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w anie w skrzyw ieniach bocznych kręgosłupa?
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Polski A lm anach U zdrow isk. 527
Doc. Dr. A. W O JC IE C H O W SK I. Z arys leczenia z ła­

m ań i zw ichnięć dla studentów  i lekarzy p rak ­
tyków . 546

Prof. dr. med. D. LEVI. Leczenie w strzykiw aniam i
w p rak tyce  lekarskiej. 546

Polski K alendarz Lekarski na rok 1934. 547
SK A LW EIT. K onstitu tion  und Prozess in der Schi-

zophrenie. 547
Dr. A lbert BAU ER. E rnahrungsbehandlung in der Gy-

nakologie und G eburtschilfe. 548
Prof. Dr. med. C. B A CH EM . A rzneitherap ie  der prak-

tischen A rztes. 568
R. S Z ID A T  u. R. W IG A U D . L eitfaden der einhei-

m ischen W urm krankheiten  der M enschen. 568
Stanisław  H1G1ER. N iem oc płciow a i bezpłodność

u m ężczyzn. 595
Prof. Dr. med. Jan  LAU BER, D yr. K liniki O kulis tycz­

nej Uniw. W arsz. D jagnostyka i te rap ja  cho­
rób oczu. 595

Prof. D r. A lfred  T R A W IN SK I. N auka  o .badaniu m ię­
sa i przetw orów  m ięsnych. 596

Jakób ERO STIG . P sych ja trja . 615
II. K IL IA N . Facies dolorosa. 617
D r. med. II. IIIG IE R . M igreny i stany  pokrew ne. 636
D r. Jakób W Ę G IER K O . N ajw ażniejsze zasady lecze­

nia d jetetycznego . 637
D e R U D D ER . D ie akuten  Z ivilisationsseuchen. 637
Felix B U TTER SA C K . V on der Z ellen lehre zur Func-

tionenschau. 638

Prof. D r. Ludw ik H IR SZFELD . G rupy  Krwi. Doc. Dr.
Jerzy  R U T K O W SK I. T ransfuz ja  krwi. 654

Dr. Sew eryn ST E R L IN G . G ruźlica. Z b ió r prac
1894 — 1932. 655

A ugustę T O R N E Y . Semiologie du som meil. 1. Essai
de neurologie expliquee. 655

Ferd inand  B ERTRA M . D ie Z uckerk rankheit, L eitfa­
den fur S tud ierende und  A rzte . 655

Prof. D r. C. H EG L ER . P rak tikum  der w ichtigen Infek-
tionskrankheiten . 656

Sandor R A D O . D ie K astra tionsangst des W eibes. 676
Dr. med. e t phil. F riedrich  SC H U L H O F. P rak tische

Psychiatrie . 677
Dr. B ronisław  STĘPO W SK I. R ozpoznaw anie ciąży

w św ietle najnow szych badań. 677
B ernhard  A SC H N E R . H eilerfolge der K onstitu tions- 

therap ie  bei w eiblichen G eistesk rankheiten  ins- 
besondere bei Schizophrenie. 677

F. W O LT E R . Die T uberkulose - R atsel von Pasterzse- 
be t und seine Lósung vom  epidem iologischen 
S tandpunk t. 698

Ivan H E R M O D SSO N . R óntgenologischen S tudien 
ueber die traum atischen  und habituellen  Schul- 
tergelenkverrenkungen  nach vorn und nach 
unten. 690

Ralf Buli E N G E L ST A D . U eber die W irkungen der
R óntgenstrah len  auf die Lungen. 699

Str.
E. M 1N KO W SKI. Le tem ps vecu. E tudes pheno-

m ćnologiques et psychopathologiques. 720
Dr. Józef JA N K O W I AK. Z arys F iz jo terap ji dla leka­

rzy prak tyków  i studentów  m edycyny z 66 ry ­
sunkam i. 720

Dr. M ar ja SK O K O W SK A  - R U D O L F, Dr. S tefan 
R U D Z K I, D r. M iłosz G R Ó D E C K I. W alka 
z gruźlicą. 738

Ph. BRO EM SER, o. Prof. f. Physiologie in M unchen.
K urzgefasstes L ehrbuch der Physiologie. 738

J. T H IER S. La syphilis du cervelet e t des connexions
cerebelleuses. 739

K urt SC H N E ID E R . Psychiatrische V orlesungen fur
A erzte. 739

Paul R A V A U T . U ne nouvelle syphilis nerveuse, ses
form es clin iquem ent inapparen tes. 739

Dr. Józef Z A W A D Z K I, prezes Polskiego K om itetu  do 
spraw  ra tow nic tw a i Tow . D oraźnej pom ocy Le­
karsk iej w W arszaw ie. O rganizacja  doraźnej po ­
m ocy lekarskiej w Polsce. R efera t na IV  m iędzy­
narodow y Z jazd  ra tow nic tw a w K openhadze w 
r. 1934. W ydaw nictw o  Polskiego K om ite tu  do 
spraw  R atow nictw a, W arszaw a 1934. T o  sam o 
po francusku. L‘organ isation  de prem iers se- 
cours m edicaux en cas d ‘accidens en Pologne. 751

D r. med. Jakób  W Ę G IE R K O . O cukrzycy  i je j le­
czeniu. 754

C ezary  JE L L E N T A . Sosny O tw ockie. O braz  m iasta -
uzdrow iska. 776

G o ttfried  K O LLER , P riva tdozen t an der U niversitiit 
K iel; z. Z. Prof. fur Zoologie an der T unghi- 
U n iversita t in Shanghai - W oosung. E infuhrung 
in die Physiologie der T ie re  und  des M enschen. 797

N aucznaja  lite ra tu ra  S. S. S. R. S istem aticzeskij uka- 
zatel knig i żurnalnych s ta te j 1928. M edicina.
K om itet po zaw iedyw aniu  uczonym i i uczeb- 
nym i uczrezdeniam i pri cik S. S. S. R. K om isja 
po sostaw leniu i izdaniu indeksów  naucznoj li­
te ra tu ry . G osudarstw ennoe s łow arnę—encyklo- 
pediczeskoe izdatelstw o „Sow ietskaja encyklo- 
p ed ja“, M oskwa. 797

SCLIATZKI R ichard . R eliefstudien  an der norm alen
und k ran k h aft v e randerten  Speiseróhre. 797

Kur t  KLARĘ. K onstitu tion  und T uberku lose  im Kin-
desalter. 817

T adeusz W Ą SO W SK I, docen t U n iw ersy te tu  W ileń ­
skiego. G ruźlica górnych dróg oddechow ych. 817

W . DRESSLER. K linische E lek trokard iograph ie . 817

d) W skazówki praktyczne
13 — 30 — 51 — 67 — 82 — 96 — 140 — 158 — 173

188 — 208 — 224 — 238 — 253 — 272 — 292 — 306 — 361
390 — 411 — 432 — 450 — 469 — 487 — 506 — 527 — 548
569 — 596 — 617 — 638 — 656 — 679 — 699 — 721 — 739
755 — 778 — 798 — 818.

III. Posiedzenia Towarzystw  
Lekarskich

T o w a rzys tw o  Lekarskie  W arszawskie .

Posiedzenie nadzw yczajne w spólnie z W arsz. O ddz. 
Polskiego T ow arzystw a A natom iczno  - Z oo lo ­
gicznego z dnia 19.9.1933 r. 96
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Posiedzenie z dnia 26. 9.1933 r
Str.

96
„ „ 3.10.1933 r. 97
„ „ 10.10.1933 r. 238
., „ 17.10.1933 r. 239

......................  24.10.1933 r. 254
„ ,. 7.11.1933 r. 254

......................  14.11.1933 r. 411
., „ 21.11.1933 r. 412
„ „ 28.11.1933 r. 412
„ „ 5.12.1933 r. 412

......................  12.12.1933 r. 412

......................  16. 1.1934 r. 506

......................  23. 1.1934 r. 506

......................  30. 1.1934 r. 507

......................  6. 2.1934 r. 508

......................  13. 2.1934 r. 618

......................  20. 2.1934 r. 618
„ 27. 2.1934 r. 638

„ „ 6. 3.1934 r. 639
......................  13. 3.1934 r. 656

., „ 27. 3.1934 r. 657
.......................10. 4.1934 r. 657
......................  17. 4.1934 r. 798
......................  24. 4.1934 r. 798

8. 5.1934 r. 799
......................  22. 5.1934 r. 818
„ „ „ 29. 5.1934 r. łącznie z Polskiem  Le- 

karskiem  T ow arzystw em  R adjologicznem . 818

Polskie T o w a rzy s tw o  M e d y c y n y  Społecznej.

Posiedzenie p lenarne z dnia 19.10.1933 r. 208
„ „ 21.12.1933 r. 224
„ „ 18. 1.1934 r. 225
„ „ 21. 2.1934 r. 225
„ „ 15. 3.1934 r. 597
„ „ 12. 4.1934 r. 597
„ „ 17. 5.1934 r. 597

Polskie T o w a rzy s tw o  M e d y c y n y  Społecznej.
(Sekcja  kliniczna).

Posiedzenie z dnia 22. 9.1933 r. 13
9.20.1933 r. 13

23.10.1933 r. 30
15. 5.1933 r. 293
29. 5.1933 r. 306
19. 6.1933 r. 308
6.11.1933 r. 450

20.11.1933 r. 469
4.12.1933 r. 470

18.12.1933 r. 470
8. 1.1934 r. 678

22. 1.1934 r. 679
5. 2.1934 r. 699

19. 2.1934 r. 721
5. 3.1934 r. 740

Posiedzenia L ekarzy  Szkolnych.

Posiedzenie z dnia 19.10.1Q33 r. 68
16.11.1933 r. 188
21.12.1933 r. 363
18. 1.1934 r. 363
22, 2.1934 r. 363
22. 3.1934 r. 488

19. 4.1934 r.
17. 5.1934 r.

Str.
488
489

Posiedzenia kliniczne oddzia łów  w ew nętrznych  szpitala fund. 
Poznańskich w Łodzi im. Dra Seweryna Sterlinga.

Posiedzenie z dnia 12 i 26.10. 1933 r. 158, 173
Posiedzenie z dnia 30.11.1933 r. 433
Posiedzenie z dnia 14 i 26.12.1933 r. 433
Posiedzenie z dnia 1 i 15.2.1934 r. 433
P ro tokół posiedzeń klinicznych oddziałów  w ew nętrz­

nych szpitala fundacji Poznańskich im. Dr. Se­
w eryna Sterlinga w Łodzi w m aju 1934 r.

P ro tokół posiedzeń klinicznych oddziałów  w ew nętrz­
nych szpitala fundacji Poznańskich im. Dr. Se­
w eryna Sterlinga w Łodzi w czerw cu 1934 r.

Koło L ekarzy  Powszechnego Miejskiego Szpitala  
na Radogoszczu  w Łodzi.

Posiedzenie z dnia 10.10.1933 r.
„ 24.10.1933 r.
„ 13. 3.1934 r.
„ 27. 3.1934 r.
„ 10. 4.1934 r.
„ 24. 4.1934 r.
„ 15. 5.1934 r.
„ 29. 5.1934 r.

W ileńskie  T o w arzys tw o  Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 17. 5.1933 r.
„ 24. 5.1933 r.
„ 31. 5.1933 r.

7. 6.1933 r.
„ 14. 6.1933 r.
„ 21. 6.1933 r.
„ 11.10.1933 r.
„ 25.10.1933 r.

8.11.1933 r.
„ 15.11.1933 r.
„ 22.11.1933 r.

6.12.1933 r.

Polskie T ow arzys tw o  Anatom iczno-Zoologiczne.  
O ddzia ł  W arszew ski

Posiedzenie z dnia 29.11.1933 r.
., , 23. 1 1934 r.
„ „ 27. 2.1934 r.
„ „ 1. 5.1934 r.

W alne zebranie z dnia 20.6.1934 r.

Polskie Lekarskie T o w a rzys tw o  Radjologiczne.

Posiedzenie z dnia 23. 4.1933 r.
„ ,. 25. 6.1933 r.
„ „ 24.10.1933 r.

Polska A k a d em ja  Umiejętności.

755

756

82
82

569
569
569
778
778
778

Posiedzenie z dnia 15. 1.1934 r.
„ „ 21. 3.1934 r.
„ „ 30. 4.1934 r.
„ „ 26. 5.1934 r.

......................  15. 6.1934 r.

391
391
527
528 
528 
528 
528 
528
528
529 
529 
529

141
273
273
548
549

51
390
391

272
362
488
488
548
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Str.
Z  T o w a rzy s tw  Lekarskich Zagranicznych.

14 — 32 — 52 — 68 — 83 — 97 — 141 — 159 — 175
189 — 209 — 225 — 239 — 255 — 273 — 293 — 309 — 364
392 _  412 — 433 — 452 — 471 — 489 — 509 — 529 — 549
570 _  599 _  618 — 639 — 657 — 680 — 701 — 722 — 741
757 _  778 — 799 — 818.

IV. Zjazdy
Spraw ozdanie z X IV  Z jazdu  L ekarzy i P rzyrodników

Polskich w Poznaniu. 32, 52, 83,
Z X IV  Z jazdu  Lekarzy i przyrodników  Polskich 

w Poznaniu.
VIII  Z jazd  Stow arzyszenia G inekologów  \ A kuszerów

Francuskich.
Z agadnienie gośćca na IV  M iędzynarodow ym  Z jeżdzie 

an ty reum atycznym  w M oskwie 3 — 7 m a­
ja  1934 r. 509,

IX Z jazd  M iędzynarodow y Z w iązku Przeciw gruźli­
czego 4 — 6.IX.1934 r. w W arszaw ie.

Spraw ozdanie ze Z jazdu  D elegatów  Polskiego T ow a­
rzystw a Eugenicznego w Łodzi.

V . Krytyka lekarska
M ieczysław  D O M IN IK IE W IC Z . N iestosow na p ro ­

paganda.
B enedykt GLASS. O „słabych płucach i pow iększo­

nych gruczołach*1.
H enryk  R A SO LT. Słów kilka na m arginesie a rtyku łu  

kol. B enedykta  G lassa „O  słabych płucach i po­
w iększonych gruczołach**.

Leon Z A M E N H O F . Po chw ilow em  zażegnaniu n ie­
bezpieczeństw a.

Stefan K R A M SZTY K . O sobliw ości w spółczesnego piś­
m iennictw a naukow ego.

Z. SREBRNY. K onkursy  szpitalne..

VI. Korespondencja
A. B. H E N K E . L ist o tw arty .
Leonard  C H W A T T . L ist z Paryża.
W ale rjan  SPY CH A ŁA . List o tw arty .
FI. N A JM A N O W IC Z . L ist o tw arty .
L eonard  C H W A T T . List z Paryża.
Stanisław  JU S T M A N . List o tw arty .
H en ryk  B R O K M A N . L ist o tw arty .
L eonard  C H W A T T . L ist z Paryża.
E dw ard  G LIK SM A N . List z N ew -Y orku.
E dw ard  G LIK SM A N . List z N ew -Y orku.
E. E P S Z T E JN . M edycyna a język  m iędzynarodow y.

(Z  okazji Z jazdu  T. E. K. A. w Sztokholm ie — 
sierpień 2934 r.).

W  spraw ie przepisyw ania środków  zastępczych za­
m iast oryginalnych prepara tów  farm aceu tycz­
nych.

L eonard  C H W A T T . L ist z Paryża.

98

141

190

530

639

742

84

175

209

274

309
364

100
144
161
275
310
413
453
310
490
532

549

758
819

VII. Przegląd terapeutyczny
W acław  FA LE N C IK . O stosow aniu coram iny w du­

rzę brzusznym . 142, 160
Jarosław  IW A SZ K IE W IC Z . Spostrzeżenia kliniczne

przy  leęzeniu Panodiną. 190

M aty lda  BIEHLER. C ausyth  w płonicy. 365
W . FA LE N C IK . Z agadnien ie  leczenia gruźlicy pluc

w yciągam i ze śledziony. 570, 599, 619

VIII. M edycyna Społeczna
K arol RYD ER. O karcie zachorow ań i system ie p rze­

b itkow ym  w now ym  pro jekcie  organizacji Ubez- 
p ieczalni Społecznej. 17, 33

Józef JA K Ó B K IE W IC Z . Z  epidem jologji dżum y. 53, 69, 86, 100 
S tanisław a A D A M O W IC Z O W A . D ur p lam isty  w

1932 — 1933 roku. 145
E. G R Z liG O R Z E W S K I. U dział lekarzy  w olnoprak ty-

ku jących  w planow ej akcji zapobiegaw czej. 162
M. K A C PR ZA K . Z ak łady  opiekuńcze zam knięte

dla dzieci i m łodzieży w liczbach. 176, 193, 210, 225 
M. PŁO N SK IER . O podstaw ach  w alki społecznej z n o ­

w otw oram i złośliwem i. 241, 256, 276, 294, 311, 392
M. K A C PR ZA K . Ich pam ięci. 373
S. T U B IA SZ . Z agadnienie w ola w św ietle na jnow ­

szych badań. 413, 434
H alina JA N K O W SK A . O w zajem nem  ustosunkow aniu  

się i w pływ ie dzieci opiekunów  i psychicznie 
chorych w opiece rodzinnej. 453, 473

Jakób SF^CZYC. O w pływ ie spożyw ania m leka krów
gruźliczych na u stró j człow ieka. 493

R afał BECKER. O skłonności do sam obójstw a. 514, 535. 553
H. M A K O W E R . Szczepienia przeciw blonicze zw ykłe

i jednoczesne ze szczepieniam i przeciw ko ospie 
(ze szczególnem  uw zględnieniem  dośw iadczeń 
łódzkich). 573, 601

S. A D A M O W IC Z O W A  i A. K A C PR Z A K . K oszty
opieki lekarskiej. 621, 641, 660, 683

A. Znaczenie społeczne najw ażniejszych  chorób za­
kaźnych wieku dziecięcego. 701

K. E w olucja błonicy  w osta tn ich  latach. 722
K. E w olucja p łonicy  w osta tn ich  latach. 742
M ieczysław  G A N T Z . C zyżby w W arszaw ie już nie

było  gruźlicy dziec ięcej? 761
Bolesław  P. M U SZ K A TB L A T . Z agadnien ia  m edycyny 

społecznej, h ig jeny i bezpieczeństw a pracy  na 
teren ie  W ojskow ego Z ak ładu  P iro technicznego 
w roku 1933 — 1934. 781, 801, 822

IX. Sprawy zaw odow e
Z SZ Y M A N O W SK I. Szkolić czy przeszkalać? W  sp ra­

wie reform y stud jów  lekarskich. 239
Z. SZ Y M A N O W SK I. Jeszcze w spraw ie s tud jów  le ­

karskich. 368
P ro jek t w spółpracy O rganizacyj L ekarskich  z N aczeł- 

ną Izbą L ekarską w spraw ach, do tyczących  
zdrow ia publicznego i zaw odu lekarskiego. 759

X. Odcinek
A leksander MACTESZA. O sobnik  jako  p rzedm io t

stud jów  antropologji. 14
M arja  G R Z Y W O -D Ą B R O W SK A . P rzyczynek  do psy- 

chologji i psychopato log ji m łodocianych  sam o­
bójców  w edług ank ie ty  Min. W yznań  R eligijnych 
i O św iecenia Publicznego za okres 1930 — 1932.

490, 512, 533, 550
Stefan K R A M SZTY K . O pato log ji ku ltu ry . 658, 681
G abrje l L E W IN . O dpow iedzialność karn a  lekarza w

Str.
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Str.
św ietle R ozporządzenia o w ykonyw aniu  p ra k ­
tyk i lekarskiej. 779, 800, 819

XI. Życiorysy
Dr. med. A n ton i N A T A N S O N  (W spom nienie po­

śm iertne). N ap , A. Fryszberg. 37
D r. Leon Z A M E N H O F . (W spom nienie pośm iertne).

N ap. J. C zarnecki. 181
D r. med. Józef L U X E N B U R G . (W spom nienie po ­

śm iertne). N ap . A . K obryner. 417
Stanisław  KLE I N (1863 — 1934). (W spom nienie po ­

śm iertne). N ap . P io tr Słonimski. 705

XII. W iadom ości bieżące i ka­
lendarzyk posiedzeń Towarzystw  

Lekarskich
N a końcu każdego num eru.

Spis autorów prac oryginalnych
A. 701
A D A M O W IC Z O W A  Stanisław a 1.45, 621, 641, 660, 683
B A U -PR U SSA K O W A  S. 326
BECK ER R afał 514, 535, 553
B E R G E N B A U M  Ch. 406
B ER K M A N  R. 425, 445
B1EHLER M aty lda. 365
B1RO M aksym iljan 397, 418
B R A U D E -FIE L L ER O W A  A nna 557
B R E G M A N  L. E. 455, 477
BR1LL Juljusz 442, 137, 155
B R O K M A N  H enryk 453
B U JN IE W 1C Z  K. 105
BU R A K  M. 450
B Y C H O W SK I Z. 577, 605
C H M IELEW SK I Jan  E. 5
CI IW  A T T  L eonard 220, 144, 310, 472, 819
C Z A PL IC K I B. 187, 213, 229
C Z A R N E C K I E. 42, 400, 181
D A W ID O W IC Z  M aksym iljan 300
D A W 1D SO N  A. 234, 251, 269, 289
D O B R Y SZY C K I St. 670
D O M IN 1K IE W 1C Z  M ieczyslav 84
D R E T LE R  Ju ljan 136, 152
D W ORECK 1 A. 430
E P S Z T E JN  E. 549
ERB R IC H  Feliks 75
E W E N S  E. 248
E ISE N FA R B  J. 232
F A L E N C IK  W acław 142, 160, 570, 599, 619
F E S T E N S Z T A T  A. 745, 765, 427, 448, 465
F1N K L E R Ó W N A  C. 168
FL IE D E R B A U M  Ju ljan 9, 27, 48, 64, 202, 217
FR EN K IE L  Bronisław 695, 717, 735, 752, 773
F R E N K L O W A  li . 197, 213, 229
FR E U N D  E. 645
FRYSZBERG A. 37
FR Y SZM A N  W . 499, 522, 611
G A N T Z  M ieczysław 318, 761
G LA E SN E R  R. 497
GLASS B enedykt 25, 46, 175

Str.
G LIK SM A N  E dw ard  490, 532
G Ł O W IŃ SK I B. 672
G O L D H A M M E R  St. 625
G RA B ER  A. 582
G R Z E G O R Z E W S K I E. 162
G R Z Y W O -D Ą B R O W SK A  M arja  490, 512, 533, 550
H A L B E R Ó W N A  W anda 484, 502
H E R M A N  E. 58, 562
H U F N A G E L  Jadw iga 610, 614, 635
H U R Y N O W IC Z Ó W N A  J. 42, 400
H U R W IC Z  Stanisław  695, 717, 735, 752, 773
H E N K E  A. B. 100
IT E L S O N  Józef 321
IW A S Z K IE W IC Z  Jarosław  290
JA K Ó B K IE W IC Z  Józef 53, 69, 86, 100
JA N K O W S K A  H alina  453, 473
JE L E N K 1E W IC Z  Lucjan  517, 537
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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ła d y
Równowaga kwasowo - zasadowa a miarowość tętna.

Podał
Franciszek V E N U L E T  (W arszaw a).

Punkt wyjścia rozważań niniejszych stanowi spo­
strzeżenie przypadkowe z dziedziny medycyny prakty­
cznej, z którą nie mam bezpośredniego kontaktu.

Pan X., la t 54, h ipo ton ja  k onsty tuc jona lna  ( S e m e r a u -  
S i e m i a n o w s k i ) ,  ciśnienie m aksym alne około 110 mm rtęci, 
cor pendulum ,  w agoton ja  (tę tn o  56), p rzed  trzem a la ty  p rze­
chodził ciężką nerw icę serca z jednoczesnem  osłabieniem  
m ięśnia sercowego. Szczególnie dokuczały  chorem u n a ja d y  
ary tm ji, w yw ołane, jak  w ykazyw ały  badan ia  e lek trokard jo - 
graficzne, przez bodźce hetero tropow e, przedsionkow o - ko- 
m orowe.

W raz z popraw ą ob jaw y te  ustąpiły . S tan ogólny do­
bry. X. p rzy jm u je  praw ie stale T ra m  N ucis  vom ,  w bardzo  
m ałych daw kach. 1 — 2 razy  do roku, zazw yczaj w c z e ­
s n ą  w i o s n ą ,  w ystępu ją  u X. napady  ary tm ji, k tó re  
jednak  pod w pływ em  lum inaletek  przechodzą. W  roku bieżą­
cym napady  a ry tm ji odznaczały  się n ie ty lko  gw ałtow nością, 
lecz i d ługotrw ałością  (do 2 — 3 godzin). W ystępow ały  one 
po śniadaniu , najczęściej jed n ak  w i e c z o r e m .  P obu­
dliwość serca w ybitn ie  w zm ożona zarów no na bodźce psych i­
czne, jak  i m echaniczne. W szystko, co unosi p rzeponę b rzu­
szną, p row oku je  a ry tm ję , n ieobo ję tne  je s t z tego pow odu n a ­
wet położenie, zajm ow ane w łóżku. U n ikając  większego n a ­
pełnienia żołądka, X. ogranicza ilość przyjm ow anego poży­
wienia, trac i na w adze, lecz pożądanego sku tku  nie osiąga, 
środki, stosow ane do tychczas z dobrym  w ynikiem , tym  r a ­
zem  większego w pływ u nie w yw ierają  (chin idyna u w agoto- 
ników  je s t przeciw w skazana).

