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PRACE ORYGINALNE.

Wykltady kliniczne.

Z oddzialu choréb nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie
i z pracowni neuro-biologicznej T-wa Nauk. Warsz,

(Kierownik: E. FLATAU),

O glejakach. ¥)
Podal
}J. MACKIEWICZ (Warszawa).

Szereg faktéw przemawia za tem, ze liczba
osob, zapadajacych na nowotwory mézgu, w ciagu
ostatnich lat kilkudziesieciu stale wzrasta. Czter-
dziesci kilka lat temu Allan Star w znanej swej
monografji zebral z calego pismiennictwa ogélem
600 przypadkéw nowotworéw mozgu, podczas gdy
przed 7 laty statystyka wlasna Cushinga prze-
kraczala liczbe 1600 przypadkéow tegoz cierpie-
nia. Statystyka oddzialu Flataua (rozpoznania
kliniczne) wykazuje liczby nastepujace:

1917—1919 na ogélng liczbe chor. 1204 byto 18 guzéw mézgu=1,5%

1920—1922 1354 50 =3,7%
1923--1925 1894 162 =8.5%
1926—1928 1626 143 =8,9%

Podobnie wzrosta i liczba przypadkéow sekcyj-
nych guzéw mozgu na tymze oddziale:

1914—1918 — 19 przypadkéw sekcyjnych nowotworéw mézgu
1919—1923 — 30 " " » »
1924—1928 — 38

” » ” ”

Najprawdopodobniej stoi to w scistym zwia-
zku ze spostrzeganem przez caly szereg autorow
zwiekszaniem si¢ liczby guzow i w innych narza-
dach, co z punktu widzenia eugenicznego nie jest
pozbawione znaczenia.

' Dalej podkresli¢ nalezy, ze spostrzega sie
jednoczesdnie stale zwiekszanie sie odsetka gleja-
kow posréod rozmaitych guzéw mézgu (wedlug

*) Streszczenie odczytu, wygloszonego na | dorocznem
zebraniu Tow. Neurologicznego w Warszawie 24/IlIl 1929 r.

Allan Stara, Brunsa, Oppenheima i in.
glejaki stanowily !/; ogélnej liczby przypadkow
guzéw mozgu, wedlug za$ statystyki Cushinga,
jak rowniez doswiadczenia wlasnego, stanowia one
40/, ogdlnej liczby guzow mobzgu). Jednak przy-
czyny tego zjawiska sa zgola odmienne.

oczawszy od Virchowa, ktéory pierwszy
wprowadzil okreslenie ,glioma“ dla pewnego rodza-
ju pierwotnych guzéw mozgu, - skladajacych’ sie
z komorek o zasadniczej budowie glejowej — az
do ostatnich lat — tysiace prac, poswieconych gle-
jakom, rozpatrywaly zagadnienie to wylacznie ze
stanowiska morfologicznego. Mozemy powiedzieé,
ze czeéé morfologiczna zagadnienia glejakdow prace
te dokladnie zbadaly, lecz juz klasyfikacja guzow
tych: glioma molle, durum, parvocellulare, gigantocellu-
lare, neuromatosum, neuro-epithelioma, astrocytoma i t. d.
nie wystarczala dla olbrzymiej liczby glejakow,
ktérej nadano nazwe gliosarcoma z powodu znacznej
liczby komorek, wieloksztaltnosci elementow i pe-
wnych cech zlosliwosci samego guza. Zostala utwo-
rzona bardzo obfita nomenklatura, uwzgledniajaca
rozmaite cechy zewnetrzne komoérek, wchodzacych
w sklad rozmaitych glejakéow. Klasyfikacja ta nie
uwzgledniala natomiast ani rokowania w kazdym
z tych rodzajow glejakéw, ani tez nie dotykala
sprawy najskuteczniejszego sposobu walki w tym
lub innym rodzajem guza. . A jednak codzienne
fakty kliniczne $wiadcza o tem, ze t. zw. glejaki
moga przebiegaé w zadziwiajaco rozmaity sposéb.
Znamy glejaki, ktore, niezaleznie od miejsca usa-
dowienia, prowadza do zejscia $miertelnego juz
w 5—6 tygodni, liczac od pierwszch objawéw cho-
robowych, podczas gdy zdarzaja sie przypadki,
w ktorych od poczatkowych objawdéw do zejscia
$miertelnego uplywa caly szereg lat. . Wreszcie na-
potykamy posrod glejakow takie przypadki, w kto-
rych istnieje wybitna sklonnos¢ do zupelnego ro-
zpadu i tworzenia sie torbieli wloknisto - glejowe;.
W przypadkach tych, nawet przy bardzo skrupu-
latnem badaniu drobnowidzowem, z trudem- udaje
sie wykazaé¢ w écianie torbieli znikoma liczbe ko-
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morek glejakowatych Rozmaicie tez znosza cho-
rzy z glc)akaml moézgu zabieg chlrurglczny nie-
kledy zyja dlugle lata, nawet po cz¢sc1owem zale-
wie usunieciu guza, niekiedy za$ — wrecz prze-
ciwnie, gina bardzo szybko po operacji, ktora za-
sadniczo przeszla szczesliwie. To samo widzimy
w stosunku do leczenia promieniami R. W niektorych
glejakach otrzymujemy wynik szybki, efektowny
i dosé¢ dlugotrwaly, w innych za$ promienie R. nie
sa w stanie powstrzymaé szybkiego narastania
objawoéw. Rowniez i stosunek glejakow do ota-
czajace) tkanki nerwowe]j bywa rozmaity: ]edne
z nich sa ostro odgraniczone i moga by¢ podczas
operacji catkewicie wyluszczone, inne znowu, zaj-
mujac nieraz olbrzymja przestrzen, zlewaja sie tak
calkowicie z tkanka nerwowa, ze golem okiem
mepoclobna ich czestokro¢ wykryé. Niemniej zmien-
ny i réznoraki bywa stosunek gle]akow do opon
mézgowych, ich zdolnosé do tworzenia przerzutow,
sklonno$é¢ do daleko posunietych zmian zwyrodnie-
niowych, zwapnienia, wywolywanie rozmaitych
reakcy] ze strony elementow ektodermalnych
i mezodermalnych tkanki, graniczacej z guzem itd.
Z punktu widzenia wyzej wymienionych za-
gadnien stosunki w rozmaitych glejakach wykazuja
wiec wybitna niejednolitosé. Otéz na wszystkie
te zagadnienia klasyfikacja morfologiczna, ktora
faktycznie nie posunela sie dalej, niz podzial na
glejaki zarodniowe, wldkniste i glejako - miesaki
z dodatkiem rozmaitych przymiotnikéw — odpo-
wiedzi nie dawala i nie daje. To tez w latach
ostatnich zaczeto odrywaé¢ od tej zbyt ogélnie uje-
tej grupy glejakow postacie poszczegolne, w kto-
rych wykrywano pewna odrebnosé¢ zarazem morfo-
logiczna, jak i bio-patologiczna. W roku 1924 nie-
mal jednoczesnie Ribbert w Niemczech, Globus
i Straus w Ameryce wyodrebnili jednostke histo-
patologiczna, ktérej nadano nazwe ,spongioblastoma*
podkreslajac pochodzenie komoérek nowotworowych
z embrjonalnego okresu’ rozwoju glejowego — ze
spongioblastow, a w 3 lata pozniej Bailey i Cu-
shing przystapili do przejrzenia swego wyjatkowo
bogatego materjalu operacyjnego 1 sekcyjnego
z punktu widzenia kliniczno - prognostycznego. Na
zasadzie nader szczegélowej analizy morfologiczne;)
oraz rozumowan embrjogenetycznych, badacze «ci
podzielili caly swoj) materjal na 14 grup, odpowia-
daja~ych znanym dotychczas poszczegolnym eta-
pom rozwoju glejakéw oraz postaciom gleju doj-
rzalego.

