wywolane ja-
dami pratkéw. Swoisty typ martwicy serowatej zale-

2y od swoistego charakteru jadéw gruzliczych, a, byé.

moze, réwniez pewnych wytwor6w przemiany materji
pratkéw, przedewszystkiem bialka i cial woskowatych,
ktéve odréiniajg pratki gruzlicze od innych bakteryj.

Inaczej przedstawia si¢ sprawa z okresem wy-
twérczym gruzlicy. Powstawanie i rozrost komérek
nablonkowatych oraz tworzenie komérek olbrzymich
nie moze byé tlumaczone wplywem jadéw gruzliczych.
W okresie tym na plan pierwszy wystepuje drugi ro-
dzaj oddzialywania pratk6w — pratki dzialajg tutaj,
jako ciala obce. Dlatego gruzelki gruzlicze tak bar-
dzo przypominijg guzki cial obcych. Ciala obce mo-
gg stanowi¢ bgdZz cale pratki, bgdz ich szczatki,
a mozliwe, ze réwniez ciala woskowate pragtkéw. Tak,
jak niema zakazenia gruzliczego i okresu wysiekowe-
go bez dzialania jad6éw gruiliczych, tak samo nie
moze byé okresu wytwérczego bez pratkéw, dzialajg-
cych jako ciala obce.

Warunki szerzenia i postaci gruzlicy zalezg od:
1) ilosci i zjadliwosci pratkéw zakazajgcych, 2) ana-
tomicznych wlasnosci narzgdu i tkanki, oraz 3) ogél-
nych i miejscowych zdolno$ci odczynowych ustroju,
zaleznych od wszelkich mozliwych czynnikéw odpor-
no$ciowych, dyspozycyjnych i konstytucjonalnych.

Co do iloscii zjadliwo$ci pratk6w zakazajgcych—
zrozumialem jest, ze, im liczniejsze i im bardziéj
zjadliwe sa pratki, tem wicksze jest wywolane przez
nie uszkodzenie tkanki oraz znaczniejsze i ostrzejsze
zmiany wysickowe. Umiejscowienie zmian stwarza
mniej lub wiecej dogodne warunki powstawania wy-
sieku,

Ogromna jednak i bodaj czy nie najwickszg role
w nastepstwach zakazenia gruzliczego dla ustroju gra-
ja ogélne i miejscowe warunki odpornosciowe i dy-
spozycyine ustroju.

Odporno$é ustroju i jego tkanek we wszystkich
chorobach zakaznych, réwniez w gruZlicy posiada

wielkie znaczenie. Wkrétce po wtargnieciu pratkéw
gruzliczych warunki odpornosciowe ustroju ulegajg
zmianie. Te zmiane zdolnosci odczynowej nazywamy
allergja (innoczynno§é) i méwimy, ze ustréj stal
sieallergiczny, w przeciwiefistwie do ustroju
normergicznego, t j. bgdZ zupeinie nietknie-
tego dotad przez pratki, badZ tez znajdujgcego sie
jeszcze w bardzo pierwotnych okresach zakaienia.
W zaleznoéci od tych stanéw odr6zniamy odczyn
normergiczny (ustroju normergicznego) i odczyn aller-
giczny (w ustroju allergicznym).

Znamy dwie postaci allergji. Jedna — odpowia-
dajgca wlasciwej odporno$ci (immunitas) —cha-
rakteryzuje si¢ przebiegiem zjawisk odczynowych, za-

réwno miejscowych, jak i ogélnych — wzglednie po-
wolnym i slabo wyrazonym. W drugiej postaci aller-
gii — t. zw. przewrazliwo$ci, zjawiska odczy-

nowe przebiegajg ostro i gwaltownie.

Ranke odréinia 3 typy allergji, odpowiadajgce
jego trzem okresom rozwoju gruzlicy w ustroju.

W przebiegu zespolu pierwotnego allergja ,pier-
wotna” prowadzi po krétkim okresie wysiekowo-sero-
watym do zmian wytwérczych silnie wyrazonych; dla-
tego Ranke nazywa pierwotng allergie ,allergja
wytworcza”. Niektorzy autorzy méwig réwniez o ,aller-
gji stwardnieniowe)” lub ,sklerotycznej*.

Drugi rodzaj allergji — przewrazliwo§¢ — spo-
tyka sie czesto juz w tworzeniu zespolu pierwotnego;
wyrazem jej jest znaczne serowacenie okolicznych
gruczoléw limfatycznych, lub wt6rne serowacenie
niektérych czeéci juz wytwérczego ogniska pierwot-
nego; zapalenie okocloogniskowe jest przy tym typie
allergji bardzo silnie wyrazone. Przewrazliwo$¢ ma
réwniez miejsce, gdy w najrozmaitszych narzadach
zjawiajg sie przerzuty na drodze krwionosnej, a zmia-
ny gruzlicze szerza si¢ bez przeszkody, obejmujgc
coraz znaczniejsze odcinki tkanek.

Okres odosobnionych zmian gruzliczych narza-
déw jest zwigzany ze stanem wzglednej odpornosci
ustroju; nie powstajg juz przerzuty na drodze krwi,
a zmiany w gruczolach limfatycznych ulegaja gojeniu
pomimo postepujgcej przewleklej gruzlicy odosobnio-
nej pewnych narzqgdéw; w okresie tym brak réwniez
zapalenia okoloogniskowego.

Ranke pierwszy wykazal zwigzek pomiedzy
allergja i odczynem tkanek w gruzlicy; jednakze po-
dzial allergji wedlug 3-ch okreséw, ktére Ranke
stara sle odr6znié w kazdym procesie gruzliczym
w ustroju ludzkim — jest, jak rOéwniez sam podzial
rozwoju gruzlicy, nazbyt schematyczny. Schematu
Rankego nie mozna np. zastosowaé do wyjas$nienia
powstania gruzlicy proséwkowej. Pozatem Ranke
z3 malo wagi przypisuje innym warunkom rozwoju
gruzlicy, mianowicie iloéci i zjadliwosci pratkéw oraz
usposobiéniu nieswoistemu, jak réwniez zdolnosci
pratkéw do pozostawania w stanie utajonym.

W powstawaniu obrazu allergji graja role z jed-
nej strony ciala szkodliwe, tworzace sie przy zakaze-
niu, z drugiej strony — zakazony ustr6j. Jeden ustréj
jest oporniejszy na zakazenie, inny—bardziej wrazliwy.
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Dlatego powstawanie tego czy innego rodzaju allergji
jest nader trudne do wyjaénienia, czgsto nawet zu-
pelnie niezrozumiale. Niekiedy wprowadzenie do ustroju
zwierzecia, juz uodpornionego przeciwko danym ba-
kterjom, niewielkiej wzglednie ilosci tych samych ba-
kteryj — powoduje $mieré; méwimy wéwczas o prze-
wrazliwo$§ci. Widocznie w pewnym okresie uodparnia-
nia ponowne wprowadzenie antygenu powoduje wy-
twarzanie specjalnie zjadliwych cial. Niekiedy prze-
wrazliwo$é zalezy réwniez od ilosci wprowadzonych
bakteryj.

W szerzeniu gruzlicy w ustroju ludzkim widzimy
niekiedy zjawiska podobne; jako przyklad mozemy
przytoczyé znaczne serowacenie gruczoléw limfatycz-
nych- zespolu pierwotnego przy malem, szybko otar-
biajgcem sie ognisku pierwotnem. Zalezy to prawdo-
podobnie od tego, ze zmiany w gruczolach limfatycz-
nych przypadaja na ujemny okres allergji (wywolanej
zakazeniem pierwotnem), w ktérym tworzenie jadu
jest specjalnie silne, a tkanka — bardzo wrazliwa.
Taki rodzaj allergji nazywa R6ssle: hiperergija.
Jest ona jednoznaczna z przewrazliwoécig. Hiperergje
motemy spotykaé w calym szeregu postaci gruzlicy.

Ognisko gruzlicze jest miejscem wytwarzania
przeciwcial; o ile dostajgce sie na drodze krwi do
ogniska tego pratki natrafig na wydzielane przez ogni-
sko przeciwciala w okresie hiperergicznym, jest zro-
zumialem, ze w otoczeniu ogniska powstang odczyny
hiperergiczne. Huebschmann mowi tu o ,swo-
istem usposobieniu®.

Zapalenie okoloogniskowe wywolujg wytwory
przemiany materji prgtk6w oraz pewne ciala, powsta-
jace przy uszkodzeniu i obumieraniukomérek (zwlasz-
cza w serowaceniu); poniewaz sa one tem obfitsze
i czynniejsze, im gwaltowniej przebiegajg zmiany w
ognisku gruzliczem — przy odczynach hiperergicz-
nych zapalenie okoloogniskowe jest znacznie inten-
sywniejsze i zajmuje wieksze odcinki tkanki.

Istnienie tej czy innej .postaci allergji znajduje
swéj wyraz w rozmaitych zmianach anatomicznych.
Odczyny hiperergiczne charakteryzujg sie wystgpowa-
niem na plan pierwszy zmian wysiekowych i serowa-
cenia, odczyny za$ odpornoiciowe — nieznacznemi
zmianami wysiekowemi, natomiast silnie wyrazonemi
procesami wytwérczemi. Przy odczynie normergicz-

nym (w poczgtkowych okresach zakazenia pierwotne-
go) zmiany wysickowe i wytwércze znajduja sie¢ w
pewnej réwnowadze; innemi stowy, w ustroju normer-
gicznym dzialanie jadéw prqtkowych i pratkéw jako
cial obcych poslada mniej wiecej takie same nasi-
lenie.

Istnieja tez stany allergiczne ustroju, ktére na-
zywamy anergicznemi. Ustr6j anergiczny nie daje
odczynu na zakazenie. Znane sg 2 typy anergji. W
jednej — zdolne do zakazenia pratki szybko =zostajg
rozlozone przez ustr6j na ciala nieszkodliwe, lub tez
powstaje pewna réwnowaga miedzy pratkami a ustro-
jem zakazonym. Ten rodzaj anergji (anergja dodatnia)
jest zwigzany z odporno$ciag i jest stanem wysoce
pomy$inym dla ustroju. Inny rodzaj anergiji, przeciw-
nie, jest wyrazem zupelnego braku sil odpornoscio-
wych ustroju (anergja ujemna); objawem jego sa
ciezkie uszkodzenia tkanek az do martwicy przez roz-
mnazZajgce sie¢ w ustroju pratki, jednak ustr6j nie jest
w stanie odpowiedzieé¢ na uszkodzenia odczynem za-
palnym; przypadki takie sq rzadkie i dotyczg zwykle
stabych oseskéw.

A wiec odczyny ustroju na zakazenie gruzlicze
zaleza w znacznym stopniu od rozmaitych stanéw
allergicznych. Zapewne niestusze jest przypuszczenie
Rankego, ze ten czy inny stan allergiczny dotyczy
w réwnym stopniu wszystkich narzqdéw i tkanek
ustroju; znacznie bardziej prawdopodobne sg pewne
r6znice w allergji rozmaitych tkanek i narzadéw.

Wedlug Mucha i Huebschmanna, rézne
typy allergji zalezq nietylko od zakazenia, lecz réw-
niez od calego szeregu czynnikéw nieswoistych, mie-
dzy innemi — od warunkéw konstytucyjnych. Wiado-
mo przeciez, ze pewne typy konstytucyjne sq sklonne
do zakazenia gruzlica. Saltykow twierdzi nawet,
ze przewaga postaci wysigkowej czy wytwérczej gruz-
licy zalezy w duzym stopniu od typu konstytucyjnego
osobnika.

Jest rzeczg zrozumialg, ze czynniki dyspozycyj-
ne grajg role wzglednie malg w przypadkach zakaze-
nia bakterjami bardzo zjadliwemi; jednakze w stosun-
ku do pratkéw gruzliczych posiadajacych z]adliwoéé
niewielkg — majq one bardzo duze znaczenie.

(C.d. n)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny kslazek

Radjologja.

B Priv-Doz. Dr. F. EISLER i Dr. G. KOPSTEIN. Rént-
gendiagnostik der Gallenblase. (str. 153, ilustracyj 151, na-
klad: Georg Thieme Lipsk).

Tom XVII ,Radiologische Praktika‘ po§wiecony jest rent-
genodjagnostyce pecherzyka iélciowego w opracowaniu Ei-
slerai Kopsteina z Wiednia.

Eisler, ktéry od samego poczatku cholecystrografii
byl zwolennikiem metody doustnej, opiera wywody swoje
wylacznie prawie na materjale, otrzymanym droga doustnego
podania tetrajodu w oplatkach. Autorzy stoja na stanowisku,
iz otrzymane przez nich wyniki nie ustepuja wynikom stosoe
wania dozylnego. Praca naogd! jest zestawieniem ogloszonych
dotychczas w druku prac referentéw i innych autoréw.

Ksiazka ilustrowana jest 151 przezroczami. Zwraca uwa-

ge niedostateczne przeczyszezenie chorych przed zabiegiem,
co przeszkadza w odczytywaniu obrazéw.
B. Krynski.

B Priv. Doz. Dr. J. PALUGYAY. Einfiihrung in die
Réntgentherapie chirurgischer Erkrankungen. (str. 103,
naklad: Georg Thieme, Lipsk).

Tom XVIII ,,Radiologische Praktika“ poswiecony jest
rentgenoterapji schorzen chirurgicznych w opracowaniu Pa-
lugyaya. Aczkolwiek autor zastrzega, iz praca jego przezna-
czona jest dla lekarza praktyka celem zapoznania go z ogél-
nemi wskazaniami do rentgenoterapji schorzef chirurgicznych,
tem niemniej opracowanie jej jest tak wszechstronne, iz za-
sluguje ona na to, by przeczytal ja i fachowiec.

Omawiana jest rentgenoterapja spraw zapalnych, guzéw
lagodnych i zlosliwych; wola. Jako oddzielna grupa — zapale-
nie stawéw znieksztalcajace i rzezaczkowe.
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Wreszcie uwzglednia autor i nowe nabytki rentgenote-
rapji, jak naswietlanie kosci w leczeniu zlamap, $ledziony
przed operacja, celem wywolania skrzepliwosci, $linianki w
przypadkach przetoki oraz owrzodzenia Zoladka.

Autor jest bezwzglednym zwolennikiem najmniejszych
dawek we wszystkich sprswach zapalnych oraz $rednich w no-
wotworach. Neguje on racjonalno$é t. zw. dawki nowotworo-
wej oraz wplywu drazniacego (pobudzsjacego) malych dawek
promieni R,

B. Krynski.

FORSZMANN. Uwidocznienie kontrastowe prawej
polowy serca i t. plucnej. (Miich. med. Woch. Nr. 12—1931).

Znany wynalazca metody zglebnikowania prawego serca
utywa tego zabiegu dla bezposredniego wypelnienia serca ma-
sa kontrastowa i uwidocznienia ksztaltu przedsionka i komory
prawej, jakotez t. plucnej. Do tego konieczne jest nie-
tylko szybkie wypelnienie serca za pomoca odpowiedniej son-
dy, ale i szybkie rozpuszczanie sie we krwi plynu kontrasto-
wego, ktérego cigzar gatunkowy jest wysoki. Warunki te spel-
nia sposéb wstrzykiwania przez liczne otworki boczne, znaj-
dujace si¢ w sercowem zakonczeniu zglebnika. Pozatem nale-
talo liczyé sie z tem, ie bezposrednie wprowadzenie do
serca obcego i silnie hipertonicznego roztworu spowoduje
zgubne w skutkach podrainienie nerwéw serca. Jednakze ba-
dania, prowadzone w tym kierunku na zwierzgtach i ludziach,
wyksazaly zupelng nieszkodliwo$¢ omawianego zabiegu, gdy%
odpowiednie wstrzykniecie i rozpuszczenie sig¢ we krwi plynu
kontrastowego oslabia przypuszczalne podraznienie. Druga
przykra mo:zliwoscia jest zachwianie réwnowagi kolloidéw krwi
po wprowadzeniu wysoko skoncentrowanego roztworu i wyni-
kajace z tego tworzenie sig zakrzepow, co istotnie zdarzylo
sie¢ po wstrzyknigciu 10% rozczynu srebra do serca psa; zwie-
rze zginelo $r6d objawéw obrzeku pluc. Wobec tego wyniku
zaniechano badan ze srebrem. Lepsze obrazy uzyskano po
wstrzyknieciu 15 — 20% jodku sodu. Nastepnie F. przeszed!t
do uroselektanu, ktéry w rozczynie 40% nie dal Zadnego obra-
zu, poczem dobry cieh wypadl! z 509 rozczynem tego prepara-
tu. Psy dobrze znosily te wstrzykiwania.

Po doswiadczeniach wstepnych F. rozpoczal badanianad
samym soba. Wprowadzenie 5 gr. 253 NaJ nie spowodowalo
zadnych zaburzen, eni nie bylo wcale przez sutora odczuwa-
ne. Po wstrzyknieciu 20 gr. tego rozczynu wystapil lekki za-
wrét, ktéry szybko przemingl. Wydalanie jodu objawilo sig
lekkim katarem i upo$ledzeniem smaku. Zdjecie, wykonane po
wstrzyknieciu NaJ, wykazalo tylko kontur t. plucnej,

Nastepnie F. przeszed! do do$wiadczen z uroselektanem.
Po prébnem i nieszkodliwem wstrzyknieciu 5 gr. kontrastu
wprowadzit sobie 20 gr. w czasie b. krétkim i pod duzem ci-
$nieniem. Tym razem odczul szybko przemijajacy lekki zawrét
glowy. Po chwili wystapilo wuczucie ciepla w jamie ustnej.
I tym razem wykoneane zdjecie nie dalo zadnego cienia.

Rézne wyniki, uzysksne u zwierzat i u siebie, ttumaczy
autor odmiennem ulozeniem serca w stosunku do innych
trzew i innemi warunkami statycznemi. Odczytywanie otrzyma-
nych obrazéw jest utrudnione, gdyz utrwalony na zdjeciu
okres pracy serca jest za kazdym razem rdzny 1 przypadkowy.
Wprowadzenie 20 gr. plynu do komory serca zwierzecego roz-
ciagga pozatem $ciene serca. W katdym razie, w przeciwienstwie
do serca niezyjacego, otrzymuje sie¢ kontur narzadu, ktérego
$ciany zachowuja napiecie zyciowe.

Powyzsze doswiadczenia wykazuja jednakie, ze zupel-
nie dodatnie wyniki mozna bedzie uzyskaé z chwilg zestawie-
nia takiej masy kowntrastowej, ktéra, bedac nieszkodliwa, da
wyrazne cienie przy uzyciu malych i nieszkodliwych jej ilosci.
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Dolaczone sa i omdéwione zdjecia serca zwierzat zywych
i zabitych.
F. Turyn,

J. ROBINSON. Obserwacja objawu Jakobson-Holz-
knechta na przetyku. (Wien. kl. Woch. 1931 N. 14).

R. opisuje obserwacje pewnej odmiany tego objawu, po-
legajacej na tem, iz przy ostrym obrzeku gruczoléw oskrzelo-
wych ze zwezeniem jednego oskrzela — $rédpiersie podczas
wdechu przemieszcza si¢ w strong zwezonego oskrzela, pod-
czas wydechu — wraca z powrotem. Podczas gdy to przesu-
niecie bylo dotad obserwowane na cieniach serca i naczyn, R.
stwierdza je latwiej na obrazie kontrastowym przelyku. Prze-
lyk wypelnia sie gesta, przylegajaca papka (baryt + cukier
mleczny) i zaleca sie pacjentowi nie wykonywaé ruchéw poly-
kowych, przyczem kaie mu sie gleboko oddychaé, ustaliwszy
z obu stron ramiona.

A. Neumann (Véslau).

Lecznictwo.