Z astanaw iając się nad przyczyną tak iej nadpobud li­
wości serca X., zw róciłem  uwagę na fak t przy jm ow ania 
przezeń  od pew nego czasu naczczo m ieszanki alkalicznej 
(N a  bicarb., N a  citric., N a  sulfuric., N a  phosphorici) w ilo­
ści 1,0. Sądziłem , że na tle lekkiej, lecz p r z e w l e k ł e j  
a 1 k a 1 i z a c j i u stro ju  mogła pow stać n a d p o b u- 
d 1 i w o ś ć apara tu , regulującego akcję serca. N adm ienić 
należy, że pojaw ieniu  się napadów  niem iarow ości po jed ze ­
niu, a zwłaszcza w ieczoram i, w tych  w arunkach  sp rzy jać m u­
siała jeszcze f i z j o l o g i c z n a  a i k a l i z a c j a  
ustro ju , spow odow ana tak  ak tem  traw ien ia , jak  i stałym

k lin iczn e
naogół w zrostem  Ph krw i w ciągu dnia, od rana do w ieczo­
ra. W obec tego doszedłem  do w niosku, że już m inim alne p rze­
sunięcie rów nowagi kw asow o - zasadow ej (r. k. z.) w stronę 
kw aśną pow inno stan  nadpobudliw ości złagodzić. (A ry tm ja  
nie zaznaczała się nigdy podczas snu, k tórem u tow arzyszy 
sta łe  fizjologiczne zakw aszanie ustro ju).

N ie przyw iązując do tych  rozw ażań większego zna­
czenia, poleciłem  X. zażyw anie Liq. A m m o n i i  anis. (8 k ro ­
pel), k tó ry  to p rep ara t znajdow ał sic w domu, w m niem aniu, 
że zaw iera on chlorek am onu. C hoć bez szczególnego p rze­
konania X zażył lek. Z  tern większem zdum ieniem , zupełnie 
nieoczekiw anie stw ierdził on tegoż w ieczoru tak  w ybitne od ­
prężenie w akcji serca, że u l g a ,  s t ą d  p o w s t a ł a ,  
g r a n i c z y ł a  n i e m a l  z e u f o r j ą :  był to  p ierw ­
szy od dłuższego czasu w ieczór w olny od ary tm ji. N ie 
„w ierząc" jeszcze w now y środek, p rzypuszczając raczej 
ty lko  zbieg okoliczności, X. w ciągu następnych  2 dni zaży­
wał jednak  lek z dobrym  rów nież skutkiem  N a  czw arty  
dzień, w yjeżdżając zrana na k ró tk i w ypoczynek za m iasto, 
X. w o sta tn ie j chwili zabrał lek ze sobą „na wszelki w ypa­
dek", gdyż po doznanej już popraw ie nie przypuszczał jego 
po trzeby  na wsi. S tąd niem iłe zdziw ienie, gdy podczas obia­
du, już w czasie spożyw ania zupy, poczuł w yraźną ary tm ję. 
Po skończonym  obiedzie, w jak i kw adrans po zażyciu Liq.  
A m . anis., napad  a ry tm ji nieoczekiw anie ustąpił. O d  t e j  
c h w i l i  d o p i e r o  d a t u j e  zaufanie do leku, k tó ­
ry  X. od tąd  p rzy jm uje  p rofilak tyczn ie  po 6 — 8 kropel na 
10 — 15 min. p rzed każdym  posiłkiem . O d t ą d  t e ż  
z a b u r z e n i a  m i a r o w o ś c i  u s t a ł y  c a ł ­
k o w i c i e ,  napad  podczas obiadu by ł ostatn i. Sam opo­
czucie X. popraw ia się znakom icie, stosow ane poprzednio  
ograniczenia d je ty  okazują się zbędne. S tan taki trw a  już sze­
reg miesięcy.

Analizując dany przypadek, trudno zaprzeczyć 
istnieniu związku między obu faktami: zastosowaniem 
Liq. A m . anis. a zupełnem ustąpieniem niemiarowości. 
Mało praw dopodobny bowiem jest taki zbieg okolicz­
ności, żeby trwająca od wielu tygodni niemiarowość 
o tendencji raczej nasileniowej ustała przypadkowo 
jednocześnie z zażyciem leku. „Wyzdrowienie** nastą­
piło, zresztą, dopiero od chwili s y s t e m a t y c z ­
n e g o  zastosowania preparatu po przyjeździe ną
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wieś, po napadzie obiadowym; krótkotrwały pobyt po­
za miastem nie mógł zatem zaważyć na szali.

Ewentualny wpływ s u g e s t j i w danej 
sprawie jest wyłączony przez całe zachowanie się chore­
go. Zainteresowanie środkiem przezwyciężyło począt­
kową obojętność dopiero wtedy, gdy X nabrał przeko­
nania, że dany lek mu i s t o t n i e  pomaga.

Czemuż więc przypisać jego frapującą skutecz­
ność w naszym przypadku arytmji, na czem polega je­
go działanie?

Jak wiadomo, skład Liq. A m . anis. jest nastę­
pujący: Lią. Am . caust. 5,0

Alcoholi 24,0
Ol. Anisi 1,0

Stwierdzić należy, że, chociaż mamy tutaj do 
czynienia z a m o n i a k i e m ,  zamiast dom nie­
manego chlorku amonu, koncepcja przesunięcia r. k. z. 
pod wpływem Liq. A m . anis. w kierunku kwaśnym 
bynajmniej nie upada. Nie wdając się w szczegóły, po­
wiedzieć można, że w następstwie odczynu, zachodzą­
cego między wprowadzonym amoniakiem a kwasem 
solnym żołądka, powstaje chlorek amonu; ostatni po­
dlega wchłanianiu w jelicie, wędruje do wątroby, gdzie 
się rozpada na amoniak (m ocznik) oraz kwaśny anion 
CI, który może wywołać odchylenie r. k. z. w stronę 
kwaśną1) .

W naszym przypadku mielibyśmy właściwie do 
czynienia narazie nie tyle z ,,zakwaszeniem**, ile ra­
czej z powrotem r. k. z. do stanu, poprzedzającego 
sztuczną alkalizację ustroju. Z  wyrównaniem „alkalo- 
zy*‘ ustępuje wywołana przez nią pobudliwość aparatu 
nerwowego serca, zwłaszcza nerwu błędnego, na której 
tle występowała niemiarowość.

Jakież jednak mamy dowody, że przypuszczalny 
przebieg danego zjawiska był właśnie taki, a nie inny?

Jak wynika z danych piśmiennictwa, z a b u ­
r z e n i a  r. k. z. d l a  p r a w i d ł o w e j  c z y n ­
n o ś c i  s e r c a  b y n a j m n i e j  n i e  s ą  o b o ­
j ę t n e .  Już bardzo nieznaczne przesunięcie w stronę 
zasadowości lub kwaśności odczynu płynu, wypełnia­
jącego serce wyodrębnione, powoduje zatrzymanie się 
tegoż bądź w skurczu, bądź w stanie zupełnego zwiot­
czenia.

W związku z poruszonem zagadnieniem na szcze­
gólną uwagę zasługują badania doświadczalne B a  r- 
l o w a  i S c h e r f a .  Pierwszy, w doświadczeniach 
nad wpływem środków kwaszących na czynność wyoso­
bnionego serca żaby, stwierdził zaburzenia sprawności 
w kierunku inotropowym i chronotropowym (cyt. we- |
dług A p f e l b a u m a ) .  S c h e r f ,  wprowadzając {
psom dożylnie tak związki kwaśne (1 0 %  NaH^PO^ 
Hub 2% kwas m lekowy), jak i zasady (sodę), stwier- |
dził, że w dawkach większych obie grupy ciał powo­
dują powstawanie s k u r c z ó w  d o d a t k o w y c h ;  
natomiast dawki małe, zwłaszcza sody, usuwają po­
wstałe skądinąd bodźce dodatkowe. Ciała te, zdaniem

a) C hociaż w danych w arunkach CI jes t pochodze­
nia e n d o g e n n e g o ,  tern nie m niej, w następstw ie po­
daży am oniaku w p r z e m i a n i e  p o ś r e d n i e j  CI 
mogą zajść odchylen ia  dla u c z u l o n e g o  układu 
w egetatyw nego nieobojętne. Przecież w zm ożone w ydziela­
nie w żołądku kw asu solnego, którego CI jest rów nież po­
chodzenia e n d o g e n n e g o ,  n i e t y l k o  a l k a l i -  
z. u i  e ustró j, lecz w yw ołuje n a d p o b u d l i w o ś ć  
aparatu  m ięśniowego, nie w yłączając napadów  t ę- 
ż y c z k i.
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autora, działają niezawodnie pośrednio, wywołując 
w ustroju bardzo złożone zjawiska, nawet o charakterze 
antagonistycznym. Nieotrzymanie przez H r o m a 
u zakwaszonych przezeń ludzi zdrowych większych o d ­
chyleń elektrokardiograficznych zależy między innemi 
(stan mięśnia sercowego) prawdopodobnie i od opor­
ności ich układu wegetatywnego na dane bodźce.

Pomijając zmianę aktualną odczynu krwi, pod 
wpływem injekcji kwasów lub zasad zachodzą również 
p r z e s u n i ę c i a  j o n ó w  w a p n i a  i p o t a -  
s u dla czynności serca bynajm niej nieobojętne. Acy- 
dozie, jak wiadomo, najczęściej towarzyszy hiperkal- 
cemja; z drugiej strony małe dawki wapnia, podane 
dożylnie, usuwają u psów skurcze dodatkowe, wywo­
łane przez zatrucie akonityną.

Co jednak najważniejsze, to okoliczność, że stan 
krwi nie odzwierciadla z j a w i s k  w t k a  nk a c h ,  
gdzie odczyn aktualny może być nawet odmienny. Tym ­
czasem stan r. k. z. właśnie tkanek ma często znaczenie 
rozstrzygające.

Jak twierdzi T r e y ,  k o n s t y t u c j a  w a- 
g o t o n i c z n a  uwarunkowana jest nie tyle nadmier- 
nem unerwieniem lub wzmożonem napięciem nerwu 
błędnego, ile f i z y c z n o-c h e m i c z n e m i  w ł a ­
s n o ś c i a m i  t k a n e k .  Od stanu tkanek zależy 
zatem reagowanie objawami przywspółczulnemi nawet 
na bodziec współczulny; tern się też tłumaczy tak od­
mienne zachowanie się poszczególnych narządów 
w „wagotonji**. Istotę t. zw. ,,V  a g u s h e r z*‘ sta­
nowiłby zatem nie nerw błędny, lecz fizyczno - chemi­
czna struktura mięśnia sercowego, głównie zaburzenia 
r. k. z. i elektrolitów. Dopiero takie, jakby uczulone 
serce staje się nadmiernie wrażliwe na bodźce nerwu 
błędnego, które w tych warunkach mogą powstawać 
odruchowo. N a w e t  b o d ź c e  n e r w u  
w s p ó ł c z u l n e g o  nie wyłączają tutaj reakcji wa- 
gotonicznej. Z  drugiej strony wiadomo, jak dużą rolę 
odgrywa n. błędny w powstawaniu skurczów dodatko­
wych, co znów potwierdza istnienie pewnej współza­
leżności między odchyleniami r. k. z. a niemiarowo- 
ścią serca, zwłaszcza, jeżeli wziąć pod uwagę, że 
o ś r o d k i  h e t e r o t r o p o w e  w stosunku do 
różnych bodźców są o wiele wrażliwsze, niż ośrodki 
normotropowe.

Do tego dochodzi, że według ścisłych danych 
eksperymentalnych (R  e i n) n. błędny zawiera włó­
kna, z w ę ż a j ą c e  n a c z y n i a  w i e ń c o w e  
s e r c a ,  co w sprawie, nas interesującej, nie jest zja­
wiskiem pomyślnem (alkalozie również towarzyszy 
zwężenie naczyń).

Pom ijając powstałe stąd c z y s t o  m i e j ­
s c o w e  z a b u r z e n i a  m e t a b o l i z m u ,  
odchylenia w r. k. z. ustroju niezawodnie pociągają za 
sobą jeszcze inne następstwa, odbijające się na akcji 
serca, zwłaszcza, jak to bywa najczęściej, serca już 
n i e p e ł n o w a r t o ś c i o w e g o .

Na pierwszem miejscu wymienić należy tak cha­
rakterystyczne dla zaburzeń r. k. z. o d c h y l e n i a  
w g o s p o d a r c e  w ę g l o w o d a n o w e j .  Na 
podstawie licznych prac już dawno stwierdzono naogół 
obniżenie poziomu cukru krwi w alkalozie, a znaczny 
wzrost w acydozie”). Już z tego wynika, że w a g o -

2) O m ów ienie odnośnego piśm iennictw a — w pracy 
L a s k o w s k i e g o  i CI n o i ń s k i e g o. Zaburzenia 
przem iany w cukrzycy F a j f 1 e w i c z u jm u je  z punk tu  
widzenia naruszonej r. k. z.
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t o n j i towarzyszy raczej h i p o g l i k e m j a .  
Nawet względną wagotonję w następstwie przecięcia 
nerwów współczulnych, obok podniesienia się zasobu 
zasad, cechuje równocześnie niedocukrzenie krwi; 
względna sym patykotonja (po przecięciu nerwów błę­
dnych) wywołuje natomiast obniżenie zasobu zasad 
i przecukrzenie krwi (G  o e b e l).

Co się tyczy wpływu odchyleń r. k. z. na g o - 
s p o d a r k ę  w o d n ą ,  to w sprawach, nas obcho­
dzących, wystaczy wymienić, że a 1 k a 1 o z i e to­
warzyszy zatrzymanie wody w ustroju, diureza naogół 
się zmniejsza. W ręcz odwrotne zjawiska spostrzegamy 
w następstwie zakwaszenia ustroju.

Wreszcie wymienić należy, jako charakterysty­
czne dla a 1 k a 1 o z, spadek ciśnienia krwi, zwol­
nienie krwiobiegu oraz zmniejszenie oddechu (hypo- 
pnoe).

Biorąc pod uwagę z jednej strony c z y n n i ­
ki ,  s p r z y j a j ą c e  p o w s t a w a n i u  s k u r ­
c z ó w  d o d a t k o w y c h ,  jak podniety psychi­
czne, wysokie położenie przepony brzusznej, —  z dru­
giej strony zaś uspasabiające do wytwarzania ekstrasy- 
stol t ł o  c h e m i c z n e ,  przychodzimy do wnio­
sku, że t o w a r z y s z ą c e  „a  1 k a 1 o z i e“ z j a ­
w i s k a  upośledzonej elastyczności mięśnia serco­
wego (zwiotczenie), zwężenie naczyń wieńcowych, 
spadek ciśnienia krwi, zwolnienie krwiobiegu, zatrzy­
manie wody w ustroje, przy jednoczesnej hipoglikemji 
i hypopnoe  —  p r a c y  s e r  o a b y n a j m n i e j  
n i e  u ł a t w i a j ą .  Okoliczność, że niektóre zpo- 
śród wymienionych zjawisk są czynnościami, regulują- 
cemi zachwianą r. k. z., tego stanu rzeczy nie zmienia.

Nawiązując do naszego przypadku, uważam, że 
chodzi tutaj o u c z u l e n i e  s e r c a  j u ż  k o n ­
s t y t u c j o n a l n i e  w r a ż l i w e g o  n a  b o d ź ­
c e  w a g o t r o p o w e .  Praw dopodobna przyczyna 
uczulenia —  a l k a l i z a c j a  u s t r o j u ,  choć 
mogły zawinić jeszcze inne momenty, np. n a t u r y  
h o r m o n a l n e j ,  za czem przemawiałaby pora ro­
ku, o której napady najczęściej występowały (S e - 
m e r a  u-S i e m i a n o w s k i ) .  Uczuleniu, którego 
głównym przejawem była nadpobudliwość serca, 
zwłaszcza w postaci napadów  arytmji ekstrasystolicz- 
nej, m u s i a ł y  t o w a r z y s z y ć  z a b u r z e ­
n i a  r. k. z. Objaw y powyższe ustąpiły całkowicie 
po zażywaniu Liq. A m . anis. i, jak wynika z przebiegu 
sprawy, propter hoc, a nie post hcc. Jeżeli preparat 
ten, ściślej mówiąc, zawarty w nim amoniak może za­
kwaszać, d o d a t n i  w y n i k  t e r a p e u t y c z ­
ny,  z a w d z i ę c z a l i b y ś m y  o d c z u l e n i u  
s e r c a .

W zjawiskach biologicznych nie może być mowy 
o prostolinijnej schematyzacji, jak słusznie zaznacza 
K r a k o w s k i  w swej ciekawej pracy ,, Kwasica i al- 
kaloza w patologji układu nerwowego".

Możliwe zatem, że przebieg tych spraw jest in­
ny, niż przypuszczamy. Złożone procesy regulacji r. k. 
z. i elektrolitów, jakie zachodzą nieprzerwanie mię­
dzy osoczem a tkankami, stosunek ich do układu wege­
tatywnego i vice uersa, nie są przecież jeszcze dosta­
tecznie wyświetlone. Podany sód, np., znajdując w oso­
czu krwi tylko drobne ilości kationów antagonistycz- 
nych, może działać na ustrój trująco. Pociągałoby to 
za sobą mobilizację potasu z tkanek do osocza, co je­
szcze bardziej pogłębi istniejącą wagotonję (K  e i - 
n i n g i H o p f ) .Z  drugiej strony nasuwa się py­
tanie, czy amoniak może działać jako p o d n i e t a ,
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na którą ustrój reagowałby wytwarzaniem substancyj 
kwaśnych. Należy też pomyśleć o ewentualnem dzia­
łaniu k a t a l f t y c z n e m  lub n e u r o t r o p o -  
w e m  a m o n i a k u .

Równocześnie z odczuleniem serca ustąpił 
objaw, którego zniknięcie służyć może za częściowe 
potwierdzenie założeń powyższych: u s t ą p i ł y
s k u r c z e  s p a s t y c z n e  j e l i t a  g r u b e g o ,  
co się odbiło głównie na kształcie faeces. Wynika z te­
go, że osiągnięte drogą regulacji r. k. z. o d p r ę ż e ­
n i e  w n a p i ę c i u  n e r w u  b ł ę d n e g o  
zaznaczyło się również w obrębie jelita grubego.

Co do innych narządów, to ze strony dróg od­
dechowych zaznaczyło się głównie działanie wykrztu- 
śne lęku, nerki zaś reagowały nań wyraźnem w z m o- 
ż e n i e m  d i u r e z y ,  tak charakterystycznem dla 
ustroju z a k w a s z o n e g o .  Anyżek w tfem wszyst- 
kiem żadnej roli nie odgrywał; faktem jest, że podaż 
w ciągu tygodnia samego amoniaku w dawce, odpowia­
dającej jego zawartości w Liq • A m . anis• (Liq. A m . caust. 
2 razy po 2 krople), dała naogół tenże wynik.

Jeszcze kilka słów w sprawie stosowanych d a- 
w e k. Niezawodnie są one tak małe, że mogą wzbu­
dzać poważne wątpliwości co do ich roli regulacyjnej 
w r. k. z . Potrzeba dużych ilości odnośnych ciał do 
wywołania sztucznej alkalozy lub acydozy ustroju nie 
przeczy temu jednak, gdyż w patologji znany jest 
„ n i e s t o s u n e k  pomiędzy ciężkością objawów 
klinicznych a prawie nieuchwytnemi wychyleniami r. k. z ."  
( A p f e l b  a u m ). To też wahania odczynu w kierunku 
większej zasadowości lub kwaśności, wywołujące na­
wet głębokie, a przeciwne sobie zaburzenia czynności 
serca, są bardzo nieznaczne (IM o d r a k o w s k i ) .

Biorąc pod uwagę zwłaszcza każdorazowy stan 
serca, zrozumiemy m o ż l i w o ś ć  s z y b k i c h  
p r z e j ś ć  od wzmożonej pobudliwości do zmniej­
szonej i odwrotnie, w następstwie n i e u c h w y t ­
n y c h  wahań r. k. z., tembardziej, że w powstawa­
niu skurczów dodatkowych, być może, odgrywa rolę 
stopień wrażliwości nawet j e d n e j  t y l k o  k o ­
m ó r k i  m i ę ś n i o w e j  ( S c h e r f ) .  Zresztą, 
klinika współczesna już stosuje dawki, nie odbiegające 
prawie od h o m e o p a t y c z n y c h .  O u k r y ­
t y m  c z y n n i k u  t k a n k o w y m  w z a b u ­
r z e n i a c h  r. k. z. trafnie pisze A p f e l b a u m :  
,.W prawdzie procesy wiązań i wymiany gazów i jonów 
są wszędzie jednakowe, jednakże rozmaite tkanki, a na­
wet poszczególne komórki m ają różne powinowactwo 
do zatrzymywania, zużywania i wydalania składników 
gazowych oraz rozpuszczalnych. Różne właściwości 
dializujące błon komórkowych rozstrzygają o ich 
układzie koloidalno - jonowym; wreszcie nieznane 
i wszędzie różne ładunki elektryczne drobin białko­
wych regulują dynamikę tłumików tkankowych. W sku­
tek tego o stopniu i przebiegu zakwaszenia musi w du­
żej mierze decydować nastawienie ustroju w stosunku 
do różnych zakwaszających czynników. Złożone proce­
sy tkankowe mogą nie mieć wykładników w zachowa­
niu się krwi i wydzielin".

Czyż w mechanizmie takich z j a w i s k  w i ­
t a l n y c h ,  jak znane ogólnie oddziaływanie na ślu­
zówkę dróg oddechowych szczypty sody lub kilku kro­
pel Liq. A m . anis., przyjętych per cs, wahania r. k. z. 
nie odgrywają żadnej roli? Soda pozatem oddziaływa 
na pośrednią przemianę materji, np. w dnie, przemiana 
pośrednia zaś, wywierając wpływ na r. k. z., jest sama 
zależna od wahań tej równowagi (S c h i f f), w da­
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nym przypadku przez sodę wywołanych. Chodzi nam
0 wahania r. k. z . nie tyle ilościowe, co j a k o ś c i  o- 
w e, zależne od własności podawanych ciał. Temnie- 
mniej jesteśmy w posiadaniu faktu, nie pozostawiają­
cego chyba wątpliwości co do zakwaszającego działa­
nia stosowanych dawek L iq . A m . anis• Mianowicie, 
po 4 miesiącach takiej terapji stwierdzono u X. p r ó- 
c h n i c ę  z ę b ó w  o charakterze w y b i t n e ­
g o  o d w a p n i e n i a ,  nigdy przedtem niespostrze- 
ganego (Dr. B r e n n e j s e n ) ;  p r z y c z y n ą  
t a k i e j  d e m i n e r a l i z a c j i  m o g ł a  b y ć  
t y l k o  k w a s i c a 3).

Zgóry zastrzegam się, że zdaję sobie sprawę 
z niebezpieczeństw, jakie się kryją w sporadycznej ob­
serwacji4). Nie jest też mi nic bardziej obce, niż chęć 
uogólnienia i wysnuwania daleko idących wniosków. 
Tylko dokładne badania kliniczne i eksperymentalne 
ustalą, czy wyłuszczone założenia są słuszne, czy nowo­
czesne m etody oddziaływania na r. k. z. ustroju 
w celach leczniczych ( M o d r a k o w s k i )  znajdą 
zastosowanie również w pewnych zaburzeniach czynno­
ści serca. ,,Z  a k w a s z a n i e" u s t r o j u ,  z w ł a ­
s z c z a  w c e l a c h  z a p o b i e g a w c z y c h ,  
w y d a j e  s i ę  w s k a z a n e  w n i e m i a r o -  
w o ś c i  b a t m o t r o p o w e j  e k s t r a  s y s t o -  
l i c z n e j  w a g o t o n i k ó w  ż i c h  n a d w r a ­
ż l i w y m ,  j a k b y  u c z u l o n y m  n a w a h a -  
n i a  r. k.  z. u k ł a d e m  a u t o n o m i e  z- 
n y m 5).

PIŚ M IE N N IC T W O :
A pfelbaum . Pol. A rch. M ed. W ew. 1933, t. U — Faj- 

flewicz. T am że, 1927, t. 5. — Frey. KI. W . 1926, str. 249. ■ -- 
G oebel. P. A rch. M ed. W ewn. 1931, t. 9. - -  H rom . Tam że, 
1932, t. 10. — K rakow ski. N eurol. Pol. 1930, t. 13. — K eining
1 H opf. D. M. W ., 1931. — Laskow ski i G noiński. P. A. M. W. 
1928, t. 6. — M odrakow ski. Pol. Przegl. Chir. 1925, t. 4. — P a ­
m iętnik, C iechocinek 1928. P. A. M. W . 1929, t. 7. Kos­
mos 1931, t. 56. — Rein. KI. W . 1932, str. 219. — 
Scherf. Z. f. d. ges. exp. M. 1930, t. 73 — Schiff. KI. W. 1928, 
str. 927. — Sem erau - Siem ianowski. P. A. M. W. 1933, t. 11.

3) Z b y t długie zażyw anie Liq. A m .  anis., chociażby 
w tak  m ałych daw kach, je s t zbędne, a naw et szkodliwe.

4) Kolega O., oddaw na cierpiący na uporczyw ą a ry ­
tm ję, stw ierdził znaczne osłabienie napadów  po zastosow aniu 
Liq. A m .  anis., k tó ry  to  lek obecnie zapisuje swym pacjen ­
tom.

5) W  miesiąc po przerw aniu  kuracji, w następstw ie 
dw ukrotnego zażycia (rano w ciągu 2-ch dni) g e n e z c- 
r y n y  w ogólnej ilości !4 mg (!), obok hiperkinezy je lit 
u X. w ystąp iła  znów  d a w n a  n a d p o b u d l i w o ś ć  
s e r c a .  Liq. A m .  anis. nie w yw arł w iększego w pływ u 
na pierw szy napad  a ry tm ji, stonow any jednak  nadal szybko 
zapobiegł dalszym . G enezeryna, zaży ta  razem  z Liq. A m .  anis., 
nie spow odow ała ż a d n y c h  d o l e g l i w o ś c i .