6 grup odpowiada etapom embrjonalnym ro-
zwoju glejakow (medullo - epithelioma, medulloblastoma,
pinealoSlastoma, ependymoblastoma, spongioblastoma, astro-
blastoma), trzy grupy odpowiadaja dojrzalym ele-
mentom glejowym (ependymoma, astrocytoma, oligoden-
droglioma), wreszcie 5 grup, uwzgledniajacych ele-
menty ektodermalne wogoéle (neuroblastoma, papilloma
chorioidum, pin:aloma, neuro-epithelioma, ganglioneuroma.
Ostatnia z tych grup nie nalezy, scisle biorac, do
grupy guzoéw gle;opochodnych Jednak z calego
rozumowania B. i C,, ze stalego podkreslania w opi-
sach poszczegolnych grup obecnosci tych lub in-
nych postaci gleju embrjonalnego z zasadniczemi
jednostkami ,medulloblastami”, gdzie obok medul-
loblastow znajduja sie spongioblasty i neuroblasty,
widaé, ze autorzy ci bez zastrzezen uwazaja ten
lub 6w typ napotykanych elementow za okreélona
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faze embrjonalnego rozwoju gleju. Potwierdza to
rowniez fakt. ze wspomniani autorzy histogeneze
cale] picrwszej grupy (embrjon.) usiluja wytloma-
czyé teorja embrjon. resztek (Cohnheim). Jed-
nakze w listopadzie r. ub. Bailey uwazal za od-
powiednie, odpierajac zarzuty Roussyego, za-
znaczyé: ,Ma classification répose uniquement sur
I'idée de ressemblance“ i w calym szeregu punk-
tow ustepuje z zajetego pierwotnie, zupelnie apo-
dyktycznego stanowiska.

Uwzgledniajac klasyfikacje embrjogenetyczna

Baileya 1 Cushinga, nastepnie klasyfikacje
Roussyego, Lhermittea i Cornila oraz
Marburga, dochodzimy do wnioskow nastepuja-
cych: 1) rozmaite etapy rozwoju embrjonalnego
gleju u czlowieka nie sg jeszcze dostatecznie usta-
lone (naprz. to, co Schaper w r. 1895 uwazal
za ,obojetne” komorki embrjonalne, obecnie, na
zasadzie prac Hortegi, musimy najprawdopodob-
niej zaliczyé do elementéw dojrzalych (mikro-i oli-
godendrogleju); 2) obecnoééwjednym 1tym samym
guzie najrozmaitszych (niekiedy 5—6—7) elementow
glejowych nie da sie wytlomaczyc teorja embrjo-
genetyczna; 3) Bailey i Cushlng poda)q sami,
ze 56 przypadkow (14%,) nie zdolali rozmiesci¢ po-
sréd 14 grup ich wlasnej klasyfikacji; 4) grupa
spongioblastoma multiforme (prawie !/, wszystklch roz-
klasyfikowanych przypadkéw) stanowi, zdaniem
naszem, nowa grupe zbiorowa, z ktére) mozna
wydzieli¢ i inne, zgola odrebne ]ednostkl patologlczne
Zgodzié sie musimy z Roussym, ze — przeciw-
nie—spongioblastoma multiforme jest dos¢ rzadko spo-
strzeganym glejakiem; 5) w pracach Baileya zo-
stal niedostatecznie uwzgl¢dniony bio - mechanizm
rozrostu poszczegolnych typow glejakow, jeszcze
zas mniej posw1¢cono uwagi oddzmlywamu otacza-
jacej tkanki mozgowej; 6) pojecie zlosliwosci lub
lagodnosci tego lub owego typu glejaka autorzy
czerpia raczej z danych klinicznych (dlugotrwaly
lub krotki przebieg choroby i t. p.), anizeli z po-
glebionej analizy histologiczne) kazdego poszcze-
golnego typu glejaka; 7) sprawa zlosliwego zwy-
rodnienia poczatkowo lagodnego glejaka zupelnie
nie zostala uwzgledniona z punktu widzenia histo-
logicznego.

Pomimo tej krytyki winniémy podnies¢ caly
szereg zaslug B. i C.:

I. Punktem wyjscia tej nowej klasyfikacji
bylywp1erwszymrz¢dzle potrzeby czysto kli-
niczne: w calem tez ich rozumowaniu, obok hi-
stopatologa, przemawia jednoczesnie klinicysta,
przyczem materjal kliniczny, spostrzezenia oraz
analiza faktow wychodza z pod piéra takiego mi-
strza neurochirurgji, jak Cushing, posmda)qcego
obecnie najwieksze doswiadczenie zarowno w dzie-
dzinie mater]alu operacyjnego, jakotez w kierunku
leczenia promieniami

2. Autorzy po raz pierwszy usilowali
ustali¢ ,rokowanie” kazdego poszczegoélnego gatun-
ku glejaka. W klasyfikacji tej, z biegiem czasu,
jak pozwalaja nam wnioskowaé¢ wlasne nasze ba-
dania (wprawdzie nad znacznie skromniejszym ma-
terjalem) -— bedzie poczyniony szereg zmian. Nie-
ktére jednostki, byé moze, zupelnie odpadna, inne
za$ grupy (jak naprz. spongioblastoma) beda rozczlon-
kowane. Podzial zasadniczy, byé moze, z mniej-
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szym naciskiem na scisla embrjogeneze, stanowi
jednak niewatpliwie wielki krok naprzod.

3. Autorzy poddall scisle] krytyce pojecie
o ,glejo- mlcsakach ktore do niedawna jeszcze zaj-
mowaly miejsce czolowe w rozdziale o glejakach.

4. Glowna zasluga B. i C. pozostanie fakt, ze
ustalili wskazania lecznicze dla poszczegélnych ty-
pow glejakéw, a mianowicie, wyodrebnili typy gu-
z6w, ktore moga by¢ naswietlane z powodzen’em,
wzgl. usuniete czesciowo na drodze chirurgiczne;j,
a nastepnie energicznie naswietlane.