DEHNER. Spostrzezenia kliniczne w sprawie no-
wego preparatu tarczycy Elityran. (D. m. W. Nr. 7. 1931).

Elityrean zostal wprowadzony do handlu przez firmeg
l. G. Farbenindustrie A. G, i jest reklamowany, jeko preparat
tarczycy, posiadajacy wysoka zawartos¢ cial tarczycy.

Preparat ten jest naturalna tyreoglobuling, zawiera jod
w ilosci od 0,7—1,0% oraz w poréwnaniu z tyroksyng ma mie¢
znacznie lepsze dzialanie,

Dla sprawdzenia tych danych dokonano szeregu badan
klinizznych, a przedewszystkiem oznaczono wplyw elityranu
na przemiane podstawowg i wage ciala. Zbadano ogétem 20
przypadkow, przyczem oprocz elityranu w ilo§ei 3 razy dzien,
nie po 2 tabletki a 25 mgr., Zadnych innych $rdkéw farma-
kologicznych nie podawano.

Najmniejsze ilosci tego $rodka, dajace juz wyrazny sku-
tek, wynosily 2 tabletki dziennie, najwiekszy—3 razy dziennie
po 4 tabletki przez 3 tygodnie, przyczem objawéw szkodli-
wego dzialania nle zauwazono. Prawie we wszystkich przy-
padkach zauwazono przyspieszenie tetna, jednak nigdy nie
dochodzito do konieczno$ci odstawienia preparatu, gdyz w
zupetno$ci wystarczalo zmniejszenie jego ilosci. We wszyst-
kich przypadkach stwierdzono wzmoienie przemiany podsta-
wowej, przecigtnie o 30—40% w ciagu 3 tygodni. Spadek wagi
ciala byt zupetnie wyraZnie zaznaczony | jedynie ze wzgleda
na stan zdrowia chorych nie byt z calg dokladnosciq prze-
prowadzony, przecigtna tygodniowa wynosila 1,7 kg.

Z powyiszego wynika, ze elityran okazal sie prepara-
tem b. dobrze znoszonym, o duZej sile dzialania 1| jednako-
wem nastawieniu.

St. Luxenburg.

WACHENHEIMER. Dormalgina w praktyce ogo6lnej.
(D. m. W. Nr. 8. 1931).

Juz od do$¢ dawna wskazania do stosowania morfiny
zostaly ograniczone, i $rodek ten zostal zachowany dla tych
nrzypadkoéw, w ktérych nie dzialaja inne preparaty.

Wprowadzona do handlu przez firme ,Riedel“ dor-
malgina, potlaczenie piramidonu i noktalu, jest znakomitym
$rodkiam tej grupy, wyprébowanym przez autora w prze-
ciggu 2 lat.

Wskazania specjalne stanowig: matla chirurgja, bole po
zlamaniach kosci, po przecigciu ropnia, wrzody, boéle w an-
ginach i t. p., bole nastepcze, powodujace bezsennos$¢, Po-
dawanie preparatu przez czas dluZzszy, przy jednakowej sile
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jego dziatania, nie powodowalo przyzwyczajenia. B. dobre
skutki otrzymano przy podawaniu preparatu w nerwobdlach
miedzyzebrowych, w wielu przypadkach praktyki ginekolo-
gicznej i polozniczej.

Preparat byl stosowany w postaci tabletek po 0.2 gr,
2—3 razy dziennie. Zaiywanie w wodzie cieplej wzmacnia jego
dzialanie.

St. Luxenburg.

Von den VELDEN. Badania nad dozylnem podawa-
niem bromu. (D. m. W. Nr. 9. 1931).

Jakkolwiek mamy juz dzi$ do$¢ gruntowne badania
nad zachowaniem sie zwigzkéw mineralnych w ustroju, to
jeinak wiadomosci te nie przeniknely jeszcze w dostateczny
sposéb do praktykl. Bezwatpienia mozemy wywrze¢ pewien
wplyw na stan fizyko-.chemiczny tkanek za posrednictwem
$rodk6ow farmakologicznych, djetetycznych i fizycznych, po-
wodujac w ten sposéb zmiany w zdolnosci oddzialywania
tkanek na pewne bodice. Nalezy jednak dobrze pamiegtag,
ze zmiany mineralne w tkankach udaje sie osiggna¢ jedynie
przy ich uszkodzeniu.

Jako przyczynek do ty¢h uwag stuzy¢ moga doswiadcze-
nia autora, dokonane z dozylnem stosowaniem bromhosalu.
Wysokie steienia roztworéw bromu i sodu 5, 10-cio, a nawet
25% nie powodujq jakiego§ ostrego przeistoczenia tkanek
w ich zdolnosci oddzialywania, jak np. przy pozajelitowem
stosowaniu bialka. Natomiast spostrzegano w 12, a zwiaszcza
w 24 godziny po zastosowaniu 4—10 cm?® tego roztworu,
wzmozione wydalanie soli kuchennej. Dzialanie bromu fest
prawdopodobnie wzmozone przez wymiane plynéw i soli po-
miedzy krwia, limfg i tkankami.

Jako wskazania do stosowania bromu w postaci roz-
tworé6w o wysokich stezeniach naleZy wymieni¢ cierpienia
allergiczne, niemniej jednak nadaje sig te do ogdlnego lecze-
nla zapomocy przestrajania ustroju.

St. Luxenburag.

Gruzlica.

P. F. ARMAND—DELILLE, R. LEHMANN i Ch. LESTO-
QUOY. Adenopatje tchawiczno-oskrzelowe i zgeszczenia
okolownekowe, (Paris Méd. N 47/1930).

Sprawe adenopatyj tchawiczno-oskrzelowych poddano
w ostatnich czasach gruntownej rewizji; rozpoznanie to, zda-
niem L. Bernarda i Vitryego, jest stawiane zbyt szyb-
ko i latwo. Poréwnawcze badania kliniczne i anatomo-patolo-
giczne wykazaly, ze ani objawy opukowe, ani wysluchowe
(stlumienie okolicy miedzylopatkowej, objaw d'Espinea itd.)
nie wystarczajace do postawienia rozpoznania adenopatji tcha-
wiczno-oskrzelowej, gdyz takie same objawy moga daé zmiany
miazszu plucnego, znieksztalcenia klatki piersiowej, a nawet
rozmaite typy oddechowe u normalnych dzieci.

Kaide rozpoznanie adenopatji tchawiczno-oskrzelowej
powinno byé poparte ustaleniem Zrédla zakazenis, co autorom
udawalo sie w 85—100% przypadkéw.

Nalezy systematycznie wykonywaé prébe skérng Pir-
gqueta, lecz bynajmniej nie w tym celu, aby dodaé jeszcze
jeden objaw dodatni do innych elementéw rozpoznawczych.
Proba skérna ma tylko znaczenie wylaczajace, t.j. jesli kilka-
krotnie wykonana wypada ona ujemnie i ulegla skontrolowaniu
przez probe doskérng Mantoux, pozwala wylaczyé gruflicza
adenopatje tchawiczno-oskrzelowa.

Dla wylaczenia zmian miaZszu plucnego watne jest po-
szukiwanie pratkéw Kocha w plwocinie; u malych dzieci na-
lezy ich szukaé w plwocinie, potknietej i wydobytej przez plu-
kanie Zoladka rano wkrétce po przebudzeniu sie.

{ﬂzﬂwca 1931r.

Decydujace znaczenie rozpoznawcze ma jednak badanie
rentgenowskie, jesli jest ono dobrze wykonane i dobrze inter-
pretowane. Nie nalezy przytem ograniczaé si¢ do przeswietlan,
lecz trzeba robié réwniez zdjecia i to w kilku pozycjach.

Zdjecia, robione en face, uwidaczniaja dobrze powigk-
szenia grupy okolotchawicznej prawej: widaé¢ wtedy naprawym
brzegu szypuly naczyniowej gérnej, majacym normalnie prze-
bieg prostolinijny, ciemne masy, majace wypukly brzeg. Gru-
czoly przedtchawiczne zlewaja sie z cieniem szypuly naczy-
niowej; jednak dokladne badanie zdjeé pozwala uchwycié¢ ich
powickszenie: jasny pas, pochodzacy od tchawicy, wyraznie
widoczny przed krggami szyjnemi, znika zupelnie na poziomie
pierwszych kregéw grzbietowych. Znikniecie zatem jasnego
pasa tchawicznego jest objawem adenopatji tchawiczno-oskrze-
lowej. Gruczoly okolotchawiczne lewe sa schowane poza cie-
niem tetnicy gléwnej i duzych naczyn; powiekszenie ich ma-
nifestuje si¢ odchyleniem tchawicy, ktérej jasny pas przebiega
w tych razach nie prostolinijnie, lecz zwraca si¢ wypukloscia
ku stronie prawej. Grupa miedzytchswiczno-oskrzelowa, umie-
szczona w kacie rozdwojenia tchawicznego, jest catkowicie
ukryta poza cieniem sercowym. Grupa migdzyoskrzelowa jest
tez schowana za sercem. Grupa miedzyoskrzelowa prawa jest
widoczna na prawym brzegu serca w postaci zaokraglo-
nych mas,

Zdjecia w prawem sko$nem polozeniv moga wprawdzie
uwidoczni¢ grupe miedzytchawiczno-oskrzelowa, ale moga tu-
taj powstawaé liczne bledy wskutek cieniéw, dawanych przez
tetnice plucna i zyly plucne prawe.

Zdjecia w profilu, majac te same zalety, co zdjecia w
skosnem polozeniu, pozwslajq jednoczesnie unikaé ich trudno-
$ci. Uwidaczniaja one wyraznie grupe miedzytchawiczno-
oskrzelowa.

Przy interpretowaniu rentgenograméw istnieje mozliwosé
przyjecia zmian plucnych okolownekowych za adenopatje tcha-
wiczno-oskrzelowa i odwrotnie: pamigtaé wiec nalezy, ze gru-
czoly gruilicze daja jednolite cienie w ostrych zarysach, pod-
czas gdy obrazy zmian w miaZszu plucnym sa nieprawidlowe,
o konturach nieostrych.

Rokowania w prawdziwych adenopatjach tchawiczno-
oskrzelowych jest, zdaniem Rista i Lévesquea, bardzo
powazne, za czem przemawia fakt, ze nie spotyka sie ich pod-
czas autopsji u doroslych, gdyz nosiciele tych zmian umieraja
w dziecifstwie i latach mlodzienczych,

Henryk J. Landau.

GROSS. Warto$¢ rozpoznawcza objawu kaszlowego.
(Miinch. med. Woch. Nr. 15—1931).

Objaw Kreuzfuchsa, polegajacy na wyjasnianiu sie
pola szczytéw plucnych podczas kaszlu, mial przez dluzszy
czas duia warto$é rozpoznawcza dzieki znaczeniu, jakie przy-
pisywano zmianom gruzliczym w szczytach pluc. W calym
szeregu przypadkéw szczyty wyjasniajg sie pomimo rozleglych
zmian gruzliczych, wzglednie wspélistnienia odmy; odwrotnie,
stwierdza sie czesto brak wyja$nienia tych p6l u oséb z zu-
pelnie zdrowemi plucami. Autor przeprowadza analogje pluca
z elastycznym pecherzem, ktérego $ciany cienczeia po wypel-
nieniu gazem, a cien staje si¢ przez to jasniejszy. Zgrubiala
oplucna, pomimo lepszego wypelnienia powietrzem zdrowych
szczytéw, nie daje wyjasnienia, gdy zmienione gruzliczo szczy-
ty wyjasnia sie przy kaszly, o ile pokrywajaca je oplucna nie
ulegla jednoczesnie zadnym zmianom chorobowym. W niektd-
rych przypadkach stopiefi wyjasniania sig¢ szczytéw plucnych
zalezy od elastycznosci tkanki plucne;j.

Wobec powyiszego autor odmawia objawowi Kreu z-
fuchsa znaczenia djesgnostycznego w rozpoznawaniu gruz-
licy pluc.

F. Turyn,
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LANGER. Leczenie zaburzen dyspeptycznych grui-
likébw za pomoca Intestinolu (Henniga). (Med. Kilinik,
Nr. 10 1931.)

Zsburzenia dyspeptyczne w gruZlicy pluc b. czesto wy-
stepuja na plan pierwszy tej postaci chorobowej. W wiekszosci
tych prz;padkéw nie mamy jednak rozwinietej gruslicy jelit,
pomimo istnienia objawéw subjektywnych. Naodwrét: b. cze-
sto zmiany gruzlicze jelit, jakie stwierdza si¢ na sekcji, za
iycia nie dawaly zadnych objawdw.

Przyczyna tych zaburzen sa najprawdopodobniej jady
gruilicze, ktore wywoluja czynnos$ciowe zaburzenia przewodu
pokarmowego.

Wychodzac z tego zalozenia, zrozumiale staje sig stoso-
wanie tych lekéw, ktére moga pobudzié czynno$é wydzielnicza
zoladka, wzglednie zastapi¢ brakujace zaczyny.

Takim preparatem jest Intestinol, ktéry zawiera pan-
kreatyne, wegiel zwierzecy, sekretyne i sole kwaséw iélcio-
wych, przyczem, jak wykazaly badania, [wegiel zwierzecy “nie
wplyws hamujaco na zaczyny trzustkowe, zawarte w preparacie.

Podawanie od 1 do 2 drazetek dziennie, zabezpieczo-
nych od wplywu szkodliwego soku 2oladkowego i nie daja-
cych zadnych ubocznych objawéw, wplywa b. korzystnie na
stan ogdlny, aknienie chorych i podnosi ich wage ciala.

St. Luxenburg.

M. ZARPL. Rokowanie w gruilicy oseskéw.
klin. Woch. Nr. 17/1931).

Zarazenie w wieku oseskéw jest zawsze powaine, do-
piero z koficem pierwszego roku poprawia si¢ rokowanie. Za-
lezy ono dalej od liczby superinfekcyj, od stanu odzywiania
i warunkdw otoczenia oseska, dalej od stopnia sil obronnych
i cieploty (najniepomyS$lniejsze rokowanie daje goraczka typu
stalego i przepuszczajacego). Z rozmaitych umiejscowien naj-
niebezpieczniejsza jest gruflica pluca i gruflicze zapalenie
opon mézgowych, dalej gruzlica proséwkowa’i pierwotna gruz.
lica ucha $rodkowego. Ale nawet w najciezszych przypadkach
moze w sposéb zupelnie nieoczekiwany nastapi¢ wyleczenie.
Dlatego tez i w tym kierunku zalecona jest rezerwa w roko-
waniu.

(Wien.

A. Neuma nn (Véslau).

Choroby narzgdéw trawienia.

M W. LOHR i L. RASSFELD. Die Bakteriologie der
Wurmfortsatzentziindung und der appendikulédren Perito-
nitis. Lipsk, Georg Thieme, 1931. Stronic 96, tabl. fotogra-
moéw 11,

Sprawa etjologji i patogenezy zapalen wyrostka robacz-
kowego nie przestaje zajmowa¢ badaczéw. Pomimo wytezo-
nej pracy takich koryfeuszéw badania w dziedzinie patologji
i bakterjologji, jak Aschoff w Niemczechi Weinberg
w Paryiu, wiele stron pozostalo niewyjasnionych. Rutorzy wy-
konali praceg iscie benedyktyriska. Wszechstronne w 131 przy-
padkach pod wzgledem bakterjologicznym, operte na naj-
nowszej bez zarzutu stosowanej technice badanie, zajeto im
kilka lat wytezonej pracy. Trzeba przyzna¢, ie jedynym wlas-
ciwie wnioskiem, jaki z tych poszukiwan wyplywa jest dru-
gorzedna rola flory bakteryjnej. W streszczeniu wyniki przed-
stawiaja sle jak nastepuje: Zdrowy wyrostek robaczkowy
moie zawiera¢ albo nie zawiera¢ kalu. We florze kalowejwy-
rostka zdrowego autorzy znajdowali szereg gatunkéw takte-
ryj beztlenowych i tlenowych. W sklad pierwszej grupy
wchodzg: laseczka obrzeku rop6éwki gazowej, Fraenkael.
Welch 80%, b. rertius i b. multifermentans po 35%, b. putri-
ficus i b. sphenoides po 23%. Ztych wszystkich tylko pierwszy
nalezy do chorobotworczych, pozostale sa saprofitami. Ale

uawet laseczka Fraenkla-Welcha nile odgrywa roli

chorobotwérczej, lecz jest prostym saprofitem kalowym,
Wszystkie gatunki powyisze wystqpuja wylacznie niemal
w postaci zarodnikéw. Z bakteryj tlenowych na pierwszem

miejscu stoi paleczka okreznicy (94%), paciorkowiec mleczny
(enterokok) 65% oraz wystepujace w 3/4 przypadkéw paleczki
rzekomoblonicze i cienkie rozgaleziajace sie¢ paleczki pro.
mienicy.

Preparaty bakterjoskopowe ze $luzdwki wyrostka zdro.
wego wykazujq wyraing przewage flory tlenowej, Co sie ty-
czy wyrostka, zmienionego chorobowo, to zawiera on bardzo
czesto te sang flore, co wyrostek zdrowy, z przewaga flory
tlenowej. Obok tego jednak spotykamy stosunkowo czesto
paciorkowce réinych typow, hemolizujace i niehemolizujace,
paciorkowce zieleniejace i w rzadkich przypadkach pneumo-
kokl. W przypadkach daleko posunietej ropéwki i zgorzeli
flora nietylko nie jest bardziej urozmaicona, ale czesto,
przeciwnie, zawiera znacznie mniej gatunkéw. Bakterjoskopo-
wo znajdujemy wieksza obfito§¢ zarazkéw, dotyczy to zwlasz-
cza paleczki rzekomobloniczej | promieniczej. Zarazki beztle.
nowe sa daleko rzadsze, niz w wyrostku zdrowym. Wielka
obfito$¢ zarazkow promieniczych $wiadczy o przewleklem
unieruchomieniu wyrostka, gdyz promienica odznacza sie
bardzo powolnym wzrostem. Rola etjologiczna paciorkowca
mlecznego nie moze by¢ jeszcze uwazana za zupelnie roz-
strzygnieta.