Uwagi krytyczne do artykułu prof. F. Venuleta.

Podał
J. K. P A R N A S  (Lwów).

Pan Profesor F. V  e n u 1 e t zechciał zaznajo­
mić mnie z treścią swego artykułu pod tytułem ,,R  ó- 
w n o w a g s  k w a s o w o - z a s a d o w a  a m i a ­
r o  w o ś ć t ę t n a "  i prosił mnie o uwagi krytyczne 
w odniesieniu do objaśnienia teoretycznego tak nie­
zmiernie ciekawych spostrzeżeń nad działaniem leczni-

czem amoniaku —  liquor ammonii anisałus —  na skur­
cze dodatkow e serca. Nie wchodzę w to, czy istotnie 
pod wpływem tego leku wystąpiło przesunięcie rów no­
wagi kwasowo - zasadowej w kierunku zakwaszenia 
ustroju —  kwasicy wyrów nanej: sądzę, że przy pono­
wnych serjach spostrzeżeń należałoby to stwierdzić za 
pomocą m etod bezpośrednich oznaczenia zasobu zasad 
w krwi i składu powietrza pęcherzykowego i przepro­
wadzić badania nad tą sprawą zarówno u osobników 
normalnych, jak i u wagotoników. Stwierdzenie, że 
liquor ammonii anisałus powoduje (w  ilościach kilku- 
nastomiligramowych am oniaku) zakwaszenie ustroju, 
choćby zupełnie krótkotrwałe, byłoby niezmiernie cie­
kawe i nowe, ale sądzę, że nie można tego zjawiska 
wytłumaczyć w sposób, który podaje profesor V  e- 
n u 1 e t, t. j. przez wywołanie trwałej zmiany w kierun­
ku kwasicy.

Profesor V e n u 1 e t przypuszcza, że am o­
niak wiąże się w żołądku z kwasem solnym na chlorek 
amonowy, który następnie, wessany w jelicie, przetwo­
rzy się w wątrobie w mocznik i wyzwoli kwas solny, 
który stanie się czynnikiem, zakwaszającym ustrój. 
Kwas solny, wydzielony w żołądku, ma swój odpowie­
dnik w dwuwęglanie sodowym, wydzielanym w soku 
trzustkowym i żółci, w zwiększonej zawartości dwuwę­
glanów w krwi podczas wzmożonego wydzielania żo­
łądkowego i w odpływie zasad moczowych podczas 
trawienia żołądkowego (cf. Charles F. B r u n t o n, 
Physiological Reviews, XIII, 372, lipiec 1933). 
Z przejściem miazgi trawiennej do jelita i zobojętnie­
niem kwasu solnego przez dwuwęglany soków, zlewa­
nych do jelita, dokonywa się restytucja chlorku sodo­
wego, który w wydzielaniu żołądkowem  rozłożył się 
na kwas solny i dwuwęglan sodowy; ubytek stanowi 
tylko odpływ zasadowy do moczu, ale ubytek ten wy­
równywają zasady, które były zawarte w pokarmie, 
spożytym w związku z kwasami słabemi. Drobne ilości 
amoniaku, zobojętnione kwasem solnym w żołądku, 
nie mogą same przez się zaważyć na równowadze kwa­
sowo - zasadowej; z chwilą przejścia do jelita miazgi 
pokarmowej amoniak znajdzie się tam w postaci chlor­
ku i dwuwęglanu oraz soli organicznych amonu, a ie- 
żeli amon przeobrazi się w mocznik, to skutek całej 
przem iany (amoniak -f HCI =  chlorek amonowy; 
! hlorek amonowy =  mocznik i HCL; HCI +  NaHCOs 
- =  NaCL +  H 2O T  CO2) nie jest inny, aniżeli wtedy, 
kiedy kwas solny żołądkowy zobojętni się z dwuwęgla­
nem jelita czy osocza krwi na chlorek sodowy. Bilansu 
kwasowo - zasadowego nie zmieni droga, w jakiej się 
to zobojętnienie odbędzie, a kwasica jest sprawą bilan­
sową.

Ilości zasady, przyimowanej przez pacjenta, któ- 
jej odpowiada tylko 1/1000 równoważnika (więc tyl­
ko 22,4 cm3 CO2), a w odniesieniu do całości krwi, 
w razie rzeczywistego przerzucenia do krwi jej równo­
wartości kwasowej, ubytek około 0,5 odsetków obię- 
tościowych CO 2 w rezerwie zasadowej, mogłyby w pły­
wać na stan równowagi kwasowo - zasadowej w okre­
sie trawiennym w stopniu niedużym, ale taki efekt d«I- 
by się niewątpliwie stwierdzić. Być może, że zaważy 
to już na skutkach krążeniowych tej równowagi, ale i to 
m ożnaby —  w doświadczeniach z większemi ilościami 
amoniaku —  stwierdzić eksperymentalnie. Należy przy­
puszczać, że efekt, spostrzegany przez prof. V  e n u- 
1 e t a, wychodzi od strony żołądka; od strony ielit 
ustrój nasz otrzymuje, z krwią wrotną, i tak dużo 
amoniaku.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  P rzychodni Kasy  Chorych  w  Warszawie.

O leczeniu chorób t. zw. gośćcowych i nerwobólów 
szczepionkami metodą Ponndorfa oraz zastrzykiwaniami 

siarki kolloidalnej 1).
Podał

Jan E. C H M IELEW SK I (W arszaw a).

Mając w przychodni Kasy Chorych duży m aterjał, 
składający się przeważnie z chorych na gościec i rozmai, 
tego rodzaju nerwobóle, stosowaliśmy rozmaite środki 
i m etody nowoczesnej terapji. Wiele z nich trzeba było 
zarzucić, ale dwie wyszły stosunkowo zwycięsko, i stosuje­
my je dotychczas. Są to szczepienia tuberkuliny m etodą 
P o n n d o r f a  i injekcje domięśniowe siarki kollo­
idalnej. O nich też chcemy kilka słów powiedzieć.

Cuti - wakcyna P a u l a  (w skrócie C. V .) 
zjawiła się w roku 1927, szybko zyskała dość licznych 
zwolenników i równie szybko wychodzi z mody. Należy 
przypomnieć, że ojcem m etody leczenia szczepieniami 
skórnemi, zawierającemi tuberkulinę, nie jest P a u l ,  ani 
nawet P o n n d o r f ,  lecz M i i n c h  i P o p p e l -  
m a n n, którzy niezależnie jeden od drugiego stosowali
A. T. K o c h a  za pomocą skaryfikacyj skóry u gruźli­
ków. Później S a h 1 i stosował za pomocą specjalnego 
instrumentu tuberkulinę w stale wzrastającej koncentracji. 
Jednak większego rozgłosu nabrała ta m etoda od czasu 
P o n n d o r f a ,  który stosował z początku starą tuber­
kulinę, potom  swój I m p f s t o f f  A. (w skrócie PA .) 
dla gruźlicy i I m p f s t o f f  B (skrót PB.) dla gośćca. 
P o n n d o r f  zauważył, że objawy infekcji mieszanej, 
szczególnie objawy gośćcowe szybko ustępują przy sto­
sowaniu szczepień skórnych A lt - tuberkuliną. Stąd wnio­
sek, że cierpienia gośćcowe wywołane są zatruciem tu­
berkuliną i infekcją mieszaną. To go spowodowało do 
przygotowania szczepionki B., która, prócz specjalnej 
modyfikacji tuberkuliny i zabitych laseczników K o c h a ,  
zawierała i inne antygeny: paciorkowcowe, gronkowco- 
we, pneumokoki, bacterium  coli i t. d. Szczepionka 
P a u l a  jest nieco inna i zawiera trzy składniki: tuber- 
kulomucynę W  e l e m i ń s k i e g o ,  złagodzoną 
szczepionkę ospową i saprofitynę G i i n t h e r a .  Me­
toda leczenia polega na robieniu na skórze ramienia 
12 do 1 5-tu podłużnych powierzchownych zadraśnięć 
długości 7 —  8 centymetrów i wcieraniu w miejsce ska- 
rifikacyj zawartości jednej rurki szczepionki.

Szczepionka P o n n d o r f a  daje znacznie 
silniejsze odczyny skórne, a nawet ogólne, zapewne z po­
wodu dużej zawartości tuberkuliny. Dlaczego metoda 
P  o n n d o r f a  znalazła odrazu tak licznych przeciw­
ników i krytyków, a szczepionka P a u l a ,  przyjęta 
z początku dość przychylnie, obecnie prawie nie stosuje 
się w szpitalach, bardzo niewiele w przychodniach i nie 
ma dobrej opinji wśród powag lekarskich? Winę ponoszą 
przedewszystkiem sami autorzy szczepionek oraz ich fa­
natyczni i bezkrytyczni zwolennicy, dla których szcze­
pionka była panaceum  na wszystkie choroby. A więc 
P o n n d o r f  oprócz gruźlicy i gośćca zalecał I m p f ­
s t o f f  B. w przewlekłym nieżycie błon śluzowych, 
arteriosklerozie, przewlekłem zapaleniu nerek, zapaleniu 
nerwów i bezwładzie, histerji, melancholji i neurastenji, 
dychawicy oskrzelowej, wolu, chorobie B a s e d o w a ,  
dnie, epilepsji, cukromoczu, uważając, że cierpienia te są

x) W edług odczy tu  w T ow arzystw ie L ekarskiem  W ar- 
szawskiem 17.X.1933 r.

wywoływane przez toksyny gruźlicze. To samo było ze 
szczepionką P a u l a ,  tylko zasięg działania tej ostatniej 
jest mniejszy, zato procent wyleczeń uderzająco wielki.

Dość przypomnieć, ż e u  P a u l a  z 993 przy­
padków gośćca przewlekłego tylko 2,6% pozostało bez 
wyniku dodatniego, wyleczonych było 63 ,4 % . W arthri- 
łis deform ans P a u l  konstatuje 26 ,7%  wyleczeń, 
64 ,3%  znacznej poprawy. W  pracy, ogłoszonej w roku 
1 929, szczegółowo omówiłem rażące błędy i dowolność 
statystyki P a u l a  oraz jego niedostateczną znajomość 
kliniki gośćca2). Nieco skromniejsze, ale również fra­
pujące rezultaty miał C m u n t 3), gdyż skonstatował 
wyleczeń 12,88% , poprawy 52%, bez żadnej poprawy 
24,25%  i to po 3 —  4-ch szczepionkach. Również 
w gośćcu zniekształcającym C m u n t osiągał wyle­
czenie, w pozostałych zaś przypadkach poprawę w 50% ! 
Jeszcze dalej idzie profesor S c h r o t t e n b a c h 4) 
z Gracu. W 1 00 przypadkach m y a 1 g j i (według 
terminologji L o r e n t z a ) ,  obserwowanych w ciągu 
18 miesięcy. CV. n i e z a w i o d ł a  w ż a d n y m  
p r z y p a d k u .  100% w y l e c z e ń !  Do zupeł­
nego wyleczenia wystarczą 4, a nawet 3 szczepienia. 
Skromniejszy jest dr. M. G o l d b a u m 5) z W ar­
szawy, który miał 26% wyleczeń, 67% mniej lub więcej 
znacznej poprawy, jedynie 7 % bezskutecznego leczenia, 

i  „Szczepienia Cuti-vakcyńą". mówi dr. G o l d b a u m
j „czynią zbędnemi wszystkie inne zabiegi fizykalne, jak
j  kąpiele elektryczno - świetlne, diatermja, kąpiele siarcza-

ne i mułowe etc.“ Bagatela!
Tych przykładów wystarczy, aby zrozumieć, jak 

wiele zaszkodzili fanatyczni zwolennicy szczepionek 
P o n n d o r f a  i P a u l a  rozpowszechnieniu tej me­
tody leczenia. A  jednak metoda nie powinna być zarzu­
cona. Stosowaliśmy szczepionki P o n n d o r f a  od roku 
1925, później w szerszym zakresie szczepionkę P a u l a ,  
ostatnio szczepienia skórne Alt —  tuberkuliną (p ier­
wotna m etoda P o n n d o r f a )  na licznym mater- 

! jale przychodni Kasy Chorych m. Warszawy. Na zasa.
! dzie obserwacji przeszło 680-ciu chorych i więcej, niż

3.400 szczepień w ciągu lat 7-miu, mogliśmy dojść do 
i pewnych wniosków, które tu w streszczeniu przedsta­

wimy.
Wyniki szczepień były na ogół dodatnie, lecz 

j  tylko w przypadkach gośćca lub nerwobólów. Mieliśmy
9%  wyleczeń, znacznej poprawy 2 2 %,  razem wyni- 

j  ków wybitnie dodatnich 3 1 %.  Bez żadnej poprawy zo­
stało 3 9 %.

Gościec wyłącznie mięśniowy, szczególnie lum- 
bago, wbrew S c h r o t t e n b a c h o w i  i innym 
autorom, mało poddaje się leczeniu szczepionkami —  
tylko 19% znacznej poprawy. Najlepsze, wprost frapu­
jące wyniki daje r h u m a t i s m e  t u b e r c u -  
1 e u x P o n c e t .  Ale rozpoznanie tego cierpienia 
jest bardzo trudne i zwykle ma miejsce ex  juuantibus, 
jak to wykazaliśmy w innej p ra cy 6). To też wszystkie

2) M edycyna 1929 N . 11— 12. O leczeniu gośćca szczę- 
p ionką P a u l a .

3) Czasopis lekaru Ceskich 1929 N r. 16— 17.
4) M onatschrift U ngarischer M ediciner 1928 N r. 8 — 10.
5) W arzaw skie C zasopism o L ekarskie 1929. N r. 20—23. 

ibidem  1932 N . 37.
6) O  rozpoznaw aniu  reum atyzm u gruźliczego P o n- 

c e t a. W arszaw skie Czasopism o Lekarskie. 1933 — N r. 10.
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nasze przypadki oraz przypadki innych autorów, gdzie 
nastąpiła bardzo silna reakcja i szybkie wyleczenie lub 
znaczna poprawa po 2 —  3 szczepieniach, musiały 
mieć etjologję gruźliczą. W przypadkach z inną etjolo. 
gją rezultaty są mniej wybitne, poprawa następuje 
wolniej.

Jakie jest rokowanie? Czy można określić, w ja ­
kich przypadkach stosowanie szczepionek da wyniki 
dodatnie? Niestety, jest to bardzo trudne. Pomimo wiel­
kiej liczby chorych i kilkuletniego doświadczenia nigdy 
nie mogliśmy powiedzieć z pewnością, że w danym 
przypadku można oczekiwać poprawy, w innym —  
nie. Nieraz z 2-ch przypadków zupełnie, zdawa­
łoby się, analogicznych co do obrazu klinicznego, 
co do czasu trwania i etjologji, w pierwszym skutek jest 
zadziwiająco szybki, w  drugim niema skutku żadnego. 
Stopień skuteczności szczepionek można określić w spo­
sób następujący: najlepszy w rheum atism us tuberculo- 
sus P  o n c e t oraz nerwobólach i mialgji na tle in­
toksykacji gruźliczej. Mniej dodatnie rokowanie jest 
w arthritis rheum atica chronica secundaria  oraz 
w reumatoidach zakaźnych (pseudorheum atism us 
gonGrrhoicus, dysenłericus , scarlatinosus i t. d. z wy­
jątkiem gruźlicy), jeszcze mniej w gośćcu mięśniowym. 
Najsłabsze wyniki daje arthritis metabolica  ( urica) 
i endocrinologica. W polyarthritis (arthrosis) deform ans 
progressiua tylko w przypadkach wyjątkowych obser­
wowaliśmy zmniejszenie bólów i pewną poprawę stanu 
ogólnego. U ludzi starszych, ponad 60 lat, jak i w przy­
padkach, gdzie mamy do czynienia ze sprawą zakoń­
czoną, z zesztywnieniem wskutek zrostów lub zwapnie­
nia, nie należy się spodziewać dobrych wyników.

Jeżeli przed zastosowaniem szczepionki rokowa­
nie jest trudne, łatwiejsze jest ono po zastosowaniu 
pierwszych szczepień. Służy do tego: l )  natężenie od­
czynu skórnego, ogniskowego i ogólnego oraz 2) po­
prawa stanu chorego subjektywna i objektywna. W ra­
zie silnego odczynu oraz wyraźnej poprawy po drugiem 
lub trzeciem szczepieniu można postawić rokowanie po­
myślne* W razie braku reakcji lub braku poprawy po 
3-ch szczepieniach nie należy się spodziewać wyników 
dodatnich. Dlatego niecelowe jest stosowanie 15 do 
20 szczepień zrzędu pomimo braku poprawy stanu pa­
cjenta.

Czy wyniki leczenia są trwałe? W  przypadkach 
zupełnego wyleczenia recydywy obserwowaliśmy rzad­
k o  (koło 1 0 %) .  U chorych niewyleczonych, lecz ta­
kich, którzy doznali znacznej poprawy, zaostrzenie iub 
nawroty choroby zjawiały się mniej więcej w 60 % 
przypadków, u jednych już po 6-ciu miesiącach, u in­
nych po 2 —  3 latach. Zwykle nawroty te były mniej 
silne, niż za pierwszym razem, i ustępowały przy po- 
wtórnem zastosowaniu szczepionek lub injekcyj s u I- 
f i d a 1 u. Czasami nie ustępowały, było to najczęściej 
w arthritis chronica primaria progreswa. Chorzy, którzy 
po 8-miu szczepieniach nie osiągnęli wyleczenia, prze­
chodzili na zastrzykiwanie siarki kolloidalnej lub na te- 
rapję fizykalną, i w ten sposób często osiągaliśmy dal­
szą poprawę, rzadko zupełne wyleczenie.

Na czem polega działanie szczepionek P o n n- 
d o r f a  i P a u l a ?  Niektórzy z autorów zaliczają 
je do środków bodźcowych nieswoistych, działa tu we­
dług nich obce białko, proteinoterapja. Trudno się z tern 
zgodzić, gdyż obce białko, mleko, iatren - kazeina przy 
wcieraniu w zadraśnięcia skóry żadnych odczynów, ani

i

I

1

miejscowych, ani ogólnych, nie wywołują. Robiliśmy 
doświadczenia na ludziach zdrowych oraz na chorych 
na gruźlicę i gościec. Wcierania białka kurzego, kazei­
ny, iatren - kazeiny, mleka nie wywoływały żadnych 
objawów miejscowych, ani ogólnych. U tych samych 
pacjentów CV, PB lub A T wywoływały odczyny skór­
ne i efekt leczniczy. Zasada działania szczepionek pole­
ga na czemś innem. W szczepionce P o n n d o r f a ,  
j ak i u P a u l a ,  jednym  ze składników jest pewna m o­
dyfikacja tuberkuliny. P o n n d o r f  z początku 
używał tylko czystej A T K o c h a  i otrzymywał nie­
złe wyniki. Ale wszak w szczepionkach obecne są inne 
składniki, jak specyficzne białka bakteryjne, autolizaty 
bakteryjne u P o n n d o r f a ,  saprofityna i krowian- 
ka w CV. Dla określenia, jakim składowym częściom 
zawdzięczają szczepionki swoją aktywność, zrobili sze­
reg ciekawych doświadczeń L o e v  e n s t e i n  
i S t r a s s e r 7) i, prawie jednocześnie, K a i s e r 
i L o e b e P ) .

Pierwsi oprócz czystej tuberkuliny lub szczepion­
ki PB wcierali w miejsca skaryfikowane substancję sa­
mych tylko paciorkowców, potem  gronkowców, pneu- 
mokoków, potem mieszankę jednej z tych bakteryj z tu- 
berkuliną. Doświadczenia przeprowadzono na 50 roz­
maitego rodzaju chorych gośćcowych, dla porównania 
na 6-ciu reumatykach, którzy radjologicznie i klinicznie 
byli wolni od gruźlicy, i nakoniec na 10-ciu niereuma- 
tykach, cierpiących na stwierdzoną gruźlicę płuc. 
Otóż u 5 0-ciu reumatyków próba skórna udawała się 

i  tylko na substancje, zawierające tuberkulinę, czy to
j  AT, czy PA  lub PB. Szczepionki z innych bakteryj d a­

ły wynik ujemny. W przypadkach 2-giej grupy (zupeł­
nie wolnej od gruźlicy) wszelkie szczepionki dały wy- 

i nik ujemny, natomiast 3-cia grupa gruźlików zdeklaro-
j  wanych reagowała, jak pierwsza. W  ten sposób spra­

wa co do szczepionki P o n n d o r f a  B. była wy­
jaśniona; jej aktywnym czynnikiem jest tylko tuberku- 
lina. K e i s e r  i L o e b e l  (1. c .) z kliniki 
W e n c k e b a c h a  zmodyfikowali doświadczę- 

| nia w sposób jeszcze bardziej przekonywający. Na
| materjale, zawierającym 241 chorych, wypróbowali
i  naprzód AT. Uderzyła nadm ierna liczba reakcyj do-
I datnich. Na 118 chorych 97 dało wynik pozytywny
| i tylko 21 ujemny. Rezultaty szczepionek PB dały
i w 73 przypadkach wynik dodatni, w 45 ujemny. Dal-
I sze szczepienia z innemi poszczególnemi składnikami
I PB dały rezultat negatywny. W tedy powtórzone były
I te same doświadczenia z poszczególnemi składnikami
; CV P a u l a :  tuberculomucyną, saprofityną G ii n-
| t h e r a i złagodzoną szczepionką ospy. Okazało się,
j  że reakcja chorych na TM W  (tuberkulom ucynę) jest sil-
i niejsza, niż na CV. Pozatem wszystkie poszczególne skła-
i dniki C V  m ogą wywoływać odczyny skórne, jak  u c h o ­

r y c h  g o ś ć c o w y c h ,  t ak i u  z d r o w y c h ,  
najsłabsze i najrzadsze stosunkowo saprofityna. Niesłu- 

'■ szne też okazało się twierdzenie P a u l a ,  że znajdu­
jąca się w CV szczepionka ospy powoduje wzmożenie 
odczynu. A  więc tuberkulina K o c h a ,  zawarta w P 
B lub T  M V, jako składowa część CV, jest prze­
ważającym, a może jedynym  czynnikiem, wywołującym 
odczyny skórne i ogólne i efekt leczniczy. Nasze wielo­
letnie doświadczenie jeszcze bardziej utwierdziło nas 
w tern przekonaniu. W  ciągu ostatnich 2 i pół lat za­
częliśmy stosować czystą A T K o c h a ,  t. j. wróci-

7) M edizin K linik. N r. 24. 1928.
8) Med. Klinik. Nr. 30. 1928.
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liśmy do pierwotnej m etody P o n n d o r f a .  Zm u­
siła nas do tego, oprócz rozważań teoretycznych, jeszcze 
ta okoliczność, że CV starzeje się szybko i traci na sile: 
po upływie roku koło 5 0 %,  po 18-tu miesiącach do 
75% pierwotnego efektu, a na opakowaniach szpital­
nych, zawierających 50 rurek, nie jest oznaczona data, 
kiedy szczepionka została puszczona w obieg. Otrzy­
mując efekt ze starą szczepionką P a u ł a coraz 
słabszy, zaczęliśmy dodawać do CV po jednej do 
dwuch kropel AT. Odczyny były lepsze, również jak 
skutki lecznicze. Stopniowo przeszliśmy na czystą AT, 
zaczynając ostrożnie, na małem polu szczepienia 2 X 2 
cm i, o ile reakcja miejscowa nie była zbyt silna, zwię­
kszając pole szczepienia do 4 X 2 cm., 4 X 4  i zwykłych 
8 x 4 .  Odczyny były, naturalnie, silniejsze, niż przy 
CV. Ostatnich 130 chorych leczyliśmy wyłącznie A T 
K o c h a .  Skutki były analogiczne z temi, które osią­
galiśmy dawniej ze świeżą CV. Dla chorych z obja­
wami gruźlicy początkowej, gruźlicy utajonej lub wy­
cieńczonych, gdzie można obawiać się zbyt silnej reakcji, 
należy zacząć od CV f o r t i o r  i, w razie słabego 
odczynu, przejść na PB i na A T  metodą, wyżej wymie­
nioną, lub też stosować A T  w rozcieńczeniu l 0 % łub 
nawet l % .

Jak wytłumaczyć działanie dodatnie tuberkuli. 
ny na sprawy gośćcowe? W  przypadkach rheum ałis- 
mus tbc> P o n c e t działanie, oczywiście, jest swoi­
ste. Przypadki z szybką, frapującą poprawą należą do 
gośćca lub nerwobólów, wywołanych intoksykacją 
gruźliczą. W innych przypadkach, gdzie poprawa osią­
ga się powoli i jest mniej widoczna, mamy praw dopo­
dobnie sprawę gośćcową o innej etjologji in indiuiduo 
łuberculoso (tbc. lałens, obsoleła). Rzeczywiście 
w 7 5 % przypadków, gdzie m etoda P o n n d o r f a  
dała wyniki dodatnie, R o e n t g e n  wykazywał po­
większenie i zagęszczenie cieni przywnękowych, wzmo­
żony rysunek oskrzelowo - naczyniowy lub zagęszcze­
nie szczytów i zwapniałe ogniska w płucach. W  takich 
przypadkach A T  działa prawdopodobnie dodatnio na 
cały organizm, a lekkie wstrząsy, wywoływane szcze­
pionką, działają pośrednio na chore stawy i mięśnie, 
czem się tłumaczą pozytywne rezultaty P o n n d o r f a  
w niektórych, zresztą, dość rzadkich, przypadkach 
arłhritis urica, endocrinologica  i t. d.