Bailey i Cushing, rozpatrujac zagadnienie
rokowania poszczegolnych typow glejakow, uznaja
niektore z nich za zloéliwe, inne znow za lagodne,
grzyczem autorzy ci biora pod uwage przy opisie
typow poszczegolnych zarébwno obecnosé 1 liczbe
mltoz, ]ak 1 prze]sc1a medulloblastomatéw na opony
moOzgowe; wreszcie jest tutaj mowa o ,wygladzie
wyluszczaluym” spongioblastomatéow. W jednem
miejscu znajdujemy pozatem wzmianke o tem, ze
wlokna nerwowe moga byé zachowane wewnatrz
t. zw. astrocytoma plasmaticum. Glowne kryterjum
zlodliwosci B. i C. upatruja jednak w przecietnym
okresie zycia chorych, liczac od wystapienia pier-
wszych objawéw (osobna rubryka dla objawow
ogoélnych moézgowych, osobna zas dla objawow
miejscowych). Na plan pierwszy zostaje wiec wy-
sunicte kryterjum kliniczne, a mianowicie, jaki od-
setek chorych z tym lub innym glejakiem pozostaje
przy zyciu w ciagu 18 miesiecy od czasu dokona-
nej operacji. Zostala ulozona tablica smiertelnosci
stosownie do zlosliwosci lub lagodnosci glejakow.
Te ,tablice rang" posiadaja duiq wartosé praktycz-
na, cho¢by juz z tego wzgledu, ze jest to pierwsza
proba przeprowadzenia paraleli miedzy przebiegiem
klinicznym a typem histologicznym glejakow.
Jednakze wyniki tych badan niezupelnie sa wolne
od zarzutu. Przedewszystkiem, w statystyce smier-
telnosci wskutek guzéw mozgu role nieposlednia
odgrywa umiejscowienie guza. W materjale wlas-
nym posiadamy przypadki meningiomatéw, t. ). gu-
z6w wyjatkowo tagodnych, lecz usadowionych w po-
blizu bardzo waznych dla zycia okolic mézgu,
w ktorych dos¢ szybko nastepowala smier¢ w kaz-
dym razie szybciej, niz u innych chorych z rozle-
glemi glejakami o cechach zlosliwych, lecz umiej-
scowionych w punktach, oddalonych od waznych
dla zycia osrodkéw. Jesteémy tego zdania, ze
znaczna czeéé¢ chorych na guzy mobzgu ginie raczej
wskutek wytwarzajacego sie wodoglowia, obrzeku
tkanki moézgowej, sasiadujacej z glejakiem, i ze ten
obrzek, niekiedy bardzo rozlegly, staje sie przy-
czyna zejscia $miertelnego. Samo przeto krotsze
lub dluzsze trwanie cierpienia nie moze byé¢ abso-
lutnym wskaznikiem zlosliwosci lub tagodnosci da-
nego rodzaju nowotworu.

Wszystl- l1e te momenty sklomly nas do pod]f;cna
prob zanalizowania czynnikéw histologicz-
nych tagodnosciizlosliwosci poszczegol-
nych typow glejakéw Materjal nasz poddalismy
badaniu ze stanowiska klasyfikacji B. 1 C., przyczem
okazalo sie, ze caly szereg guzéw w podanym
przez nich podziale bez wiekszej trudnosci da sie
umiescié. Dotyczy to medulloblastomatéw, spon-
gioblastomatéow,  astrocytomatow zarodziowych
i wldkienkowych. Natomiast wéréd naszego mater-

jalu nie zdolaliémy wyodrebnié ani jednego przy-
padku, ktoryby odpowiadal nastepujacym grupom
Baileya i Cushinga: pinealomatu, ependymo-
blastomatu, ]ednoblegunowego spongloblastomatu
i neuroepiteliomatu. Co sie zas tyczy oligoden-
drogliomatu, to jeden przypadek byl wprawdzie
zblxzony morfologlcznle do opisu B. 1 C,, lecz po-
niewaz byl to mozg, ktory bardzo dlugo przelezal
w formalinie, przeto nie nadawal sie do prepara-
tow elektywnych na oligodendroglej podlug metod
Hortegl Z tego powodu przypadek ten pozo-
stal pod znakiem zapytania Okolicznosé¢, ze po-
wyze] wymienionych typow glejakow nie stwierdzi-
idmy na mater]ale wlasnym, bynajmniej nie moze
1 nie powinna wplynqc na kwestjonowanie tych
jednostek, poniewaz materjal nasz jest 6-krotnie
ubozszy od materjalu B. i C. Zreszta, jednostki
patologiczne, o ktorych mowa, wynosza rowniez
u tych autorow niewielki tylko odsetek.

Z drugiej strony napotkalismy dwa przypadki,
ktore zarowno pod wzgledem osobliwosci topogra-
ficznych, jak i morfologji elementéw nie odpowia-
daly zadnej z grup, objetych przez klasyfikacje
B. 1 C. Przypadki te oméwimy tutaj pokrétce.

Jeden z tych przypadkow dotyczyl chorego. ktdéry zmart
w trzy miesigce od wystgpienia pierwszych objawow (bdlow
glowy), drugi zas w 4!/, miesigca, liczac od tejze chwili. W przy-
padku pierwszym bardzo wczeénie wystapily objawy psychiczne,
parezy byly stabo zaznaczone. i stwierdzono nieznaczne zatarcie
granic tarcz wzrokowych. Scislejsze umiejscowienie guza oka-
zalo sie niemozliwe. Po émierci stwierdzono obecnos$é bardzo
malego guzka w okolicy przedniego bieguna po stronie prawej,
zrosnigtego z opong migkka. Natomiast na calym szeregu prze-
krojow poprzez nieutrwalone éwieze polkule mézgowe nie zdo-
tano nigdzie wykryé golem okiem mas nowotworowych. Przy
dokladnem jednak badaniu drobnowidzoaem — na serji skraw-
kéw polkuli mézgowych — okazafo si¢ co nastepuje:

W prawej potkuli mézgowej nowotwor zajmowal! niemal
bieguna,

¢/, calej istoty bialej, liczac od przedniego tylnego

i przechodzil poprzez wielkie spoidlo mézgu na istote bialg
potkuli lewej. Mozna si¢ bylo przekonaé., ze masy nowotworo-
we, zajmujgc olbrzymie przestrzenie istoty bialej. zatizymywalv

si¢ prawie zupelnie ostro u dolnej granicyv
warstwy najglebszej kory mézgowej,

Précz tej olbrzymiej glowne) masy nowotworowej widaé
bylo w rozmeitych okolicach zaréwno prawej jak i lewej potkuli,
tuz pod korag mézgowsg. odosobnione wysepki nowotwo-
rowe o ksztaltach bardzo réoznorodnych. O ile masy nowotwo-
rowe istoty bialej, jak gdyby ulegajac wplywom jakiegos wyjat-
kowego prawa, oszczedzaly z absolutng écisloscia istote szarg
przegrody, to

i ani razu nie przekroczyly od dolu tajemnicze;j

z drugiej strony sama kora mozgowa rowniez byla siedliskiem
rozrzuconych mas guzowatych. Usadowienie sie tych gniazd
i grup komérek nowotworowych bylo znowu jakoby planowe
w stosunku do cytoarchitektoniki kory mézgowej, a miarvowicie,
w calym szeregu zawojéw mézgowych obu pétkél gniazda
te o wielkosci mikroskopowej, skladajace sie
niekiedy z kilku dziesieciu komorek nowotwo-
rowych, byly usadowione wylacznie w pierw-
sze) warstwie istoty szarej) kory moézgowej bez

do-

zawsze

sklonnoécido rozprzestrzeniania sig ku

lowi Tutaj znowu w calym szeregu gniazd, prawie
wydluzonych w kierunku poziomym (t. j. rownolegle do opony
miekkiej), granica migedzy masa nowotworowa a warstwg druga
W jednem tylko miesjcu,

kory byla niemal zupetnie ostra. tam

wlasnie, gdzie juz golem okiem spostrzezono guzek, masy no-
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wotworowe zajmowaly cala istote szarg i wrastaly (mikroskopo-
wo) w opone miekka.

Przy badaniu drobnowidzowem okazalo sie. ze mamy tu
do czynienia z glejakiem. Wei-
na widkna glejowe w;kazaly obecnosé
sporej liczby wlokien glejowych.

Metody elektywne barwienia

gerta i Hortegi

Zasadniczo nowotwor ten
skladal sie z komorek glejakowatych, dosé blizko obok siebie
umieszczonych. Morfologja komérek byla doéé wielopostaciowa:
jadra wykazywaly badz ksztalt wydluzony z zaokraglonemi kon-
cami, posuniete obrazy podzialow amitotycznych, przypominaja-
cych meduzy. Niekiedy jadro bylo podzielone na kilkanascie
odcinkow, ulozonych promieniscie 1 polagczonych w érodku cie-
niutka niteczka substancji chromatynowej. Jednoczesnie zrzadka
wyste:pov)zaly réwniez mitozy, niekiedy stypowe.

Jesli dodaé do tego jeszcze sklonnoéé komoérek nowotwo-
rowych do ukladania sie w specjalne skupienia dookota drob-
nych naczyh i tworzenie si¢ w konglomeratéw z jader. najprawdo-
podobniej po swiezo ukoficzonem dzieleniu sie bezposredniem.
powstawanie pakietow naczyniowych, to powstanie slabe poje-
cie o niezmiernie zlozonej budowie morfologicznej guza w tym

przypadku, Jednoczesne wystepowanie duzej liczby gniazd gu-

\

zowatych, wyjatkowa topografja rozprzestrzeniania sie¢ mas nowo-
tworowych, zarédwno w istocie bizlej, jak 1 w | warstwie kory
mozgowej, przewaga obrazow podzialu amitotycznego — oto sa
cechy, ktore uniemozliwiaja zaliczenie tego przypadku do jakiej-
kolwiek grupy tablicy klasyfikacyjne) Baileya i Cushinga,

Przypadek drugi niczem sie prawie nie rézni pod wzgle-
dem morfologji elementéw od pierwszegoitak samo by! usado-
wiony w istocie biatej i tak samo ostro odcinal sie od kory,
lecz guz byl usadowiony tylko w jednem miejscu.

Narazie ograniczamy sie do krotkiej wzmian-
ki o tym typie glejaka, nie czyniac zadnych prob
segregacyjnych, jak rowntez powstrzymujac sie od
nadania tej jednostce patologiczne) specjalne)
nazwy, aczkolwiek nasuwa sie¢ tu okreslenie ,,mul-
ticentralny, amitotycznie szybko rosnacy glejak
zlosliwy*, w odroéznieniu od astrocytow, ktore
tez rosna amitotycznie, lecz bardziej powoli,
1 w ktéorych nigdy sie tych obrazéw nie spostrzega.

(C. d. n)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Ze Szpitala Starozakonnych fundacji mationkéw Poznanskich w Fodzi

Cukrzyca wsrod zydow'’).
Podal

Dr. L. SZYFMAN (Lodz).

W ciagu ostatnich lat 40 liczba stwierdzanych
przypadkow cukrzycy stale wzrasta. Czem sie to
tlumaczy, odpow1ed21ec trudno. Rzecz mozliwa, ze
dawniej wiecej przypadkow cukrzycy zostawalo
nierozpoznanych. Niezaleznie od przyczyn stwier-
dzi¢ jednak musimy, ze liczba chorych na cukrzyce
w ciagu lat ostatnich jest tak pokazna, ze walka
z ta choroba staje sie aktualnym problematem
spolecznym. Szczegdlnie aktualna jest ta sprawa
dla zydow ze wzgledu na czestosé tego schorzenia
wsrdd ludnosci zydowskiej. Wszyscy prawie auto-
rzy zgodnie podkreslaja, ze cukrzyce stwierdza sie
u zydow znacznie czescie], niz wsrod innych na-
rodowosci. Oto kilka przykladow: w Prusach w r.
1890 zmarlo z powodu cukrzycy 405 mezczyzn,
z nich 29 zydéw, 251 kobiet — z nich 22 zydéwki,
tak, ze $miertelnoéé wsrod zydow wskutek cukrzy-
cy, przyjawszy pod uwage stosunek liczebny lud-
nosci zydowskiej do chrzescijanskiej, byla 61 razy
wieksza, niz wsrod chrzescijan; we Frankfurcie nad
Menem, wedlug statystyki Wallacha, w okresie
od roku 1876 — 1890 smiertelnos¢ wsérod zydow
z powodu cukrzycy byla szesciokrotnie wieksza,
niz wsrod nie- zydow, taki sam stosunek llczebny
stwierdzono w r. 1906 w Budapeszcie.

Noorden zwraca uwage na te okolicznosé,
ze cukrzyce spostrzega sie przewaznie wsrod zy-
dow zamozniejszych, a ze uboga ludnosé zydowska

) Referat, wygloszony na | krajowym zjezdzie lekarskim

1928.