Prawdopodobniejsze jest znaczenie w tym wazgledzie
innych gatunkéw paciorkowca. W procesie gnilnym téwarzy-
szacym zgorzeli, urzestnicza bakterje beztlenowe i tlenowe,
naleigcej do normalnej flory wyrostka robaczkowego. Z tego
wszystkiego wynika, zdaniem autoréw, ie zapalenie wyrostka
robaczkowego jest pochodzenia wewnetrznego, ie w jego
powstaniu odgrywa decydujaca role normalna flora kalowa
W przypadku obecnosci paciorkowcéw hemolitycznych,
zwlaszcza w hodowli czystej naleiy sie liczyé z mozliwoscia
zawleczenia ich z innych okolic ciala z pradem krwi. Stalego
zwigzku pomigdzy zapaleniem gardzieli a zapalenjem wyrost-
ka autorzy udowodnié¢ nie zdolali. Zapalenie otrzewny, spo-
wodowane przez przebicie wyrostka, zaleiy przewainie od
palteczki okreinicy i laseczki Fraenkla.Welcha; wcho-
dza tu nadto w rachube rozmaite gatunki paciorkowcédw cho-

robotwérczych,
Z, S,

W. ZWEIG. Leczenie wewngtrzne kamicy idiciowej,
(Wien. klin, Woch. ¥ 18 1931),

Zapobieganie polega na unikaniu uciskajacego ubrania,
szybkich kuracyj odtluszczajacych, moiliwem powstrzymywa.
niu sie od wzruszen i odpowiedniej djecie,

Co do leczenia, to autor zaleca nastepujace postepowa-
nie: przez dluzszy czas co drugi miesigc systematyczna ku-
racja, polegajaca na pobudzaniu odplywu 26ici przez chola-
goga (decholina, felamina i t. p.) — oczywiscie nie w zam.
knieciu $wiatla przewodu z6lciowego przez kamien (w tym
przypadku— belladonna, papaweryna) lub tez za pomocag 300
cm?, 15% rozczyau siarczanu magnezowego, wprowadzonego
do dwunastnicy przez zglebnik dwunastniczy, lub kuracyj
oliwnych (100-300 gr. oliwy nicejskiej w ciggu dnia), lub tei
kuracyj wodami mineralnemi. Przeciwko zakaieniom stosuje
sie Natrum salicylicum 2-3 gr. dziennie, urotropine lub aspi«
ryne. Wazna jest djeta, ktéra musi unikaé podawania chole-
steryny, 8 wiec: 26ltek jaj, tluszczéw zwierzecych, procz mas-
la; dozwolone sa: owoce, salaty z cytryng, $mietana, weglo-
wodany, chude, miekkie migso; positki musza by¢ czeste
i nieobfite, Nadewszystko nalezy dba¢ o regularno$¢ wy-
préinien,

A, Neumann (Vgslau),
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EWRALD. Leczenie chirurgiczne kamicy zéiciowej.
(Wien. klin. Woch. X 17 1931),

Ustgpienie b6léw nie oznacza wyleczenia. Krwotoczne
zapalenia woreczka i6iciowego, jego zgorzel, ropowica, rop-
nie podsluzéwkowe moga istnie¢ bez bolesnosci uciskowej.
Dlatego nie nalezy niedocenia¢ kamicy zélciowej, nawet jesli
istnieje tylko nieznaczna bolesno$¢ uciskowa i cieplota pod-
goraczkowa. Guz woreczka z6lciowego dowod:zi ropnia w je-
go $cianie, ubytku uciskowego, lub zapalenia martwiczego
i wymaga dlatego natychmiastowej interwencji chirurgicznej.
Wogéle kamica z6iciowa jest mieczem Damoklesa, wiszacym
nad chorym, Dlatego wskazane jest wczesne ogperowanie,
gdyz wtedy szanse operacyjne s3 lepsze, i zapobiega sie po-
wstawaniu zapalenia drog idiciowych. Otluszczenie, zwyrod-
nienie migé$nia sercowego, miazdzyca tetnie, rozedma pluc,
podeszly wiek pogarszajg rokowanie operacyjne,

A. Neumann (Véslau).

Choroby serca i naczyn.

BILSKl. Nowa metoda czynnosciowego badania
niedomogi serca. (Miinch. med. Woch. Nr. 13 — 1931).

B. zauwazyl, ze jedna z chorych nie znosila bandaza,
uciskajacego przepukling pooperacyjna, wywolywal on u niej
czeste napady dusznicy bolesnej, polaczone =z zatrzymeniem
oddechu. Dopiero leczenie strofantyna poprawilo czynnosé
serca i pozwolilo na ucisk przepukliny. Po tem spostrzezeniu
autor systematycznie uciskal prawa okolice nadbrzusza u cho-
rych z niedomoga serca, i prawie zawsze ucisk ten wywolywal
odruch, polegajacy na zatrzymywaniu si¢ oddechu. Nastepnie
B. zestawil przyrzad, pozwalajacy na mierzenie sily uciskuy,
koniecznej do wywolania tego odruchu. Na podstawie licz-
niejszych pomiaréw autor wnioskuije, ze sila ucisku, niezbedna
dla wywolania odruchu, jest jednakowa u tego samego cho-
rego przy niezmienionym stanie serca. U niektdrych chorych,
w momencie zahamowania oddechu, zjawia sie kaszel.

Sila ucisku niezbedna dla wywolania odruchu jest od-
wrotnie proporcjonalna do stopnia niedomogi serca. W nie-
ktérych przypadkach odruch zahamowania oddechu wystepuje
po ucisku innych okolic brzucha lub klatki piersiowej. Sila
ucisku jest zalezna od miejsca jégo zastosowania i wzrasta
w nastgpujacej kolejnosci: nadbrzusze, $rédbrzusze, klatka
piersiowa, podbrzusze, grzbiet. W pozyc)i stojacej kolejnosé
jest inna.

Omawiany odruch wynika prawdopodobnie z podnie-
sionego ci$nienia §rédbrzusznego, wzglednie $rddpiersiowego.
Przy przeswietleniu stwierdza sie wdechowe ustawienie prze-
pony w chwili zjawienia si¢ odruchu.

F. Turyn.

J. BRINCK, B. MISSKE i (. SCHONE. W sprawie
kliniki i patologji ,arborisation block” (bloku rozdrzewie-
nia), (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 169, z. 3—4).

Autorzy podaja opis 12 przypadkéw ,arborisatien block*,
z ktérych § uleglo kontroli sekcyjnej. Jako moment etjolo-
giczny wchodzila w 2/3 przypadkéw miazdiyca naczyn wien-
cowych z wytwarzaniem zawaléw i blizn, w pozostalych przy-
padkach zapalenie mig¢$nia sercowego i zmeczenie serca
w stanie bardzo silnego niewyrdéwnania.

Zmiany anatomo-patologiczne znajdowano nietylko
w obwodowych rozgalezieniach koncowych specyficznego
ukladu przewodzenia bodZcéw, lecz takze na calej przestrzeni
peczka Hisa i jego rozgalezien.

Symptomatologja, klinika i obraz rentgenowski nie wy-
kazuja zupelnie jakich§ charakterystycznych dla bloku roz-
drzewienia cech, lecz odpowiadaja objawom choroby zasadni-

czej. Rozpoznanie stawia sie i tylko na zasadzie obrazu
elektrokardjograficznego, ktéry moze byé zmienny i wyka-
zywaé wszelkie przejScia do zespolu bloku galazki (Schen-
kelblock).
Rokowanie w stosunkowo czesto spotykanym bloku roz-
drzewienia jest niepomyslne.
Henryk J. Landau

M. LABBE. Arteriitis diabetica. (Presse med. Nr. 15,
21 11—-31.)

Stany zapalne tetnic sa najczestsza komplikacja i naj-
czestsza przyczyna zgonu chorych na cukrzyce. Statystyki
Joslina wykazujg staly wzrost zgonéw z powodu arteriitis
(z 154 do 47%) i zmniejszenie $miertelnosci z powodu
$pigczki w zwiazku z odkryciem insuliny (z 61% do
20%).

Aczkolwiek wszystkie tetnice ustroju moga byé dotknig-
te, np. tetnice mézgu (wylewy krwawe, ogniska rozmiekczenia),
serca i aorty (dusznica bolesna), wydaje si¢ jednak, ze
u djabetyka istnieje usposobienie do zajeciv tetnic obwodo-
wych konczyn (gangreny) i to przedewszystkiem koficzyn
dolnych.

Opierajac si¢ na swych spostrzezeniach klinicznych,
badaniach histologicznych i chemicznych Labb e twierdzi,
iZ arteriitis diabetica stanowi odrebna postaé kliniczng, réz-
nigca sie¢ od innych stanéw zapalnych tetnic. Rézni sie od
starczych wczesnem wystapieniem i rodzajem zmian histolo-
gicznych, od arteriitis syphilitica umiejscowieniem i zmianami
histologicznemi (lues atakuje aort¢ i duze tetnice, cukrzyca
male tetniczki koficzyn, w kile mamy panarteriitis, w cukriy~
cy dotknieta jest przedewszystkiem blona wewnetrzna,
eadarteriitis).

Czesto$¢ wystgpowania nie jest zalezna od ciezkoSci
cukrzycy, wystepuje czesciej w cukrzycy o lagodnym przebiegu
bez wyniszczenia i stoi raczej w pewnym zwiazku z dlugotrwa-
Yoscia schorzenia. Zdaniem L abb é wystepowanie tego
cierpienia jest, byé moze, w zwiazku z rodzajem odzywiania
ubogiego w weglowodany, a bogatego w tluszcze, co wywolaé
moze hipercholesterynemje i sprzyjaé moze tworzeniu sie
ateromatéw (przypadek Gordona, Connorai Rabino-
witscha, po djecie Petren a).

Na poczatku wystepuja zaburzenia czuciowe w konczy-
nach dolnych, szczegélnie w nocy uczucie dretwienia, zimna,
mrowienia i skurcze; pézniej dolaczaja sie napady bélowe
z uczuciem $ciskania. Podczas dnia dokucza chorym zespét
objawéw charakterystycznych dla chromania przestankowego,
spowodowanego ischemja. Konczyna jest przewaznie blada,
sina, szczegélnie podczas napadu ischemiji.

Metoda oscylometryczna pozwala juz bardzo wczesnie
objektywnie stwierdzi¢ zmiany w $wietle naczyn. W stanie
normalnym oscylacje w odpowiednich odcinkach koficzyn dol-
nych sa znaczniejsze, anizeli w konczynach gérnych. U cho-
rych na cukrzyce czesto stwierdza sie¢ odwrotne stosunki, co
$wiadczy o zwezeniu tetnic koficzyn dolnych (czesciej dotknie-
tyvch). W dalszym przebiegu oscylacje staja sie coraz slabsze,
wreszcie moga zupelnie zniknaé, nie dowodzi to zreszta zu-
pelnego ustania krazenia, lecz $wiadczy o jego zmniejsze-
niy, a wigc mozliwodci  wystapienia napadéw ischemji
i gangreny.

Préba Babinskiego i Heitza, polegajaca na zanu-
rzeniu koficzyn do goracej wody, dowodzi w tych przypadkach
braku skurczu naczyniowego, gdyz oscylacje po tej kapieli nie
zjawiaja si¢ ponownie, ani nie zwiekszaja sie.

W polowie przypadkéw moga wystapi¢ na konczynie,
dotknietej zgorzela, znaczniejsze oscylacje, anizeli na kon-
czynie zdrowej. Ten paradoksalny objaw tlomaczy sie dodat-



4 czerwca 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23 - 541

kowym skurczem tetnic w konczynie zdrowej i dowedzi, Ze
zgorzel moze wystapié w koficzynie, w ktérej kratenie wydaje
sie jeszcze dostateczne, i ze infekcja odgrywa role w pato-
genezie zgorzeli cukrzyczej.

Stwierdzono wlewaniami dotetniczemi papki barytowej
(Kittricki Root), ze u djabetykéw rozwija sie obfite
kratenie tetnicze oboczne w przeciwstawieniu do zgorzeli
starczej miazdzycowej.

Rentgenogramy stwierdzaja istnienie znacznego zwap-
nienia tetnic u chorych na cukrzyce, o wiele czesciej, anizeli
u ludzi zdrowych tego samego wieku. Joslin stwierdzil
zwapnienie tetnic u 90% chorych powyzej 5 lat na cukrzyce.
Préba lipjodolowa, zaproponowana przez Sicarda
i Forestiers, nie jest miarodajna, gdyz wywoluje
skurcz tetnicy powyzej zwezenia. Wstrzykiwanie jodku sodu,
stosowane w Stanach Zjednoczonyeh, zostalo zarzucone jako
niezmiernie bolesne i niebezpieczne.

Autor podaje opis 5 przypadkéw. Na podstawie badan
histologicznych nastepuje  dokladna charakterystyka zmian
histologicznych.  Arteriitis diabetica cechuje zwapnienie
mediac i intimae, zgrubienie wlékniste inrimae: zwyrodnienie
szkliste, zanik blony $rodkowej z objawami zapalnemi i nowo-
tworzenie naczyn, zmiany ateromatyczne. Brak zakrzepu, lecz
zgrubienie intimae, ktére zweza $wiatlo naczynia do 1/10 a na-
wet 1/50,

Badanie chemiczne $cian tetnic, dotknigtych powyz-
szemi zmianami, wykazalo zwiekszone iloci cholesteryny,
wapnia i magnezu w poréwnaniu z innemi tetnicami i tetnica-
mi zdrowych. Ten sam zespél chemiczny cechuje krew cho-
rych na cukrzycg, a szczegélnie na cukrzycze zapalenie
tetnic.

Patogeneze¢ arteriitis diabetica L abb é ujmuje na-
stepujaco: krazaca we krwi w nadmiarze glikoza drazni chro-
nicznie blone uwewnetrzng i wywoluje zgrubienie i lagodny
odczyn zapalny. Nastgpnie cholesteryna, réwniez krazaca
w nadmiarze we krwi tych chorych, przenika blone wewnetrzna
i odklada sie w niej.

Cholesteryna, infiltrujac blone wewnetrzng i wywolujac
jej obrzmienie, ponosi wing za zaburzenia kraZenia: ona to
zweza §wiatlo naczyf, powodujac niedokrwienia i zgorzel
konczyny.

Zwapnienie, zdaniem Labb é nie jest zalezne od hiper-
kalcemji. Stad wskazania terapeutyczne: zmniejszenie prze-
cukrzenia krwi i hipercholesterynemji.

H. Szpidbaum.

BOAS. Matla ale waina uwaga w sprawie mojej
metody w leczeniu wewnetrznych guzéw krwawnico-
wych. (D. m. W. N, 6 1931.)

W roku 1927 autor podal metode leczenia guzdéw
krwawnicowych za pomoca wstrzykiwania alkoholu. Obecnie
rozporzadza juz 261 spostrzeieniami 2z pomySlnym wy-
nikiem,

Niepowodzenia, jakie tutaj si¢ zdarzaja, moga zaleiec
1. od specjalnego usposobienia pewnych przypadkéw do two-
rzenia sie zylakéw, 2 nawroty sprawy chorobowej zdarzaja sig
wskutek niedostatecznego zwrécenia uwagi na male guzki,
ktére, rozwijajac sie, moga byé powodem nowych krwawien.
Autor specjalnie zwraca uwage na te male guzki.

Objawy uboczne, jekie tu spostrzegano, sa: szybko
przemijajace podniesienie cieploty w 2—3 dni po wstrzykiwa-
niu, p6Zne krwawienia w 10- 12 dni- po zabiegu, martwica
guzkow.

Obawa przed mozliwc$cig zatoréw jest zupelnie nieuza.
sadniona. Nigdy nie widywano zatoréw i dzieki miejscowym
warunkoam nie moga sie one zdarzyé.

Przyczyne komplikacyj widzi autor w zbyt silnem ste-
zeniu alkoholy, i, podczas gdy dawniej uzywal w tym celu
96%, obecnie stosuje 80%, a nawet 70% alkohol. Przy tem ste-
zeniu alkoholu jedynie w wyjatkowych przypadkach widywal
podniesienia temperatury ciala, krwawienia péZne lub martwi-
ce. Jednoczesnie o wiele szybciej nastgpowalo wyzdrowienie.
Stosowano jeden najwyzej dwa ccm. alkoholu, co w zupel-
noéci wystarcza. Byé moze, ze dalsze zmniejszenie stezenia
alkoholu okaze si¢ zupelnie wystarczajace i zmniejszy w dal-
szym ciaggu mozliwo$¢ objawéw ubocznych.

St. Luxenburg.

Choroby kobiet i poloznictwo.

RICHTER. Jak naleizy leczy¢ zapalne zmiany
przydatkéw. (Wien. klin. Woch. Ne 17 1931).

W zapaleniach przydatkéw nalezy zapewnié¢ spokéj na-
rzadom plciowym przez letenie w Yézku, przerwaé stosunki
plciowe.

Dalej polozyé pecherz z lodem na brzuch, uregulowaé
wypréznienie. W ten sposéb moga zwykle w 10-14 dni ustapié
ostre objawy. W nastepujagcym potem podostrym okresie, kté-
ry trwa o wiele dluzej, nslezy stosowaé lezenie w 16zku, le-
czenie bodZcowe mozna stosowaé tylko bardzo ostroznie, gdyz
moga wystapié silne odczyny ogélne i miejscowe, zaniechaé
trzeba wszelkiego leczenia miejscowego. Dopiero wtedy, gdy
ustapi goraczka, a béle i bolesno$é uciskowa stang si¢ mniej-
sze, a wigc gdy nastapi okres przewlekly, mozna prébowaé
ciepta w postaci okladéw, termoforu, djatermji, lecz i tutaj
zrazu bardzo ostroznie, a ewentualnie w razie silniejszych
odczynéw nanowo stosowaé spokdj, dalej wchodza w rachube
tampeny z tigenolu lub ichtiolu. W zmianach plastyczaych na-
lezy prébowaé masazu, leczenia obcigzaniem i kapielami,
ewentualnie Roentgen, lecz przy nim wskazana jest
ostrozno§é, zwlaszcza w krwawieniach macicznych i wobec
niebezpieczefistwa sterylizacji. Przy leczeniu zachowawczem
w 80-904 przypadkéw stwierdza sie ustapienie dolegliwosci,
lecz tylko w 50% wyleczenie przy badaniu palpacyjnem, 10-20%
przypadkéw musi byé operowanych.

A. Neumann (Véslau).

B. ASCHNER. Zachowawcze i radykalne leczenie
nietypowych krwawiei macicznych. (Wien. klin. Woch.
Ne 18, 1931).

Autor podnosi nanowo znaczenie normalnego miesigczko-
wania, jako niezbednego dla zdrowia procesu wydalania, Opéz-
nione lub niedostateczne miesiaczkowanie wywoluje cielesne
dolegliwo$ci. Pomiedzy ogéinemi przyczynami najczestsza jest
astma ze zwiotczeniem zolgdka i zaparciem stolca, dalej nie-
normalna pobudliwo$é narzaddéw plciowych, czeste ciaze, ogdl-
ny nadmiar krwi, choroby krwi, zaburzenia wewnatrzwydziel-
nicze i t. d. Z tego wynika mozliwo$¢ ogdlnego leczenia tych
stanéw. W nadci$nieniu wskazane sa upusty krwi, w dysfunkcji
tarczycy leczenie jej Roentgenem lub chirurgiczne, w za-
burzeniach przemiany materji odpowiednie leczenie djetetycz-
ne, saliniczne $rodki przeczyszczajace, dalej resolventia i anti-
dyscratica, W zwiotczeniu zoladka i zapaleniu nawykowem
stolca, jako przyczynach nienormalnego miesiaczkowania, dzia-
Iaja djeta, wodolecznictwo, saliniczne Srodki przeczyszciajace
(nalety je jednak stosowaé tylko przemijajaco), goryczki, rod-
ki krzepiace i pobudzajace laknienie lepiej, anizeli czysto
miejscowe $rodki specjalne. Jako dowéd przytacza autor sze-
reg historyj choréb.

A. Neumann (Vaslau).
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H. HOGLER., O przedwczesnem odklejaniu sig lo-
zyska. (Wien. klin. Woch, Ne 17, 1931).

Dzisiaj sklania si¢ poglad ogélny ku temu, by-przed.
wczesne odklejanie sig lozyska ttumaczyé przyczynami toksycz-
nemi., Ze 158 przypadkéw kliniki Kermaunera w 21 zna-
leziono obrzeki, w 38 bialko, obie zmiany w 29, rzucawke w 2
przypadkach.

Poorawy wynikéw leczenia nalezy oczekiwaé tylko przez
zapobieganie, surowe djetetyczne $rodki ostroznosci, ograni-
czenie podawania bialka i tluszczéw i malosolng djete. W
cigzkich przypadkach niewiele mozna sig¢ spodziewaé nawet po
czestem stosowaniu radykalnych zabiegéw operacyjnych.

A. Neumann (Vaslau).

SCHULTZE. W sprawie leczenia cierpieii potogowych.
(D. m. W. N. 6 1931).

Niejednokrotnie, pomimo licznych badan bakterjologicz-
nych krwi, nie jeste$my w stanie na poczatku choroby odroz-
ni¢ zakazenia cigzkie od lekkiego, goraczki jednodniowe;j,
i dlatego wszelkie stosowane $rodki musza byé absolutnie
nieszkodliwe, czego nie mozna powiedzieé o wielu preparatach
zawiersjacych np. metale lub pochodne akrydyny.