Reasumując, można powiedzieć, że, chociaż le- j 

czenie gośćca m etodą P o n n d o r f a  nie jest ani 
środkiem uniwersalnym, ani niezawodnym, chociaż ma ( 
ograniczone pole działania, stanowi jednak dość ważny 
sukces terapji. M etoda ta jest łatwa, niekosztowna 
i może być stosowana nietylko tam, gdzie inne środki 
(leczenie fizykalne zdrojow e) zawiodły, lecz i tam, 
gdzie z powodu warunków m aterjalnych lub pory roku 
leczenie fizykalne nie może być zastosowane, a także 
u chorych obłożnie. Może też być stosowana w celach 
rozpoznawczych, ex  juuanłibus. 3 —  4 szczepeinia de­
cydują, czy leczenie m a być kontynuowane, czy nie. Po­
nieważ drogie szczepionki P o n n d o r f a  i P a u l a  
mogą być zastąpione AT, czystą ląb rozcieńczoną, więc 
stosowanie szczepionek, czy to w celach rozpoznaw­
czych czy leczniczych, nie .jest kosztowne. Jest. oprócz 
tego bezpieczne, gdyż, wbrew obawom, wyrażanym 
przez autorów, którzy przeważnie sami szczepionek nie 
stosowali, a opierali się na przesłankach teoretycznych, 
ani razu w ciągu kilku lat nie obserwowaliśmy powikłań, 
zaostrzenia sprawy chorobowej ze strony płuc i t. d., 
w czem, zresztą, są zgodni wszyscy inni autorzy, stosu­

jący szczepionki. Lecżenie m etodą P o n n d o r f a  
chorych z gruźlicą czynną wymaga, naturalnie, wielkiej 
ostrożności.

Przechodzimy teraz do innej m etody leczenia, 
która daw ała wyniki bardzo dobre, mianowicie, do za- 
strzykiwań siarki kolloidalnej. Szukając środka, który 
moglibyśmy stosować na szerszą skalę w przychodni, 
zatrzymaliśmy się z początku na przetworach białka. 
A  priori stosowanie pozajelitowe białka w gośćcu stawów 
powinno daw ać dobre wyniki, w rzeczywistości jednak 
wyniki są dość nikłe. Stosowaliśmy wielokrotnie kazei­
nę, iatren - kazeinę, mleko w dawkach dość dużych. 
W obec słabego ich działania, pod wpływem prac 
M e y e r a  —  B i s c h a  9), zwróciliśmy się do siarki. 
Siarka w postaci kąpieli siarczanych stosowana byia 
w głębokiej starożytności ( D i o s c o r i d e s ,  G a ­
l e  n) i stosuje się obecnie. Alchemicy i P a r a- 
c e 1 s u s wielką rolę przypisywali siarce, a Michał 
S ę d z i w ó j ,  słynny alchemik polski, poświęcił jej 
cały traktat (r. 1608). W  wieku ubiegłym siarkę stoso­
wano stosunkowo mało, z wyjątkiem dermatologów 
i homeopatów, i dopiero od lat kilkunastu, pod wpły­
wem autorów francuskich ( L o e p e r  1915) ,  a po­
tem niemieckich (M e y e r —  B i s c h ) ,  zaczęto 
z powodzeniem stosować zastrzykiwania siarki w cho­
robach gośćcowych i nerwobólach. Z  autorów polskich, 
oprócz wzmianki prof. R e n c k i ę . g o 10), należy wy­
mienić pracę dr. H. R u d z i ń s k i e g o 11),  opartą 
na m aterjale klinicznym, na obserwacji 22-ch chorych 
reumatyków. W ostatniem dziesięcioleciu była nanowo 
opracowana farm akologja siarki, wpływ jej na przemia­
nę materji, ciśnienie krwi i t. d. Zachęcony temi praca­
mi, zacząłem stosować siarkę w roku 1924 w postaci 
zawiesiny 1 % sulfur. praec . depur. w oliwie, po 2 do 
10 cm 3 domięśniowo, w przewlekłych i ciężkich przy­
padkach gośćca. Wyniki były dobre, gdyż po 4 —  6 
zastrzyknięciach można było osiągnąć znaczną poprawę, 
a czasami i wyleczenie, lecz odczyny i miejscowe i ogól­
ne były tak silne, że tylko w ostateczności uciekaliśmy 
się do tego środka. Mianowicie, w 7 —  1 0 godzin po 
zastrzyknięciu zjawiał się ból w miejscu injekcji, silny 
ból głowy, bóle mięśniowe, dreszcze, nad ranem bar­
dzo obfite poty, nasilenie bólu w chorych stawach i ner­
wach, t° dochodziła do 39 —  41°. Żółtaczki i urobili- 
nurji nie obserwowaliśmy ani razu. Po kilkunastu go­
dzinach bóle głowy zmniejszały się, tem peratura się 
obniżała, rzadko jednak dochodziła do norm y wcze­
śniej, niż po 3 —  4 dniach. Stan rozbicia i osłabienia 
trwał nieraz do tygodnia. W obec tego, zaraz po zjawie­
niu się prac M e y e r - B i s c h a ,  który zmodyfiko­
wał swoją terapję i przeszedł na mniejsze dawki siarki 
kolloidalnej, zaczęliśmy stosować naprzód proponow a­
ny przez niego s u f r o g e l  H e y d e n ,  który jest 
0 ,3%  zawiesiną siarki kolloidalnej w żelatynie, a po­
tem, z powodu wysokiej ceny sufrogelu, zawiesinę 
s u 1 f i d a 1 u (t. j. siarki kolloidalnej wyrobu nie­
m ieckiego), przygotowaną w aptece Kasy Chorych
0,1 % do 0 , 2%,  od 0,5 do 2 cm,3 domięśniowo. 100 g: 
zawiesiny kosztuje kilka groszy. Coprawda, wszystkie 
te siarki kolloidalne: i s u l f i d a l ,  i \ s u f r o g e 1,

tt) M eyer - Bisch. M iinch. med. Wch. 1921, 17. Kli- 
nisch. W och. 1922, 575. Z eitsch rift. f, d. Erk* d. Bewe- 
gungs - apparates. Jah r I. H . I. W ratsch  1926, N r. 2. Ther. de r 
G egenw art 1926. 119.

10) Polska G aze ta  Lek. 1922. N r. 24 — 25.
21) N ow iny  Lekarskie. 1925. N r. 19.
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i francuska C o l l o b i a s e  d e S o u f r e  w am ­
pułkach, s u l f u r i o n ,  s u l f a r t a n i t .  d. da­
lekie są od ideału czystych kolloidów. W  każdym razie 
stopień ich rozproszkowania jest o wiele subtelniejszy 
od zwykłej sulfur praecipitatum . Przeprowadziliśmy 
kurację w przychodni w ciągu 1 0 lat na 21 6 chorych, 
z nich 82 pozostawało pod obserwacją dłużej, niż rok, 
a 1 1 4 dłużej, niż 2 lata. Stosowaliśmy s u 1 f i d o 1 
we wszelkich postaciach gośćca przewlekłego, z wy­
jątkiem  rheum atism us tbc■ P o n c e t oraz gośćca 
u chorych na gruźlicę czynną. Zastrzykiwania w mię­
śnie pośladków powtarzaliśmy co 4 —  7 dni, odpo­
wiednio do samopoczucia chorego i siły reakcji. Z a­
czynaliśmy od ]/2 miligr. u chorych słabych lub bardzo 
nerwowych, częściej od 1 miligr. Samo zastrzyknięcie 
jest prawie bezbolesne. Zwykle po 6 —  8 godzinach 
zjawia się odczyn w postaci bólu miejscowego, zresztą, 
umiarkowanego, bólu głowy, uczucia rozbicia, osła­
bienia, bóle mięśniowe —  stan, jak podczas lekkiej gry­
py. Ciepłota dochodzi do 37,5°, rzadziej do 38° i trzy­
ma się przez noc. Mogą być dreszcze i poty. Nazajutrz 
chory czuje się lepiej, ale jest jeszcze nieco osłabiony, 
większość chorych jednak może pracować, ciepłota do­
chodzi do normy lub trzyma się na parę kresek powy­
żej 37°. Na 3-ci dzień po zastrzyknięciu samopoczucie 
chorego poprawia się znacznie, bóle gośćcowe lub neu- 
ralgiczne zmniejszają się, ruchy są swobodniejsze. 
Niektórzy chorzy na Zi i nawet 1 miligr. reagują bardzo 
słabo lub nie reagują wcale, w tedy dawkę zwiększamy 
do 1 |/2  —  2 i 3 i m axim um  4 miligramów. Naogół rea­
kcja umiarkowana jest pożądana, zbyt silnej należy 
unikać. Zwykle pacjent na następne zastrzykiwania 
reaguje słabiej. Jeżeli po 3 —  4 injekcjach chory nie 
czuje się lepiej lub jeżeli nie reaguje wcale na zastrzyki­
wania 4-ch miligr. sulfidalu, zabiegów należy zanie­
chać. W przeciwnym razie leczenie trwa do 8-miu, ma- 
xim um  do 10-ciu zastrzyknięć. Potem leczenie należy 
przerwać na 3 —  4 miesiące, nawet, jeżeli działanie 
siarki na przebieg choroby jest dodatnie, gdyż po 8—  
1 0 injekcjach często dają się zauważyć objawy nasyce­
nia organizmu siarką, jakby lekkiego zatrucia: nerwo­
wość, niepokój, bezsenność, czasami znowu apatja, 
śpiączka i niechęć do pracy, bicie serca, zawroty głowy. 
Objawy te (zgodnie z opisanemi przez farmakologa 
Hugo S c h u l t z a 12),  obserwowanemi później przez 
R i e f f e r a  i S i m o n  s o n a 13) po dłuższem sto­
sowaniu siarki, w dawkach minimalnych) przechodziły 
po kilku dniach bez żadnego leczenia. Co do postaci, 
najłatwiej poddających się leczeniu siarką, na pier­
wszym planie należy postawić dnę, mieszane postaci 
dnawo - gośćcowe i arhriłis clym acierica. Potem  idą: 
arhriiis rheum ałica tchronica infectiosa i pseudo  - rheu­
m atism us infectiosus, z wyjątkiem  gruźliczego. W  ar- 
throso  - arthritis, arthritis deform an progressiva  
w wyjątkowych przypadkach można osiągnąć zmniej­
szenie się bólów.

W czystej mialgji i gośćcu mięśniowym wyniki 
są średnie, w uporczywych nerwobólach niezłe, ale nie 
nadzwyczajne. Zresztą, co do nerwobólów, musimy za­
znaczyć, że zastrzykiwania siarki, jak i m etodę P o n n ­
d o r f a  stosowaliśmy tylko w ciężkich, uporczywych 
przypadkach, gdzie nie pomagała v a c c i n e u r i -  
n a, od której zwykle zaczynamy kurację zabiegową 
antyneuralgiczną. Czemu zawdzięczają injekcje siarki 
swoje działanie lecznicze w gośćcu? Czy jest to dzia­
łanie substancji kolloidolnej, jako takiej, czy też siarka 
ma działanie swoiste na sprawę gośćcową, na stawy? Je­
żeli to ma być działanie tylko kolloidu, t. j. stanu fi­
zycznego drobiny, wstrząs kolloidoklastyczny, to musi 
się wydać dziwnem, że 1 miligram siarki, zastrzyknięty 
domięśniowo, wywołuje odczyn daleko silniejszy, niż 
20 —  50 miligramów kazeiny, 10,0 gram. mleka lub 
5 ,0 ' gram. iatren-kazeiny. Z  przetworami białkowemi 
ani razu nie otrzymywaliśmy tak silnych odczynów, jak 
np. po injekcji 1 % zawiesiny siarki w oliwie. Wielu na­
szych chorych przechodziło leczenie pozajelitowe prze­
tworami białka bez skutku, a efekt siarki był dodatni. 
Trzeba więc przypuścić, oprócz efektu fizycznego kolloi­
du, pewne powinowactwo siarki do tkanek stawowych, na 
co wskazują doświadczenia M e y e r - B i s c h a  
i H i i b n e r a 14) (nakłucie próbne wysięków stawo­
wych, leczonych wstrzykiwaniami siarki —  u ludzi, sil­
ne wydzielanie siarki z chrząstek stawowych i zm niej­
szenie stopnia jej napęcznienia —  doświadczenia na 
psach). Siarka posiada jednocześnie własności utlenia­
jące i redukcyjne i z tego względu jest jednym  z naj­
ważniejszych czynników, pobudzających ustrój ku sil­
nej przemianie wśródkomórkowej. Można przypuszczać, 
że u reumatyków jest szczególnie zaham owana prze­
miana m aterji w stawach. Stąd pewne swoiste działanie 
siarki, pomimo efektu samego wstrząsu na reumatyków 
i na t. zw. ,,artrytyków “ .

W tym krótkim odczycie dalecy jesteśmy od 
wyczerpania tematu, chcieliśmy tylko zwrócić uwagę 
na 2 m etody leczenia gośćca: pierwszą, zawcześnie zdy­
skwalifikowaną, 2-gą, stosunkowo mało znaną. Obie m e­
tody poniekąd uzupełniają się wzajemnie, gdyż te po­
staci reumatyzmu, które nie poddają się leczeniu szcze­
pionkami, często poprawiają się pod działaniem siarki 
i odwrotnie. Ze wszystkich m etod leczniczych, poza le­
czeniem zdrojowem i fizykalnem, dają one wyniki naj­
lepsze i zasługują na szersze stosowanie oraz na dalszą 
obserwację naukową..

P IŚ M IE N N IC T W O  O SIA R CE: poza pracam i, w y­
żej przytoczonem i, całe p iśm iennictw o o siarce znaleźć m ożna 
w k ró tk ie j, doskonalej m onografji G o r d o n o f f a .  
M e y e r - B i s c h a  i P. U n n y : Schw efeltherapie
1928, Thiem e, Leipzig. N ajnow sza m onografja  o siarce M. 
L o e p e r i L. B o r y :  Le sou tre  en biologie e t en the- 
rap ee tiąu e  1932. G. D o i  n, zaw iera, n iestety , m ało lite ra tu - 
tu ry , i to przew ażnie francuskiej.

r i ) A norganische A rzneistoffe. Thiem e. 1907. 
1:i) Y erh. d. D eutsch. Pharm . Ges. 1925.

l4) Biochem. Z eitsch rift. Bd. 122. H. 1 — 4. U eber 
den Einfluss von Schw efelin jektionen auf den G elenkknorpel.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. G A N TZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  O ddziału  W ew nę tr zn ego  Szpitala na C zys tem  w Warszawie.

(O rd y n a to r: Dr. O. L e w i  n).

Rola układu autonomicznego w krążeniu, ustalaniu się 
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzęków 

i stanów wysuszenia * ).
Podał

Dr. med. Ju ljan  ELIED ERB A U M , b. asysten t oddziału.

I. W s t ę p .
K om órki i tk an k i ustro ju  ludzk iego  i zwierzę* 

cego porów nać m ożem y do gleby , k tó rą obficie 
z rasza  p rą d  w ody  b ieżącej. W  s tan ac h  fizjo logicz­
nych  jest on n ieu s ta jący  i pow olny, w s tan ach  p a ­
to log icznych  — zb io rn ik i i „ rzek i” w ysycha ją , b ąd ź  
też, p rzeciw nie, w zb ie ra ją  pod  n ap o rem  w artk ich  
strum ien i, p rze lew a jący ch  się przez brzegi wód. 
W  p rzy p ad k ac h  tych  tam y  nie w ytrzym ują  nac isku  
siln ie jszego  od nich  p rądu , i po p rzez rozluźnione 
śc ian y  naczyn iow e w oda p rzed o sta je  się w n a d ­
m iarze  do tk an ek , w yw ołuje ich „n aw o d n ien ie” . 
T k a n k i n ie  są  g ru n tem  p iaszczystym , k tóry , jak  
sączek , p rzep u szcza  p rzez  sieb ie  p łyny . P o s iad a jąc  
d ren y  n a tu ra ln e  w postaci n arząd ó w  w y d a la jący ch , 
ustró j na tej d rodze w yzbyw a się nad w y żk i w ody. 
T am  zaś, gdzie  i tego nie w ystarczy , lub gdy  k a ­
n a ły  ek sk recy jn e  są n iedrożne, za trzym uje  o rganizm  
p ły n y  w zb io rn ik ach  zapasow ych , a p rzede- 
w szystk iem  w luźnej tk an ce  łącznej, k tóra, jak  
g ru n t g lin iasty , za trzym uje  ca łą  n ad w y żk ę  w ody, 
p o siad a  bow iem  n iezm iern ie  dużą zdolność do p ęcz ­
n ien ia  jej kosztem .

W  ustro ju  p rąd  wody jes t s ta ły . W oda stanow i 
_/3 p łynów  i tk an ek  p ły n n y ch  i 2/5 w agi cz łow ieka 
dorosłego . W oda jest p rzyczyną sprężystości, 
m iękkości i nap ięc ia  tk an ek , b roni tk an k i p rzed  
b ru ta ln y m  u razem  zew n ętrzn y m  i p rzed  uciskiem , 
um ożliw ia p rzesu w an ie  się n arząd ó w  — staw ów  
p rzed ew szy stk iem . W oda b ierze  w y b itn y  u d z ia ł 
w e w szy stk ich  p rocesach  chem icznych , gdyż jest 
ona n ie ty lk o  rozpuszczaln ik iem  su b stan cy j odżyw ­
czych, d o p ro w ad zan y ch  do tk an ek , i zw iązków  
tru jących , w y da lanych  z ustro ju , lecz jes t środo­
w iskiem ; w k tórem  o d b y w ają  się reak cje  naszego  
ciała, a w iem y przecież , że „corpora non agunt 
nisi so lu ta “.

M imo tak  w yb itnego  u d z ia łu  w ody w p ro c e ­
sach  życiow ych n iem a d o tąd  prac, k tó re  w je d n o ­
litą ca łość po w iąza ły b y  za g ad n ien ie  g ospodark i 
w odnej, sp raw ę rozpuszczalności w w odzie k ry s ta - 
lo idów  i koloidów , sp raw ę diurezy , b iegunek , o d ­
w odn ien ia  ustroju, obrzęków , w odnistości krwi, 
sp raw ę k rążen ia , u s ta lan ia  się i za leg an ia  w ody 
w ustro ju .

Jed en  z najw y b itn ie jszy ch  k lin icystów  fran ­
cusk ich  prof. Ch. A c h a r d 1 w r. 1929. w m ono- 
grafji o ob rzęku  w p rzeb ieg u  choroby B r i g h t a 
zaznacza, że m im o w ielk iej liczby  prac  n ad  p a to ­
gen ezą  obrzęków  — „l‘oeuvre  n ‘est p as  achevee 
e t les tres nom breux  trav au x  fque nous aurons a

*) R eferat, p rzedstaw iony  X  Z jazdow i T-w a In tern . 
Polskich av Poznaniu  we w rześniu 1933 r.

passer en revue ne sont encore que les m ateriaux  
d ‘un edifice en  co nstruc tion”.

N ad zag ad n ien iem  gospodark i w odnej p racu ję  
od 10-ciu la t40. Na podstaw ie  licznych, w tym  k ie ­
runku  p rzeprow adzonych  w łasnych  prac  chc ia łbym  
z tego „m ate rja łu  budu lco w eg o ” w znieść gm ach 
jedno lity  teorji regulacji gospodark i w odnej, k tóry  
rów nocześn ieby  o b ją ł w szystk ie  n a jw ażn ie jsze  te- 
orje do tychczasow e, jak  i zw iązane z n iem i d o ­
św iad czen ia  na zw ierzę tach  i ludziach .

2. K r ą ż e n i e  w o d y  w u s t r o j u .

Ź r ó d ł e m  w o d y  w u s t r o j u ,  głów nym  
dopływ em  do ko lek to rów  w system ie n aw ig acy j­
nym  naszego ciała  je s t pokarm  p ły n n y  i s ta ły . Po 
do k ład n y m  rozk ład zie  chem icznym  pokarm ów  
w w yższych  odcinkach  p rzew odu  pokarm ow ego, 
w oda u lega w essan iu  w je litach . R e z o r b c j a  
dz ien n a  w ynosi 5 litrów  w ody, 400 gr. cukru  
i 100 gr. am inokw asów . P raca  kosm ków  jelitow ych 
sp ro w ad za  się, zgodnie z panu jącem i pog lądam i, 
do zw ykłego  p rzen ik an ia  — dyffuzji — ze św iatła  
je litow ego do naczyń  w łosow atych  żylnych . N ie­
w ielka ilość w ody p ow staje  w czasie procesów  c h e ­
m icznych  w kom órkach  ustro ju , a V6 w ody, w y d a ­
lonej z ustro ju , czyli 270 gr. na dobę tw orzy  się 
p rzy  sp a lan iu  pokarm ów  (C. V  o i t 136, A  t w a t e r 
i B e n e d i c t12). C a ła  w oda, d o p ły w ająca  z jelit, 
u lega za trzy m an iu  w w ątrob ie , dzięk i sp raw nej 
czynności m i ę ś n i o w y c h  t a m  ż y l n y c h ,  zn a j­
d u jących  się w w ew n ątrzw ątro b n ej części żyły  
w ątro b n ej (A  r r e y  i S i m o n d s 9, L a m s o n  
i R o c a 81 M a u t n e r  i P i c  k 93, St. K l e i  n76, 
A p f e l b a u  m 8). To u rząd zen ie  ochronne nie do ­
puszcza  do p rzed o staw an ia  się do krw iobiegu  n a d ­
m iernej ilości w ody, stoi w ięc na straży  izotonji 
krw i. Rolę tam  żylnych  m ożna porów nać z funkc ją  
zw ieraczy. N erw  b łęd n y  zam y k a je, un iem ożliw ia 
p rzed o stan ie  się p łynu  do krw iobiegu, a tak  sam o, 
jak  on, d z ia ła ją  anafilo toksyna , p ep to n  i inne p ro ­
d u k ty  ro zp ad u  b ia łk a , roz tw ory  h ipo ton iczne, jo ­
ny  po tasu  (M a u t n e r, M o l i  t o r  i P i c k 9C P o i l i -  
t z e r  i S t o i  z110, L e n a  z82 W  o 11 h e i m 138) N erw  
w spó łczu lny  o tw iera  te tam y, u ła tw ia  o d d an ia  w o ­
dy p rzez w ątrobę. P o d o b n ie  d z ia ła ją  środk i m o­
czopędne rtęc iow e i purynow e, roztw ory h iperto - 
n iczne i jony  w ap n ia  (ci sam i).

W oda, k rążąca  w n aczyn iach  krw ionośnych  
(w  skrócen iu  — w o d a  k r ą ż ą c a ) ,  p ochodząca 
z w ątroby  lub z tk an ek  innych  narządów , u zu p e ł­
n ia  b rak i w ody, pow sta łe  w p rzeb iegu  procesów  
życiow ych w kom órkach  i tk an k ach . Ilość wody, 
k rążącej w naczyn iach , d la poszczególnego  ustro ju  
jest liczbą s ta łą  ( F l i e d e r b a u  m 62), ustrój stoi 
bow iem  na straży  p raw id łow ego  sk ład u  krw i. K a ­
żdą n ad w y żk ę  w ody organizm  w yrów nyw a, n a d ­
w yżka ta jest dla ustro ju  n ieobo ję tna . W strzykn ię - 

j  cie podskórne rozczynu fizjologicznego soli k u ­
chennej pow oduje szybk ie  w y d a len ie  w ody przez 
w szystk ie  n arząd y  w yda la jące , po up rzedn iem  
„p rzep łu k an iu  krw i" (D a s t r ę  i L o y  e31). P rzy
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p rze ład o w an iu  u k ład u  k rążen ia  dużą ilością p ły ­
nów, gdy ustrój nie n ad ą ża  w yzbyw ać się n ad m ia ­
ru  ich przez nerk i, w oda zb iera  się w tk an ce  p o d ­
skórnej — w luźnej tkance  łącznej (S c h a d e122), 
w  w ątro b ie  (M o l i t o r  i P i c  k 06) i śledzionie 
( F l i e d e r b a u  m 51) — a za tem  jako  w o d a  z a ­
p a s o w a ,  w o d a  z a l e g a j ą c a  przechodzi 
ze krw i do m a g a z y n ó w ,  r e z e r w u a r ó w  
z a p a s o w y c h  czyli z b i o r n i k ó w  w o d y #

3. W y m i a n a  w o d y  m i ę d z y  k r w i ą  
i t k a n k a m i .

W y m ian a  w ody  m iędzy  k rw ią  i tk an k am i’ 
naw o d n ien ie  tk a n e k  kosztem  n ad m iaru  p łynów  — 
p rzech o d zący ch  ze krw i, lub przeciw nie, w sysan ie  
w ody  z tk a n e k  do krw iobiegu , o suszan ie  tk an ek , 
W reszcie w iększe lub m niejsze za leg an ie  płynów  
w ich zb io rn ik ach  zap aso w y ch —w szystk ie  te czyn­
ności są p rzez ustró j b. p recyzy jn ie  regulow ane. 
Bad an ia  la t o sta tn ich  znakom icie po g łęb iły  zrozu­
m ienie w szystk ich  tych  zjaw isk. B ad an ia  w łasne 
pozw ala ją  je u jąć w sposób następ u jący .