T. O. Z-u w Warszawie w czerwcu r,

zapada na cukrzyce rzadziej, niz bogata. Stern,
na podstawie szczegolowych badan statystycznych
wérod zamoznej 1 ubogiej ludnosci zydowskie]
N-Jorku, przyszed! do wniosku, ze tylko wsrod za-
moznych sfer zydowskich stwierdza sie cukrzyce
czesciej, niz wsrdod chrzescijan, a ze natomiast
wsrod proletarjatu zydowskiego spostrzega sie cu-
krzyce nie czescie), niz wsrod chrzescijanskiego.
Jest to zgodne z wywodami Williamsona, ktory
na podstawie pokaznego materjalu szpitala Lon-
dynskiego stwierdza, ze wsrod ubogich emigrantéw
zydowsklch z QGalicji nie spostrzegal cukrzycy czes-
ciej, niz wsrod rdzennych robotnikéw angielskich.
Stad nasuwa sie wniosek, ze, mimo czestszego na-
ogol wystepowania cukrzycy u zyddw, nie mozemy
uwazaé sklonnosci do cukrzycy za ceche rasowa
zydow, a ze musza tu wchodzi¢ w gre inne czyn-
niki. R6zne wysuwano przyczyny dla wytlumacze-
nia czestosci cukrzycy wsrod zydow, mianowicie:
1) ujemny wplyw na czynnosci gruczolow o wy-
dzielaniu wewnetrznem nerwowego zycia zydow,
zwlaszcza ze sfer handlowo-przemyslowych; 2) nad-
mierne odzywianie sie zydow zamozniejszych;
3) wreszcie czeste dziedziczne przekazywanie
sktonnosci do cukrzycy wskutek zawierania mal-
zenstw miedzy osobnikami, dziedzicznie obarczo-

nemi cukrzyca, otyloscia, dna lub niedomoga gru-
czolow wkrewnych.

Najczestsza postaé cukrzycy u zydow stanowi
t. zw. ,diabete gras” autoréw francuskich — cu-
krzyca otylych. Jest to postaé¢ o przewleklym, la-
godnym przebiegu, wystepujaca zazwyczaj u ludzi
starszych, miedzy 45 — 55 rokiem zycia; idzie ona
czesto w parze z dna. Jako objaw wspélistniejacy
wystepuje czesto hipertensja (diabetes sthenicus we-
dlug podzialu Rud Schmidta). Z powiklan spo-
strzega sie najczesciej te, ktore zaleza od miazdzy-
cy naczyn, a wiec: nefroskleroze, martwice kon-
czyn 1 t. p.; powiklania te wystepuja u zydow
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znacznie czesciej, niz u chrzescijan; w naszym
materjale szpitalnym (p. tablice) spostrzegalismy
u zydow djabetykdéw na ogolna liczbe 75 — w 7
przypadkach zgorzel konczyn, a u chrzescijan na
29 przypadkow tylko w jednym.

W okresie przedinsulinowym zwrdécono uwage
w Ameryce na czestsze jakoby wystepowanie s$pia-
czki u zydow; ze statystyki naszej, zebranej juz
w okresie stosowania insuliny (p. tablice), wynika
natomiast, ze zydzi rzadziej padaja ofiara épiaczki,
niz chrzescuame, prawdopodobme dzieki temu, ze
sie wiece) lecza i wiecej korzystaja ze zbawiennego
dzialania insuliny. Doswiadczenie nasze, oparte
na materjale szpitalnym, jak i na przypadkach
z praktyk: prywatnej, przemawia za tem, ze zydzi-
diabetycy ze sfer zamoiniejszych umieraja zazwy-
cza] w wieku starszym, najczesciej wskutek zmian
miazdzycowych w naczyniach moézgowych, serco-
wych, nerkowych, rzadziej — dzieki stosowaniu in-
suliny — bezposrednio wskutek spiaczki; natomiast
chorzy niezamozni gina wzglednie szybko, bo
w ciagu kilku lat z powodu zlosliwej gruzlicy, wi-
klajacej cukrzycq. W statystyce naszej szpita]nej
zwraca na sle uwage czgstsze wystepowanie gruz-
licy u diabetykéw-zydow, niz u chrzescijan: na 75
diabetykow-zydow stwierdzilismy gruzlice u 14,
a na 29 chrzescijan — u 3. Jest to zgodne =ze
spostrzezeniami Noordena, ktory podkresla ,za-
straszajaco“ czeste wystepowanie gruzlicy u diabe-
tykow- iydc')w podczas gdy odsetek gruzlicy u dia-
betykow w jego statystyce szpitalne] waha sie mie-
dzy 15 a 27%,, wynosi on u zydow 60°,

Ruch chorych na cukrzyce w szpitalu malz, Po-
znanskich w Lodzi.
od r. 1923 do lipca 1928 roku.¥)
- 12 — & o g
2858l 2 |59 =2 | SRS
N B O ) = 8% Q5 no |l 5o .
S2efl B |2R21Fg| %6 |E=E
S BT -] N % T N N N2 | N NT
Zyddéw 75 10 14 2 7 2
Chrze- 29 3 3 o | 3
gcijan
Ogoétem 104 13 17 2 3 5
Ceche charakterystyczna diabéte gras sta-

nowi powolny poczatek i stopniowy rozwo; choroby
W przebiegu te] postac1 cukrzycy odréznié mozna
dwa okresy: po7me]szy — ]awny — ze znanemi
obJawaml klinicznemi i wczesniejszy - okres uta-
jony, zw.przez Maranona status praediabeticus. Rzecz
jasna, ze leczenie jest tem latwiejsze, a rokowanie
tem lepsze, im wczesniej cukrzyca zostala rozpo-
znana. Juz dlatego rozpoznanie cukrzycy w okre-
sie utajonym ma doniosle znaczenie praktyczne.
Szczegolnie wazne jest wykrywanie stanow przed-
cukrzyczych ze wzgledow zapobiegawczych w po-
radniach eugenicznych T. O Z.-u. Dlatego tez
uwazam za wskazane szersze omowienie sympto-

*) Ogdlna liczba chorych szpitalnych zydéw i chrzescijan

jest przecigtnie jednakowa.

matologji 1 praktycznych metod
stanow przedcukrzyczych.