W przeciwienstwie do tych $rodkéw z wielkiem powo-
dzeniem stosuje sie ostatnlo preparaty jodu. Trudnosci, jakie
sig¢ tu zdarzsja, polegajg na konieczno$ci wprowadzenia b. du-
zych dawek, 30-150 cm. Dla urikniecia tego firma Sachsi-
sche Serumwerke A. G. sporzadzila preparat jodu alnoid”,
ktéry moze byé stosowany w ilosci nawet 2 ccm.

Inoid byl stosowany w okolo 50 przypadkach goraczki
pologowej. W grupie przypadkéw bez zmian miejscowych bylo
44 przypadki, gdzie Inoid stosowano tylko jeden’rsz, 14-gdzie
stosowano 2-5 wstrzyknieé. W 2 przypadkach, pomimo licznych
wsirzykiwafh, wystapily pofniej miejscowe sprawy, jak zapale-
nie przydatkéw, zakrzepy zylne. W 6 przypadkach, w ktérych
sprawy pclogowe miejscowe juz byly rozwiniete podawanie
Inoidu bylo bezskuteczne.

Inoid nie jest §rodkiem uniwersalnym, nadaje sie jednak
w zupelnosci do stosowsnia w goraczkach pologowych.

St. Luxenburg.

Choroby drég moczowych.

Gg. SCHREYOGG. Przebieg i rokowanie ,samoist-
nych nerczyc®. (Dtsch. Arch. klin. Med. t, 170, z 1-2).

Rokowanie samoistnej lub lipoidowej nerczycy jest po
ustapieniu ostrego okresu obrzekowego pomyslne nietylko
quoad vitam, co poczesci juz przedtem przyjmowano, ale réw-
niez quoad sanationem.

Przebieg samoistnej nerczycy rozciaga sie¢ na wiele lat,
lecz nawet po dziesiecioletniem i dluzszem nawet trwaniu
choroby nalezy sie jeszcze liczyé z mozliwoscia calkowitego
wyleczenia. Sa jednak réwniez przypadki, ktére ulegaja wyle-
czeniu juz po rocznem trwaniu choroby.

Pomimo utrzymywania sie bialkomoczu mogli prawie
wszyscy pacjenci po ukonczeniu okresu obrzekowego wziaé sig
nanowo do swejlpracy zawodowej. Ten powrét do pracy w tym
stanie nie zmienial w niczem dobrego rokowania.

O etjologji samoistnej nerczycy i dzisiaj nie wiemy jesz-
cze nic pewnego. W kaidym razie, zdaje sig, Ze ani gruflica,
ani kila nie maja decydujacego wplywu na powstawanie ner-
czycy. Samoistna nerczyca rozwija sie, na co juz Fr. Miiller
zwracal uwage, u mlodych ludzi powolnie, bez uchwytnej
przyczyny.

To, ze choroba z uprzywilejowaniem atakuje mlody wiek:
w ktérym przemiana materji jest najbardziej intensywna, wy-
nika réwniez z przypadkéw autora. Najczesciej zapadaja na
nerczyce ludzie w drugim i trzecim dziesigtku lat.

Henryk J. Landau.

R. SCHOEN. O obustronnem przewleklem zapale-
niu nerek poschodzenia miedniczkowego. (Dtsch. Arch.
Klin. Med. t. 169. z. 5—6).

Wsréd wstepujacych przewleklych cierpien nerkowych,
ktore naogd! przedstawisja jeszcze bardziej barwny obraz, nii
zapalenia nerek, powstajace droga krwionosna oraz pochodze-
nia naczyniowego, powinno znaleZé nalezne sobie miejsce obu-
stronne przewlekle zapalenie nerek, pochodzenia miedniczko-
wego. Obraz chorobowy wykazuje cechy przewleklego zapale-
ma nerek, ktére zwykle w bardzo powolnym przebiegu prowa-
dzi do mocznicy. Zwiazane z tem jest przewlekle zapalenie
miedniczek nerkowych, przebiegajace zupelnie skrycie hez go-
raczki i posiadajace swa dluga historje. Zmiany w moczu sa
nieznaczne, charakterystyczna jest zachowana zdolno$§é roz-
cienczania moczu przy braku zdolnosci stezania go oraz stala
bakterjurja. Przypadki autora dotycza kobiet z zakazeniem
pratkiem okreznicy. Autor opisuje szczegély anatomiczne
i kliniczne tego cierpienia, ktére nazywa przewleklem zapale-
niem nerek pochodzenia miedniczkowego (nephritis chronica
pyelogenas). Podkresla on jego odrebnosé w stosunku do
przewleklego zapalenia nerek pochodzenia miedniczkowego
w zastoju moczu (nepbrocirrhosis hydronephrotica) oraz w sto-
sunku do przewleklego nawrotowege zapalenia miedniczek
nerkowych i nerek (pyelonepbritis chronica recidivans), w kté
rem w sposGb bardziej jaskrawy zaznacza sie zakazenie drdg
moczowych, ktére, majac czesto za podloze moczowke cukro-
wa, przebiega wysiewami, etapami.

Przewlekle zapalenie miedniczek nerkowych i nerek
obejmuje nastepujgce grupy:

1) przewlekle zapalenie miedniczek nerkowych i nerek
z zastojem moczu (nephrocirrhosis bydrcnephrotica);

2) przewlekle zapalenie miedniczek nerkowych i nerek
bez zastoju moczu:

a) przebieg z ostremi wysiewami — pyelonephritis chro-
nica recidivans (czesta u chorych cukrzycowych);

b) pierwotnie przewlekly przebieg — nepbritis chronica
pyelogenes.

Henryk J. Landau.

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

B Kita (Traité de la syphilis). Tom I i ll, dzelo
zbiorowe pod dyrekcja Prof. Jeanselmea. Paryz Doinet
Comp. 1931.

Dotad wyszly dwa tomy tego dziela. Wskazuja one, ze
zakrojono je na bardzo duze rozmiary (razem tomoéw 7), wiek-
sze od dotad istniejacych. Te dwa tomy majg prawie 1500
stron w 8 druku i liczne ryciny barwne i czarne. — W pierw-
szym tomie kresli prof. Jeanselme, po krétkim wstepie
ogélnym o istocie tej choroby, historje kily, porzadkujac zna-
lezione dotad dokumenty historyczne i faktyczne w sposdéb
bardzo pouczajacy. Rozdziela bowiem te wladomosci na wieki
starozytne i oddzielnie od wieku XV a% do czaséw ostatnich.
Roztrzasa zatem nietylko dane historyczne co do czasu zja-
wienia sie kily, ale podaje takie historje decswiadczen, lecz-
nictwa, a nawet $rodkéw zapobiegawczych. Rozdzial ten (560
stron) konczy autor spisem choréb analogicznych lub pokrew-
nych z kilg tak u ludzi, jak i zwierzat. — Osobny rozdzial te-
go samego autora zajmuje si¢ etjologja ogélna kily nabytej.

Kita doswiadczalna wyszla z pod pidra znawcow tej
sprawy: A.Sézaryego,E.Schulmannai G. Levyego.
Totez uwzgledniono w tym rozdziale olbrzymie pi$miennictwo
tego przedmiotu, t. j. doSwiadczen tak u rozmaitych zwierzat,
jak i u ludzi, rozmaitemi szczepami i w rozmaity sposéb. —
Proces rozwijania sie odpornosci w kile opracowali E. Schul-
manni A Lemaire, poruszajac i oSwietlajac ten niejasny
i skomplikowany temat z dotad dokonanych prac.
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W?tomie drugim etjologje kretka bladego objal Tou-
raine, przedstawiajac te kwestje tak historycznie, jak i ped
wzgledem technicznym, morfologji i wlasnosci zyciowych, spo-
soby hodowli, klasyfikacje i sposoby rozpoznawcze. Anatomjg
patologiczna ogélna kily opisal Y. de Jong. Odczyny serolo-
giczne opracowal R. Demanche, opisujac nietylko metode
klasyczna Bordet-Wassermanna i rozmaite jej mody-
fikacje, — nietylko metody klaczkowate, ale objasniajac przy-
tem wszystkie te metody dotad znanemi teorjami i dajac czy-
telnikowi obraz dotychczasowych zapatrywan na znaczenie
praktyczne tych badan serologicznych. Ten tom Il koniczy arty-
kul G. Lévyego o odczynach biologicznych luetynowych
i glikocholowych, objasniajacy ich znaczenie w rozpoznaniu
kily i zastanawiajac sie nad ich swoisto$cia.

Caloéé dzieta przedstawia si¢ jako wydawnictwo wprost
zbytkowne, opatrzone licznemi rycinami w tekscie i na osob-
nych tablicach, a szczegélowe opracowanie dotad poruszonych
tematéw uczyni dzielo to niezbednem dla kaidego, pracujacego
nad kila. To tez mozna oczekiwaé z niecierpliwoscia dalszych
tomoéw, ktére maja sie zajmowaé kazlym z okreséw kily
zosobna.

Dzielo to — w cenie niezbyt wygérowanej, bo 200 fr. fr
za tom — przynosi zaszczyt nietylko autorom, sle i wydaw-
com: Doin et C-ie, Paris Vl-e. 8, place de 1'Odéon.

Fr. Krzysztatowicz.

BOIT. Dos$wiadczenia w sprawie na$wietlania pro-
mieniami Roentgena przypadkéw przerostu gruczolu
krokowego. (D. m. W. N. 9, 1931).

Spostrzezenia swe opiera autor na 114 przypadkach gru-
czolakéw gruczolu krokowego, ktére byly poddane naswietla-
niom promieniami R., 8 przypadkéw w 1 stadjum, 22—w 2 stad-
jum, 6 z ostrem zatrzymaniem moczu, 78—3 stadjum.

Chorzy byli poddani najpierw odpowiedniemu leczeniu
miejscowemu i ogélnemu, pozatem byli naswietlani promienia-
mi R. 80% chorych stracilo swe dolegliwosci. Wywiady, uzyska-
ne péZniej, w 1 — 5§ lat, w 86 przypadkach ustalily, ze wiecej
niz w polowie przypadkéw uzyskano wynik dobry, w 1/4 cze-
§ci — zadawalajacy, a w pozostalej — zly. Nawroty sprawy
chorobowej wiecej, niz po roku dobrego samopoczucia, spoty-
kano w 32 przypadkach.

Wynik naswietlania ujawnial sie po 10 — 14 dniach w
postaci Jatwiejszego oddswania moczu. Dokonywano jedynie
4 — 5 naswietlan, w obawie o wystapienie wiéknistego zweze-
nia partis prostaticae.

Naswietlanie promieniami Roentgena w przypadkach
nie nadajacych si¢ do zabiegu gruczolakéw gruczolu krokowe-
go jest postepowaniem slusznem. Dobre wyniki otrzymuje sie
takze w 1 okresie gruczclakéw oraz w przypadkach ostrego
zatrzymania moczu. W przypadkach, nadajacych si¢ do opera-
cji w 2 i 3 okresie, nalezy zalecaé zabieg radykalny, poniewaz
ta droga otrzymuje sie wyniki lepsze i dluzej trwajace.

Wyniki naswietlania ulegna dalszej poprawie z chwilg
ulepszenia techniki naswietlania.

St. Luxenburg.

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Stefan BALEY, prof. Uniw. Warsz. Psychologja wie-
ku dojrzewania, (Ksigznica Atlas, Lwéw-Warszawa 1931),

Zainteresowanie psychologja dojrzewania, przejawiajace
si¢ w piSmiennictwie wszystkich prawiz krajéw Europy i Ame-
ryki, oraz bogactwo nowych rezultatéw, osiagnigtych w tej
dziedzinie, sklonilo autora do napisania ksiazki powyzszej, kt6-
ra jest pierwszem w Polsce monograficznem opracowaniem
tego zagadnienia. W czeSci pierwszej pracy tej, dotyczacej
charakterystyki dziecigctwa w jego koncowej fazie — w na-

kresleniu wlasciwosci somatycznych tego okresu — zajmuje sig
autor szczegélowo ejdetyzm em, jako forma wyobraZenia,
wystepujaca szczegélnie intensywnie pomiedzy 7-ym a 10-ym
rokiem zycia, stwierdzajac na zasadzie badan wlasnych, prze-
prowadzonych w wieku szkolnym przez prowadzony przez sie-
bie Zaklad Psychologji Wychowawczej U. W., ze na tutejszym
terenie zdolnoéci ejdetyczne w wybitniejszym stopniu nie na-
leza do zjawisk szczegdlnie czestych. Nastepny rozdzial
o ,funkcjach myslowych* omawia nowsze badania szkoly ge-
newskiej, analizujac koncepcje Piageta o artyficja-
lizmie dzieciecego pogladu na $wiat, nastepnie wprowadzo-
ne do nauki przez Claparedea pojecie synkretyzmu
spostrzezenia, rozumienia i myS$lenia oraz ciekawe badania
Piageta nad zjawiskiem t. zw. partycypacji, wigtace
si¢ $cisle z zagadnieniem magji dziecieceji magic z-
nego poglad na $wiat i upodabniajace psychike dziecieca
do psychiki cztowieka pierwotnego. llustrujac zjawiska te cie-
kawemi przykladami z beletrystyki polskiej oraz wlasnego ma-
terjalu, wskazuje autor na psychasteniczny i poniekad anan-
kastyczny charakter zjawisk tych w niektérych przypadkach.
W uwagach dotyczacych sfery intelektualnej omawia autor
t. zw. kliniczna metode Piageta, dotyczaca badan
wrazen zmyslowych oraz nizszych funkcyj pamigci i uwagi,
nasternie za$ przechodzi do sfery uczué i woli, analizujac
rozwdj wspélczucia na zasadzie wlasnej ankiety zakladowej,
dalej analogje spolecznego zachowania si¢ dzieci de spole-
czenstw ptasich na zasadzie badan Schjelderupa-Ebbe-
g 0 oraz pewne uszeregowania W grupowem pozyciu dzieci,
oparte na ,zmierzeniu sie” pomiedzy niemi (t. zw. ,lista
dziobania* Reiningera). Cze$é te konczy analiza uczué
estetycznych oraz sztuki dziecka, wykazujyca swoiste cechy
psychiki dziecigcej, oddzielone wielkim dystansem od przezyé
estetycznych czlowieka dojrzalego i stwierdzajace typowe
okresy, dotyczace gldwnie rozwoju rysunku dziecigcego (baz-
grota, schemat, fizjoplastyka, zalamanie si¢ linji rozwojowej
sztuki dziecka).

W czeéli drugiej zastanawia sie autor przedewszyst-
kiem nad Zrédlami psychologji dojrzewania, omawiajac
krytycznie wprowadzona do nauki przez $wietna badaczke
wlederiska Charlotte Biihler metode dzienniczkéw, pod-
noszac nastepnie znaczenie listéw mlodziezy, pisanych do
przyjaciél, pamietnikéw i autobiografij ~ jako metod pro-
dukcji spontanicznej, oraz metode ankietowa,
uzyskujaca wypowiedzi ustne czy pi$émienne droga ape-
lu do mlodziezy. Oprécz powyzszych metod natury intro-
spekcyjnej odréznia autor jeszcze metody beha-
viorystyczne, $ledzace zachowanie sig jednostki w jego
objektywnej formie (eksperyment grupowy, metodyka testéw),
podnoszac znaczenie psychologji strukturalnej oraz
szczegblnie wazne w tym kierunku badania Sprangera,
W rozdziale o rozwoju fizycznym oméwione zostalo znaczenie
gruczoléw dokrewnych oraz wyniki badan szkoly Steina-
chanad t. zw. gruczolem dojrzewsnia. Szczegdlnie
interesujace sa tu uwagi_o rozwoju sprawno$ci ruchowej, opar-
te na nowoczesnych badaniach natury psychotechnicz-
nej, oraz o wyplywajacej z nich koncepcji t. zw. inteli-
gencjipraktycznej. Tu réwniez znajdujemy dokladne
odgraniczenie pojecia psychicznego dojrzewania plciowego od
pozaplciowego, analize pogladéw Freuda, oméwienie pojecia
ciekawos$ci plciowej, uwagi o infantylizmie
psychoseksualnym, wreszcie wyjasnienie teorji Weiningera
w $wietle eksperymentéw Steinacha. Bardzo obszernie
réwniez potraktowane zostalo zagadnienie t. zw. adoraciji
(,Schwérmerei”) w $wietle donioslych prac Charlotty
Biihler oraz Spran gera, gléwnie za§ na zasadzie ankie-
ty zakladowej, przyczem aufor przeciwstawia si¢ zaréwno po-
gladowi, doszukujacemu sie w adoracji niedoksztalconego po-
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pedu plciowego, jak i krancowo aseksualnej teorji Spran-
g era. W rozdzialach nastepnych znajdujemy charakterystyke
zycia uczuciowego w okresie dojrzewania ze szczegélnem
uwzglednieniem t. zw. ,,przelomdéw uczuciowych”. W uwagach
o rozwoju woli podnosi autor znaczenie tej interesujacej fazy
rozwoju w okresie przedpokwitania, ktéra nosi nazwe dru-
giego okresubuntuiprzekory, analizujac j3a w §wie-
tle badan szkoly Adlera oraz swoich wlasnych pogladéw.
W rozdzialach nastgpnych podnosi autor doniosle znaczenie
psychopatologji wieku dojrzewania, wypowiadajac cie-
kawa hipoteze o aktualizacji drzemigcych w dziecku sklonnosci
psychopatycznych przez ,fizjologiczng patologje® okresu doj-
rzewania oraz podnoszac na zasadzie ankiety zakladowe;j
szczegolne znaczenie t. zw. zespolu depresyjnego
it zw. zespolu wielkiego osamotnienia, Na-
stgpne szczegdlnie wazine rozdzialy o rozwoju inteligencji
i fantazji opieraja si¢ w znacznym stopniu na badaniach
wlasnych autora oraz jego uczennicy Chmielenskiej. Da-
lej zajmuje si¢ autor przezyciami spolecznemi w okresie doj-
rzewania, rozwojem uczué estetycznych oraz przeiyé etycz-
nych i religilnych. W korncowym rozdziale wreszcie znajduje-
my szczegdlowa analize typéw dojrzewania ((typ kul-
turalny i prymitywny, typ meski i kobiecy).

Ksiazka prof. Baley a wyréznia sie wéréd zwyklych opra-
cowalh monograficznych zupelnie odrebnem ujgciem przedmio tu
Nie podaje ona bowiem spetryfikowanych doktryn choéby naj
nowszego autoramentu, ale w sposéb niezmiernie zywy i indy-
widualny wprowadza czytelnika w proces krystalizowania sie
wspdlczesnej nauki o psychologji dojrzewania. Kto styka sig
z nieograniczonem piSmiennictwem tego zagadnienia, ten
latwo zda sobie sprawe, na jak olbrzymim, przetrawionym kry-
tycznie i prze$wietlonym wlasnem doswiadczeniem materjale
opiera si¢ dzielo prof. Baleya. Dzigki temu wszechstronne-
mu opanowaniu przedmiotu, dzieki jasnosci, plastyce i tempe-
ramentowi wykladu, monografja ta jest calkowicie dostepna
nawet dla nie specjalistéw w tej dziedzinie. Dodaé nalezy, ze
doswiadczenie psychjatryczne pozwala autorow: w wielu miej-
scach skorygowaé caly szereg pogladéw, ujmujacych niektére
zagadnienia z punktu widzenia rozwoju normalnej osobo-
wosci, podczas gdy w istocie charakter ich jest raczej natury
patologicznej. Warto$é ksigzki podnosi jeszcze fakt, ze w wielu
miejscach oparta jest ona na wlasnych badaniach autora i je-
go uczniow, zas szczegélnego powabu dodaje jej trafne ilustro-
wanie wielu zjawisk przez przyklady, zaczerpniete z bele-
trystyki polskiej i obcej (.Portret® Joycea bylby tu niewy-
czerpana kopalnia). Niepospolite dzielo to, poruszajace réw-
niez liczne zagadnienia z dziedziny patologji psychofizycrnej,

powinno zainteresowaé zywo nietylko psychologéw, ale i le-
karzy.
Wl Sterling.