Krew , ściślej jej osocze lub surow ica stanow i, 
z p u n k tu  w idzen ia  fizyczno-chem icznego, u k ład  
koloidów  i k rystalo idów . T ak i sam  u k ład  tw orzą 
tkank i; ich sk ład u  in vivo  tak  d o k ładn ie , jak  sk ła ­
du  krw i, nie znam y. O b a  te u k ład y  fizyczno-che- 
m iczne są oddzie lone od s ieb ie  przez śc ian ę  n a ­
czyń  krw ionośnych . By p rzyszło  do w ym iany  p ły ­
nów  m iędzy  k rw ią  i tk an k am i, m usi p rzy jść do 
zm ian y  pow inow actw a krw i lub tk an ek  do w ody, 
lub  też do w zm ożonej p rzepuszcza lnośc i śc ian y  n a ­
czyniow ej. N ależy  za tem  om ów ić kolejno każdy  
z w ym ien ionych  trzech  czynników .

P ow inow actw o krwi do w ody, zdolność do 
za trzy m an ia  jej w iększej lub m niejszej ilości n azy ­
w am y w o d o c h ł o n n o ś c i ą  k r w  i42, w zgl. 
jej surow icy i osocza. Jak  w y k aza łem  n a  innem  
m iejscu , m iarą  w odochłonności osocza lub  su ro w i­
cy krw i jes t jej zdolność do p ęczn ien ia  kosztem  
rozczynu izo tonicznego , nprz. soli kuchennej, o d ­
dzielonego  od niej b łoną  p ó łp rzep u szcza ln ą42. Na 
w odoch łonność surow icy  krw i, na jej zdolność do 
pęczn ien ia  sk ład a ją  się: konfiguracja  cia ł b ia łk o ­
w ych, zaw artość  c ia ł tłuszczow atych , p u n k t izo- 
e lek try czn y  b ia łek , s tężen ie  jonów  w odorow ych, 
zaw artość  katjonów , stężen ie  k rystalo idów  i t. d .42

By zrozum ieć ro lę koloidów  krw i w jej p ę c z ­
nien iu , n a leży  p rzypom nieć dośw iadczen ia  n a s tę ­
pujące.

Jeśli b ło n a  p ó łp rzep u szczaln a  oddzie la  od 
sieb ie  d w a jed n ak o w e rozczyny  soli kuchennej, 
i jeżeli jed en  z nich zaw iera  pozatem  ciało  koloi­
dow e, nprz. b iałko , to b łona zachow a się tak , jak- 
gd y b y  b y ła  p rzepuszczalna  d la  soli ty lko  w jednym  
k ierunku , w k ieru n k u  b ia łk a , b ia łk o  bow iem  w y ­
tw arza ciśn ien ie osm otyczne, p rzy c iąg a jące  p ły n y .

Jeżeli, w drugiem  dośw iadczen iu , b łona  p ó ł­
p rzep u szcza ln a  w p ostaci w oreczka kollo idynow e- 
go o d d zie la  od sieb ie dw a p łyny , przyczem  żad en  
z jonów  w p łyn ie  zew nętrznym  nie je s t w spó lny  
z jonam i w p łyn ie  w ew nętrznym  (np. w  zew n ę trz ­
nym  — ch lo rek  po tasu , w  w ew nętrznym  b ia łczan  
sodu), i jed en  z jonów  w p łyn ie  w ew nętrznym  
(n p rz . b ia łczan ) nie p rzechodz i p rzez b łonę, to jon 
o ła d u n k u  e lek try czn y m  przeciw nym - (np. po tas) 
d o s ta je  się z p ły n u  zew nętrznego  do w ew n ętrzn e­

go, jon  zaś o ład u n k u  rów noznacznym  (np. chlor) 
pozosta je  nazew nątrz .

P rzy k ład y  te, u ję te  pod nazw ą r ó w n o w a g i  
D o n n a n a, dow odzą, że obecność ko loidu po 
jednej stron ie b łony  pó łp rzep u szczaln e j, n iw ecząc 
praw o osm ozy, zam ien ia  tę b łonę n a  b łonę o p rze ­
puszczalności w ybiórczej.

W odochłonność  krw i, jak  w ykazaliśm y  n a  in ­
nem  m iejscu42, m ierzym y przy  pom ocy t. zw. osm o- 
m etru  (S t a r 1 i n g a 130, G e v o e r t s  a 64, K r o g h a 
i N a k a z a w y 79, S c h a d e  i K y l i n a i t .  d.), 
O tóż b a d a n ia  licznych  au to rów  (rów nież i n a sz e 42) 
p rzem aw ia ją  za lem , że zm nie jszen ie  zaw artośc i 
b ia łk a  w surow icy zm niejsza  jej w odochłonność, 
zw ięk szen ie—w odochłonność w zm aga. P oza ilością 
b ia łk a  na w odoch łonność ma w pływ  jego konfi­
guracja: g lobu liny  p o siad a ją  m niejszą  zdolność
p ęczn ien ia  kosztem  poch łon ię te j w ody, niż a lb u m i­
ny  (G  o v a e r t s64). Na pęczliw ość b ia łk a  m ogą też 
w p ływ ać zaw arte  we krw i zaczyny : d o d an ie  fer­
m entów  p ro teo litycznych  w zm aga ją  — i to z n a c z ­
nie w cześniej, niż rozbiór chem iczny pozw oli w y ­
kazać  rozszczep ien ie  b ia łk a  ( R o n a  i O e l k e r s 119).

Z  c ia ł tłu szczo w aty ch  — estry  ch o leste ry n y  
zm niejsza ją  w odoch łonność krw i (F a r k a s38, 
F l i e d e r b a u  m 42).

D użą rolę o d g ry w ają  tu rów nież stężen ie  jo ­
nów  w odorow ych, katjony , an jo n y  oraz stężen ie  
k ry sta lo id ó w  w surow icy  krw i.

Jak  w iadom o, b ia łk o  je s t am folitem , czyli 
m oże łączyć się z  kw asam i i za sad am i. Z d o ln o ść  
ta  za leżna  je s t od s tężen ia  jonów  w odorow ych  śro ­
dow iska. S tężen ie  jonów  w odorow ych  środow iska , 
w k tó rem  b ia łko  jes t na jm nie j z jon izow ane, n a z y ­
w am y strefą  izo e lek try czn ą  lub p u n k tem  izoelek trycz- 
nym  b ia łk a . W  m iarę  o d d a lan ia  się od strefy  izo- 
e lek try czn e j pow iększa się d y sso cjac ja  e lek tro lity cz­
na b ia łk a , k tó re w śro d o w isk u  bardzie j kw aśn em  
od strefy  izo e lek try czn e j p o s iad a  w łasnośc i zasad y , 
n a to m iast w środow isku  m niej kw aśn em  je s t k w a­
sem . K ażdy  rodzaj b ia łk a  p o s iad a  swój p u n k t 
izoelek tryczny , np. a lb u m in y  p rzy  pH  4,7, glo­
bu liny  p rzy  pH  5,4. W  środow isku  surow icy 
krwi, czyli pH  7,35 do 7,43, b ia łk a  surow icy  z a ­
chow ują się w ięc, jak  kw asy , przyczem , zgodnie 
z w yłożonem , a lb u m in y  są „k w aśn ie jsze” od g lo ­
bulin  (p u n k t izo e lek try czn y  a lbum in  je s t b ard z ie j 
o d d a lo n y  od s tężen ia  jonów  w odorow ych  surow i­
cy krw i, niż p. i. g lobulin). A lbum iny , jak o  k w a ­
śniejsze, p o s iad a ją  w ięk szą  w odoch łonność , niż 
m niej „kwaśne* g lobu liny  ( F l i e d e r b a u  m 42,45).

R ów nież p rzepo jen ie  u stro ju  kw asam i w zm a­
ga, za sad am i — zm n ie jsza  w odoch łonność  krw i 
( F l i e d e r b a u  m 42).

Jony jedn o w arlo śc io w e (K, N a)—zw ięk sza ją , 
dw uw artościow e (C a )o b n iż a ją  w odoch łonność krw i 
( F l i e d e r b a u  m 42)

P rzesy cen ie  śro d o w isk a  krw i roz tw orem  hi- 
perton icznym , np. cukru  gronow ego, w zm aga w o­
doch łonność surow icy, d o d an ie  p łynu  h ipo ton icz- 
nego, np. w ody, obn iża  ( F l i e d e r b a u  m 42).

A  w ięc w o d o c h ł o n n o ś ć  k r w i  z w i ę ­
k s z a j ą :  b ia łk a  (przyczem  a lb u m in y  b ard z ie j, niż 
g lobuliny), kw asy, p o tas i sód, roztw ory  h ip erto - 
niczne; w odoch łonność krw i zm n ie jsza ją : estry
cho leste ryny , zasad y , w ap ń  i roz tw ory  h ipo ton iczne.

M iarą w o d o c h ł o n n o ś c i  t k a n k i  n p ,
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s k ó r y ,  a za tem  narządu , k tórego  obrzęk  i w y su ­
szenie k lin icysta  s tw ierd za  najczęście j, jest szybkość 
w sysania się w prow adzonego  doskórn ie  rozczynu  
fizjologicznego soli k u ch en n e j ( A i d  r i c h  i Mc.  
C l u r e 0; liczne b a d a n ia  p o tw ierd za jące56).

P rzez w p ro w ad zan ie  doskórne rozm aitych  
zw iązków  chem icznych  i b ad a n ie  szybkości w sy ­
sania się w ytw orzonego  b ąb la  d o w iad u jem y  się 
o w pływ ie tych c ia ł na w odoch łonność skóry 
( F l i e d e r b a u  m 4°).

Z  b a d a ń  n aszych  w yn ika 1) że roztw ory  hi- 
perton iczne (np cukru  gronow ego) zm niejsza ją , ro z­
tw ory h ipo ton iczne (np. w oda p rzek ro p lo n a) zw ię­
ksza ją  pow inow actw o koloidów  skóry  do w ody4j, 
2) że kw asica  m iejscow a w zm aga, a lk a lo za— obn iża  
w odoch łonność sk ó ry 40. 3) że w prow adzone d o u st­
nie, doży ln ie  lub doskórn ie  jony  po tasu  po d w y ższa­
ją zdolność skóry do p ęczn ien ia  kosztem  poch ło ­
niętej w ody, jony  w a p n ia — o s łab ia ją43. Z  nieogło- 
szonych  b a d a ń  n asz 7/c h  w y n ik a  poza tem , że roz­
tw ory ch o leste ry n y  w zm agają  w odoch łonność skó ­
ry b ard z ie j, niż roz tw ory  lecy ty n y  o jed n ak o w em  
stężeniu , oraz że w p ro w ad zo n e  doskórn ie  b ia łko  
(np. b ia łk o  ja jk a  kurzego, sern ik , surow ica krw i) 
p rzed łu ża  czas w sy san ia  się w prow adzonego  
w tem że m iejscu doskórn ie  rozczynu  fiz jo log iczne­
go Na Cl, czyli zm niejsza  w odoch łonność  skóry,

D ośw iadczen ia  te dow odzą, że w o d o c h ł o n ­
n o ś ć  s k ó r y  w z m a g a j ą  l u b  o b n i ż a j ą  t e  
s a m e  c z y n n i k i ,  c o  w p ł y w a j ą  n a  w o d o ­
c h ł o n n o ś ć  s u r o w i c y  k r w i .  D z ia łan ie  ich 
na krew  i n a  skórę  jes t jed n ak o w e. D opóki sk ład  
chem iczny  krw i i tk a n e k  jest jednakow y , n iem a 
p rzechodzen ia  w ody ze krw i do tk an ek  i naodw ró t.

Z ak łó cen ie  tej rów now agi — n ad w y żk a  czyn­
ników , zw ięk sza jący ch  w odoch łonność lub zm niej­
szenie czynn ików , o b n iża jący ch  w odoch łonność 
w tk an k ach , p rzy  n iezm ien ionym  sk ład zie  krwi, 
pow oduje p rzech o d zen ie  w ody  ze krw i do tk a n e k  — 
ich naw odn ien ie . P rzeciw nie , w oda p rzen ik a  
z tk an ek  do krw i, w yw ołuje w ysuszen ie  tk an ek , 
o ile 1) w  tk a n k a c h —p rzew ag a czynn ików  zm niej­
sza jących  lub zb y t m ało  czynn ików  zw ięk sza jący ch  
ich w odoch łonność lub  2) w zm aga się w o d o ch ło n ­
ność krw i.

S tan  rów now agi m iędzy  k rw ią  i tk a n k a ­
mi p roponu ję  n azw ać  i z o h i d r o f i l j ą ,  zak łó ce ­
nie tej rów now ag i a n i z o h i d r o f i l j ą  krw i i tk a ­
nek, np. skóry . S tan  ten  szczególn ie jask raw o  
u jaw nia  się, gdy  sk u tk iem  procesów  chorobow ych 
p rzychodzi do zm ian y  konfiguracji ciał k o lo id a l­
nych krw i lub  tk an ek , np. ich b ia łek . W y tw arza  
się w ted y  an izo h id ro filja  m iędzy  krw ią i tk an k am i. 
T ak i s tan  a n i z o k o l o i d o w o ś c i  różnych  tk an ek  
m ożem y n aś lad o w ać  in vitro w  n as tęp u jącem  b. ja- 
sk raw em  dośw iad czen iu .

15 cm .3 surow icy końskiej o zaw artości soli kuchennej 
0.488% um ieściliśm y w  w oreczku kollo idynow ym , k tó ry  n a­
stępnie zanurzyliśm y w p łynie zew nętrznym , sk ładającym  się 
z 10% roztw oru  gumy arabsk iej i soli kuchennej W stężeniu 
0.488%, — a zatem  b ło n a  oddziela ciała izotoniczne i anizó- 
koloidowe. Po pew nym  czasie, gdy ustali się rów now aga m ię­
dzy obu p łynam i (izohidrofilją), stw ierdzim y w ew nątrz  w o­
reczka kóllo idynow ego ty lko  7 cm3 surow icy o zaw artości soli 
kuchennej 0,11% ( I s ć o v e s c o  70).

P rz y k ła d  ten  dow odzi, że, jeżeli b łona półprze- 
puszczalna o d d z ie la  od sieb ie  d w a różne c iała  k o ­

lt

loidow e, zaw iera jące  izo toniczne roztw ory tego sa ­
m ego k rysta lo idu , to jed en  koloid zaczy n a  p rzen i­
kać do drugiego, ale rów nież zaczyna p rzen ik ać  
i rozczyn soli —d otąd , aż nie p rzy jdz ie  do i z o h i- 
d r o f i l j i  obu płynów .

W  dośw iadczen iu  ostatn iem , podobnie jak  
i w dośw iadczen iach  D o n n a n a, p rzy jm o w a­
liśm y, że ś c i a n a  n a c z y ń  jest b łoną  pół- 
p rzepuszczalną, podobną do koloidonu, b łoną  p o ­
zatem , sw ych w łasności n iezm ien iającą. W y sta r­
czy, by  po obu stronach  tak ie j b łony  półprze- 
puszczalnej is tn ia ła  an izokolo idow ość lub an izo ­
h idrofilja , ab y  rozpoczęła się w y m ian a  sk ła d n i­
ków m iędzy  obu p łynam i, by  zaczę ła  się w ęd ró w ­
ka w ody. Ściana naczyń  w łosow atych  jest p rze­
puszczalna d la  w ody, soli i cukru  gronow ego i n ie­
p rzep u szcza ln a  d la  b ia łk a  i innych  ciał ko lo ido­
w ych ( K r o g  h). P on iew aż jed n ak że  w różnych 
s tan ach  chorobow ych b ia łk o  przechodzi p rzez śc ia ­
nę naczyn iow ą, sądzić  należy , że i p rzep u szcza l­
ność n aczyń  m oże u legać z m ia n ie .. By stw ierdzić 
w pływ  różnych  czynn ików  na  p rzepuszczalność 
naczyń  w łosow atych , posługu jem y się bądź o b ja ­
wem  opaskow ym  R u m p e 1-L e e d e a  ( S z o u  r132, 
L o n g o88 i t. d.), bąd ź  też w strzyku jem y w śród- 
ży ln ie  różne b arw n ik i i sp raw dzam y, czy i po ja ­
kim  czasie b arw n ik  p rzechodzi do b ąb la , w y tw o ­
rzonego przez w strzykn ięcie  doskórne rozczynu 
fizjologicznego lub innych  p łynów  (H  o f f i L e u -  
w e r06).

W  b ad a n ia ch  w łasnych  p rzekonaliśm y  się, że 
w strzykn ięcie  dożylne roztw oru  1% czerw ieni kongo 
(np. p rzy  oznaczan iu  ilości w ody k rążące j) nie 
w yw ołu je p rzech o d zen ia  barw n ik a  do skóry  n ie ­
uszk o d zo n ej— tam  w ięc, gdzie  is tn ie je  izoh id rofilją  
krw i i tk an ek , śc ian a  naczyn iow a jest d la  bąr\y n ik a  
n iep rzep u szcza ln a . P rzez w strzykn ięcie  doskórne 
0,2 cm 3 rozczynu  fizjologicznego soli kuchennej 
zak łó cam y  tę ró w n o w ag ę,— i b arw n ik  po pew nym  
czasie zab arw ia  w ytw orzony bąbel. Z  b a d a ń  n a ­
szych  w ynika, że w strzy k n ięc ie  doży lne  czerw ieni 
kongo z d o d a tk iem  chlorku  w ap n ia  zm niejsza , z do ­
d a tk iem  zaś ch lo rku  po tasu  zw iększa p rzech o d ze­
nie b arw n ik a  do b ąb la  ze soli fiz jo log icznej52. 
H o f f  i L e u w e r 66 w ykazali nad to , że w strzy k ­
n ięcie doskórne K Cl zw iększa p rzech o d zen ie  do 
w ytw orzonego  b ąb la  czerw ieni kongo. podanej d o ­
żylnie.

Jak  ted y  n a leży  tłom aczyć sobie w ym ianę 
p łynów  m iędzy  krw ią i tk an k am i?  Pon iew aż , jak  
zaznaczy liśm y , w w aru n k ach  zw yk łych  śc ian a  n a ­
czyń w łosow atych  nie zm ien ia swej p rzep u szcza l­
ności, i pon iew aż p rzy  izohidrofilji krw i i tk an ek  
zm ian a  p rzepuszczalności i tak  na  n ieby  się nie 
zd a ła , p rzy jm ujem y , że w ym iana  p łynów  m a m iej­
sce w sposób n as tęp u jący .

W  p rzeb ieg u  procesów  życiow ych w< kom ór­
kach  pow sta ją  p ro d u k ty  kw aśne, b ąd ź  też tw orzą  
się i inne  c ia ła , zw iększa jące  w odoch łonność tk a ­
nek, co przy n iezm ien ionej w odoch łónności krw i 
tę tn icze j pow oduje p rzen ik an ie  w ody ze krw i do 
tk an ek . P o w sta je  fizjologiczne naw odn ien ie  tk a ­
nek, w obec którego, zm niejsza się ich w odoćhłon 
n ó ść ,—w odoch łonność  tk an ek  jes t te raz  m n iejsza 
od w odochłonrtości krw i n aczyń  w łosow atych  żyl- 
nych, k tóre w obec tego za b ie ra ją  n ad w y żk ę  w ody.

Z a  n iesłuszne  uw ażam y n a to m iast poglądy
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w edług  k tórych  w naczyn iach  w łosow atych  tę tn i­
czych krew  d latego  o d d a je  w odę do tk an ek , że 
w oda ze krw i zosta je  „w y ciśn ię ta”, dzięk i różnicy  
ciśn ień  h id ro sta ty czn y ch  m iędzy  k ap ila ram i tętn i- 
czem i i m ieszanem i tętn iczo  - żylnem i.

N iezrozum ialem  w ydaje się, dlaczego zdolność siły ciś­
nienia h id rostatycznego  do „w yciśnięcia11 w ody ze krw i, jak  
z gąbki, u jaw nia się dopiero  na poziom ie naczyń  w łosow atych, 
czyli tam , gdzie jes t najniższe, a nie w dużych i średnich  n a ­
czyniach tę tn iczych, gdzie ciśnienie to jest wysokie, i gdzie

rów nież istn ieje różnica w jego w ysokości, zależnie od w iel­
kości p rzekro ju  naczynia.

Jeżeli w p rzeb iegu  procesów  życiow ych po­
w sta ją  w n ad m iarze  czynn ik i, zw ięk sza jące  w odo- 
ch łonność tk an ek , w o d a  u l e g a  za trzy m an iu  
w nich, u s t a l e n i u ,  a n as tęp n ie  p rzychodzi 
do trw ałego  n aw o d n ien ia  (p. niżej). P o w staw an ie  
ciał, zm n ie jsza jący ch  w odoch łonność, pociąga za 
sobą w y s u s z e n i e  t k a n e k .

(C.  d.  n.)

O c e n y

Prof. Dr. S. SC H IL L IN G -S IE N G A LE W IC Z . Zarys toksyko- | 
logji sądowo-lekarskiej. (Tom I. Część nieorganiczna— str. 215 
W ilno 1933. Wyd. Koła M edyków  U. S. B.).

D zieło prof. S i e n g a l e w i c z a  je s t p ierw ­
szym  w języku polskim  podręcznikiem  toksyko 'og ji sado 
w'"- - lekarskiej, obejm ującym  całość, przedm iotu . W  częś­
ci ogólnej au to r om aw ia pojęcie trucizny  i zatrucia, 
działanie trucizn  na organizm , drogi w prow adzenia i w y­
dalania i t. p. M iędzy innem i (str. 14) au to r w ypow iada 
zdanie, że „osobnicy asteniczni i obarczeni stanem  grasiczo- 
chłonnym  są bardziej wrażliwi na działanie czynników  szko­
dliw ych11 i t. d. Co się tyczy  stanu  grasiczo chłonnego b a ­
dania H a m m a r a i innych badaczy a także i nasze i 
w łasne obudziły  duże w ątpliw ości co do istn ienia tego t. zw. 
stanu grasiczo - chłonnego w sensie P a 1 t a u f a. G dy  
się operu je  dużym  m aterja łem  sekcyjnym , dotyczącym  p rzy ­
padków  nagłych zgonów z przyczyn gw ałtow nych osobników  i 
m łodych i dobrze odżyw ionych, nieom al z reguły stw ierdza 
się obecność grasicy i dobrze rozw iniętego apara tu  ch łonne­
go; zdaniem  m ojem , to  co było uw ażane za stan grasiczo - 
chłonny, jes t cechą zdrow ego i m łodego, nie w ycieńczonego 
chorobą organizm u. W  tym że rozdziale szeroko je s t uw zglę­
dnione lecznictw o w zatruciach ; au to r podnosi, że w odpo­
w iednich p rzypadkach  należy stosow ać także i pozaje litow e 
w prow adzanie b ia łka  i jego produk tów , gdyż może to  dać 
bardzo  korzystny  w ynik leczenia. A u to r opisuje także  (str.
38) stan  źrenic w rozm aitych zatruciach  alkaloidam i (m o r­
finą, a trop iną i t. p.), oczywiście, zm iany te do tyczą okresu 
za życia, gdyż po śm ierci stan  źrenic z reguły zależy od stanu 
stężenia mięśnia źrenicy, od stopnia rozkładu, napięcia gałki 
ocznej i t. p. O m aw iając spraw ę w ykonyw ania oględzin 
zw łok w przypadkach  zatruć, au to r bardzo  słusznie zw rócił j 
uwagę na technikę badania  i podkreślił m iędzy innem i ko- | 
nieczność przecięcia i opisania żo łądka p rzed  w łożeniem  go 
do sło ja  (błąd, popełn iany  często przez lekarzy  polega na 
tern, że podw iązany n ierozcięty  żołądek w tym  stanie w ę­
dru je  do sło ja); następn ie  au to r podnosi, iż w przypadkach , 
gdy zachodzi podejrzenie, że trucizna dostała  się do ciała 
przez pochw ę lub macicę, należy osobno zachow yw ać do b a­
dania chem icznego te narządy  i o taczające je tkanki. A u to r 
żąda, aby słoje do przechow yw ania narządów  zawsze by ły  
jeszcze nieużyw ane; być może, w zasadzie au to r ma słu ­
szność, jednak  ze względu na dość dużą w artość tych słojów 
(k tó rych  conajm niej musi być trzy ) przypuszczam , że w du­
żej większości przypadków  w ystarczy łoby  dokładne um ycie 
tych naczyń i opłukanie ich w odą desty low aną, wzgl. jakąś 
inną, nie zaw ierającą trucizn. Z upełnie słusznie sprzeciw ia się 
au to r dodaw aniu środków  konserw ujących do zachow anych 
narządów , ostatecznie godzi się na używ anie alkoholu. Ze 
swej s trony  dodam , że w razie konieczności zastosow ania al­
koholu, jako  środka konserw ującego, używ ać należy zw ykłej 
w ódki lub spiry tusu , nabytego w oryginalnych, zapieczęto-

k s i ą ż e k

w anych naczyniach Państw ow ego M onopolu, o k tó ry  nigdzie 
nie jes t trudno . W  rozdziale, pośw ięconym  przyczynom  
zatruć, au to r om aw ia najnow sze p iśm iennictw o, p rzy taczając  
dane co do liczby za truć  zbrodniczych  i sam obójczych, 
stw ierdza on, że w o statn ich  czasach zm niejszyła się liczba 
za truć  zbrodniczych  — w szczególności zaś za trucia  zb ro d n i­
cze arszenikiem  są b. rzadkie. Ryć może, w ybór truc izny  za­
leży czasam i od w arunków  i okolic k ra ju , gdyż nasze do­
św iadczenie poucza, że i obecnie m iędzy truciznam i używ a- 
nemi do podstępnego  zatrucia , dom inuje arszenik  (ok. 90 c/c 
w ypadków , do tyczących  naszego m aterja łu  o truć  zb ro d n i­
czych by ły  dokonane za pom ocą arszeniku), w celach sam o­
bójczych na tom iast w naszym  m aterja le  arszenik byw ał b a r­
dzo rzadko  stosow any; przedew szystk iem  w chodził w grę 
kw as octow y, sublim at, ług i t. p. W  części szczegółow ej 
au to r om aw ia za trucia  kw asam i, zasadam i, solam i ciężkich 
m etali, arsenem , fosforem  i t. p.; dość szczegółowo opisuje 
obraz k lin iczny i zm iany na zw łokach, chętn iebym  w idział 
jednak  dokładniejszy  bpis zm ian, w ystępujących  w zatruciu  
sublim atem  (opis b łony śluzow ej żołądka,- opis nerek  w y­
daje  mi się nieco zb y t zw ięzły). Z  pow odu zb y t dużych 
kosztów  au tor, n iestety , nie dołączył do swego dzieła b a r­
w nych rysunkówr, p rzedstaw iających  zm iany w narządach . 
Pożądanem  jest, aby w drugiem  jego wrydan iu  znajdow ały  się 
chociaż najw ażniejsze rysunki zm ian w’ narządach , gdyż ż a ­
den opis nie odda tak  dokładnie  obrazu anatom icznego, 
szczególnie w p rzypadkach  zatruć, jak  dobry  rysunek  b a r­
w ny. D zieło prof. S i e n g a l e w i c z a  je s t napisane 
przystępn ie , jasno i p rzejrzyście, i m ożem y je śm iało polecić 
przedew szystk iem  lekarzom  sądow ym  i m edykom  przy  nauce 
m edycyny sądownej; odda ono także duże usługi i p raw n i­
kom, gdy w w ypadkach zatruć  zapragną oni w yjaśn ić  sobie 
pew ne w ątpliw ości. W. G r z y  w o - D ą b r  o w s k i.