Jesli zglasza sie do nas osobnik ze skargami
na uporczywa furunkuloze, ciezka neuralgje, doku-
czliwe swedzenie ciala, zaéme lub ropotok zebo-
dolowy, to wsrdéd innych przyczyn, mogacych wy-
wolaé wymienione dolegliwosci, nalezy pamietaé
i o cukrzycy. Moga to byé pierwsze przejawy
choroby przy braku jeszeze cukru w moczu i ne-
rmoglikemji. Podejrzenie nasze co do utajonej cu-
krzycy jest w takim przypadku tem bardziej uza-
sadnione, jesli chodzi o osobnika otylego, albowiem
otylosé czesto prowadzi do cukrzycy, prawdopo-
dobnie wskutek wyczerpania trzustki. Do obrazu
klinicznego stanu przedcukrzyczego nalezy, wedlug
Maranona, jeszcze jeden objaw — hypertensio.
Potain byl pierwszy, ktory zwrocil uwage na to,
ze ze wszystkich standéw c’horobowych najczescie]j
spotykamy wysokie cisnienie w chorobach nerek
i cukrzycy. Wedlug Maranona istnieje taka ko-
lejnosé w rozwoju objawow chorobowych cukrzycy:
hypertensio typu essenhalzs, hyperglycaemia, glycosuria.
Dla Maranona zardwno hypertensio jak 1 hyper-
glycaemra sa przejawami sympatykotonji. Uwaza
on, ze stwierdzenie hipertensji przy braku mnych
momentoéow etjologicznych powinno nas zmusié do
poszukiwania cukrzycy utajonej. We wszystkich
takich przypadkach konieczne sa szczegolowe wy-
wiady co do dziedzicznego obarczenia cukrzyca.
Wiadomo wszak, jak wielka role odgrywa w cu-
krzycy dziedzicznosé. Wedlug danych statysty-
cznych licznych autoréw 20, diabetykow, czvh
kazdy piaty chory pochodzi z rodziny, dziedzicznie
obarczonej cukrzyca, a wedlug prof. H. Straussa
u zydéw — diabetykow w 40, przypadkow stwier-
dza sie obarczenie dziedziczne.

Przechodzq do badan laboratoryjnych mo-
gacych sie przyczynié do rozpoznania stanu przed-
cukrzyczego i d21ed21cznego obarczenia cukrzyca

Bergell pierwszy zwrocil uwage na to. ze
w moczu osobnikéw, dziedzicznie obarczonych cu-
krzyca, stwierdza sie czesto zwiekszona ilos¢ sub-
stancy) redukujacych, i uwazal to za przejaw nie-
wydolnosci aparatu, regulumcego gospodarke wo-
danéw w¢gla w orgamzmle Pamlqtac przeto nalezy,
ze stale utrzymujacy sie¢ wysoki ciezar gatunkowy
moczu przy zwickszonej ilosci substancy) reduku-
jacych powinien nasunaé podejrzenie co do cu-
krzycy. Na oddziale naszym szpitalnym od kilku
lat zwracamy uwage na te dwie cechy moczu, CcO
nas juz me]ednokrotme naprowadzilo na wlasciwe
rozpoznanie., We wszystklch takich przypadkach
konieczne jest okreslenie poziomu cukru we krwi.
Z astrzec sie ]ednak trzeba, ze ]ednorazowe, a na-
wet kilkorazowe badanie naczczo cukru we krwi
w niektorych przypadkach nie moze jeszcze zde-

cydowaé o rozpoznaniu, a to ze wzgledu na zbyt

wielkie wahania poziomu cukru we krwi, uwazane
jeszcze za norme; musieliby$my zna¢ rnorme dla
danego osobnika, by moéc okresli¢, czy stwierdzona
naprzyklad liczba 1,2°, jest w konkretnym przy-
padku goérna granica normy, czy tez juz hipergli-
kemja. Procz tego u dzieci i ludzi mlodych nawet
w pewnej klinicznie cukrzycy mozemy stwierdzié
naczczo we krwi niski poziom cukru, na co zwraca
uwage Noorden.

Oto dlaczego konieczne sa inne jeszcze ba-

rozpoznawczych
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dania dla wykryc1a zaklécenia gospodarki wodanow
wegla w organizmie; mam na mysli okreslanie
krzywej cukru we krwi po obciazeniu wodanami
wegla. Obciazenie musi byé dokonywane za po-
moca glukozy (jednorazowego Iub dwukrotnego
z godzinna przerwa podawama 20 — 50 gr. glu-
kozy) lub, jak to ostatnio proponuje Noorden,
za pomoca podawania z godzmneml przerwami
porcyj cbleba: 25, 50, 75, 100 graméw. Analiza
otrzymane]j krzywej przecukrzenia rzuca s$wiatlo
na stan gospodarki wodanow wegla w organizmie.
Przy wszystkich tych préobach obciazenia zostaje
jednoczesnie badany w tychze odstepach czasu mocz
na cukier celem wykrycia cukromoczu pokarmowego
(glycosuria alimentaria). Wedlug l.oranda i innych
autoréw u dzieci, pochodzacych od rodzicéw dia-
betykow, czesto stwierdza sie cukromocz pokarmo-
wy, co moze byé wykorzystywane do wykrywania
dziedzicznego obarczenia cukrzyca. Doswiadcze-
nie wlasne przekonalo nas, ze szczegolowe wywia-
dy w polaczeniu z objawami klinicznemi 1 wyzej
wyluszczonemi badaniami laboratoryjnemi daja
nam moznos¢ rozpoznawania cukrzycy w jej sta
nie utajonym (status praediabeticus) 1 ujawniania nie-
wydolnosci aparatu, regulu]qcego gospodarke wo-
danow wegla w organizmie u osobnikow, dzie-
dzicznie obarczonych cukrzyca O tem powinien,
zdaniem naszem, wiedzie¢ 1 pamietaé lekarz, pra-
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cujacy w poradni eugeniczne), i kazdy przypadek
podejrzany co do dziedzicznego obarczenia cukrzy-
ca lub istnienia juz objawoéw utajonej cukrzycy
poddaé szczegdolowemu badaniu. W ten sposob
udaloby sie w poradniach eugenicznych nieraz
wykry¢ stany przedcukrzycze i dziedziczne obar-
czenie cukrzyca, a dzieki temu zapobiec zawiera-
niu malzenstw miedzy osobnikami choremi lub
klinicznie jeszcze zdrowemi, lecz dziedzicznie
obarczonemi, co w przyszlosci przyczyniéby sie
moglo wielce do zmniejszenia liczby chorych na
cukrzyce.

Na podstawie powyzszego pozwalamy sobie
wysnué wnioski nastepujace:

1) sklonnosé do cukrzycy nie stanowi cechy
rasowe) zydow;

2) zawieranie malzenstw miedzy osobnikami,
dziedzicznie obarczonemi cukrzyca, otyloscig i in-
nemi schorzeniami gruczoléow wkrewnych, sprzyja
podtrzymywaniu cukrzycy wsérdd zydow;

3) wykrywanie dziedzicznego obarczenia cu-
krzyca, rozpoznawanie stanéw przedcukrzyczych
stanowi¢ powinno jedno z zadan poradni eugenicz-
nych T. O. Z.-u., a to w celu zapobiegania zwiaz-
kom malzenskim miedzy osobnikami choremii dzie-
dzicznie obarczonemi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kieruakiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Geneza i Technika Metody Psychanalityczne;.

Podal
A. DRYJSKI (Poznan),

(Cigg dalszy p. — Nr. 27 i 28).
§ 3. Djagnostyka asocjacyjna.

Badanie stanu psychlcznego metodg skojarze-
niowa opiera si¢ na fakcie, ze wszelkiego rodzaju sil-
niejsze przezycia wzruszeniowe wykazuja daZnosc
do zaznaczenia sie w skojarzeniach. Dotyczy to tak-
ze i popedéw tlumionych, ktére usilujg posta¢ do
swiadomosci swe przedstawicielstwo wyobrazeniowe
i w tem dazeniu korzystaja z réznych, nawet najdal-
szych asocjacyj.