R K. ORZECHOWSKI. Rozpoznawanie ileczenie rwy
kulszowej. (Bibljoteka okregowego Zwiazku Kas Chorych
w Krakowie ,Lekarz-Praktyk*. 1931).

Autor w krétkiej monografji, przeznaczonej dla lekarzy-
praktykéw, podaje wszystkie najwazniejsze dane, dotyczace
rozpoznania i leczenia rwy kulszowej. Zadanie pod wzgledem
praktycznym niezmiernie wazne, albowiem z cierpien ukladu
nerwowego rwa kulszowa najcze$ciej bodaj bywa przedmiotem
zabiegéw lekarza-praktyka. Cierpienia organiczne mézgu lub
rdzenia zazwyczaj kierowane sa odrazu do specjalistéw, Nato-
miast rwa kulszowa, choroba b. czesta i, aczkolwiek niezupel-
nie slusznie, uwazana za czynno$ciowa, z natury rzeczy pozo-
staje czestokroé w opiece lekarza-prakiyka. Z monografji
Orzechowskiego dowie on sie, jakiemi trudnoéciami
sprawa ta, napozér tak prosta, jest najezons, i przekona sig
jak latwo popelni¢é moze blad djagnostyczny, ktérys przez nie-
wlagciwe leczenie mieé moze dla chorego zgubne nastepstwa.

W pojedynczych rozdzialach autor rozpatruje rwe kul-
szowa objawowa i samoistna, objawy pod- i przedmiotowe,
odmiany rwy kulszowej, rozpoznanie réiniczkowe, przebieg
i leczenie. Opisujac boczne skrzywienia kregoslupe, przytacza
réine teorje powstawania tego tak ciezkiego objawu, prze-
oczy! jednak prace nizej podpisanego, ktéry pierwszy zwrécit
uwage na zwiotczenie m. prostujacego kadlub i zmniejszenie
jego pobudliwosci elektrycznsj. W rozdziale o rozpoznaniu
rézniczkowem autor zatrzymuje si¢ dluzej na nowych pracach
autoréw amerykanskich, ktérzy gléwna wine w powstawaniu
rwy kulszowej przypisuja zmianom stawu biodrowo-krzyzowe-
go, oraz na pracach Kienbdcka o osteoartrozie trofo-sta-
tycznej, Poglady te znajduja swe potwierdzenie w niektérych,
jednak stosunkowo nielicznych, przypadkach, ktére wykazuia
punkt bolesny w miejscu, odpowiadajacem powyzej wymienio-
nemu stawowi.

Ksiazka napisana jest zwiezle i treSciwie i zawiera na
28 stronicach wszystko, co lekarz-prakiyk o rwie kulszowej
wiedzie¢ powinien, to tez moZemy ja czytelnikom goraco
polecié. Bregman.

A, JAXL. Rwa kulszowa a stopa pltaska. (Wien.
klin. Woch. Nr. 18/1931}.

Rwa kulszowa moze wywolaé przez uszkodzenie mieéni
powstanie stopy plaskiej, a przez przecigzenie nawet na dru-
giej nodze. Z drugiej strony stopa plaska moze doprowadzié
do rwy kulszowej przez przechodzenie bélu po tym nerwie.

A. Neumann (Voslau).

Wskazowki praktyczne

Haemozitrat jcst roztworem kwasu cytrynowégo w suro-
wicy krwi ludzkiej. H—Haemozitrat jest kombinacja Haemozi-
tratu z birudyna. Zastrzykiwania domiesniowe 20 ctm3 pierw-
szego wybitnie skracaja czas krzepnigcia i maja dlugotrwale
dzialanie, tamujace krew. Drugi przedluza czas krzepniecia
i zalecany jest przez Loenharda, jako lek, zmniejszajacy
niebezpieczenstwo zatoréw. Zastrzykiwania sa bolesne i po-
winny byé poprzedzone zastrzyknigciem nowokainy pod skére
upatrzonej okolicy. (M.m.W. 1931 Nr. 11).

—o—

Genew chwali wcieranie Doloresum—Tophiment (kom-
binacja salicylu z atofanem) w ostrych i podostrych schorze-
niuch gosécowych stawdw i migsni, w nerwobdlach i zapaleniach

nerwéw. (M.m.W, 1931 N, 11).
—0—

W. Gloor i K. Rohr stosuja z dobrym skutkiem
Optalidon jako Srodek przeciwbdlowy. Optalidon zawiera 0,05

Sandoptal, 0,125 Dimethylaminopbenozon, 0,025 Coffein.
(Schweiz. med Woch. 1931 N. 6).
—o0—

Herz zwraca uwage na obraz hematologiczny w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego u dzieci: prawie stale stwierdza
si¢ wzgledna granulocytoze. W przypadkach ropnia leukocytoza
ponad 15,000 a ~arazem przesuniecie na lewo. (Monatsschr. f,
Kindheilk. T. 49 Z. 4i §).

—0—

L. Wikullil przekonal sig, ze plyn tkankowy, otrzy-
many z pechaerza po pryszczydle, moze sluzyé jako materjal do
wykonania odczynu Wassermanna. Sposobu tego naleiy
uzywaé w przypadkach, w ktérych naklucie zyly jest niewy-
konalne. (M.m.W. 1931 N. 17).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 24.11 1931 r.

Obecnych czlonk6w Towarzystwa — 62.

Wprowadzonych gosci — 88.

1. Protoké6t posiedzenia nauxkowego z dn. 1701 31
przyjeto.

2. Prezes odczytuje wykaz prac nadeslanych do
Ksiaznicy Towarzystwa oraz podziekowanie od Luckiego To-
warzystwa Lekarskiego za ofiaiowanie dublikatéw lekarskich.

3. Kol. Dabrowska J. przedstawila 3 preparaty:
a) tetniaka czesci wstepujqgcej tetnicy giownej, b) tetniaka
czesci zstepujqcej tetnicy glownej, i c) raka przelyku (stresz-
czenie wlasne).

Pokaz preparatu tetniaka czes$cl wstepujacej tetnicy
gléwnej. Przypadek dotyczy mezczyzny lat 42. Tetniak wiel-
kodci duzego bochenka chleba umiejscowil sie¢ na prawej
$cianie tetmicy glownej wstepujacej, tuz pod tetnica podcboj-
czykowy, uwypuklal si¢ workowato na prawo ku przodowi
i ku gérze, niszczac skutkiem ucisku U, 11 i IV Zebra na
znacznej przestrzeni. Przednia $ciana tetniaka grubosci 1 cm.
sktada si¢ tylko z miesni klatki piersiowej. Jama tetniaka
jest wypelnio a olbrzymiq skrzepling, Tetnica gléwna tuz po-
nad zastawkami jest réwnomiernie rozszerzona. W $cianie jej
znajdujq sie zmiany kilowe oraz miazdiycowe. Z innych
oznak przebytej kily nalety zwro6ci¢ uwage na ziarenkowate
zapalenie wysciotki IV komory moézgu (ependymitis granu-
laris), zgrubienie opon na podstwie mézgu oraz zgrubienie
czaszki. Miesienh lewe] komory byl aieznacznie przerosniety.
Kliniczne rozpoznanie zupelnie zgadzalo sie z anatomicznem.

Pokaz preparatu tetniaka czesci zstepujgcej tetnicy
gléwnej. Przypadek dotyczy kobiety tat 52. Tetniak wielkosci
mandarynki umiejscowil sie w gérnym odcinku czg$ci zste-
pujacej i przedziurawil lewe oskrzele, co spowodowalo Smie.-
telny krwotok,Czes¢ wstepujaca tetnicy gtownej jest rownomier-
nierozszerzonz. W blonie $rodkowej tetnicy gléwnej na calej
dlugosci widaé wyrazne zmiany kitowe (mesoaortitis luetica). Do
lewej $ciany tetniaka przylega skrzeplina, cze$ciowo zamyka-
jaca otw6r w 4cianie, wiodacy do oskrzela. W tchawicy i w
zotadku znaleziono obfite skrzepy krwi, W plucach czerwone
oganiska, jako skutek zachlystywania sie krwia. Przerost nie-
znaczny serca. Ziarenkowate zapalenie wyscidtki komor
miiv.

Przypadek tea zasluguje na uwage ze wzgledu na czte-
rokrotne krwotoki z ust w przeciage 6 tygodni.

Klinicznie w tym przypadku rozpoznano: grutlice wiékni-
st pluc oraz kile 7otadka i pluc.

Pokaz preparatu raka przetyku dziurawigcego
tylng §ciane oskrzela lewego. Przypadex dotyczy mezczyzny
lat 61. Klinicznie rozpoznano raka przetyku. Chory zmarl na
zachiystowe obustronne zapealenie pluc.

4, Kol. Galewski A, oméwil wyniki swej pracy
»O chlorkopednem dzialaniu waqtroby” (streszczenie wlasne).

Referent przedstawia wyniki swej pracy nad wplywem
podawania watroby na wydalanie wody i chlorkéw z ustroju.

Daje chorym z poczatku ustslona djete, a nastgpnie te
sama djete z dodatkiem 250 g watroby i znajduje réinice w
ilosci moczu i chlorkéw na dobe. Badania przeprowadzit
w 10-ciu przypadkach. D»ochodzi do wniosku, 2e watroba
1) dziala moczopednie, 2) dziata chlorkopednie; jako przy-
czyne prelegent przypuszcza istnienie w watrobie hormonu
moczopednego.

Dyskusja.

Kol. W. Oriowski podkresla doniosto$¢ badan pre-
legenta dla Kliniki. Nalezy jednak badania przeprowadzi¢ na
wiekszym materjale. Grossmann pierwszy spostrzegal
chlorkopedne dzialanie watrcby (w przypadku nerczycy w cla-
gu 3 miesiecy nie otrzymal zmniejszenia obrzekéw, pomimo
djety bezsolnej, po podaniu 150 gr. watroby— obrzeki znikly).
W Polsce Goldfeil w przypadku nerczycy, w ktorej djeta
bezsolns, ograniczenie plynéw i podawanie tyrecidyny dawaly
male wyniki, po podaniu watroby uzyskal zwickszenie wyda-
lania chlorké6w z 5—7 na 15—35 gr.,, na dobe. Badania
Rzetkowskiego wskazuja, Ze watrobe wychwytuje chlorki
z przewodu jelitowego i chroni ustréj przed nadmiernem
gromadzeniem ich, wydalajac je z i6lcia. Nalezy jednek zwra-
ca¢ uwage, by przy stosowaniu watroby nie dodawac soli,

oraz by chorzy sami jej nie dodawali. Nastepnie nalezy
uwzglednia¢ i te ilos¢ soli, krora zawarta jest w watrobie,
i stara¢ sie czynnik ten wylaczyd.

Kol. Galewsk1 dodaje, zedo watroby soli nie doda-
wal, natomiast dodawano troche cytryny.

5, Kol. Hirszfeld L. wyglosit odczyt p. t. Wspdl-
czesne zagadnienie nauki o odpornosci w zastosowaniu do
serodjagnostyki raka“ (streszczenie wlasne).

Autor omawia istote serodjagnostyki kily. Z poczatku
sadzono, Ze odczyny odpornosciowe skierowane sg przeciwko
kretkom bladym. Doswiadczenie wykazalo jednak, ze surowice
kilowe reaguja w pierwszej linji z wyciggam! alkoholowemi
narzadéw, zawieszonemi w soli fizjologicznej. Dwie teorje
zostaly wysuniete: 1) teorja dysharmonji fizykalnej, wedlug
ktérej globuliny surowicy kilowej znajduja sie w stanie chwiej-
nosci | wypadajg pod wplywem zawiesiny lipoidow i 2) teorja
dysharmoniji biochemicznej, wedlug ktérej tkanka wlasnego
ustroju wywoluje pod wplywem zakazenia kilowego ciata od-
pornosciowe. W sprawach serodjagnostyki raka napotykamy
te same dwa ujecia. Teorja, ze wszystkie dotychczas opisane
odczyny serodjagnostyczne rakowe (Ascoll i lzar, Ab-
derhalden, v. Dungern, Kahn i inni), polegajg na
chwiejno$ci koloidéw, zostala wysunieta przez Sachsa
i zaakceptowana przez wiekszo$¢ autorow. W przypadkach
kily natomiast Sachs sadzi, opierajac sie na wiasnosciach
antygennych lipoidéw (hapteny), e odczyn Bordet-Was-
sermanna jest wyrazem cial odpornos$ciowych dla lipoidéw
tkankowych.

Badania referenta i jego wspolpracownikéw (Halbe -
ré6wny i Laskowskiego) zaréwno jek i Witebskie-
g o, wykazaly, e tkanka.rakowa roéini ste pod wzgledem
serologicznym od tkanki normalnej. W surowicy ludzi cho-
rych na raka referent wspoélnie z p. Halber6éwna stwier-
dzil istnienie cial odpornosciowych, dajacych odchylenia dc-
pelnlacza z wyciagami alkocholowemi nowotwor6éw. Zdaniem
referenta stwierdzenie to wykazuje istnienie cial odporno-
sciowych w stosuaku do komérek rakowych. W jakim sto-
pniu te odczyny odpornos$ciowe beda mogly by¢ spotegowane
i czy bedg mogly sluzy¢ jako odczyny w stosunku do komé-
rek rakowych, moga wykaza¢ jedynie przyszie badania.

6. Kol. Floksztrumpf M. i kol. Kojodziejski
J. przedstawili wyniki dotychczasowych badan nad ,,Wartosciq
proby serodjognostycznej z antygenem Hirszfelda i Halberéwny
w cierpieniach rakowych ze stonowiska klinicznego* (stresz-
czenie wlasne).

Floksztrumpf i Kolcdziejski zdaja sprawe
z wywarto$clowania préby serologicznej w schorzeniach ra-
kowych z antygenem Hirszfelda i Halberéwny.

Autorzy brali udziat w opracowaniu préby serologicz-
nej, jako wspolpracownicy kliniczni Hirszfelda, Halbe-
rownyi Laskowskiego.

QGdy préba serologiczna zostala teoretycznie opraco-
wana, autorzy zestawili ja 2z dwoma postulaiami, ktére, we.
dlug nich, wymagane sa od idealnego odczynu serologicznego,
t. zn. z odwracalno$cia I swoistoscig proby,

Zbadans okolo 600 przypadkéw nierakowych (oproécz
kily). Odczyn omawiany wypad! dodatnio w 6,2%, ujemnie
w 93,84, W niektérych schorzeniach surowice reagowaly spe-
cjalnie czeéciej, a mianowicie, w chorobie Basedowa
(2 na 9), w tyfusie plamistym (3 na 5) i w rzezaczce (30%).
Pozatem odczyn ten wypada dodatnio przy dodatnim Was-
sermannie w 85% oraz w 69—63% w ciaty.

Odczyn rakowy nie nadaje sie w klinice tam, gdzie WR—
jest dodatni lub gdzie jest cigza. Jezeli odrzucimy te stany
kliniczne, ktore stoja daleko od raka i moga by¢ w klinice
stwierdzone latwo za pomocz metod badania, a wiec tyfus
plamisty, rzezqczka, Basedow i cigza, to odsetek nieswo-
istosci bedzie wynosit 4—5%, czyli, ze metoda ta w obecnej
swojej formie nie da‘e nam idealne| swoistoscl. Metoda ta
otrzymuje sie jednakie, jak to poéZniej wykazemy, wyniki
z prawdopodobieristwem 60—80 : 5, t.j. przecigtnie w sto-
sunku 14 : 1.

W celu zestawienia préby z drugim postulatem, t.zw. ideal-
nego odczynu—z odwracalnoscia, zarejestrowano w ciagu roku
528 przypadkow réznych rakéw, przyczem odczyn dodstni
wypadl w 36,78%. Innemi slowy, dla wczesnego rozpoznania
raka odczyn ter w klinice nie moze by¢ wyzyskany. Cieka-
wie natomiast przedstawiaja sie wyniki zestawienia odczynu
z réinemi etapami rozwoju raka, W rakach sutka, macicy,
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a czedciowo i przewodu pokarmowego dalo sie stwierdzig,
7e, im bardziej rak szerzy sig¢ na gruczoly chlonne, im bar-
dziej uogolnia sie (,carcinosa“), tem czesciej daje zna¢ o so-
bie w surowicy krwi. Tu odczyn wystepuje dodatnio do 80%.
Rutorzy sadza, e, jezeli w danej chwili odczyn serologiczny
z antygenem Hirszfelda i Halber6wny nie moze by¢
praktycznie wyzyskany dla celéw wczesnego rozpoznania,—
to moie on $wiadczy¢é — w wypadku dodatnim — o zajeciu
rozleglejszem tkanki gruczolowej. Moze to w danej chwili
mie¢ praktyczne znaczenie w przypadkach watpliwych, nie-
latwych do rozpoznawania, jak np. w rakach pluc (9 dodat-
nich na 3 ujemne), w péinych przerzutach raka do mdzgu
it op.
P Praca oryginalna ukaze sie w druku,

Dyskusja nad punktami 4 i 5 porzadku obrad.

Kol. Krydaski L. uwaza, ze w dziedzinie nowotworow
zlodliwych, a raka w szczegélnos$ci, wszelkie nowe drogi bu-
dza nieslychane zaciekawienie w $wiecie lekarskim. Niestety,
znamy dokladnie tylko strone histologiczng raka, natomiast
wiadomosci o jego etjologji, biochemji i innych przejawach
sa bardzo nikle i nieuchwytne, Z wygtoszonych odczytéw do-
wiedzieli§my sie, ze nowe drogi w dziedzinie raka buduja sie,
jak sig¢ jednak okazuje, jest to odczyn péiny. Powstawanie
serologicznego odczynu rakowego ma zalezec od istnienia
wywolywacza (antygendw), ale jednocze$nie istniejq raki
uogdlnione (7 rozlegtemi przerzutami), w ktérych odczyn ten
jest ujemny. Roéwniez trudno wytlumaczyé¢, ie ognisko pier-
wotne raka i jego przerzuty odmiennie reagujg. Nic tez dziw-
nego, Ze dotychczasowe proby sa jeszcze chwiejne, niepewne
I wywolujg zastrzezenia.

Kol. Karwacki. (Streszczenie wiasne).

Argumenty, przytoczone przez kol. Hirszfelda, nie
przekonywujgq mnie, Ze odczyn z antygenem rakowym jest
swoisty.

Nie podnosze tu zarzutéw, bo odczyn jest utrzymany
w tonie zbyt ogdlnym, i wiele szczegéléow technicznych jest
zaledwie zaznaczonych. Natomiast przypomneg analogiczny
wysilek Abderhaldena w dziedzinie serologji nowotwo-
réw. Odczyn serologiczny w tem cierpieniu byt tylko drob-
nym odcinkiem odczynéw w dysfunkcjach narzadowych réi-
nego typu, czyli obejmowal calg patologje, a nawet stany
takie, jak cigza., ,,Abwehrfermente* byly wykryte w granicach
80% w dysfunkcjach narzagdowych wszelkich typéw i réwniez
w nowotworach. Gdy jednak w miejsce antvgendéw swoistych
zaczeto stosowaé¢ antygeny nieswoiste, a nawet zawiesiny
obojetnych ciat chemicznych, odczyny wypaaaly réwniez, i te-
za swoisto$ci nie mogla byé utrzymana., Okazalo sie, ze
chwiejnn$¢ surowic byla powodem tych odczynéw. Wydaje
mi sie, Ze ten sam czynnik wchodzi w gre i w odczynie
Hirszfelda. -

Kol. Floksztrumpf M. omawia znaczenie prak-
tyczne préby rakowej na podstawie spostrzeganych przyped-
kow. Stwierdza, ie czesto odczyn rakowy wypada dodatnio
w przypadkach uogdlnienia sie raka (przerzuty), stoi zatem
na stanowisku, ze na podstawie wyniku odczynu mozna opie-
ra¢ rokowanie (odczyn ujemny)—rokowanie dobre, brak prze-
rzutéw; dodatni - zle, przerzuty takie nie poddaja sig réwnizz
leczenfu radem.