Prof. Dr. Med. H. H O LT H U SEN  i Dr. Med. R. B R A U N  
G rund lagen  und Praxis der Rontgensłrahlendosierung. N a ­
kładem G eorg Thieme— Leipzig. 1933 r. stron, druku 249, wy­
kresów 152.

O d chwili w prow adzenia w p rak ty ce  ustalonej jed n o s t­
ki pomiarowTej prom ieni X w postaci m iędzynarodow ego „ r11 
i dostarczen ia  do rąk lekarza uproszczonych narzędzi pom ia­
row ych zain teresow anie dla zagadnień  teo re tycznych , zw ią­
zanych z kw estją  daw kow ania, znacznie osłabło. Przypom nieć 
sys tem atyczny  rozw ój nauki o pom iarach  prom ieni X  od 
pierw szych kroków  w tym  k ierunku  do chwńli obecnej oraz 
ustosunkow anie się daw ki fizykalnej do działania je j z punk tu  
w idzenia biologicznego — postaw ili sobie za zadanie au to rzy  
książki. Część teo retyczna, bogato  w yposażona w w ykresy  
i obliczenia m atem atyczne, nadaje  się praw ie wryląeznie dla 
fizyka-terapeu ty . N a to m iast lekarz-p rak tyk  dużo skorzystać  
może z części p rak tycznej, om aw iającej bardzo  przejrzyście  
i szczegółowo daw kę fizykalną i je j działanie biologiczne w za­
leżności od różnych czynników  biologicznych, szereg dostęp-
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nych aparatów  pom iarow ych i wreszcie p rzyk łady  prak tyczne 
poszczególnych naśw ietlań  spraw  chorobow ych.

B. K r y ń s k i.
H O H M A N N — STUMPF. Orłopadische Gym nastik. (Ein 

Obungsbuch mit 254 Abbildungen. Nakład. G eorg  Thieme. 
Lipsk 1933).

Podręcznik przeznaczony jes t w pierw szym  rzędzie dla 
lekarzy. K siążka zaw iera szereg rycin i fo tografij, k tó re  w 
bardzo p rze jrzysty  sposób dają system atyczny  obraz p ro ­
w adzenia g im nastyki leczniczej w tern lub innem  schorzeniu.

Ten poglądow y sposób jes t bardziej dydak tyczny  i p rzem a­
w iający do czyteln ika, niż suche i obszerne opisy. H o h- 
m a n n posługuje się w gim nastyce w yłącznie prostem i i łatw o 
dostępnem i przyrządam i, jak  ław ka, drążki, kółka, pę tla  Ci 1 i- 
s o n a, ścianka drabinkow a, nie używ a natom iast zupełnie 
aparatów  inechanicznych i w ahadłow ych, trak tu jąc  je  jako 
środki i m etody  przestarzałe. Dla lekarzy, pośw ięcających się 
prow adzeniu  gim nastyki leczniczej, a zw łaszcza dia w yk ła­
dow ców  gim nastyki ten podręcznik  może się okazać n iezastą­
pionym . K. O p a c k i .

W skazówki praktyczne
(i. i\  o t  h e r radzi dla uniknięcia wstrząsu anafilak- 

tycznego i zapobieżenia chorobie posurowiczej  zastrzykiw ać 
12 — 24 godzin po zastosow aniu  surow icy leczniczej dom ięś­
niow o 30 c tm .3 własnej krw i chorego.  R. przy tern postępow a­
niu nie w idział ani razu w spom nianych pow ikłań. (Z tb l. Chir. 
1033, N . 25).

—o—
L i e b i g zw raca uwagę na częste om yłki rozpoznaw ­

cze w sprawach k ilow ych  a o r ty , k tó re  byw ają brane za m iaż­
dżycę, a naw et za gościec mięśni k latk i piersiow ej lub s ta ­
wu barkow ego. W7 kile ao rty  odczyn W a s s e r m a n n a  
zw ykle w ypada dodatn io , a zaburzenia ze s trony  układu n e r­
wowego często w ykryw ają kiłow e tło  cierpienia. (M. m. W. 
1933, N . 39).

—o—
Z przetw orów  stosow anych w niedokrewności złośliwej,  

uw aża F r a n k  za najsku teczn iejsze \ Tentraemon  i Heprak- 
ton. Pod w zględem  oszczędnościow ym  jednak  na pierwszem

miejscu staw ia Hcpatopson,  a na diugiem  Stomopson.  (M. m. 
W. 1933, N . 39).

—o—
W  raku o d by tn icy  zaleca A u 1 e r: Przeciw ko stolcom  

krw aw ym  i śluzow ym : Rp.: Extr. Bellad. 0,01; Extr. l iydrast .  
canad. fluid.  0,01; Urethan.  0,2. Ol. Cac. 2,0. Mf. Supposit.  
S. 1 — 2 czopków  dziennie. W  celu w zm ożenia u tleniania 
w kiszkach: /l ig . mir. 0,01; Lecithin. 0,5; Solv. in Alcohoł. q. s.; 
Syr. l lyp osph .  Eggeri ad 100.0. S. 3 razy dziennie po łyżeczce 
od h erb a ty  w / i  szkl. le tn iej w ody po jedzeniu  (chronić od 
św iatła, trzym ać w chłodzie). W celu regulow ania czynności 
jelit: Natr.  cholein. 0,01; Chin. bisulf. 0,1; Ol. Petrae 0,3; 
Sacch. lact. q. s. ad capsulam. Z rana  i w ieczorem  po kapsułce 
do kiszki. Przeciw ko achilji: I IC L  pur. 25; Pepsin liquid. 5.0; 
Syr. Rub. Id. 15.0; A q .  dest. ad 100.0. 3 razy dziennie po ły­
żeczce od herbaty  p rzed  jedzeniem . (M onatsschr. L Krebs- 
forsch. 1933, N . 4).

—o—

Posiedzenie Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja kliniczna

CLXXV II posiedzenie z dnia 22 września 1933 r.
O becnych 358.
Przew odniczył S z y m a n o w s k i.
1- A. A. B a g d a s a r o w (M oskw a). Zagadnienie  

przetaczania krw i trupiej  (streszczenia nie nadesłano).
2. A. A. B a g d a s a r o wr (M oskwa). Zagadnienie  

krwiobiegu sz tucznego  (streszczenia nie nadesłano).
3. J. A. M e n d e 1 e w a (L eningrad). N o w e  drogi 

ochrony m acierzyństw a  (s treszczenia nie nadesłano).
D yskusji nie było.

C LX X V III posiedzenie z dnia 9 października 1933 r.

O becnych  75.
Przew odniczył S z y m a n o w s k i .
O d c z y t .
A.  L a n d a u ,  M.  M a r k s o n ,  T.  G o l i b o r s k a  

i J. L e w i c k i. O  ilości krw i krążącej w ustroju i zacho­
waniu się je j  w p rzew lek łe j  n iedom odze  krążenia  (będzie 
ogłoszone w „W arszaw skiem  Czasopiśm ie L ekarskiem ").

W  dyskusji zaznacza M. G 1 a s s, że m etoda gazow a 
oznaczania ilości krw i k rążącej w ydaje  mu się lepsza, niż 
barw nikow a. P rzedew szystk iem  nie w iem y, czy w' ciągu 3 - 4  
m inut, jak ie  up ływ ają  od zastrzykn ięcia  barw nika, do chwili 
pobran ia  krw i do badania , barw nik  nie ulega wessaniu. Bada­
nia na zw derzętach w ykazują  bardzo  szybkie odkładanie  się 
barw ników  w układzie siateczkow o - śródbłonkow ym . W yższe 
w artości ilości k rw i k rążącej, otrzym yw anie zapom ocą m etod 
barw nikow ych, w porówmaniu z w ynikam i m etod  gazowych, 
mogą zależeć od w ychw ytyw ania barwników ' i ich w iększego 
rozcieńczenia. R ów nanie F i c k a  w ykazuje zużycie tlenu na 
m inutę, a nie przem ianę podstaw ow ą. W ynik i prelegentów ' 
pokryw ają  się z w ynikam i W o 1 1 h e i m a, sprzeczne zaś 
są z w ynikam i, o trzym anem i m etodą P I e s c h a (np. pod 
w pływ em  naparstn icy  stale się zw iększa ilość krw i krążącej). 
Krew żylna obw*odowra nie jes t rów noznaczna z krw ią żylną

wogóle. M. F e j g i n przypom ina, że ustró j chorego z n ie­
dom ogą serca p racu je  nieekonom icznie. B adacze am erykań­
scy udow odnili, że po usunięciu gruczołu tarczow ego u cho­
rych z niedom ogą serca następu je  popraw a dzięki obniżeniu 
przem iany m aterji. Mówrca uw aża za niesłuszne obliczanie 
norm alnej ilości krw i k rążącej w stosunku do wagi albo w zros­
tu danego osobnika, należałoby ją  raczej obliczać w stosunku 
do należnej p rzem iany podstaw ow ej, obliczonej na podstaw ie 
tablic, uw zględniających w szystkie czynniki.

F i d l e r  om aw ia rozm aite k ry te rja , k tórem i k ie ru je ­
my się p rzy  ocenie niedom ogi krążenia. Jedne z now ych dróg 
stanow i m etoda oznaczania ilości krw i krążącej. Liczby, o trzy ­
mane przez prelegentów , są zbliżone do liczb mówcy. Jak  w y­
kazały badania mówcy, w niedom odze krążen ia  ilośćkrwń k rą ­
żącej byw a zbliżona do norm y, czasem jes t większa, czasem 
mniejsza. Przy popraw ie krążen ia  zm niejszone liczby ulegają 
czasam i dalszem u zm niejszeniu, zaś zw iększone — dalszem u 
zwiększeniu. Z darza ją  się więc p rzypadki i plus  i minus  — 
dyskom pensacji. Jak  dotychczas, nie m ożna jeszcze uchw ycić 
celowmści wr m echanizm ie regulującym . Poza ilością kn v i k rą ­
żącej innem i m echanizm am i regulującem i są: ob jętość m inu­
tow a i krzywra dysocjacji hem oglobiny. A czkolw iek w o zn a ­
czaniu ilości krwi krążącej używ ał mówca rówmież m etody 
barw nikow ej, posiada także zastrzeżenia co do ścisłości tej 
m etody.

St. Z  a j d c n b a j t e 1 podnosi, że p rzed  oznacza­
niem ilości krw i k rążącej riależy trzym ać chorych przez kilka 
dni na djecie beztłuszczow ej, w ystępująca bow iem  w' zw iązku 
ze spożytem i tłuszczam i w iększa lub m niejsza zawrartość  lipo- 
klów  we krw i zm niejsza stop ień  rozcieńczenia czerw ieni kon- 
go we krw i; czerw ień kongo nie rozpuszcza się w lipoidach. 
N astępn ie  podnosi, że po odw irow aniu krwri należy zbadać 
osocze na obecność u ta jone j hem oglobiny zapom ocą jednej 
z czułych prób na k rew ; w razie je j nieobecności m am y pewr- 
ność, że m ikrohem oliza nie nastąpiła , a odczy tany  hem okry t 
je s t praw idłow y. D alej zapy tu je , co dodaw ano do krw i, ażeby 
zapobiec je j krzepnięciu. W iadom o bowiem , że cy tryn ian  
i szczaw ian sodow y, jak ich  się zw ykle używ a w pracowmiach
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dla zapobiegania skrzepnicniu, w yw ołu je  m ikrohem olizę, 
\vskutek Czego ziń ieniają  się stosunki ob ję to śc io w e  krwineK. 
uo osocza; n a ieży  w taKicn ruZactt podaw ać neparynę lub hiru- 
tlynęji S e y d e r h e l m  naprzykład odw ióknia  ostrożn ie  
krew  i następ n ie  ją  cen trytuguje. t y le - c o  do strony  tęcnnicz- 
nej m etod yk i. U o s ię  ty c zy  sam ej m etod yk i oznaczan ia  ilości 
krw i krążącej zapom ocą czerw ien i K ongo, zapoczątk ow anej 
pr2ez R o w n t r e e, Ci e r a g  h t y  w  roku 1915, to  ze 
strony  am erykaiiina L a m s o n a i japończyka N a g a- 
y  a m a p o d n io sły  się tego rodzaju zarzuty, że krew  nie jest, 
wędł.ug nich, cieczą hom ogenną, lecz za>viesma, w której części 
sty ie  — krwinki —  w sw ej w ielkości i części p łyn ne — oso­
cze —  juz w warunkach norm alnych ulegają w  rożnych  c zę ­
ściach ciała w ahaniom ; dlatego tez  używ ają on i dla oznaczania  
całkow itej, ilości kr.wi krążącej m etod y  gazow ej tlen ko - w ę ­
g lo w e j^  m etod y  harw nikow ej; to  sam o czyn i W' h i p p 1 e.

się tyczy  w yników  oznaczania ilości k rw i k rążącej w nie- 
w yrów nam ach serca, to  naogól w yniki, o trzym ane przez p re ­
legentów , są zgodne z danem i z p iśm iennictw a obcego, dojęcia 
pius  i minus  — oyskom pensacji, w prow aazone przez W o 1 1- 
h e i m a, są w. w iększości przypadków  zgodne z danem i kli- 
nicznem i. Plus — dyskom pensacja odpow iadać będzie ciężkiej 
niedomodze- serca ze zwiększeniem  ilości krw i krążącej, 
a zmniejszeniem! rzu tu  m inutow ego, zaś minus  — dyskom pen­
sacja odpow iadać będzie zm niejszeniu się ilości k rw i k rążącej 
w następstw ie porażeń ośrodków  naczynioruchow ych w m óz­
gu i skrw aw ienia się do w łasnych naczyń jam y brzusznej. 
N ależałoby  przeprow adzić  badan ia  jednocześnie nad  ilością 
krw i k rążącej oraz nad  rzu tem  m inutow ym  serca; stosunek 
m iędzy tem i w ielkościam i, k tó ry  norm alnie w ynosi 1,2, pozw oli 
nam  z w iększą dokładnością w ejrzeć w szybkość krw iobiegu 
obw odow ego, niż to  czyni każda z tych wielkości oddzielnie 
(au to re fe ra t).

W odpow iedzi stw ierdza A. L a n d a u, że m etoda 
barw nikow a, aczkolw iek nie je s t bez zarzu tu , to  jednak  po­
siada w ystarczającą ścisłość kliniczną, zw łaszcza jeżeli uwglę- 
dnjać ty lko  liczby, nie różniące się od siebie w odstęp ie  od 
trzeciej do szóstej m inuty, ściślejsze je s t jednoczesne badanie 
zapom ocą m etody  tlenkow ęglow ej i barw nikow ej. M etody te 
pozw alają na głębsze U niknięcie w isto tę  niedom ogi krążenia. 
Przem iana sp o czy n k o w a=  RM xA O a (w zór H e n d e r s o n a ) .  
W iększość przypadków  niedom ogi k rążen ia  stanow ią p rzy ­
padki plus— iy sk am p en sac ji; (m inus—dyskom pensację spo tyka  
sie rzadziej. O czywiście, że w w yrów naniu  odgryw ają rolę roz­
m aite m echanizm y. O suw anie gruczołu tarczow ego może zm niej­
szać ilość krw i k rążącej, stosow anie go jednak  jako  m etody  
leczenia niedom ogi i k rążen ia  w ydaje  się w ątpliw e. P ropozycja  
P e j  g i n. a ęb liczan ia  norm alnych  w artości ilości krw i k rą ­
żącej w zależności od przem iany  m ate rji je s t logiczna. Pobie­
ranie do badania  krw i z praw ego serca jes t trudne, jeżeli cho­
dzi o s ta łe  używ anie tego sposobu. A żeby zapobiec k rzepnię­
ciu krw i używ ano czasam i heparyny , czasam i szczaw ianu 
amonowego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  kongresie niedom ogi nerkow ej w Evian w dniach 

18 do 20 w rześnia 1933 r. (r re s se  med. N. 83, 1933) R a t h e- 
r y i D e r o t mówili o kw asicy  nerkowej.  P roste porów ­
nanie Ph krw i, zasadow ego i stałego, z Ph moczu, kwaśnego 
i zmiennego, pozw ala przew idyw ać w ażność roli nerek  w u trzy ­
maniu rów nowagi kw asow o-zaśadow ej płynów  ustro jow ych. 
N erk i mogą działać zapom ocą dw ojakich  m echanizm ów  w yda­
lania kwasów i miejscowego w ytw arzania  am oniaku. N iem a też

O d e

Osobnik jako przedmiot studjów antropologii.
Podał

D r.,A lek san d er M A C1ESZA  (P łock).

Zjazdy lekarzy i przyrodników m ają doniosłe zna­
czenie Z tego względu, że dają możność omówienia 
i przedyskutowonia żgadnień, które wym agają współ­
pracy lekarzy i przyrodników oraz umożliwiają leka­
rzom praktykom  poddawanie pod rozwagę badaczy n a ­
ukowych tych problemów, których rozwiązania dom a­
ga się życie.

nic dziwnego w fakcie, że pewne schorzenia nerek mogą być 
powikiane Kwasicą bątiz nezposreumo przez zmiany miejscowe 
czynności wydalania Kwasów przez neriu, u^az pusreunio w s k u - 

teK zmian w ogoinej prZćmiame materji, wtornycn w atosuimu 
do schorzenia nerek, Zapomocą rozmaitych metod oznaczania 
kwasicy można wyodrębnić: lekKie kwasice nerkowe ze yzg ięu - 
nem zachowaniem czynności nerek i cięzKie kwasice ze zmia­
nami zasobu zasad, napięcia pęcnerzykowego C U 2 1 rn  Krwi. 
W ostrych zapaleniach nerCk niema równoległości p i z e c ^ u  
między azocie** i zmniejszeniem się zasobu zasad, które moz-na 
stwierdzić. T o  zmniejszenie się zasobu zasad nie świadczy
0 pow aznem  rokow aniu za w yją tk iem  przypadków , w  którycn  
rezerwa alkaliczna zstęp uje  pon iżej 20. W przew leK iych zapa­
len iach nereK zm iany r h  i zasobu zasad spostrzega się  naue- 
w szy stk o  w postaciach  bez obrzęków . N iem a  żadnego zw iązku  
m iędzy poziom em  cnioru w osoczu  i w  krw inkach a zasooem  
zasad, ten  ostatn i zm niejsza się n a d ew szy stk o  w silnych  azoci- 
cach; zasób zasad n izszy  od 20 je st oznaką zejścia  śm ierte ln e­
go w krótkim  czasie. L eczen ia  k w asicy  nerkow ej m ożna proDo- 
wać w ostrych  zapalen iach  nerek (pod aw an ie  dw uw ęglanu so ­
dow ego); w stanacn przew lek łych  leczen ie  to  jest bezsK uteczne.

N a kongresie niedom ogi nerek  w Evian w dniach  18 do 
20 w rześnia 1935 r. (Lresse med. N . 83, 1933) Ch. 1, a u b r y
1 J. W a 1 s e r przed staw ili spraw ę trwałego nadciśnienia t ę t ­
niczego 1 zaburzeń czynności nerek.  Istn ieje  w iele  przypadków  
nadciśnienia, n ieza leżn ego  od jak ichkolw iek  zm ian nerKowych  
zarow no czyn n o se io w y cn , jak i anatom icznycn . istn ie je  w iele  
schorzeń  nerkow ych  bez nadciśn ien ia . Jednakże w du­
żej liczb ie przypadków  nad ciśn ien ie  w sp ó łis tn ieje  z z a ­
burzeniam i czyn n ośc i nerkow ej . W śród przypadK ów tycn  
m ożna w yróżn ić  natępujące grupy: l )  p ierw sza cechu je
ię w spółistn ien iem  zespołu  nadciśn ien ia  1 zespoiu  ner­
kow ego, 2) druga obejm uje przypadk i nadciśn ien ia , k tó ­
re pop rzedzało  w y stąp ien ie  ob jaw ów  n erkow ych; te 
osta tn ie  zjaw iają  się  tutaj jako zaburzenia czy n n o śc io w e , w tór­
ne w’ stosunku do nadciśn ien ia  ; 3) do trzeciej grupy należą  
przypadki, w  k tórych  nad ciśn ien ie  w y stą p iło  p o  okresie  o d o ­
sob n ionego  zapalen ia  nerek; w  tych  przypadkach  m ożna m ó­
w ić o patogen ezie  nerkow ej nadciśn ien ia . W ypadki takie na­
lega uo w y ją tk o w y ch , n ad ciśn ien ie  je st  zespołem , p o w sta ją ­
cym  na p ou iożu  w ielu  m echanizm ów , w śród  k tórycn  pew ien  
udział biorą nerki, lecz  n ajczęściej w tórny . P raw dziw a rola  
nerek polega na sprzyjaniu  nadciśn ien iu , a n ie  na w y w o ły ­
w aniu go.

N a kongresie niedom ogi nerek  w Evian w dniach 18 do 
20 w rześnia 1933 r. (Presse med. N . 83, 1933) A  b r a m i, 
l i e r t r a n d - F o n t a i n e  i A.  L i c h t w i t z  zdaw ali 
spraw ę z badań nad równowagę bia łkowo - l ipoidową krwi  
iv przebiegu schorzeń nerkow ych .  D ow odzą oni, że niem a ścis­
łego zw iązku m iędzy h ipopro te inem ją , stw ierdzaną zw ykle 
w obrzękow ych zapaleniach nerek, a obrzękam i w tych  zapale­
niach nerek. Rzeczyw iście is tn ieją  z jed n e j s trony  spostrzeże­
nia zapalenia nerek  z o lbrzym iem i obrzękam i bez zm ian w za­
w artości b iałek  we krw i, z drugiej zaś m ożna stw ierdzić  ogrom ­
ne zaburzen ia  p ro te inem ji bez w ystępow ania obrzęków . N ie ­
ma rów nież żadnego zw iązku przyczynow ego m iędzy b iałkom o­
czem a h ipopro teinem ją. T ak  sam o rola, k tó rą  p rzyp isu ją  pew ni 
au to rzy  zagraniczni h iperlipo idem ji w patogenezie zespołów  
nerczycow ych, nie sp raw dziła  się. N iem a żadnego ścisłego 
zw iązku pom iędzy stopniem  lipo idem ji a tak im  lub innym  ze­
społem  nerkow ym  tow arzyszącym . N ie m ożna zatem , op iera­
jąc  się n a  danych  naukow ych, p rzypisyw ać zaburzeniom  rów ­
now agi b iałkow ej i lipoidow ej żadne j roli ani w pow staw aniu  
schorzeń nerkow ych, ani w determ in izm ie ich objaw ów .

i n e k

Niejednokrotnie przy różnych okolicznościach 
byłó podnoszone znaczenie antropologji dla medycyny. 
Lekarze polscy m ają piękną kartę w dziejach rozwoju 
antropologji polskiej. W e wszystkich uniwersytetach 
naszych jest w ykładana antropologja dla medyków, 
a tymczasem zastosowanie wiadomości antropologicz­
nych w praktyce lekarskiej jest bardzo a bardzo nie- 
wielkię. Podobnie, co prawda, dzieje się i w innych 
krajach.

Pochodzi to stąd, że dotychczasowy kierunek an» 
tropologji jest zbyt jednostronny. Uwaga badaczy an­
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tropologów jest zwrócona głównie w jednym  kierun­
ku, a mianowicie, w kierunku antropologji rasowej, 
a więc poznania zbiorowiska ludzkiego, grup ludzkich 
(populacyj). Osobnik jest przedmiotem studjów o ty­
le, o ile to jest potrzebne do poznania i zbadania zbio­
rowiska. Antropologów interesują dotąd głównie ce­
chy morfologiczne typów i ras ludzkich, formy, a nie 
funkcje organizmów ludzkich.

Dziedziną zainteresowania lekarzy jest osobnik, 
jego dynamika, funkcje, sposób reagowania na środo­
wisko. Jest to niezbędne przy wykrywaniu zaburzeń 
czynności organizmu w celu ich usunięcia.