Kiedy osobnik zaczyna kolarzyc w jasny punkt
jego $wiadomosci moze wejs¢ tylko jedno — z po-
¢érod bardzo licznych — wyobrazen. U progu jej od-
bywa si¢ wiec walka o byt chwilowy w tym punkcie.
,,Zwyc1eza ten stan ,ktory jest na]sﬂme]szy w danym
momencie, ktéry zdota przeméc cala cizbe swych
wspolzawodnikow i pierwszy przekroczy¢ zdobywany
prég $wiadomoséci. Szanse zwycigstwa sa rozmaite:
stan wzruszeniowy przewazy nad obojetnemi, wigksze

nateZenie uczuciowe przewazy nad stabszem i t. d.,
it d... Wszystkie te warunki wspoéldzialaja razem
i wypadkowa ich decyduje o tem, jaki ze stanow pod-
¢wiadomoéci... cxsna,cych sie do prngu zwyciezy i prog
ten przestapi, stajac sie na chwile przedmlotem uwa-
gi i podstawg wypowiedzenia stowa reakcji” ).

Zasade, na ktorej opiera sie djagnostyka skoja-
rzeniowa psychanalitykéw, mozna sformulowaé w
sposéb nastepujacy: wszelkie wyobrazenie, ktére sig
przedostaje do $wiadomosci, jest uwarunkowane o-
kreslonemi wplywami nieswiadomosci. Metoda psych-
analityczna odnajduje jakoby te wplywy z ,,pewno-
écia, niepodlegajaca zadnym watpliwosciom™...

Postuguje si¢ ona zazwyczaj dwiema odmiana-
mi procesu asocjacyjnego, a mianowicie: skoja-
vrzeniami wolnemi (zwangloses Assoziiren)
iparzystemi Badanie skojarzen wolnych posiada
znowu dwie postaci: automatyzm skojarzeniowy ogol-
ny lub stosowany wzgledem poszczeg()lnych obiawéw,
czynnoéci (t. zw, omylkowych) i elementéow marzen
sennych. W tym ostatnim np. wypadku, gdy pacjent
opowie swdj sen, psychanalityk dzieli go na pewne
fragmenty, z ktorych kazdy jest punktem wyjscia
tancucha skojarzeniowego.

1) Abramowski, dzielo cyt., str. 160.
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Dla ilustracji zacytuje przyklad Maedera:

Panna B., histeryczka, lat 30, obok innych kompleksow,
cierpi takze na wyrzuty sumienia. Opowiada nastepujacy sen:
»widze W naczyniu mnéstwo robakow ziemnych, a wsrod nich
rybe. Jest to naczynie, w ktorem zwykle znajduja si¢ kwiaty.
We $nie doznaj¢ uczucia wstretu... Wszystkie okna w domu
zostaly rozbite przez komet¢ (w tem miejscu p. B. wybucha
$miechem); Pan by! takZe obecny (odnosi sie to do lekarza)
i opowiadal o kupnie domoéw*.

Lekarz prosi p. B., zeby opowiedziala wszystko, co jej
przychodzi na mys$l z powodu ,robakéw ziemnych”. Oto
skojarzenia (wolne), ktore sie¢ jej nasuwaja: ,,Robak ziemny,
wstretny, jak wszystko, co pelza i ma ten sam ksztalt (tu-
taj p. B. wzdycha kilkakrotnie), co§ niskiego, wulgarnego;
wegorze, nie moge ich jes¢; to sliskie, blyszcza,ce, petzaé, ro-
bak, robak ziemny; kraje su; Je na kawalki i wklada na ha-
czyk, jako przynete dla ryb; zblizaé su;, dotykaé, posiasé,
zdobyé, srodki dla zdobycia celu cel uswieca srodki... Przy-
pominam sobie czas, kiedy uczylam sie plywaé; rzucalam sie,
jak ryba, pochwycona na haczyk, Le Chant de la truite Schu-
berta, czy tez Schumanna, przychodzi mi na mys$l; jest to
opowiadanie o zlowieniu nimfy. Prawdziwy tytul jest to ta,
ktora zostala oszukana. Jest sie, jak ryba, jest si¢ wzigta.
Przechadzka z moja siostra i szwagrem w dolinie A. Wie:-
czoér, kiedy bylo duzo gwiazd spadajacych; to spadaja ulamki
gwiazd. Opowiadanie, w ktérem gwiazdy spadaja pod posta-
cig monet srebrnych do fartuszka milodej dziewczyny i przy:
nosza jej szczescie; podarek, dar, przyjaé, poczaé.. Deszcz
gwiazd, deszcz zlota... To jest kwiat, trucizna (tutaj wzdycha);
to jest w nas, co jest zle; nasze instynkty...

Skoro otrzymaliémy iuz' dostateczna liczbe sko-
jarzen, nalezy je wyjasnic, mterpretowac (Deutungs-
kunst) Dointerpretacji snow Freud przy-
wigzuje bardzo wielka wage: jest ona ,naczelna
droga, wiodacg do poznania nieswiadomego, najpew-
niejsza podwaling psycho-analizy, a zarazem owa
dziedzina, w ktérej kazdy pracownik zdobywa swe
przekonanie i swe wyszkolenie”. Interpretacja skoja-
rzen jest dlatego potrzebna, ze, jak byla mowa, opor
uniemozliwia przenikanie do $wiadomosci komplek-
sow, wypartych w ich szacie wlasciwej, a twory za-
stepcze, ktore si¢ na ich miejsce zjawiaja, musza byé
wyjasénione, gdyz zawieraja pewne obrazy, symboli-
zujgce przezycia osobnika. W przypadku p. B. jest
to rzecz latwa, gdyz uraz psychiczny jest tutaj swia-
domy, stal si¢ nawet pod postacia wyrzutéw sumie-
nia swojego rodzaju idea napastnicza. Oté6z w jej
skojarzeniach odnaiduiemy kilka momentow, wysu-
wa]qcych si¢ na plan pierwszy: mowi ona o rybie,

owionej na haczyk, nimfie po-
chwycone] w sidlta 1 oszukanej;
wzdychajac, powiada o czemé§ wstretnem, ni-
skiem, wulgarnem, co stuzy do ltapania

ryb. W korncu tancucha nastepuja stowa — ,jest
si¢ wzieta', ,,oszukang’, ,,pocza¢” ,instynkty”... To-
warzysza im znowu glebokie westchnienia.