Kol. Ortowski W. podaje, Ze badania na odczyn ra-
kowy u chorych w Il Klinice Choréb Wewnetrznych zaczeto
przeprowadza¢ przed 5—6 mies, Spostrzeienia obejmuija ne-
razie zaledwie 13 przypadkéw. W 7-miu przypadkach odczyn
wypadl dodatnio (ca 54%). Zwraca uwage, ze w przypadkach
rozlegtego uogdlnienia raka, potwierdzonych badaniem po-
$miertnem, odczyn wypada ujemnie. We wszystkich 3 przy-
padkach rakéw Zotadka réwniez byl ujemny.

Spostrzegane 13 przypadkéw naleiy zaliczy¢ do rakéw
daleko posunigtych, Dlatego tez na podstawie materjatu
Il Kliniki trudno jest méwi¢ o wartosci proby rakowej dla
wczesnegc rozpoznawania raka.

Kol. Hirs zfeld. (Streszczenie wlasne).

Prof. Kryfiski poruszyl niezmiernie wazna sprawe
wczesnosci odczynu. Odczyn rakowy nie jest odczynem
wczesnym. Nalezy jednak podkre$li¢,” 2e wszystkie bez
wyjatku odczyny serologiczne sg jedynie odpowiedzig
ustroju na obecno$¢ antygenu, e zatem odczyn wczesny
zawsze musi polegaé na stwierdzeniu samego wywolywacza.
Szybkos¢ odczynéw odpornosciowych zalezs od sily antygen.
nej danego wywolywacza; jaka jest sila antygenna substancji
rakowej w ustroju czlowieka, nie wiemy, prawdopodobnie nie
jest ona wielka. Dlatego, zdaniem referenta, wczesne odczyny
rakowe mogq sig opiera¢ jedynie na bezpodredniej obecnosci
tkanki rakowej w krwiobiegu lub w wydzielinach ustroju. Do-

tychczasowe préby wykrycia serologicznego antygenéw ra-
kowych w krwiobiegu byly ujemne, nie wiemy jednak, czy
jest to spowodowane zbyt niesubtelnemi metodami, czy tez
»antygeny“ rakowe w pierwszych stadjach raka sa umiejsco-
wione i nie krazg w ustroju.

Kolega Karwacki wysuwa odczyn Abderhaldena
i podkresla, ze byl on stwierdzony przed naszym odczynem,
I zerzuca mi, Zze go nie cytowalem. Pragnalbym przypomnie¢,
ie demonstrowalem tablice, na ktérej wymienialem przeszio
tuzin odczyn6w serodjagnostycznych dla raka i miedzy niemi
odczyn Abderhaldena. Odczyn ten praktycznie okazal
si¢ bez wiekszej wartosci i nie bylo motywu, aieby omawiaé
go dokladniej, niz inne. Wspomnialem jedynie, ze wiekszoé
autoré6w uwaia istniejace odczyny serodjagnostyczne dla
raka, jako wyrazy chwiejnosci globulin w surowicy; opierajac
sie na badaniach lat ostatnich, zwalczatem ten poglad, pod-
kredélajagc swoisto$¢ tkanki rakowej pod wzgledem anty-
gennym,

Prezes zawiadamia, %e wskutek braku quorum wybory
Podskarbiego nie dosily do skutku.

Posiedzenia zamknieto o godz. 10 min. 25.

Prezes: Witold Ortowski.

Zastepca Sekretarza Dcrocznego:

Karol Chodkowski.

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

Posiedzenie naukowe i doroczne walne zebranie
z dnia 29 listopada 1930 r.
Przewodniczacy: N. Mes z.
Sekretarz: J. Kochanowski.
Obecnych 24.

Porzadek dzienny:

1. P.Martyszewski i M. Werkenthinéwna.
Tak zwana .nowa nauka® o powstawaniu gruzlicy pluc w $wiet-
le obserwacji poradni przeciwgruZliczej. (Ukaze sie w druku).

W dyskusji Rubinrot zwraca uwage, ze w odczy-
cie swoim prelegent pominal nazwisko zmarlego niedawno
znakomitego ftizjcloga polskiego, Dluskiego. W numerze
jubileuszowym Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, po-
swieconym Dluskiemu, O. Sokolowski z Zakopanego
podkres$la, ze juz w r. 1904 D}luski w sprawozdaniu z dzia-
Islnosci uzdrowiska wspomina, iz zauwszy! czeste wystepowa-
nie pierwszych ognisk yruzliczych w okolicy podobojczykowe;j
z przodu i na wysokosci grzebienia lopatki z tylu. Okolicznosé,
ze umiejscowienie to czesto usuwa si¢ uwadze internistéw,
tlumaczy sie gruba warstwa mieéni, znajdujacych si¢ w tej
okolicy i oslabiajacych wrazenia wysluchowe. Prelegent slusz-
nie podkresla znaczenie badania radjologicznego, ktére jest
nieodzowne w kazdym przypadku sprawy plucnej.

Mesz zaznacza, ze, aczkolwiek u chorych szpitalnych
spotykamy przewaznie objawy rentgenologiczne péZniejsze
i zmiany daleko posuniete, to w innych okolicznoéciach widzi-
my objaw moze wcze$niejszy, niz naciek wczesny, mianowicie,
zawoalowanie jednego pola plucnego, przypominajace zastdj
i powstale wskutek wysigku. Dopiero po pewnym czasie objawy
wysigkowe ustepuja, i uwidacznia si¢ naciek pierwotny.

Zawadowski proponuje nazwaé nacieki wczesne
~naciekami Dluskiego®“.

W odpowiedzi Prel. podnosi, ze w referacie pominieto
Dluskiego dlatego, ie nie wyosobnil on ogniska podoboj-
czykowego, jako takiego, lecz stwierdzil, e gruzlica ptuc, roz-
poczynajaca si¢ pod obojczykiem, przebiega zwykle gorzej, niz
rozpoczynajaca si¢ w szczycie.

2. W.Zawadowski. O pomiarach dawek promieni
X i dawkomierzu Solomona. (Ukaie si¢ w Przegladzie Rad-
jologicznym).

Duskusje odlozono do nastepnego posiedzenia.

3. Schmorak. a) Przypadek ostitis fibrosa gene-
ralisata.

b) Przvpadek periostitis ossificans gonorrhoica.

Dyskusja. Zawadowski: Pierwszy przypadek Kol
Schmoraka przydstawia sie niezwykle ciekawie, jednakie
rozpoznaanie torbielowato - wiéknistego schorzenia nie wydaje
si¢ w tym przypadku dostatecznie uzasadnione. Przeciwko te-
mu rozpoznaniu przemawia umiejscowienie i charakter ognisk,
brak ogélnego tla rozmiekczeniowego i kliniczny obraz cier-
pienia, ktéry prelegent przedstawil. Natomisst wiek pacjentki,
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istrienie jednoczesne zaburzen rozwojowych kosci dlugich*
jednostronne wystapienie zmian, umiejscowienia w czesciach
przynasadowych a takie sam wyglad ognisk wskazuja na to,
Ze ma.ny tu do czynienia z rzadkiem cierpieniem kostnem,
opisanem po raz pierwszy w r. 1899 przez Olliera pod
nazwa dyschondroplazji, a znanem tez, jako polowicza rozsiana
chrzestniakowato$é (chondromatosis multiplex unilateralis).

Elektorowicz zwraca uwage na skrécenie kosci,
dotknietych schorzeniem, co przemawia za sprawa chorobowa
o podlozu wrodzonem.

Kochanowski znajduje analogje pomiedzy demon-
strowanym przypadkiem a swoim wlasnym, gdzie poza obra-
zem, bardzo zblizonym do przedstawionego, znalazl zupelnie
typowe chrzestniaki palcéw. Zaréwno w przypadku demonstro-
wanym, jak i we wlasnym, K. podkresla jednostronne wyste-
powanie zmian, wzglednie silniejsze zaskcentowanie po jed-
nej stronie.

W odpowiedzi Prel. o§wiadcza, 2e zdania Kolegéw sy
dla niego przekonywajace, i ze rozpoznanie swoje opieral na
orzeczeniu rentgenologa.

Elektorowicz prosi o blizsze wyjasnienia co do
etjologji drugiego przypadku.

Prel. zaznacza, ze nie uwazal obrazu za znamienny dla
rzezaczki, lecz dla zapalenia okostny wogéle.

Schmorak przedstawia pozatem zdjecia, dotyczace
nieprawidlowo$ci w polozeniu lopatki u dziecka.

W dyskusji Stankiewicz stwierdza, ze chodzi tu o
typowy przypadek supraelevationis scapulae; podkresla obec~
no§é tarni dwudzielnej w gérnym odcinku kregoslupa pier-
sit wego.

4. Sprawozdenie ustepujacego zarzadu:

a) Sekretarza:

W r. 1930, t. i. od stycznia do 29 listopada 1930 r. od-
bylo si¢ 8 posiedzen naukowych. Liczba obecnych wahala sig
od 18 — 31 os6b, przecietnie wynosila 26 oséb. Wygloszono
razem 15 cdczytéw, 39 pokazéw przypadkéw i 1 pokaz filmu
kinematograficznego. W dyskusjach zabieralo glos 5& oséb.
Zarzad P L. T. R. wystapil na posiedzeniach Warszawskiego
Kola z 7 komunikatami.

b) Skarbnika: (Za czes od 20.1.30. do 24.X1.1930)

Dochéd: Rozchéd:
Skladki po 1 zl. zebrane Mechanik na posiedzeniach 70.00
na posiedz. . 196.— Wozny na posiedzeniach . 35.00
Pozyczka z P.L.T.R. 28.55 Druk zeproszen . 90.00
Razem 224.55 Znaczki pocztowe. . 20,55
Zwrot dlugu (cze$é) P.L.T.R. 9.00
Razem  224.55

Skarbnik wyjadnia, ze dlug w kwoc’e 19.55 powstal w
ten sposéb. ze zbierane na posiedzeniach iednorazowe oglaty
od czlonkéw nie wystarczaly na pokrycie kosztéw urzadzania
posiedzen, wobec czego zaszla konieczno$é poziyczenia tej
kwoty od PLTR. Pozatem skarbnik stwierdza, Ze wspdlnie
z komisja rewizyjna wykryto w zeszlorocznem sprawozdaniu
dlug anelogiczny do tego, w kwocie 115 zl. powstaly przez to,
ze skarbnik Kola Warszawskiego $ciagal skladki od czlonkéw
Kola Warszawskiego, ktora to suma wyniosta 1150 zl. za§ wplacil
do skarbu P L.T.R. 1035 zi. Reszta zostala zuzyta na wydatki
wewnetrzne Kola, gdyz jednozlotowe oplaty nie wystarczyly
na ich pokrycie. Skarbnik wnosi o zwrécenie sie do Zarzadu
P.L.T.R. o umorzenie powyiszego dlugu.

c) Komisji Rewizyjnej:

Dnia 27.X1.30 komisja rewizyjna w skladzie Kol. Gadka
i Kol. Stankiewicza sprawdzita dowody kasowe i stan
bierny kasy w wysokodci 143 zl. 55 groszy, a to za okres
1928 — 1930 r. (115 zt. za 1928 — 29 r. i 28 21. 55 gr. za
1929 — 30 r.). Suma ta zostala pokryta pozyczka Kola War-
szawskiego od Skarbnika P:L.T. R. z funduszéw Towarzystwa.
Dochody za r. 1930 wynosza 196 zl., wydatki 224 z1. 55 gr.

Gadek popiera w imieniu komisji rewizyjnej wniosek
skarbnika o wystapieniu do P.L.T.R. o umorzenie dlugu,

d) Prezes ustepujacego zarzadu, M e s z, reasumuje
jego dzialalnosé. W dyskusji Zawadowski proponuyje,
by dlug rozdzieli¢é pomiedzy czlonkéw, uczeszczajacych na
posiedzenia.

Kochanowski wskazuje na niesprawiedliwo$é tego
projektu, gdyz ci, ktérzy stale przychodza na pesiedzenia i
placq regularnie oplaty, musieliby jeszcze zaplaci¢ za tych,
ktorzy si¢ do tego obowiazku nie poczuwaja.

Kuklinski proponuje, by skladki Sciagnaé wstecz,
wystawiajac rachunki formalne. _

Elektorowicz stawia wniosek, by dlug za ostatnia
kadencje $ciagnaé od czlonkéw, za$§ prosi¢ o umorzenie po-=
przedniego dlugu (115 z),

Wniosek Zawadowskiego
Elektorowicza — 9.
Rubinrot proponuje, by dlug obecny przekazaé na
neastepny rok,
Stefanowski
1z 50 gr.
5. Wybory nowego Zarzadu Warszawskiego Kola:
Przewodniczacy ustepujacego zarzadu Mesz, ko-
rzystajac z prawa przyslugujacego mu, wysuwa nastepujacych’
kandydatéw:
Przewuvdniczacy -- Rubinrot.
Zastepca przewodniczacego — Stankiewicz.
Sekretarz — Werkenthinéwna.
Skarbnik — Kochanowski.
do komisji rewizyjnej:
Drozdowicz, Zawadowski, Gadek.
Wyniki glosowania (glosuje 20 osdb):

uzyskuje 4 glosy

proponuje podwyzszenie skladki do

( Rubinrot 17 gloséw
( Zawadowski 1 gl.

(-Stankiewicz 18 gl
( Zawadowski 3 gl.

Sekretarz — Werkenthinéwna — 2¢ gl

Przewodniczacy

Wiceprzewodniczacy

Skarbnik — Kochanowski — 20 gk
Komisja rewizyjna:

Drozdowicz 9 gt.

Gadek 10 gl

Flektorowicz 1 gl

Zawadowski 10 gl

Stefanowski 1 gl

W wyniku Zarzad i Komisja Rewizyjna zostaja obrani
w skladzie, zaproponowanym przez ustepujacy Zarzad.

Z powodu péznej godziny Przewodniczacy zamyka pro-
wizorycznie zebranie, zapowiadsjac jego zakonczenie na naj-
blizszy termin.

Posiedzenie naukowe z dnia 11 grudnia 1930 r,

Przewodniezacy: Mesz i Rubinrot.
Sekretarz; M. Werkenthindwna.
Obecnych — 32.

1. Mesz wysuwa wniosek o udzielenie absolutorjum
ustepujacemu Zarzadowi. Wniosek zostaje przyjety. Rubin-
rot obejmuje przewodnictwo.

Wniosek Stefanowskiego o podwyiszeniu skladki
jedncrazowej na posiedzeniach do 1 zl. 50 gr. zostaje przeglo-
sowany i przyjety.

2. Inz. Kur ¢z H z Wiednia.
Mekapion.

Prelegent na wstepie podkresla wyzszo$é sumujacego
mierzenia dawki nad mierzeniem nateienia promieni, a na-
stepnie naswietlania tylko wedlug czasu. Nastepnie prelegent
przechodzi do omdwienia budowy dawkomierza. W przyrzadzie
tym siatka lampy wzmacniajacej laduje sie silnie ujemnie, co
powoduje znikanie w niej pradu anod>wego. Komora joniza-
cyjna jest wlaczona réwnolegle do kondensatora ladujacego
siatke. Naskutek naswietlan'a tomory sia‘ka kondensatoraroz-
ladowuje sig, i w lampie zjawia si¢ zncwu prad anodowy,
uruchamiajacy przekaznik, ktéry poprzez transformator po-
nownie laduje ujemnie siatke, co znosi prad anodowy. Perjo-
dyczne powtarzanie si¢ tych zjawisk odbywa sie tem szybciej,
im silniejsze jest natezenie promieniowania. Promieniowanie,
przechodzace przez komore, jest rejestrowane przez licznik,
ktéry daje sygnal w chwili, gdy zostala zastosowana pozadana

Pokaz dawkomierza

dawka, zaznaczona z géry na skali. W momencie sygnalu
moze byé wylaczony takze caly aparat rentgenowski.
Do uruchomienia przyrzadu potrzebny jest akumulator

ktory Yaduje sie wprost z sieci.

Cechami dodatniemi Mekapionu jest przepuszczalnosé
dla promieni trzonka komory i niezalezno$é komory od dlu-
gosci fali w zakresie powyzej 75 K. V. Do kaidego dawkomie-
rza jest dolaczony staly jonizator uranowy, umozliwiajacy
przekonanie sie w kaidej chwili o prawidlowos$ci danych, po-
dawnanych przez przyrzad. Zaleta Mekapionu jest, ze do po-
miaru nie uzywa sie czeSci, poruszanych mechanicznie, i ze
izolacja jest pewna z powodu niskiego napiecia — tylko 150
voltow, przez co przyrzad nie podlega wplywom wilgoci, jak
sie dzieje w innych aparatach, ktére pracuja przy napieciu
1.000 voltow.

Szereg przyrzadéw pomocniczych, jak stoper elektryczny,
licznik dawki, komplet filtr6w do mierzenia warstwy polowia-
cej, wylacznik automatyczny, i komora do pomiaru promienio-
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wania rozproszonego umozliwiaja wykonanie badan dodatko-
wych. Zapomoca zacisku przyrzad moze byé wlaczony do ko-
mdérki Swietlnej i stuzyé do mierzenia intensywnosci promie-
niowania $wiatla.

3. Inz. Lewi K. Pokaz dawkomierza Hammera.

Dawkomierz wg. Prof. Hammera ma za zadanie au-
tomatyczne okre$lanie zaaplikowanej dawki oraz elektryczne
notowanie przebiegu procesu naswietlania. W odréznieniu od
zwyklych jonometréw, w ktérych odbywa sie tylko jednorazowe
rozladowanie duzej pojemnosci, zasada dzislania dawkomierza
Hammera opiera si¢ na calym szeregu naladowan i roz-
ladowan, kiére kazidorazowo odpowiadaja okreslonej dokladnie
dawce yczastkowej. Dawkomierz Ham mera opiera po-
miar na jonizacji powietrza w komorze jonizacyinej. Ze wzgle-
du na to, ze méj przedméwca zjawisko to oméwil, pozwole
sobie przej$é do opisu przyrzadu oraz do demonstrowania
sposobu jego dzialania. Na wstepie chcislbym zaznaczyé, ze
dawkomierz Ham mera moze byé przylaczony do sieci
pradu zmiennego dowolnego napiecia, bez potrzeby uciekania
sie do transformatoréw posrednich i t.d. Dawko rierz ten nie
zawiera ani baterji, ani akumulatoréw i z tego wzgledu jest
wolny od bledéw, zwiazanych z tego rodzaju Zrédtami pradu.

Dawkomierz Ha m mera jest cechowany w jedno-
stkach miedzynarodowych i sklada sie zasadniczo z: 1) liczni-
ka, 2) z przekaznika pomiarowego, polaczonego z komorg jo-
nizacyjna w jedna calo$é. Na liczniku widzimy tarcze, po kté-
rej puruszaja sie 3 wskazéwki: skok mniejszej wskazéwki od-
powiada dawce czastkowej 5 r, drugiej za§ wskazowki —
100 r; trzecia wskazéwka, stala, sluzy do nastawiania dawki,
t.j. pewnej liczby jednostek r. Gdy poruszajaca sie wskazéwka
zajmie polozenie wskazdéwki stalej, czyli po osiagnieciu pozada-
nej dawki, rozlega sie donosny sygnal alarmowy, ktéry oznajmia
koniec naswietlenia. Przy zastosowaniu odnos$nego wylacznika
aparat rentgenowski moze w tym momencie zostaé wylaczony.
Licznik zawiera jeszcze sekundomierz, poruszany elektroma-
gnetycznie. Sekundomierz ten wskazuje czas, odpowiadajacy
dawce jednostkowej 5 r, jak réwniez calkowity czas trwania
naswietlania. Opisany licznik moze byé umieszczony w do-
wolnem oddaleniu od chorego, a wiec n. p. na biurku lekarza.