O bjektem  badań lekarskich jest obecnie nietylko 
wyłącznie chory człowiek. Lekarz jest często powoły­
wany do badań organizmów zdrowych dla oceny ich 
sprawności, przydatności do  pewnych czynności i zawo­
dów. W wielu przypadkach lekarz musi dać odpowiedź, 
czy badany osobnik będzie w stanie wykonać powierzo­
ną mu czynność lub wytrzymać najdłużej w szkodli- 
wem otoczeniu bez wielkiego uszczerbku dla zdrowia.

Nie znajdując odpowiednich danych w antropo­
logji do wnioskowania na podstawie formy o dynam i­
ce badanego organizmu, lekarze próbują szukać odpo­
wiednich dróg we własnym zakresie. Powstaje jakby 
rozbrat pomiędzy antropologją a m edycyną z wielką 
szkodą dla obu dziedzin wiedzy.

W przeciągu ostatnich trzydziestu kilku lat, pod 
wpływem olbrzymiego rozwoju nauk lekarskich, nastą­
piła zmiana w poglądach i postępowaniu lekarzy. Gdy 
dawniej lekarz w każdym  przypadku zwracał całą swo­
ją uwagę na wyszukanie procesu chorobowego, obecnie 
stara się jednocześnie poznać badany organizm w ca­
łości, ze wszelkiemi jego właściwościami i osobliwościa­
mi, opierając się na zdobyczach fizjologji i patologji.

Zawdzięczając tym naukom, znajomość proce­
sów życiowych w organizmach ludzkich i zwierzęcych 
została w ostatnich czasach znacznie pogłębiona, szcze­
gólnie wskutek bardziej dokładnego poznania czynno­
ści gruczołów wkrewnych i nerwowego układu roślin­
nego. Stąd powstała osobna nauka o konstytucji —  sy- 
zygjologja, która z każdym rokiem wzbudza coraz 
większe zainteresowanie i stała się także w ostatnich 
czasach przedmiotem badań antropologów.

Przy traktowaniu właśnie zagadnienia konstytu­
cjonalizmu dają się zauważyć duże różnice pomiędzy 
antropologami a lekarzami. Antropolodzy czynią za­
rzut lekarzom, że wyodrębnione przez nich typy konsty­
tucjonalne, jak  naprzykład K r e c z m e r a  lub 
S i g a u d, albo też somatyczne typy ludzkie dra Pi. 
S o c h a ń s k i e g o ,  ustalone zostały bez liczenia się 
ze zróżniczkowaniem rasowem ludności europejskiej. 
Lekarze natom iast robią zarzut antropologom, że zwra­
cają oni całą swoją uwagę wyłącznie na morfologję, nie 
uwzględniając zupełnie tych ogromnych zdobyczy, ja ­
kie poczyniła nauka o wydzielaniu wewnętrznem w cią­
gu ostatniego trzydziestolecia. Powstała bowiem olbrzy­
mia literatura, licząca dziesiątki tysięcy prac, traktują­
cych o tern zagadnieniu.

W ykład prof. dra J. T a l k o - H r y n c e w i -  
c z a pod tytułem ,,A ntropologją a m edycyna” , wy­
głoszony w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem 21 
stycznia 1914 r., ogłoszony drukiem w Przeglądzie Le­
karskim 1914 r. w N-rze 1 1 i w osobnej odbitce, prze­
brzmiał, niestety, bez echa w literaturze antropologicz­
nej polskiej. „Przykład o wzroście, mówił wtedy prof. 
J. T  a 1 k o - H r y n c e w i c z, (infantylizm, gigan- 
tyzm) wespół z innemi zboczeniami w rozwoju czło­

wieka wykazuje, że, wglądając głębiej w przyczyny 
czynności narządów i gruczołów, antropologją przy po­
mocy fizjologji i patologji rozwiązywać będzie mogła 
wiele zawiłych zagadnień i tłumaczyć przyczyny, wywo­
łujące zmiany cech rasowych” , (str. 15).

Dla lepszego uprzytomnienia ważności nauki 
o wydzielaniu wewnętrznem dla antropologji wystarczy 
tu chociażby przypomnieć ważniejsze fakty, dotyczące 
współzależności wzrostu od wydzielania wewnętrznego, 
posiłkując się schematem dra Artura W e i l a  z jego 
dzieła „W ydzielanie wewnętrzne” , tłomaczonego na 
kilka języków, (tab l.). Jak wiadomo, na podstawie 
badań z usuwaniem gruczołów wkrewnych i stosowa­
niem wyciągów lub wdzielin (inkretów ) a także obser- 
wacyj nad chorymi ze zmianami w gruczołach wkrew­
nych, w z r o s t  j e s t  w y n i k i e m  z e s p o ł o ­
w e g o  d z i a ł a n i a  t y c h  g r u c z o ł ó w .

(rraiico
Mo/.
rusotts

I drucwĄ
I f/ubWt I
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G r a s i c a ,  jak wiemy, wpływa na przemianę 
wapnia w ustroju, powoduje grubienie kości oraz pobu­
dza wzrost kości na długość, a jednocześnie hamuje 
rozwój gruczołów płciowych.

G r u c z o ł y  p r z y t a r c z y c z n e  sprzy­
jają przyswajaniu wapnia i ham ują jego wydatkowanie 
w organizmie. Usunięcie tych gruczołów powoduje 
objawy zatrucia w postaci drgawek. W kościach zacho­
dzą zmiany, przypominające krzywicę i zmiękczenie 
kości. Na zębach powstają charakterystyczne nadżarcia.

T a r c z y c a  wywiera również bardzo duży 
wpływ na wzrost. Brak tarczycy lub jej niedorozwój 
u dziecka pociąga za sobą karłowatość, obrzęk śluzo­
waty i matołectwo.

P r z y s a d k a  m ó z g o w a  oddziaływa na 
wzrost organizmu bardzo wybitnie. Przerost jej prze­
dniej części w wieku dziecięcym powoduje wzrost ol­
brzymi, niedomoga —  karłowatość. Nadmierna jej 
czynność u dorosłych powoduje objawy akromegałji—  
przerost palców nóg i rąk oraz części twarzy, deform a­
cję głowy, klatki piersiowej i kręgosłupa, wydłużenie 
dłoni.

G r u c z o ł y  p ł c i o w e  oddziaływają na 
wzrost hamująco. Usunięcie gruczołów płciowych po­
woduje, jak wiadomo, daleko idące zmiany w ustroju, 
a mianowicie przewagę wymiarów dolnej części Tcośćca 
nad górną, bardziej wąską klatkę piersiową i miednicę.

N a d n e r c z a ,  będące w związku embrjonal- 
nym z gruczołami płciowemi, oddziaływają na wzrost 
równolegle z niemi. Przy przedwczesnem dojrzewaniu 
płciowem (pubertas praecox)  ma miejsce rozrost kory 
nadnerczy. Przy okresowych zmianach organizmu żeń­
skiego (miesiączce, ciąży) zachodzą zmiany w korze 
nadnerczy. Rozrost włosów również zależy od czyn­
ności kory nadnerczy. Tak zwana hyperłrichosis —  
nadmierne uwłosienie jest objawem nadczynności kory 
nadnerczy.

Przemiana materji i jej wahania, np. różne po­
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stacie otyłości, zależne są również od czynności gruczo­
łów wkrewnych.

..W ygląd człowieka, jak słusznie pisze dr. H. 
S o c h a ń s k i ,  jego własności somatyczne i psychi­
czne, jego stosunek do pewnych schorzeń, słowem, je­
go indywidualizm, fizjologja i patologja, to widoczny 
sumaryczny rezultat działania systemu wdzielniczego 
na ustrój” .

Dzięki pracom  dra M y d l a r s k i e g o  zo­
stało stwierdzone istnienie powinowactwa pomiędzy 
typami antropologicznemi a składnikami biologicznemi 
krwi. W obec tego przypuszczać należy, że t y p o m  
a n t r o p o l o g i c z n y m  b ę d z i e  o d p o w i a ­
d a ł a  t a  l u b  i n n a  k o r e l a c j a  g r u c z o ł ó w  
w k r e w n y c h ,  w a r u n k u j ą c a  p e w n ą  r ó w ­
n o w a g ę  i n k r e t o w ą  k r w i ,  c h a r a k t e ­
r y s t y c z n ą  d l a  p o s z c z e g ó l n y c h  t y p ó w ,

Zgłębienie tej sprawy wymaga bardziej szcze­
gółowego badania i poznania poszczególnych osob­
ników. Stąd pochodzi potrzeba utworzenia w an- 
tropologji osobnego działu —  antropołogji indywi­
dualnej, którego przedmiotami będzie badanie 
i opis cech morfologicznych i funkcjonalnych osobnika, 
na których podstawie można będzie określać przyna­
leżność danego osobnika do pewnego typu antropolo­
gicznego i wnioskować, jakie cechy są charakteru dzie­
dzicznego, a jakie spowodowane są przez oddziaływa­
nie środowiska. Wyświetlenie wpływu gruczołów 
wkrewnych na wzrost organizmu, jego proporcje, stan 
kośćca, zębów, włosów i skóry oraz poszczególnych 
narządów daje możność wnioskowania na podstawie 
cech morfologicznych o stanie czynności gruczołów 
wkrewnych, o ich pewnej 'korelacji wzajemnej. Gdy 
weźmiemy to pod uwagę, m etody badań i opracowy­
wania m aterjałów w zastosowaniu do potrzeb antropo­
łogji indywidualnej muszą ulec pewnej modyfikacji, 
Dotychczas głównym punktem ciężkości były metody 
pomiarowe, obecnie więcej uwagi trzeba będzie poświę­
cić metodzie opisowej oraz większy nacisk położyć na 
obserwację i pom iary cech fizjologicznych. Pod tym 
względem znaleźć można dużo wskazówek w w yda­
wnictwie rosyjskiem prof. A. M a t u s z a k a  i dra 
S z a p o w a l n i k o w a :  „Czynniki konstytucji
i m etodyka jej badania u dzieci i podrostków. Lenin­
grad 1930 r ,“ („Fak tory  konstitucyi i mietodika izsle- 
dowania jeja u dietiej i podrostkow ” ) . Przy tych bada­
niach wypadnie zwrócić większą uwagę na wiek oraz 
na te cechy, które bardziej wyraźnie mogą wskazywać 
na przewagę lub niedomogę czynności tego lub innego 
gruczołu wkrewnego.

Sprawa dokładnego określania wieku jest ważna 
z tego względu, że w różnych okresach życia osobnika 
dom inują różne gruczoły: szyszynka i grasica mniej wię­
cej do 6-go roku życia; tarczyca, przysadka i nadner­
cza —  od 6-go do 1 8-go roku u chłopców i od 6 do 16 
roku u dziewcząt; następnie od r. 18 do 24-go u męż­
czyzn i od 1 6-go roku do 2 1 u kobiet przejawiają czyn­
ność optymalną tarczyca, przysadka, nadnercza oraz 
gruczoły płciowe; od 24-go roku do 60-go u mężczyzn 
a od 21-go do 50-go u kobiet dominują same gruczo­
ły płciowe; po 50-tym roku u kobiet zaczyna dom ino­
wać przysadka (objaw y akrom egalijne). Okres dom i­
nacji gruczołów u różnych typów może być niejedna­
kowy, jak sądzić można z niejednakowego czasu za­
kończenia wzrostu, np. stwierdzone są różnice pod tym 
względem między typem armenoidalnym a r>ordy- 
cznym.

Przy badaniu rozwoju kośćca, poza badaniem 
proporcyj budowy, trzeba będzie stosować pomiary lub 
przynajmniej bardziej szczegółowy opis grubości po­
szczególnych części układu kostnego dla powzięcia bar­
dziej dokładnego wyobrażenia o jego rozwoju. Grube 
kości oraz szeroki kościec obserwowane są w nadczyn­
ności przysadki oraz grasicy, a cienkie —  w nied imo- 
dze gruczołów przytarczycznych oraz w niedoroz­
woju gruczołów płciowych. Zpom iędzy typów antropo­
logicznych typ nordyczny wyróżnia się tern, że ma koś­
ci cienkie i lekkie.

Dużo wskazówek co do korelacji gruczołów 
wkrewnych mogą dać zęby, na które przy zwykłych 
badaniach antropologicznych nie zwraca się należytej 
uwagi, Lekarze oddaw na posiłkują się badaniem  zę­
bów w celu wykrycia przebytych chorób, jak tężyczka, 
krzywica, kiła. W  literaturze lekarskiej mamy sporo da­
nych, dotyczących różnych postaci zębów w zaburze­
niach równowagi wydzielania wewnętrznego. Wystarczy 
przytoczyć parę przykładów: przy obniżonej czynności 
grasicy , zęby są drobne, niebieskawo - szare, szczęki 
dolne niedorozwinięte, wypadanie mlecznych zębów 
spóźnione; niezmiernie charakterystyczne są zęby 
u osobników, którzy przebyli tężyczkę wskutek upośle­
dzenia wydzielania gruczołów przytarczycznych, a mia­
nowicie: zęby m ają odcień niebieskawy ze zmianami 
na powierzchni szkliwa w postaci erozyj w różnych 
miejscach, zależnie od czasu występowania tężyczki. 
W nadczynności przysadki zęby są szerokie, nierówne, 
rozsunięte.

Przy badaniu włosów konieczne jest zwracanie 
większej uwagi, poza barwą, na ich obfitość, gęstość, 
twardość, łamliwość. Obfite np. uwłosienie ma miejsce 
w nadczynności kory nadnerczy oraz w nadczynności 
gruczołów płciowych wraz z wcześniejszem, niż zwykle, 
wystąpieniem wtórnych oznak płciowych. Słabe uwło-r 
sienie ciała —  rzadkie i małe wąsy i broda; wąskie, 
rzadkie brwi, częsty brak włosów pod pachą świadczą 
o nadczynności szyszynki, a podobne uwłosienie ciała 
o suchych, łamliwych, rzadkich, przedwcześnie siwieją­
cych włosach na głowie wskazują na upośledzenie czyn­
ności tarczycy lub części rdzeniowej nadnerczy.

Podobnież badanie skóry może dać sporo wska­
zówek, dotyczących stanu czynności gruczołów wkrew­
nych, Skórę delikatną, elastyczną, miękką, zlekka wil­
gotną, różową obserwujemy w nadczynności szyszynki, 
podobnąż skórę ciepłą widzimy w nadczynności tar­
czycy, takąż skórę bladą mamy w niedomodze czynno­
ści gruczołów płciowych, a> o szarym odcieniu— w upośle­
dzeniu czynności przysadki. Naodwrót, skóra gruba, 
sucha, ścisła występuje w nadczynności gruczołów 
płciowych lub przysadki, podobnaż skóra, lecz pom ar­
szczona —  w niedomodze szyszynki, a w dodatku bla., 
da z obrzękiem śluzowatym lub w postaci rybiej skó­
ry —  w niedomodze tarczycy. Skóra słabo pigmento- 
wana, sucha, ścisła, ciepła spotyka się w nadczynności 
części rdzeniowej nadnerczy, a skóra sucha, ciemno- 
pigmentowana —  w niedomodze tejże części nadner­
czy. Z  przytoczonych tu przykładów widzimy, że 
p r z y  b a r d z i e j  s z c z e g ó L o w e m  b a d a ­
n i u  o s o b n i k ó w  i z w r a c a n i u  w i ę k ­
s z e j  u w a g i  n a  p e w n e  c e c h y  m o r f o ­
l o g i c z n e  m o ż e m y  z d o b y ć  s p o r o  d a ­
n y c h  d o  w n i o s k o w a n i a  o s t a n i e  
c z y n n o ś c i  g r u c z o ł ó w  w k r e w n y c h  
o r a - z  i c h  w z a j e m n e j  k o r e l a c j i .  A n ­
t r o p o l o d z y  b ę d ą  m o g l i  z c z a s e m
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u s t a l i ć  d o k ł a d n i e ,  j a k i e  k o r e l a c j e  
g r u c z o ł ó w  b ę d ą  o d p o w i a d a ł y  u s t a l o ­
n y m  t y p o m  a n t r o p o l o g i c z n y m .  Ustalenie 
stosunku typu antropologicznego do całokształtu zjawisk 
wdzielniczych ustroju ma dla lekarzy bardzo doniosłe 
znaczenie. Ułatwi ono lekarzom orjentację w złożonej 
grupie zjawisk biologicznych przy zastosowaniu uła­
twionych i prostych m etod badania i pozwoli im w po­
szczególnych przypadkach w dość prosty sposób wy­
świetlić, jakie cechy u badanego osobnika są charakte­
ru stałego —  dziedziczne, a jakie zmienne —  spowo­
dowane oddziaływaniem środowiska lub czynnikami 
patologicznemi. Ułatwi to lekarzom odpowiednie wy­
najdywanie wskazań lekarskich do postępowania le­
czniczego.

Zużytkowanie zdobyczy nauki o wydzielaniu 
wewnętrznem na pożytek antropologji oraz medycyny, 
otwierając nowe i rozległe horyzonty przed temi nauka­
mi, wymaga stałej ścisłej współpracy antropologów 
i lekarzy.

Lekarze, mający bezpośrednią styczność z róż- 
nemi osobnikami i mogący badać szczegółowo ich 
ustrój, dostarczyć mogą dla badań antropologicznych 
odpowiednich objektów, zbadanych szczegółowo pod 
względem czynnościowym.

Udział antropologów w ścisłych pracach nauko­
wych, traktujący sprawy wydzielania wewnętrznego, m o­
że zapewnić zastosowanie odpowiednich metod za-

M e d y c y n a
pod  kierunkiem

0  karcie zachorowań i systemie przebitkowym w nowym
projekcie organizacji Ubezpieczalni Społecznej.

Podał
Dr. K arol RYDER (Sosnowiec — W arszaw a).

W biurze Komisarza Organizacyjnego Izby Ubez­
pieczeń Społecznych pod kierunkiem p. S. M a k o- 
w i e c k i e g o i jego zastępcy, p. Dr. E. G i e b a r- 
t o w s k i e g o ,  oprócz szeregu projektów Rozporzą­
dzeń Wykonawczych Ministra Opieki Społecznej, któ­
re przewidziała ustawa o ubezpieczeniu społecznem z dn. 
28.111. 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr. 51, poz. 3 9 6 ), opra­
cowano szereg schematów organizacyjnych, regulami­
nów, instrukcyj, znormalizowano niektóre czynności
1 druki, związane z instytucjami ubezpieczeniowemi.

W szeregu tych prac znajduje się projekt organi­
zacji Działu Lecznictwa Ubezpieczalni Społecznej (p o ­
wstającej z dzisiejszych Kas Chorych), który, jak wiele 
innych, ma to do siebie, że nareszcie znormalizuje sze­
reg rzeczy, które były dotąd w Kasach Chorych na te­
renie Państwa w tak rozmaity sposób załatwiane. 
W prawdzie już Związek Kas Chorych od szeregu lat 
wszedł na drogę normalizowania pewnych zjawisk ży­
cia kasowego, ale scalenie ubezpieczeń społecznych po­
suwa tę sprawę jeszcze naprzód i napewno da dobre 
wyniki dla administracji Ubezpieczeń Społecznych. Z a­
strzegam się, że mówię wyłącznie o administracyjnej 
stronie sprawy, i to wszystko, co powiedziane jest dalej, 
dotyczy wyłącznie administracji lecznictwa, a nie same­
go lecznictwa. Sprawa reorganizacji samego lecznictwa 
w Ubezpieczalniach pozostaje otwarta i będzie przed­
miotem dalszych prac Zakładu Ubezpieczenia na W y­
padek Choroby, gdyż ustawa scaleniowa nie przesądzi-

równo przy pomiarach, jak i przy opracowywaniu ma- 
terjałów o charakterze statystycznym.

Konieczna jest przedewszystkiem współpraca za­
kładów antropologicznych z innemi zakładami nauko- 
wemi i klinikami.

Pracownie antropologiczne stać się powinny dla 
medyków przedsionkami klinik. W pracowni antropo­
logicznej słuchacz medyk powinien nauczyć się oglądać 
i mierzyć zdrowych ludzi w różnych okresach życia, po­
znać ich różne typy. M aterjału do badań nie brak: słu­
chacze kursu antropologji, koledzy uniwersyteccy, kli- 
jenci poradni wychowania fizycznego. Poza tern za­
wsze może być do rozporządzenia młodzież szkolna 
i wojsko.

Schematy do badań antropologicznych muszą 
ulec zmianie, a mianowicie, muszą być przedewszyst­
kiem wprowadzone te cechy, które najwyraźniej chara­
kteryzują czynność gruczołów wkrewnych. W skróco­
nych schematach dla lekarzy powinny być podane po­
miary, które mogą być dokonane najprostszemi przy­
rządami.

W ten sposób podjęta wspólna praca nad aptro- 
pologją indywidualną niewątpliwie da dobre wyniki, 
szczególnie u nas w Polsce, która jest obecnie pod 
względem antropologicznym najlepiej zbadanym kra­
jem.
(Z  Sekcji antropologji X I V  Z ja zd u  Lekarzy  i Przyrodników  

Polskich w Poznaniu 1933 r.).

s p o ł e c z n a
M. K A CPR ZA K A

ła tej sprawy, a raczej jest oparta na dotychczasowej 
organizacji lecznictwa.

Nie ulega wątpliwości, że dobry administrator 
musi posiadać m aterjał, którego badanie daje mu pod­
stawę do wnioskowania o sprawności funkcjonowania 
aparatu, przezeń administrowanego, do wysuwania 
albo wyjaśniania zagadnień, związanych z życiem tego 
aparatu. Ale niezawsze wystarczy m aterjał z jednej Ubez­
pieczalni, gdyż często bywa potrzebny m aterjał porów­
nawczy z większego terenu, np., z kilku Ubezpieczalni. 
Aby ten m aterjał mógł być porównywany, musi być 
jednolity, i dlatego znormalizowanie organizacji, sche­
matów, druków i czynności administracyjnych musi dać 
pomyślny wynik administracyjny. Możliwe, że nie wszyst­
ko, co się dziś opracowało w Izbie, jest bez zarzutu do­
bre, ale jedno jest dobre —  to jednolite ujęcie wielu 
zagadnień, a dalsze lata doświadczeń pozwolą usunąć 
ewentualne braki i doprowadzić stan organizacji do per­
fekcji. A nikt nie zaprzeczy, że dobry aparat adm inistra­
cyjny musi być z korzyścią i dla samego lecznictwa, 
którem ten aparat administruje, bo zła adm inistracja 
może zupełnie zniweczyć wyniki nawet najlepszego sy­
stemu lecznictwa.

Otóż dlatego na warsztacie prac Izby znalazł się 
wspomniany projekt.

Na propozycję współpracującego przy tern p. Inż. 
S z u s t r a, v. Dyrektora Kasy Chorych w Lodzi, opar­
to się przy opracowaniu projektu na badaniu funkcji 
Działu Lecznictwa, a z tego dopiero wyłonił się sche­
mat organizacji. Przez to nie ma on charakteru teore­
tycznego, lecz stał się wynikiem analizy realnego ży­
cia kasowego.

Przewiduje on ramowe normy organizacyjne ca-
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lego Działu lecznictwa w Ubezpieczalni, obejmującego 
zarówno biuro Lekarza Naczelnego w Centrali, jak i ca­
ły aparat leczniczy w terenie. W dalszej części projektu |
starano się naszkicować tok podstawowych czynności j

przy udzielaniu rzeczowych świadczeń ubezpieczonym, !
nie przesądzając znowu tej czy innej organizacji lecz- i
r.ictwa. Schemat ten może być dostosowany do każdej 
organizacji, gdyż przy każdej pozostaną te same czyn­
ności, nazwane podstawowemi: zawsze chory musi zja­
wić się u lekarza, aby otrzymać poradę, zawsze musi być 
wypisane orzeczenie o niezdolności do pracy, które przej­
dzie swą drogę administracyjną, aby chory otrzymał za­
siłek i t. p. I

Troską opracowujących ten schemat było, aby ko­
nieczne przy masowem leczeniu czynności adm inistra­
cyjne oraz manipulacyjne, które musi wykonać lekarz, 
były sprowadzone do minimum, były jaknajprostsze 
i zajmowały jaknajm niej czasu potrzebnego lekarzowi 
dla bezpośredniego jego zajęcia, t. j. ordynacji.

Ponieważ wszystko to znajdzie w formie instrukcji 
swój wyraz w druku, przeto nie przytaczam w artykule 
opisu całego schematu. Pragnę tylko poruszyć niektó­
re momenty, stanowiące do pewnego stopnia, nouum  
w tym projekcie.

Są to: karta zachorowań i system przebitkowy 
przy jej wypełnianiu.

Żeby zrozumieć doniosłość dla ubezpieczonego 
karty zachorowań, prowadzonej w Ubezpieczalni przez 
lekarza, należy sobie uprzytomnić zasadniczą zmianę, 
jaka zaszła przy scaleniu ubezpieczeń.

Dawniej historja choroby w Kasie Chorych miała 
dla ubezpieczonego o tyle tylko znaczenie, że lekarz, 
w którego opiece znajdował się taki ubezpieczony, miał 
obraz pewnej ciągłości w długotrwałem leczeniu albo 
przy ponownych zachorowaniach. Sine ira trzeba stwier­
dzić, że tylko bardzo nieznaczna liczba lekarzy korzystała 
z tego wielkiego plusu przy leczeniu i nie dbała o nale­
żyte prowadzenie kart chorobowych. Pewno, że nad­
mierna liczba chorych, przyjmowanych przez lekarza 
w ciągu jednostki czasu, często stawała temu na prze­
szkodzie; ale jednak nie wszędzie ten nadm iar istniał, 
a i tam karty nie były prowadzone dobrze, z drugiej zaś 
strony nawet tam, gdzie ten nadmiar istniał, potrafili ci 
lekarze, którzy do tego przywiązywali wagę, kartę pro­
wadzić dobrze.