Komora jonizacyjna, umocowana w odpowiednim sta-
tywie, wzgl. w tubusie (przy zastosowaniu wieszaka sufitowe-
go), zostaje umieszczona bezposrednio na ciele chorego i na-
Swietlana wraz z nim. Przy zastosowaniu odpowiedniej oslony
gumowej mozna komore wprowadzié do jam ciala i w ten
sposéb zupelnie dokladnie okreslié dawke w glebi. W prze-
kaznik pomiasrowy, ktéry — jak juz wspomnialem -— jest po-
laczony z komora jonizacyjna w jedne calo$é, jest wstawiony
preparat radowy, ktéry zezwesla w kazdej chwili na sprawdze-
nie dokladno$ci wskazan przyrzadu. Sprawdzanie to odbywa
sie w sposdb bardzo prosty, a mianowicie, wystarczy odpo-
wiedni pierScien, znajdujacy si¢ w przekazniku pomiarowym,
nastawi¢ na polozenie, oznaczone slowem ,Radium”, wéwczas
gdy brzy naswietlaniu promieniami X nalezy pier§cien nasta-
wi¢ w polozenie, oznaczone slowem ,Roentgen®.

Dzieki swej specjalnej konstrukcji komora jonizacyjna
jest niezalezna od dlugosci fal w granicach od 80 do 200 KV,
przyczem bltad wynosi okolo 3%.

Dawkomierz Hammera jest powszechnie stosowany
w praktyce terapeutycznej ze wzgledu na prostote obslugi
oraz wielka dokladno$é wskazan.

4. Zawadowski W. Pokaz dawkomierza Solomona.
Prelegent omawia ogélne zasady budowy i demonstruje czesci
skladowe i funkcjonowanie dswkomierza Solomona.

Dyskusja:

Me s z. Wady dawkomierza Solomona sa duze,
pomiary wymagaja czestszej kontroli, jednak cena jego jest
przystepniejsza, niz demonstrowanych dawkomierzy nie-
mieckich.

G 3 d e k zaznacza, ze zaleta dawkomierza Hammera
i Mekapiona jest to, ze moga byé umieszczone blisko lampy.
Wada dawkomierza Solomona natomiast jest, ze trzeba go ka-
librowaé w stosunku do dlugosci przewodnika. Im przewodnik
jest dluzszy, tem bledy wieksze.

Rubinrot: Nauka dazy do sprecyzowania jednostki
i jaknajsci$lejszego mierzenia dawek, natomiast praktyka wy-
kazuje, ze mozna osiggna¢ dobre rezultaty i 200 i 80-ma KV.
U Holzknechta w Wiedniu dotychczas mierza pastylkami.
R. mierzy dawke dawkomierzem Solomona i pastylkami
i otrzymuje zgodno$é wynikéw. Ostatecznym sprawdzianem
jest dawka biologiczna. Przyrzady pomiarowe sa wazne, ale
nie moga zbytnio obciaza¢ budzetu.

Zawadowski podnosi, ze, mimo e tolerancja tka-
nek jest duza i odczyn ich niejednakowy, obowigzkiem naszym
jest dazyé do jaknajsciSlejszego okreslania dawek. Pastylka
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nie jest dostatecznie miarodajna, i tak orzekla komisja mie-
dzynarodowa. Co si¢ tyczy dawkomierza Solomona, to za
lety jego jest prostota jego konstrukcji — uszkodzenia przy-
rzadu, jakkolwiek zdarzaja sie, nie sa natury groznej, i naj-
czes$ciej mozna je samemu naprawié. Dla kontroli nalezy po-
miary wykonywaé czesto, przynajmniej raz na tydzien.

Me sz zaznacza, ze u Solomona w Paryzu dokony-
wa sig pomiaréw w czasie kazdego napromieniania.

Na zakonczenie przeprowadzono pomiary porédwnawcze
dawkomierzem Hammera i Mekapionem.

Posiedzenie lekarzy szkolnych z dnia 26 marca
1931 roku.

Przewodniczacy: Dr. St. Kopczynski, — sekretarz
Dr. Leskiewiczowa. Obecnych oséb 52.

Przewodniczacy przypomina o kursie doksztalcajacym
dla lekarzy na temat: ,fizjologja i patologja wieku mlodzien-
czego“, majacym sie rozpocza¢ dnia 13-go kwietnia r. b., oraz
o kursie z dzialu eugenicznego przy Pafnstwowym Instytucie
Higjeny.

Nastepnie przewodniczacy przypomina o prenumeracie
miesigcznika ,Wychowanie Fizyczne®.

Pp.architekci Eychhorni Rogowski z wydziatu bu-
downictwa szkolnego w Ministerstwie przedstawili zaprojekto-
wane przez nich, a wykonane w firmie .Konrad, Jarnusz-
kiewicz i S-ka* nowe modele stolika, krzeselek i lawek
dwuosobowych. Nowo$é modelu polega przedewszystkiem na
tem, ze meble wykonane sq z zelaznych rur gigtych i z kilku
warstw drewnianej klejonki (dychty), co daje rekojmie trwa-
losci tych mebli. Model lawek rétni si¢ od znanego powszech-
nie typu ministcrjalnego tem, e deski stolika sa wysuwane.
Krzeselka przy stolikach posiadaja wygiete siedzenia i wy.igte
oparcia. Ten nowy model lawek i stolikéw umozliwia mlodzie-
zy wieksza swobode ruchéw i ulatwia utrzymanie podlogi
w czystosci. Spotkal sie on z ogélnem uznaniem ze strony le-
karzy szkolnych. Nieco wyisza cene w poréwnaniu z ceng
mebli drewnianych pokryje niewatpliwie ich wieksza trwalosé.

W dyskusji inz. Wojciechowski: wspomina o no-
wych typach niemieckich ,Arbeitstisch® i .Arbeitsschulbank“
z oparciami ponizej okolicy lopatkowej. Przewodniczacy
zwraca uwage, iz zgodnie z wymaganiami higjeny nsjwazniej-
sze jest oparcie grzbietowe gorne nie zas ledZwiowe.

P. Dr. Mikulski: wyglasza referat na temat ,lekarz
szkolny a psycholog szkolny*.

Na wstepie prelegent stwierdza, Ze istnieje naogél
niewielkie zainteresowanie wsrdd lekarzy szkél $rednich spra-
wami psychologicznemi, w szczegélnoSci psychohigjeny, pomi-
mo, ze higjena, zwlaszcza w szkolach ogdlnoksztalcacych, jest
postawiona u nas na bardzo wysokim szczeblu.

Ze wzgledu na to, e urzedy psychologéw szkolnych
znajduja sie dopiero w stanie organizacji prelegent omawia
przedewszystkiem zadania psychologiczno - wychowawcze leka-
rza szkolnego. Jak w zakresie psychotechniki, tak i w dziedzi-
nie badan psychologicznych w szkole lekarz powinien braé
czynny udzial, zwlaszcza specjalisci z pogranicza choréb dzie-
ci, neurologji i psychjatrji.

Zdaniem prelegenta tworzace sie¢ urzedy psychologéw
szkolnych powinny spoczywaé przedewszystkiem w reku leka-
rzy odpowiednio psychologicznie wyszkolonych. Zanim powsta-
na tego rodzaju urzedy, lekarz szkolny, zwlaszcza w szko=
lachliczebnie malych, mégiby objaé niektére agendy,
wchodzace w zakres dzialalno$ci psychologa szkolnego.

Wstepem do tego rodzaju dzialalnosci byloby nawiazy-
wanie kontaktu z mlodzieza nietylko w gabinecie lekarskim,
ale podczas przerw miedzylekcyjnych na korytarzu szkolnym,
w sali rekreacyjnej, czy tez boisku szholnem. Moment to row-
niez odpowiedni do poczynienia pewnych ciekawych i waz-
nych obserwacyj psychologicznych.

Przez zorganizowanie i prowadzenie poradni psycholo-
gicznej lekarz szkolny, psychologicznie wyszkolony, miaiby
mozno$§é oddzialywania psychoterapeutycznego na przypadki
trudne do prowadzenia, interesujac sie réwniez uczniami, nie
sprawiajacymi trudnosci, uczniami nawet zdolnymi wybitnie,
by poradnia nie zyskala opinji wsréd uczniéw przychodni dla
.nienormalnych®. Pomoca w tej dziedzinie pracy bylaby dla
lekarza metoda psychologji indywiduslnej Alfreda Adlera
oraz system indywidualnych kart psychologicznych, obejmuija-
cych stan fizyczny oraz rozwdj psychiczny ucznia, jak rowniez
jego postepy w naukach. Karta psychologiczna, wypelniona
czesciowo przez lekarza, czeSciowo przez wychowawce, ulatwi-
laby orjentacje lekarzowi szkolnemu wsréd materjalu uczniow-
skiego.
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Lekarz szkolny, zwrdciwszy uwage na ujednostajnienie
metod wychowawczy h, zdazaé powinien do obnizania liczby
i jako$ci kar i nagan, stosowanych w szkole w formie nega-
tywnych zabiegéw wychowawczych.

W przypadkach decyzji rady pedagogicznej o wydaleniu
ucznia ze szkoly lekarz szkolny, zajmujacy sie sprawsmi psy-
chologiczno - wychowawczemi, powinien podda¢ uprzednio
ucznia takiego badaniu i wyrazié swa opinje, zadajac, by wnio-
sek o wydalenie ucznia byl zawsze sformulowany na pi$mie.

Lekarz szkolny, biorac udzial w posiedzeniach rady pe-
dagogicznej, zwlaszcza zainteresowaé sig winien sesjami pro-
mocyjnemi dla klas starszych. Jest rzecza niezmiernie poza-
dana, by lekarz szkolny mial prawo udzialu w posiedzeniach
Komisji maturalnej i w szkolach prywatnych.

Lekarz szkolny méglby udzielié wyjasnien mlodziezy,
pragnacej studjowaé medycyne, jak réwniez méglby poruszyé
sprawy ogdlne, zwigzane z wyborem zawodu.

Wreszcie lekarz szkolny zwrécié powinien uwage na
profilatyke psychiczna, interesujac si¢ réwniez metodami na-
uczania oraz uczenia si¢ w szkole i w domu.

Jest rzecza pozadana zorganizowanie kursu dla lekarzy
szkolnych, pragnacych prowadzié $ci$lejsze badania psycholo-
giczne w szkole.

W dyskusji Przewodniczacy podnosi znaczenie
»karty psychologicznej“. Dr. Sokal stwierdza, iz lekarz szkol-
ny, jako majacy staly iywy kontakt z uczniami i nauczyciel-
stwem, moze sie¢ orjentowaé i orjentuje si¢ dobrze w psycho-
logji ucznia. Dr. So kal stwierdza, iz do psychologicznej pra-
cy lekarza w szkole najwazniejszy jest zywy udzial lekarza
w zyciu szkolnem i obserwacja zycia mlodziezy.

P. inz. Wojciechowski stwierdza slabe zaintereso-
wanie poradniami psychologicznemi ze strony lekarzy szkolnych.

Dr. Babski tlomaczy to brakiem czasu, stwierdzajac
jednoczesnie, iz nauczycielstwo nie uwzglednia wynikéw badan
poradni psych, przy przyjmowaniu i promowaniu uczniéw.

Dr. GoZdzicki wystepuje przeciwko szczegélowym
kartom psychologicznym, odréiniajacym zanadto stan ciala od
stanu ducha,

Dr. Szczawinska zapytuje, czy wyniki badan psy-
chologicznych powinny byé udzielane samym uczniom? Na-
stegpnie stwierdza wielki brak czasu u lekarzy szkolnych na
badania psychologiczne i proponuje powierzenie tych zadan
nauczycielom psychologiji.

P.Przewodniczagcy mowi o mozliwoci powstania
Centralnej poradni psychologicznej i o ewentualnem skiero-
wywaniu przez lekarzy szkolnych do niej uczniéw.

Dr. Korsakéwna podnosi niedostateczne psycholo-
giczne i psycholechniczne wyksztalcenie lekarzy i nauczycieli.

Dr. Szokalski proponuje stworzenie na karcie psy-
chologicznej rubryki, wypelnianej przez rodzicéw.

P. Budkiewiczoéwna zaznacza, iz rezultaty badan
psychotechnicznych w szkolach powszechnych sa omawiane
na konferencji z nauczycielstwem danej szkoly, Ze wspélpraca
poradni psychotechnicznej, czynnej przy sekcji higjeny szkol-
nej mag. m. Warszawy, ze szkolami istnieje.

Posiedzenie zamkniete o g. 10 m 30 w.

Zwiazek Przeciwweneryczny.

Posiedzenie Zarzagdu z dnia 12 marca 1931 r
Obecni: Prof. Franciszek Krzysztalowicz Dr. Jan
Adamski, Doc. Dr. Gustaw Szulc, Major Dr. Marjan
Wowkonowicz, Dr, Jerzy Reise, Dr. Wiktor Bor-
kowski.
1) Przyjeto protirkol posiedzenia z dnia 30 stycznia
1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23 549

2) Przyjeto do Zwigzku Przeciwwenerycznego w charak-
terze czlonkéw Magistrat m, Stanislawowa oraz Wydziat Pc-
wiatowy Sejmiku w Molodecznie. Wysoko$¢ skladki cztonkow-
skiej Wydzialu Powiatowego Sejmiku w Mboslodecznie zostala
zatwierdzona ostatecznie w wysoko$ct zadeklarowanej czyli
pieédziesiat " zlotych rocznie, natomiast wysokos$¢ skiadki
czlonkowskiej zadeklarowanej przez Magistrat m. Stanislawo-
wa w wysokosci zl. pieédziesieciu rocznie zostala zatwierdzo-
na tylko na okres roku 1931.

3) W zwiagzku z memorjalem Oddzialu Wiletiskiego P. -
skiego Towarzystwa Eugenicznego z dnia 12/ll. 31 r. uchwa-
lono zapozna¢ sie na miejscu ze stanem walki z chorobe-ni
wenerycznemi na terenie m. Wilna przez swego delegata.

4) Podanie Magistratu m. Wloctawka =z d. 25/, 31 1.
o zapomoge uchwalono odloZy¢ ze wzgledu na wyczerparie
kredytow do przyszlego roku budietowego.

5) Uchwalono zwola¢ Walne Zebranie Delegatéw Zwigz-
ku Przeciwwenerycznego na dzier 23 maja 1931 r. o godz. 9
rano w gmachu Kliniki Dermatologicznej w Warszawie (K --
szykowa 82-a) z nastepujacym porzadkiem obrad:

1) Zagajenie Zebrania przez przewodniczacego, 2) Wy-
bér przewodniczacego i sekretarza Walnego Zebrania, 3) Od-
czytanie protoké6tu poprzedniego Walnego Zebrania, 4) Spra-
wozdanie z dzialalnosci Zarzadu w r. 1930/31, 5) Sprawozda-
nie kasow=, 6) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej, 7) PIn
dzialalnosdci na r. 1931/32, 8) Przedlozenie preliminiarza bu-
dzetowego na r. 1931/32, 9) Wybér Zarzadu i Komisji rewizyj-
nej, 10) Wolne wnioski.

(-) Dr. W.Borkowski(—)Prof. D. Krzysztatowicz

Sekretarz Przewodniczacy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Achard, Bariety iDesbuquois spostrzegali przy-
padek ziarnicy zlosliwej czysto §ledzionowej (tow. lek, szoit.
parysk. — Pr. méd. Nr. 40). Przypadek dotyczyl chlopca 16 -
letniego goraczkujacego, z objawami niedokrewnosci i wie ka
$ledziona, lecz bez swedzenia i powiekszenia gruczoléw po-
wierzchownych., Badanie poémiertne wykazalo, ze miano do
czynienia z ziarnica zlodliwa, usndowiona w $ledzionie. Na
uwage w tym przypadku, poza umiejscowieniem w $ledzionie
tyiko, zasluguja: brak leukocytozy i neutrofilozy w ciagu pew-
nego okresu rozwoju choroby, przejSciowa obecno$é eozyno-
filji i myelocvtozy neutrofilowej, nietypowe komérki Stern-
berga w wefle pozatrzustkowym, przemijajagce dzialanie do-
datnie glebokiego naswietlania i wreszcie brak jakiegokolwiek
wplywu usuniecia $ledziony.

Loeper na tem samem posiedzeniu zwraca uwage na
zwiazek, zachodzacy migdzy soliterem i kwasem szczawiowym.

Na zasadzie wlasnych spostrzezen sadzi on, ze solitery
sa w stanie wytwarzaé w kiszkach spore ilosci tego kwasu.

W jednym takim przypadku przed wypedzeniem pasorzy-
ta stwierdzono oksalemje, w stezeniu 0,11 na 1000, za§ po wy-
pedzeniu zaledwie 0,03. Jezeli pozatem umfescié solitera na
24 godziny w piecyku, to mozna zauwa#yé, ze znacznie zmniej-
sza sie ilo$é glikogenu, ktérego kosztem wytwarza sie cukier
i kwas szczawikowy.

Na 22.em posiedzeniu niemieckiego tow. rentgenologicz-
nego w Baden-Baden w maju Los Santos z Lizbony oma-
wial aortografje, opierajac sig¢ na 200 przypadkach. Po znie-
czuleniu ledZwionwem wstrzykuje sie¢ do aorty brzusznej 20 cm.
sz. mieszaniny abrodilu (¥3) i jodku potasu (!/;). Udawalo sie
w ten sposéb uwidocznié naczynia brzuszne (krezki, watroby,
Sledziony, nerek), co niejednokrotnie pozwalalo na wnioski roz-
poznawcze. (D. m. W, Nr. 21).
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spoleczna

pod kierunkiam M. KACPRZRKA

Organizacja poradni przedslubnych i mal-

zenskich®).
Podal
L. WERNIC (Warszawa).

Szanowni panstwol

Swiezo Zwiazek badan eugenicznych (Eugenics
Research Association z New Yorku) rozesltal ankiete
do 50 organizacyj i T-w Eugenicznych we wszystkich
cze$ciach §wiata. Otrzymalo jg 29 organizacyj euro-
pejskich, 16 amerykanskich, 3 azjatyckie, 1 afrykafiska
oraz 1 australijska. Nie bede wymienial 17 paristw
europejskich, do ktérych zwrécili sig inicjatorzy ankiety,
podkre$le jedynie, ze wszedzie istnieje podzial prac
eugenicznych na dwa dzialy: a) badaf $cisle nauko-
wych i b) eugeniki praktycznej. Dla rozwoju eugeniki
oba te dzialy muszg si¢ $cidle zazebiaé o siebie
i mocno popieraé. Studja naukowe nie moga byé
prowadzone bez odpowiednich $rodkéw, tych ostatnich
za$ nie spos6b zdobyé bez zainteresowania szersze-
go ogblu spoleczefistwa, w pierwszym rzedzie za$
przedstawicieli inteligencji fachowej, instytucyj o$wie-
cenia publicznego, oraz wladz komunalnych, panstwo-
wych i spolecznych.

Dopiero cele praktyczne, korzy$é wyrazna i na-
macalna, przemawiajg do obojetnego na nowe zagad-
nienia otoczenia i sg w stanie wykrzesaé zen sily
fizyczne, moralne i materjalne dla rozwoju eugeniki.

To tez naukowa eugenika, ten kwiat cieplarnia-
ny, szczeg6lniej u nas w Polsce musi rozwijaé sie
w dziedzinie wplywéw miast uniwersyteckich lub po-
siadajgcych wigkszy zesp6! inteligencji, pracujgcej
naukowo. )

Oddzial Warszawski Pol. Tow. Eugenicznego
ustanowil! stypendjum dla prac oryginalnych pol-
skich, ktére sa wykonywane obecnie w Pracowni
Biometrycznej im. Nenckiego, poza tem pod-
jal sie zreformowania na wydawnictwo naukowe
kwartalnika ,,Zagadnienia Rasy” oraz wydania szeregu
podrecznikéw =z dziedziny eugeniki, ktérych zupelny
brak rzucal sie w oczy [wyszla ksiazka Grotjahna
Eugenika praktyczna, obecnie za$§ tlomaczy si¢ praca
prof. Ruzicki], ostatnio za$, za co skladamy hold
przedstawicielom Instytutu Higjeny Pafstwowej, we-
sp6l z nim zorganizowano dla lekarzy dwutygodniowy
kurs eugeniki i poradnictwa przed$lubnego oraz mal-
zefiskiego w szkole Higjeny, ktéry trwa od 20 kwiet-
nia do 2 maja r. b. wlgcznie. Tuszymy sobie,
ze i inne Oddzialy Tow. Eugenicznego w miare sil
i mozno&ci przyczynia si¢ do pomnozenia prac orygi-
nalnych polskich.

Jednoczesénie atoli rwgca fala zycia wysuwa dwa
cele praktyczne, niezbedne do zaspokojenia. Sg to
1-0 sprawa organizacji poradni przed$lubnych oraz
2-0 sprawa u$wiadomienia sfer szerszych co do pod-
stawowych zadah eugenicznych, zawartych w pojeciu
.macierzyfistwa”. To tez sekcja szkolenia matek jest

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Rady Gléwnej
P. T. Eug, d. 22.11 1931 r. oraz na posiedz. plenarn. P. T.
Med. Spotl. d. 21.V, 1937 r,

obok poradnictwa eugénicznego najbardziej aktualnem
zagadnieniem eugeniki praktycznej, i o niej kazdy
Oddzial pamigtaé winien.

Poradnictwo malzefiskie zapoczatko-
wane zostalo juz przed 50 laty. Wéwczas bowiem,
w r. 1881 zaklad tego rodzaju powstaje w Holandji.
Lecz mimo tych poczynan — sprawa poradnictwa
w kraju tym posunela sie¢ naprz6d dopiero w r. 1923,
t. j. po latach 42, kiedy powstala 1-a poradnia przed-
$lubna miejska w Amsterdamie, a przeprowadzony
plebiscyt zainteresowal ogél, z ktérego 35 gmin zglo-
silo sie z zapotrzebowaniem zalozenia poradni przed-
$lubnych.

W rzeczy samej dopiero po wojnie notuje sie
tywsze zainteresowanie tg sprawg, aczkolwiek grunt
byl wszedzie przygotowywany na wiele lat przedtem.
Warunkiem koniecznym do rozwoju eugeniki jest nie-
podleglos§é narodu. Bez niej niema mozno$ci praco-
wania w tej dziedzinie, i dla kazdego eugenisty dobro
narodu i pafnistwa, utrzymanie jego potegi i niepodleg-
Yosci jest najwazniejszem przykazaniem. W niewoli
Polska nie mogla marzyé o pracy eugenicznej, caly
aparat pafistwowy wrogo byl nastawiony dla nas—dysge-
nicznie, dgzac do wytepienia polakéw.

Poradnictwo przedslubne rozwinelo
si¢ na szerszq skale naprz6d w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pélnocnej, gdzie juz w r. 1895 stan
Connecticut, a pomiedzy rokiem 1903 a 1909 kolejno
stany Kanzas, Colorado, Ohio, Indjana, Michigan,
Minnesota i Utah, zaprowadzajq przepisy przedslubne
w réznej postaci. Sgq wigc poczynania w rodzaju
a) zakaz6w prawnych, b) przysiag, skladanych sobie
wzajemnie lub przed wladzami przez narzeczonych
co do stanu ich zdrowia, badZ to z obu stron, badz
tez jedynie ze strony meskiej, c) wymagaf przedsta-
wienia §wiadectw lekarskich.

W r. 1910 zwigzek Monisté6w niemieckich z gen-
jalnym Ernestem Haecklem na czele wydaje odez-
we, ktéra zasluguje na przytoczenie; brzmi ona na-
stepujgco: ,Zdrowie, potega i zdolnoéé narodu zalezy
w pierwszym rzedzie od zdrowia, sily i wytrzymaloéci
jednostek, naréd stanowigcych, jakotez od ich cech
dziedzicznych. Obcigzenie spoleczenstwa wydatkami
na utrzymanie jednostek slabych i kalek wzrasta nie-
pomiernie i przerasta sily pozostalej ludnosci, pra-
cujgcej produkcyjnie. Ta ostatnia jest zmuszona do
ograniczenia wydatkéw, niezbednych na wychowanie
zdrowego i pozytecznego potomstwa oraz wprost do
ograniczenia jego przyrostu. Nalezy przy zawieraniu
malzenstwa wzmocnié poczucie odpowiedzialno$ci
jednostek wobec parnstwa, spoleczenstwa i potomstwa”.

W roku 1915 pierwsze panstwo europejskie —
Szwecja wprowadza zakaz malzeristwa dla oblgkani-
6w, chorych plciowo i na padaczke. Norwegja czyni
to w r. 1918; Danja w r. 1922 zaprowadza o$wiad-
czenie piSmienne narzeczonych na 2 tygodnie przed
$lubem. Turcja w r. 1921, Czechoslowacja za§ w r.
1928 wprowadzajg ingerencje lekarskq do spraw mal-
zefistwa ludzi chorych wenerycznie. Z chrzescijafi-
skich koscioléw, koéci6l ormiafiski juz od r. 1913
zaprowadzil w Persji przymus $wiadectw zdrowia.
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Wzmianka o dobrowolnych zobowiagzaniach co do
poddawania si¢ badaniom czlonkéw T-wa wychowa-
nia eugenicznego w Anglji [Eugenics education Asso-
ciation] lub tez wychowankéw t. zw. Jugend-amtéw

w Niemczech — koficze te dlugie uwagi wstepne.
Poradnictwo przed$lubrie i malzenskie rozwinelo
si¢ bardzo silnie u naszych sgsiadéw — Niemcéw.

Z goérg 180 poradni istnieje na ich terytorjum. Ruch
tworzenia tych instytucyj ozywil sie od r. 1926, t. j.
od czasu wydania odpowiedniego Rozporzadzenia
Ministra opieki Spolecznej w miesigcu lutym tego roku.
Do tego czasu istnialy poradnie, utrzymywane przez
Zwigzek dla opieki nad matkg (V. f. Mutterschutz und
Sexuale Reform) w miastach Dreznie, Hamburgy,
Frankfurcie nad Menem, Wroclawiu i t. d.

Minister Opieki Spolecznej, zalecajac tworze-
nie poradni przed$lubnych, podkreslit, ze powinny
z nich byé wylaczone porady malzenskie, jako anty-
koncepcyjne, dzialajace na szkode pafistwa. Zycie
wszakze i obserwacje odpowiednie wykazaly, iz po-
rady malzefiskie tylso w nieznacznym odsetku doty-
czg antykoncepcji oraz, ze do poradni przed$lubnych
zglaszajg sie cierpigcy na dolegliwoéci plciowe,
jakotez pragngcy zasiegngé informacji co do zycia
plciowego, a nawet wlasnego stanu zdrowia. Im wie-
ksze bedzie zaufanie do poradni, tem wigksza bedzie
frekwencja.

Organizacja i rozw6j poradni opiera sie na dwu
fundamentach: a) dobrem kierownictwie, b) dobrym
wywiadzie.

Rozpoznanie i wnioski lekarskie muszg znalezé

Wiadomosci

— D. 31 maja r.b. staraniem Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Spolecznej w sali Warszawskiego To-
warzystwa Naukowego odbyla sie uroczysta Akademja
ku czci §. p. d-ra Kazimierza Dluskiego, dlugo-
letniego Prezesa Towarzystwa. Dzialalno§¢ Zmarlego,
obfitujacag w liczne czyny donioste na niwie naukowo-
lekarskiej, politycznej i spoleczne), uwydatnili w piek-
nych przeméwieniach: Naczelnik Wydziatlu Zdrowia
Magistratu m. Warszawy, dr.Czestaw Wroczynski,
Minister Leon Wasilewski i prof. Henryk Rygier.
Przemé6wienn tych w uroczystym nastroju wysluchala
licznie zgromadzona publiczno§é, $ré6d ktérej byto wielu
przedstawicieli $wiata naukowego i politycznego oraz
przyjaciél i pacjentéw znakomitego lekarza i czlowieka.

Wygloszone na Akademji mowy zamierzamy po-
da¢ w numerze ,Warsz. Czasop. Lek.“, ktéry ukaze
si¢ w rocznice zgonu Wielkiego Syna Polski.

— Z powodu odbytej d. 31.V r. b. Akademiji, poswigco-
nej pamigci Dr. Kazimierza Dtuskie go, nadestal nam kol.
Edward Gliks man list nastepujacy:

Ostatnie tygodnie zycia §. p. D-ra Kazimierza Dtuskiego-

Trudne mial przezycia ostatnie $. p. Dr. Dluski. Po
cigzkiej operacji zaweZlenia jelit zostal uratowany do Zycia
dzigki umiejetnej i sumiennej pomocy chirurgéw Zaktadu
,Omega” Dréw Stawinskiego, Gurbskiega, Smo-
niewskiego iin. Wobec trudio gojacej sie rany watlej
dciany brzusznej i zakrzepu zyly udowej zostal przewieziony
dla dalszego leczenia do Otwocka do Sanatorjum D-ra Przy-
gody, a 1e wtedy mieszkalemm w Otwocku, przeznaczony
zostalem do tego leczenia przez kolegow z Omegi. Doprawdy,
czulem sie tem zaszczycony i szcze$liwy, Ze moge by¢ po-

pomoc inteligentng 1) w pracy dobrego wywiadowcy,
2) wspélpracy specjalistéw 3) jakotez w dokladnie
przeprowadzonych analizach.

Kierownik poradni powinien byé lekarzem, obe-
znanym z eugenika i zagadnieniami seksualnemi, cho-
robami wenerycznemi, ginekologicznemi i naukg o
dziedzicznoéci normalnej oraz w cierpieniach prze-
kazywanych potomstwu.

Takt, znajomoéé 2zycia i umiejetno$é przema-
wiania do ludzi, a przedewszystkiem znajomno$é sta-
bostek i ulomnosci ludzkich muszg go znamionowaé.

Aby sprawa poradni na gruncie Polski ustrzegla
si¢ bled6éw organizacyjnych, zwigzanych nieodlgcznie
z dyletantyzmem, musimy uwzglednié zaréwno do-
$wiadczenie obcych, jak i wlasne, osiggniete, dzieki
kilkuletniemu prowadzeniu poradni przy Oddziale War-
szawskim P. T. Eugenicznego.

Organizacja poradni przed$lubnych jest najwaz-
niejszym problematem Eugeniki praktycznej; uznajemy
jej olbrzymia donioslo§é zapobiegawczaq i propagan-
dowg. Uwazamy, ie misja T-wa Eugenicznego jest
wspé6lpraca z kaidg instytucja spoleczng, komunalng,
ubezpieczeniowg (Kasy Chorych, wzajemne ubezpiecze-
nia dla pracujacych umyslowo it.d.) badZ tez paristwowa.
Dlatego z radoscig witamy poczynania zar6wno Kasy
Chorych m. Warszawy, jak panstwowego zwigzku Kas
Chorych, jak wreszcie Zarzqdu m. Lodzi i z checia
dzielimy si¢ z niemi do$wiadczeniem, juz zdobytem
osobiscie, bgdZ tez wiedzg, bedgca nastepstwem za-
poznania sie z cudzemi poczynaniami.

(Dok. nast.)

biezace

mocny i przystuzy¢ sie temu wielkiemu obywatelowi i znako-
mitemu lekarzowi, Pierwszy miesiac kuracji szedt gladko.
Wtedy jeszcze dobre, szare oczy chorego nieraz blyskaly
zyciem, a zbladych ust jego zrywal sie czesto dowcip, nigdy
zjadliwy, a zawsze pelny dobrodusznego "humoru. W rozmo-
wie wykazywal zainteresowanie rozmaitemi sprawami, czesto
mowit o Otwocku i jego przyszlodci, jako terenu dla leczenia
gruilicy, tak ptucnej, jak | pozaplucnej. Podziwialem wtedy
smialy rozmach i mlody rzut pogladéw tego 75-letniego ste-
ranego nieustanna pracg lekarza. .Dopdki nie znajdziemy
$rodka na gruZlice na drodze serologicznej”, mawial, ,tym-
czasem cala najblizsza przyszlo§¢ terapji gruzlicy, poza kli-
matycznemi warunkami, lezy w chirurgji: odma, wyciecie
nerwu przyponowego, tcrakoplastyka, plombowanie etc.”
Ubolewal, ze dzial ten stabo sig u nas rozwija, szczeg. tora-
koplastyka mato jest popularna, ze nalezaloby mie¢ w Ot-
wocku, Zakopenem i innycrh odpowiednich miejscowosciach,
specjalne oddzialy chirurgiczne dla powaznych zabiegéw na
klatce piarsiowej w gruilicy, w rodzaju tego, jaki urzadzil
Sauerbruch. Kiedy pomys$lnie przeszedl pierwszy miesjiac
kuracji, kiedy rana $ciany brzusznej prawie jut sie $ciagnela,
a zakrzep zyly udowej szybko sie rezorbowat, kiedy chory
ozywial sie czesto nadzieja, ze oto niezadlugo podda sig
operacji ocznej, azeby, jak moéwil, jeszcze jasno na $wiat
Bozy spoglada¢, wtedy niespodzianie wystapily objawy daw-
nego cierpienia pluc, gruzlicy. Ognisko za ogniskiem zjawialo
sig i znikalo, nieustajacy proces zjadal ostatnie sily steranego
pracg organizmu, nastapila apatja, w ostatnich 2—3 duiach
zamroczenie, i oto przestalo bi¢ wielkie serce 4. p. D-ra
Dtuskiego, serce znakomitego lekarza, wielkiego spolecz-
nika, polityka i patrjoty.

Czes¢ Jego pamieci!
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— Zjazd Higjenistow Polskich Miast
i Wsi.

Komitet Organizacyjny Zjazdu Higjenistéw Polskich
Miast i Wsi, ktéry sie odbedzie w dniu 21 i 52 czerwca b.r.
w Gdyni poczynil starania w celu zapewnienia uczestnikom
Zjazdu kwater w Gdyni. Mimo rozpoczynajacego si¢ wlasnie
w tym czasie sezonu kapielowego, udalo sie Komitetowi Go-
spodarczemu Zjazdu zarezerwowaé w hotelu okolo 300 kwater
po stosunkowo niskich cenach (od 4 do 10 zl. za lozko). W
celu zapewnienia sobie kwater, uczestnicy Zjazdu winnni przed
10 czerwca zglosié zaméwienia i zadatek do Komitetu Gospo-
darczego Zjazdu w Gdyni (Starostwo Grodzkie).

Zgloszenia na Zjazd i wszelkich informacji o Zjezdzie
udziela Komitet Organizacyjny Warszawa — Karowa 31, te-
lefon 663-46.

— VI Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejo.
wych odbedzie siec w Wilnie d. 28,29,30 czerwca r, b.
Tematy Zasadnicze :
1) Dr. Sycianko (Wilno) Schorzenia ukladu nerwowego
i sfery psychicznej wéréd pracownikéw P. K. P. 2) Dr. Umia-
stowski (Wilno). Odmy sztuczne i leczenie odmami w Wilen-
skiej Dyr. Kol. 3) Dr. Miedziszewski (Bydgoszcz). Sczepienia
ochronne przeciw blonicy i plonicy. 4) Dr. Zebrowski (Wilno).
O pomocy akuszeryjnej w kolejnictwie w zwigzku z ochrong
zdrowia matki i dziecka. 5) Dr. Karnicki (Wilno). Zwiazek
przyczynowy pomiedzy gruczolami dokrewnemi a rakiem.
I dziciA Zjazdu g. 12-a Otwarcie Zjazdu i Obrady.
o 19-a Wspélny obiad.
9-a Zwiedzanie miasta.
14-a Wyjazd do Kalwarji i Werek.
9-a Dalszy ciagg obrad w szpit. kol.
na Wilczej Lapie.
13-a Wyjazd do Landwarowa i Trok.
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— Towarzystwo Lekarskie Srédziemno-
morskie urzadza w miesiacu lipcu i sierpniu r. b. dwie
migdzynarodowe wycieczki lekarskie: pierwsza
w Alpy (od 1 do 12 lipca) pod patronatem wydzialu lekarskie-
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go lionskiego i kierunkiem naukowem prof. Piery i Theve-
not; druga — Cevennes — Pireneje (od 28 sierpnia do 9 wrze-
$nia) pod patronatem wydzialu lekarskiego w Montpellier
i kierunki.m naukowym prof, Delmas i Giraud. Cena
kazdej wycieczki okolo 1800 frankéw. Uczestnicy beda korzy-
stali z 50% ulgi na drogach zelaznych francuskich. Informacyj
udziela: Secrétariat de la Société Médicale du Littoral, a Nice,
24, rue Verdi.

— Nr. 10-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka® przynosi
nastepujace artykuly: ,Tydzien Dziecka® Dr. S. Stendiga,
,Wiosna i lato w mieécie* J. Prazmowskiej, ,Daj bezu” F. Kru-
szewskiej (nowela), .Wycieczki zamiejskie z dzietl.‘.mi", »Har-
towanie woda® N. Niemczyckiej, ,Pielegnowanie chorego
dziecka* W. Dobrzanskiej, ,Dziecko niedonoszone“ Dr. F. Lu-
niews kiej.

Liczne ilustracje, meble dziecinne, ubrania oraz zabawki
i porudy i odpowiedzi Redak<ji na zapytania czytelnikéw uzu-
pelniaja numeru.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH.

2.Vi. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Uroczysta Akademja k- czci §. p. Profesora Broni-
slawe Sawickiego.

Program Akademji.

1. A. Lesniowski. S.p. Bronistaw Sawicki jako
lekarz i profesor Uniwersytetu.

2. W. Lapinski. Dzialalnosé lekarsko-spoleczna $. p.
Bronislawa Sawickiego.

3. J. Baczkiewicz Kartka z dzialalnosci §. p. Prof.
Br. Sawickiego jako obywatela i filantropa.

4, W. Szumianski. Dzialalno$¢ §. p. Dra Broni- -
slawa Sawickiego, jako czlonka Redakcji Gazety Lekarskiej,

5. A. Jarosinski. S. p. Br. Sawicki — pierwszy
czlonek honorowy Towarzystwa Lekaiskiego Siedleckiego.

6. L. Paczéski. S.p.Br. Sawicki jako syn Podlasia

TRESC: H. i L. HIRSZFELDOWIE. Odrornoéé ustrojéw mlodych. — A. MANKOWSKI Modyfikacja metody Hagedorn-
Jensena oznaczania zawartosci glukozy we krwi w zastosowaniu do praktyki lekarskiej. (Dok). — J. STEIN. Anatomja patologiczna
gruzflicy w $wietle nowych badan (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyicze i oceny ksigziek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L. WERNIC. Organizacja poradni przedslubnych i malzenskich. — Wiadomosci biezace. -—

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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L. WERNIC. Lf‘vrganisation des dispensaires anténuptiaux et matrimoniaux.
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