Teraz, kiedy, po scaleniu ubezpieczeń, Ubezpie- 
czalnia, pozostając instytucją, która udz'eia świadczeń, 
wynikających z ubezpieczenia na wypadek choroby, 
staje się jeszcze, między innemi, instytucją, m ającą za 
zadanie przyjmowanie roszczeń o świadczenia i przepro­
wadzanie czynności przygotowawczych dla udzielania 
świadczeń, przyznawanych przez Zakłady Ubezpieczeń 
Społecznych z tytułu pozostałych rodzajów ubezpiecze­
nia, oraz udzielanie świadczeń na zlecenie tych Zakła­
dów, —  wszystko nabiera innego charakteru. W obli­
czu tych obowiązków karta choroby, prowadzona 
w Ubezpieczalni przez lekarza, staje się dla ubezpieczo­
nego nieocenionym i niezbędnym dokumentem, na któ­
rego podstawie będą mu przyznawane świadczenia z ty­
tułu ubezpieczeń długoterminowych. Dlatego karta cho­
roby musi teraz być prowadzona dokładnie i akuratnie, 
niezależnie od tego, czy dany lekarz interesuje się prze­
biegiem cierpienia i leczenia, czy nie.

To też już Związek Kas Chorych, na podstawie 
przeprowadzonej wśród wszystkich Kas ankiety, która 
i tu wykazała nieprawdopodobną różnobarwność w ty­

pach prowadzonych kart chorobowych, opracował jed ­
nolity typ karty, którą nazwał kartą zachorowań.

Karta ta składa się z dwu części: okładki i w kład­
ki. Okładka zawiera personalja ubezpieczonego i wszyst­
kie notatki, dotyczące przebiegu jego ubezpieczenia, po­
branych zasiłków, otrzymanych środków pomocniczych, 
wreszcie dane wywiadu społecznego, dotyczącego w a­
runków mieszkaniowych i otoczenia.

Wkładka jest właściwą historją choroby, którą 
prowadzi lekarz.

Ze względu na doniosłość karty zachorowań dla 
ubezpieczonego instrukcja przewiduje, że zostaje ona 
założona oddzielnie dla każdego ubezpieczonego i człon­
ka rodziny w tern ambulatorjum , gabinecie lekarza do­
mowego, ośrodku leczniczym, w którym  ubezpieczony 
zjawił się pierwszy raz (macierzyste am bulatorjum ), 
i tam przechowuje się tak długo, aż ubezpieczony pozo­
staje w tym samym rejonie. Jeżeli ubezpieczony przepro­
wadza się, czy wyjeżdża na teren innej ubezpieczalni, 
wtedy karta zachorowań zostaje przesłana wślad za nim. 
Na terenie tej samej Ubezpieczalni karta zachorowań 
może być tylko chwilowo przesłana wraz z ubezpieczo­
nym tam, gdzie jest potrzebna (np. na komisję lekarską, 
dla obliczenia rent wypadkowych i t. p .), z tern, że po 
załatwieniu czynności, do których potrzebne było stu- 
djowanie karty, wraca ona do swego pierwotnego m iej­
sca. We wszystkich innych przypadkach skierowania cho­
rego (do szpitala, zakładu rozpoznawczego i t. p .) le­
karz wystawia specjalne skierowanie i zlecenie (na co 
również opracowane są druki), odnotowując na nich 
najpotrzebniejsze dane.

Wszystko to, co się dzieje z ubezpieczonym poza 
jego macierzystem am bulatorjum , zostaje odnotowane 
bądź to na wkładce, bądź to na specjalnych drukach, 
a potem skierowane do macierzystego am bulatorjum  
w celu wpisania ich treści do wkładki i dołączenia do 
karty zachorowań. W tym celu okładka jest pomyślana 
w formie koperty, do której w łatwy sposób wchodzi za­
równo wkładka, jak i wszystkie nadesłane orzeczenia, 
zawiadomienia i t. p.

W  ten sposób karta zachorowań jest tym doku­
mentem, z którego w każdej chwili można wyczytać ca­
łą historję ubezpieczonego zarówno pod względem ubez­
pieczeniowym, jak i zdrówotno-leczniczym.

Jak wynika z powyższego, nie jest to całkowite 
nouum  w omawianym projekcie w porównaniu z do­
tychczasowym stanem rzeczy, gdyż na całym świecie, we 
wszelkich organizacjach i instytucjach leczniczych lekarz 
pisał, pisze i zawsze będzie pisał historję choroby leczo­
nego chorego. Mogą one być mniej lub więcej obszerne, 
i projektowana wkładka do karty zachorowań, wypeł­
niana przez lekarza, nie wymaga też zbyt obszernych za­
pisów. Chodzi tylko o to, aby wszystko, co jest ważne 
dla ubezpieczonego, było wpisane, a przy tern wpisane 
czytelnie i systematycznie. To samo wytworzy już pewne 
nouum.

Natomiast większą inowacją jest pisanie wkładki 
przez przebitkę.

System przebitek zbiorowych nie jest nowy w ad ­
ministracji ubezpieczeń, szczególnie w wydziałach fi­
nansowych. ł dla lekarzy nie jest on zupełnie nowy o ty­
le, że pisanie przez kalkę nie jest żadną rewelacją. Lecz 
chodzi tu o przebitkę zbiorową, i w tern tkwi ta ino- 
wacja.

Otóż każdy lekarz ma na swem biurku ordyna- 
cyjnem aparat przebitkowy, t. j. płytę metalową, m a­
jącą z boku mechanizm, przytrzymujący papiery, na­

www.dlibra.wum.edu.pl



4 stycznia 1933 r. WARSZAWSKI!-: C Z A S O P IS M O  LKKARSKIK — Nr. 1 19

kładane na tę płytę. Na płycie tej leży arkusz (p o d ­
kładka), pokryty kalką. Arkusz ten posiada wszystkie 
te same rubryki, jak wkładka do karty zachorowań

i jest od niej szerszy i dłuższy Dlaczego jest szerszy, 
o tem będzie za chwilę mowa, a dłuższy dlatego, żeby 
zmieścił większą liczbę zapisów. (Dok. nast.).

W iadomości bieżące
—  Dział „Streszczeń pojedyńczych“ dawać bę­

dziemy w środku numeru z oddzielną paginacją na kart­
kach, które, po odgięciu spajających je drucików, można 
będzie wyjąć, tak, aby w końcu roku stanowiły oddziel­
ną całość.

— IX K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a - 
r z y p.  t. „ G r u ź 1 i c a i j e j  z w a l c z a n i  e“.— 
P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y  o r­
ganizuje z poparciem  M inisterstw a O pieki Społecznej i W y­
działu L ekarskiego U. W. specjalny K u r s  u z u p e 1- 
n i a j ą c y d l a  l e k a r z y  m a j :| c y  c h s i ę p o- 
ś w i ę c i ć  p r a c y  n a p o l u  w a l k i  z g r u ź-
1 i c ą. — K urs trw ać będzie 7 tygodni, a m ianowicie od dnia 
15 stycznia do dnia 3 m arca 1934 r. i uw zględni w pierw szym  
rzędzie stu d ja  prak tyczne, jak  rów nież 35 godz. w ykładów  
teoretycznych  z dziedziny rozpoznaw ania, leczenia i walki 
społecznej z gruźlicy. K ażdy ze słuchaczów  odbędzie  p ra k ty ­
kę w zakresie gruźlicy w ew nętrznej w szpitalu  i sanato rjum  
oraz zaznajom i się dokładnie  z technika pracy w poradniach 
przeciw gruźliczych, pracu jąc kolejno w trzech poradniach 
przez cały czas trw ania  kursu. Podanie o p rzyjęcie na Kurs 
należy nadsy łać do biura Polskiego Zw iązku Przeciw gruźli­
czego w W arszaw ie, ul. C hocim ska 24 (G m ach Państw ow ej 
Szkoły U igjeny), najpóźniej do dnia 3 stycznia 1934 r. Do 
podania należy dołączyć: 1) curiculum  vitae, 2) ew entualne 
zaśw iadczenie in sty tucji, uelegującej lekarza na Kurs 3) zo­
bow iązanie do czynnego zw alczania jgruźlicy p rzynajm niej 
przez dw a lata po ukończeniu kursu. — K andydaci zgłaszają­
cy się na kurs mogą ubiegać się o przyznanie stypend jum  
w w ysokości 350 zł. — Z ukończenia K ursu w ydane będzie 
każdem u słuchaczow i specjalne zaśw iadczenie. — D yrek to r 
P.Z.P. (—) Dr. M. G r ó d e c k i .  — Prezes P.Z.P. (—) Dr. 
J. A d a m s k i .

— O d e z w a  P o l s k i e  g o T o w a r z y s t  w a 
S z p i t a l n i c t w a  (I K om isji bud.-szpit.) do uczestników  V. 
Ogólno-Polskiego Z jazd u  Przeciw gruźliczego w W arszaw ie dn. 
9—11 grudnia 1933 r. Polskie T ow arzystw o Szpitaln ictw a w par.
2 S tatu tu  p rzew iduje  okazyw anie pom ocy „przy podejm ow aniu  
prac specjalnych i ogłaszaniu drukiem  ich w yników ", a to w ce­
lu spełnienia sw oich zasadniczych zadań: „podniesienia poziom u 
i rozw oju szp ita ln ictw a pod  w zględem  lekarskim , budow lano- 
technicznym  i adm in istracy jnym ". Tego rodzaju  w łaśnie p ra ­
ce, stanow iące jedype  w swoim rodzaju  m onografie z różnych 
działów budow nictw a szpitalnego i sanatory jnego , pod ję ła  już 
I K om isja budow nictw a szpitalnego przy  P. T . S. pow ołana 
do życia zgodnie z u tw orzeniem  szeregu specjalnych facho­
wych kom isyj przez M iędz. Tow. Szpitalnictw a, k tórego  człon­
kiem jes t nasze T ow arzystw o. Pierwszą pracą była broszura 
o najnow szych szpitalach  ogólnych w Polsce, w ydana w zw iąz­
ku z III M iędzyn. K ongresem  Szpitalu, w K nocke-sur-M er 
w Bclgji w 1933 r. O bejm uje  ona ogólną ch arak te ry sty k ę  i da­
ne s ta tystyczne  tego zagadnienia w k raju , opisy sam ych szpi­
tali pod w zględem ich s trony  technicznej, lekarskiej i adm ini­
stracy jnej, podane przez sam ych dyrek to rów  zakładów , k tóre  
tworzą w łaśnie zbiór pow yższy; następnie  na część ilu stracy jną 
składa się m apa Polski z w ykazaniem  położenia tery to rja lnego , 
gdzie szpital się mieści, liczne plany, w idoki i w nętrza, w resz­
cie, zestaw ienie analityczne udziału łóżka chorego w stosunku 
do pow ierzchni, kubatu ry , kosztu  i urządzeń  sanitarnych w

tychże 9 szpitalach ogólnych w Polsce, z w yprow adzeniem  śred ­
nich liczba. Praca pow yższa w ydana została w dw óch językach, 
polskim  i francuskim , nakładem  2000 egz. (84 stron  dużego fo r­
m atu ); o trzym ali ją  bezp ła tn ie  w szyscy członkow ie T ow arzys­
tw a, 400 egz. rozesłał do w ojew ództw , Dep. Sł. Z drow ia 
M. Op. Sp., około 600 egz. rozdano uczestn ikom  111 Międz. 
Kong. Szpitalnictw a, jako  broszurę p ropagandow ą i w ym ienną 
na pokrew ne w ydaw nictw a innych przedstaw icielstw  naro d o ­
wych. W  myśl złożonego w tej spraw ie w niosku polskiego do 
Międz. T-w a Szpit. nasze T-w o zapoczątkow uje w łaśnie sy s te ­
m atyczny i n ieprzerw any cykl tego rodzaju  w ydaw nictw  ze 
w szystkich głów nych działów  budow nictw a szpitalnego, o b e j­
m ującego najnow sze uruchom ione już inw estycje możliwie 
z ostatn iego dziesięciolecia. N ajb liższą puolikacją  m ają być, 
„S anatorja  gruźlicze i szpitale zakaźne w Polsce", — broszura 
ta ukazać się pow inna w czerw cu 1935 r., a to w zw iązku 
z IV M. K. Szp., k tó ry  odbędzie się w tym  czasie w Rzymie. 
Z uwagi jednak  na zw oływ any do Polski we w rześniu 1934 r. 
M iędzyn. Kongres Przeciw gruźliczy w ysuw am y propozycję, 
ażeby wspólnie z zain teresow anem i insty tucjam i, w zględnie 
polskim kom itetem  organizacyjnym  Kongresu opracow ać do 
tego czasu przynajm nie j pierw szą cześć te j p racy — o sana­
to riach  gruźliczych, pow inniśm y bowiem  godnie zap rezen to ­
wać w tem w ydaw nictw ie nasz pow ażny dorobek na tem 
polu. O czywiście, już raz zebrany m aterja l ukazałby się n ie­
zależnie (łącznie ze szp. /.akaźnem i) w w ydaw nictw ie P.T.S. 
w 1935 r., ew ent. uzupełniony jeszcze w osta tn ie j chwili. 
P rzystępu jąc  zatem  do opracow ania pow yższej rnonografji, 
chcielibyśm y drogą szerokiego o tem  pow iadom ienia i zain­
teresow ania odnośnych zarządów  insty tucy j zebrać jaknaj- 
prędzej i usystem atyzow ać posiadany w k ra ju  m aterja l, że­
by ta  druga broszura znacznie przew yższała dokonaną pierw- 
zą próbę i, oprócz doniosłego dla Polski znaczenia p ropagan­
dowego na terenie  m iędzynarodow ym , stała się p rzedew ­
szystkiem  cennym  zbiorem  dla naszych potrzeb. Jest to bo­
wiem najp rostszy  sposób przez k ry tyczną ocenę już funkcjo ­
nujących now ych zakładów  dojść do ulepszenia wszelkich na­
stępnych  poczynań, do obudzenia jeszcze doskonalszych m y­
śli tw órczych. Z w racam y sic p rze to  z apelem  do zarządów  
m niejszych i w iększych sanatorjów , k tó re  odpow iadają  w y­
szczególnionym  założeniom , o nadesłanie w stępnych zw ię­
złych in form acyj (jako  to: m iejscowość, liczba łóżek, rok 
otw arcia, specjalne eechy lub urządzenia, parę fo tografii, 
w zględnie spraw ozdanie lub prospekt). Po rozpatrzen iu  się 
w nadesłanym  m aterja le  i opracow aniu  w m iędzyczasie 
szczegółowej ankiety , T-w o zwróci sic o sporządzanie opisu 
obszerniejszego, jak  rów nież o nadesłanie w tedy odpow ied­
nich planów  i niezbędnych zdjęć fo tograficznych. Przy tej 
sposobności prosim y rów nież o zapisyw anie się w poczet 
członków  Polskiego T ow arzystw a Szpitalnictw a, czy to w po­
staci zapisu insty tucji, jako  członka zbiorowego, czy to  oso­
biście, gdyż ty lko  przez w iększe skupienie sil oraz przez od ­
pow iednie zasoby finansow e m ożem y pracą sw oją p rzyśp ie­
szyć odrodzenie naszego szpitaln ictw a, będącego rzeczyw iście 
dum ą każdego kulturalnego  narodu. N a  zakończenie zazna­
czam y, że każdy nasz członek o trzym uje  bezp ła tn ie  „P rze­
gląd K w artalny ze Szp italn ictw a" oraz w szystkie re fe ra ty  w y­
głaszane w T ow arzystw ie. K ażdy n o w o z a p i s a n y 
członek otrzyma jeszcze z zapasów pełny komplet tych w y.
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daw nictw : 3 N \  Przeglądu, 23 zeszytów  referatów , 2 zeszy­
ty  propagandow e ilustrow ane i 2 spraw ozdania. Jest w o p ra­
cow aniu w ydaw anie specjalnych zeszytów  „Polskiego Noso- 
kom eionu“ — organu M iędzynarodow ego Szpitalnictw a z ma- 
terja lem  k rajow ym  i zagranicznym . T w orzy  się przy T ow a­
rzystw ie 10 fachow ych kom isyj naukow ych, będących po d ­
stawi} do u tw orzenia „Biura poradni" we w szystkich sp ra­
wach i zagadnieniach in teresu jących  członków , jak również 
p rzyjm ow ane sa. do opracow ania przez członków  poszczegól­
nych sekcyj tem aty  specjalne, wreszcie, organizow ane sa kon ­
kursy  arch itek ton iczne  now ych inw estycyj szp italne - sana­
to ry jnych  iub ich przebudow a, jako  w chodzące w zakres stu- 
djów  i badań  naukow ych. Poniżej przytoczone są ty tu ły  re ­
feratów  d o tąd  ogłoszone przez P. T . S. drukiem : J) Dr. B.
O strom ęcki: „T ypy  paw ilonów  zakaźnych przy pow. szpi­
talach pow szechnych" z rys. 2) Doc. in ż .. F. Bąkowski: 
„O grzew anie i w ietrzenie budynków  szpitalnych". 3) D r. A. 
G oldm an: „Szpital w nocy". 4) Inż. A rch. W . Borawski: 
„R ozbudow a szpitala zakaźnego św. Stanisław a w W arszaw ie" 
z rys. i ilustr. 5) Dr. B. Jak im iak : „N ow a ustaw a o zakładach 
leczniczych a organizacje zarządu  szpitala". 6) Dr. T. Mogil- 
nicki: „O pieka nad dzieckiem  w W iedniu" z ilustr. 7 — 10) 
Z eszy t zbiorow y na M iedz. D zień Szpitaln ictw a 12-g'o m aja 
1932 r. 11) Inż. A rch. W. Boraw ski: „Z agadnien ia  kosztów  
budow y szpitali na gruncie M iędz. Kongresów  szp ita ln ictw a" j
z w ykr. 12) Prof. dr. K. H ilarow icz: „Z agadnienia lekarskie
budow y i u rządzenia now oczesnych klinik i oddz. chirurg." |
z rys. i ilustr. 13) Dr. B. O strom ęcki: „P ro jek t typow ego
szp ita la  pow szechnego na 60 łóżek" z rys. 14) Dr. F. C ieszyń- | 
ski: „O rganizacja  opieki nad now orodkam i w m iejskim  Zakł. 
poi. im. ks. A. M azow ieckiej w W -w ie" z ilustr. 13) Inż. S. 
R udziński: „U rządzenia  w odne i kanalizacy jne w szpitalach" 
z rys. 16) Dr. A. G oldm an: „Spraw ozdanie z M iędzynarod. 
kursów  szpitaln ictw a". 17) Doc. dr. G . Szulc: „Żyw ienie
chorych w szpitalach". 18) Dr. K. D ębicki: „O rganizacja  
szpitalów  francuskich" z w ykresam i. 19) D r. T . M ogilnicki: 
„Rola kształcąca szpitala". 20) Z eszy t zbiorow y na Międz. 
D zień Szpitaln. 12-go m aja 1933 r. 21) Dr. L. K rzew iński: 
„O brona przeciw gazow a szpitali i organizacja ratow nictw a".
22) P rof dr. J. Laubcr: „O św ietlen ie-szp ita la" . 23) Inż. A rch.
W. Boraw ski: „P ro jek t szpitala ogólnego w K aliszu" z rys. 
i ilustr. 24) Inż. A rch. M. H eym an: „U rządzenia  i in stalacje  w 
zakładach psych ja trycznych" z rys. i ilustr. 23) Dr. Z. Szczepań­
ski: „Sanatorjum  - szpital dla leczenia gruźlicy płuc".
(—) Inż. A rch. W. Boraw ski, P rzew odniczący I. Komisji Bud. 
Szpit. Sekretarz  - Skarbnik  P.T.S. — A dres. Polskie T-wo 
Szpitalnictw a, W arszaw a, ul. W idok 23, m. 3.

— Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  „T  r z e ź- 
w o ś ć“ nadesłał nam  z prośbą o w ydrukow anie następu- 
jąeą inform ację. W zorem  la t ubiegłych P a ń s t w o w a  
S z k o ł a  H i g j e n y  z i n i c j a t y w y  M i n i  s-

4 stycznia 1934 r.

t c r s t w a O p i e k i  S p o ł e c z n e j  organizuje 
w dniu 8 — 13 styczna 1934 r. VIII. k u r s  p.  t.: „ A 1 k o- 
h o l i z m  i j e g o  z w a l c z a n i  e“. Program  
kursu u jm uje zagadnienia z punk tu  w idzenia społecz­
no - lekarskiego oraz wrskazuje system y zw alczania tej 
klęski. W ykłady  odbyw ać się będą codziennie w godz. 9 — 13 
i 16 — 19 w gm achu Państw ow ej Szkoły H igjeny, Chocim - 
ska 24 — kurs jes t bezp ła tny  — wpisowe w ynosi 3 zł. Dla 
pew nej liczby słuchaczy M inisterstw o przew idziało  sty p en d ja  
wr w ysokości 40 zł., a Państw ow a Szkoła H igjeny rezerw uje 
m iejsca w* swej bursie za op ła tą  4 zł. dziennie (m ieszkanie 
i u trzym anie). Podania o przy jęcie  na kurs oraz o p rzyznanie 
stypend jów  kierow ać należy do Państw ow ej Szkoły H igjeny, 
W arszaw a, C hocim ska 24. Do podania, zaw ierającego dok ładny  
adres k andydata , należy dołączyć k ró tk i życiorys, zaw ierający 
dane o dotychczasow ej działalności, zw łaszcza społecznej, 
i zaśw iadczenie in sty tucji lub organizacji, delegującej k an d y ­
data. O  przy jęciu  na kurs i ew entualnem  przyznaniu  stypen- 
djum  kandydaci zostaną zaw iadom ieni p rzed dniem  
5.1.1934 roku.

— X IV  Z j a z d  P s y c h j a t r ó w P o l s k i c h  
w K r a k o w i e. — W  dniach 19, 20 i 21 m aja 1934 r. 
odbędzie się w K rakow ie X IV  Z j a z d  Ps y c h j a t  r  ó w 
P o l s k i e  h. T em at Z jazd u : zaburzenia reak tyw ne, p sy ­
chiczne i nerw ow e z punk tu  w idzenia etjologiczneg’o, k lin i­
cznego, psychopatologji dziecka i ubezpieczeń społecznych. 
Szczegółowy program  zostanie ogłoszony w styczniu  1934 r. 
W szelkie pism a i zgłoszenia prosim y kierowrać pod adresem  
Sekretarza generalnego Z jazdu : D oc. Dr. K. A rtw ińsk i, K ra­
ków, ul. B atorego 17. — Z a kom ite t o rganizacy jny  Sekretarz  
G enera lny : (Doc. Dr. K. A rtw iński). — Prezes: (Prof. Dr. St. 
K. Pieńkow ski).

— D o  w i a d o m o ś c i  W  P P L e k a- 
r z y. W  najbliższych dniach rozpoczynam y w ysyłkę k a len ­
darzy  na rok 1934 (bezpłatn ie). W obec możliw ości w yczer­
pania nakładu , prosim y uprzejm ie o łaskaw e zgłoszenia, o ile- 
by kalendarzyk  nasz nie został doręczony  do dnia 1 styczn ia  
1934 r. Chem. Farm. Zakł. Przem . F r . K a r p i ń s k i. 
Sn. Akc. W arszaw a, ul. W olność 7/9.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

8.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

P o k a z :  1. B.  C h o r ą ż y c k i  (sen.). P rzypadek  
zrośnięcia podniebienia m iękkiego z ty lną  ścianą gardzieli na 
tle tw ardzieli w yleczony za pom ocą elek trokoagulacji. O d- 
c z y  t y: 2. Z. S z y m a n o w s k i .  B akterjo fag i i zarazki 
przesączalne. 3. S. K r a m s z t y k  i A.  B e r .  B adania 
dośw iadczalne nad działaniem  ubocznem  związków* salicylo­
wych.

TREŚĆ: F. VENULET. Równowaga kw asow o-zasadow a a n iem iarow ość tętna. — J. K. PARNAS. Uwagi krytyczne do 
artykułu prof. F. V enuleta. — J. E. CHMIELEWSKI. O leczen iu  chorób t. zw. gośćcow ych  i nerw obólów  szczep ionk am i m etodą  
Ponndorfa oraz zastrzykiw aniam i siarki kolloidalnej. —  J. FL1EDERBAUM. Rola układu auton om icznego  w krążeniu, ustalan iu  s ię  
i za leganiu  wody w ustroju oraz w pow stawaniu obrzęków  i stanów  w ysuszen ia . (S tr . pogl.). S treszczen ia  pojedyncze.
O ceny książek. —  W skazówki praktyczne. —  P osied zen ia  Towarzystw  Lekarskich. —  A. MAC1ESZA. O sobnik jako przedm iot 
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czalni Sp ołeczn ej. — W iadom ości b ieżące. — Kalendarzyk p osied zeń  Towarzystw Lekarskich.
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NAS. Rem arques critiques concernant Particie du prof. F. V enu let. — J. E. CHMIELEWSKI. Sur le  traiteinent des m aladies 
so it-d isan t rhum atism ales et d es nevralgies par le s  vaccins d ‘apres la m ethode de P onndorf et au m oyen d‘in jection s de soufre  
colloYdal. — J. FL1EDERBAUM. Le role du system e autonom e dans la circulation, fixation et Parret d‘eau dans Porganism e et  
dans la form ation d ‘o ed em e et de Petat de d essech em en t (Rev. gen .). — A. MACIESZA. L‘individu com m e objet d‘e tu d es  
d‘antropologie. — K. RYDER. Sur la carte de m aladies e t le  system e a decalque dans le nouveau projet d ‘organisation de la 
Cham bre d‘assurances so c ia les .

Drukarnia „SIŁA", Warszawa, Marszałkowska 71. tel. 8-34-48.

www.dlibra.wum.edu.pl