Nasuwa si¢ odrazu przypuszczenie, Ze momenty
powyzsze kryja w sobie jakie§ przezycia, ktére
w obrazach alegorycznych — ryby, zlowionej na ha-
czyk, nimfy, pochwyconej w sidta i t. p. usitluja przedo-

sta¢ sie do §wiadomosci, Zapytana przez Maeder a,

czy nie byla ofiara uwiedzenia, odpowiedziala po dtuz-
szej walce wewnetrznej, Zze ,,dwa razy potkneta ha-
czyk”, ze zbladzila dwa razy?).

Psychanalitycy prébowali juz od dawna oprzeé
swe poszukiwania komplekséw (normalnych i pato-
logicznych) na eksperymencie skojarzeniowym (Asso-
ziationsexperiment, Assoziationsversuch}. Posiada

) Maeder, Sur le mouvement psvchoanalitique. An:
née psychologique, XVIII, 1912, str. 394 — 395. Patrz takze
jego Ueber das Traumproblem. Wien, 1910.

on zarwyczaj charakter skojarzen parzy-
s tych, polegajacych na tem, ze eksperymentator wy-
mawia kole]no przygotowane zawczasu stowa (sto-
wa wywolujace, od 50 — 100}, a osobnik musi odpo-
wiedzie¢ na kazde =z nich wyrazem (reakcja), ktory
sie bezposrednio zjawi w polu $wiadomosci.

PraceKripelina'), Aschaffenbur-
ga®), Féréego, Mayera i Ortha, Wey-
gandta i t p. wykazaly, Ze zaréwno czas
reakcu skojarzeniowej, jak i jej charakter jako-
sciowy zaleza czesto od nasilenia czynnika wzrusze-
niowego, ktory budzi slowo wywotujace. Tak np.
Fére ®) stwierdzil przedluzenie czasu reakcji
w zaleZnoéci od wzruszer przykrych i wplyw
ich na charakter stowa-reakcji, t zn., ze, jezeli oso-
bnik jest przygnebiony, reakc;e skolaraenlowe beda
posiadaly zabarwienie smutne, i naodwrét. Mayer
i Orth’) wykazali, ze reakcje tego rodza]u sa szyb-
sze, gdy im towarzysza uczucia przyjemne, i wol-
niejsze — skoro slowa wywolujace budzg wzrusze-
nia przykre.

Badania powyzsze, nasunqu niektérym psych-
analltykom przypuszczenie, Ze zapomoca tego ro-
dzaju eksperymentéw mozna dotrzeé¢ do ognisk uczu-
ciowych, jakie w danym czasie istnieja w krypto-
psychice badanego osobnika. Pierwsze systematyczne
proby w tym kierunku byly wykonane przez Bleule-
rai Junga’), szczegdlnie tego ostatniego. Jung
powiada, ze kompleksy,-ktoére kazdy czlowiek posiada,
daza do zamanifestowania swej obecno$ci w procesie
skojarzeniowym. Pod$wiadomo$¢ nasza (Der Hinter-
grund unseres Bewusstseins oder das Unbewusste)
sklada si¢ z takich komplekséw, ktoére gromadzq ko-
lo siebie caly materjal wspomnieniowy i wplywajg
konstelujaco na nasze myslenie i postepowanie.
Skoro wiec stowo wywolujace zahaczy o jakis kom-
pleks, powoduje on zaraz w procesie asocjacji roz-
ne zaburzenia, ktére mozZna nazwaé¢ objawami, zna-
kami kompleksu (Komplexmerkmale). Na kongresie
psychjatrow szwajcarskich w r. 1904 podal on kilka
takich znakéw, wskazujgcych na zale?no§é reakcji
skojarzeniowej od kompleksu. Sa to mianowicie:
1) przedluzenie czasu reakcji lub jej brak; 2) per-
seweracje i kilkakrotne powtarzanie jednego i tego
samego stowa-odpowiedzi; 3) tlumaczenia, cytaty,
wyrazy silne (Kraftausdriicke), pomylki jezyko-
weit. p.

W chwili obecnej ustalono nastepujace glowne
znaki objektywne:

1. Przedluzenie czasu reakciji, ja-
ko zjawisko zachodzace najczesciej, przyczem w nie-
ktérych przypadkach poszczegélnych czas ten docho-
dzi do 5 — 10". Oczywiscie, nalezy braé¢ pod uwage,

) Kripelin,
(1896 — 1925).

) Aschaffenburg G. Experimentelle Studien uber
Associationen. Psychologische Ar. t. 11 II.

3) I ér é La pathologie des émotions, Paris, 1898,

9 Mayer i Orth, Zur qualitativen Untersuchung
d. Association. Zeitschr. f. Psvchologie, 1901, t. 26. Patrz tak-
z¢ Clapartde‘a, L*Association des idées 1903. Doin.
str. 235.

%) Diagnostische Assoziationsstudien Bd. 1 i I, 1906
i 1910. Herausgegeben von Dr. C. G. J u n g. Jest to zbior roz-
praw roznych autoréw, w tem gléwnie Bleulera (Ueber
die Bedeutung von Assoziationsversuchen, Bewusstscin und
Assoziation) i Junga (Ueber das Verhalten der Reaktionszeit
beim Assoziationsexperiment, Psychoanalyse u. Assoziations=
experiment i t. p.).

Psychologische Arbeiten Bd. 1 — 8
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7e czas przecietny') zmienia si¢ w zaleZznosci od
stopnia inteligencji, cisnienia krwi w mozgu, anemji
mozgu (Miinsterberg), zatrucia alkoholem (A-
schaffenburg); ze jest on kréotszy w skojarze-
niach zewnetrznych, niz wewnetrznych (Aschai-
fenburg), ze pojecia abstrakcyjne 1 czasowniki ma-
ja czas reakeji diuzszy, niz rzeczowniki konkretne i
przymiotniki (Jung) i t. d. i t. d. Jung wykazat
nadto, ze na dlugos¢ tego czasu wplywaja stfowa ,kry-
tyczne”, t. zn. bedace w zwiazku z kompleksem, Sto-
wa te przedluzaja rowniez i czas asocjacji pary na-
stepnej.

2. Perseweracja?), ktora Aschaffen-
b ur g okresla,jako kojarzenie do podniet poprzednich,
zamiast do ostainiego stowa ustyszanego. Np. zima—
lyzwy; morze — l6d. Wyobrazenie lodu kojarzy sig
w danym razie z wyobraZeniem zimy i morza.

3. Powracanie tego samego wyra-
zu przy réznych stowach wywolujacych. Zaréwno
perseweracja, jak i powracanie stowa, dowodza pew-
nego zwezenia pola wyboru, monoideizacji uwagi, co
znowu wskazuje na istnienie silnego czynnika uczu-
ciowego, o ktéry potracito stowo wywolujace.

4, Milczenie dluzsze albo zupetlne
przerwanie procesu kojarzenia po
ustyszeniu stowa wywolujacego. Milczenie jest wy-
wolane swojego rodzaju pustka myslowa, ktorej to-
warzyszy nickiedy mniej lub wigcej silne zdenerwo-
wanie, ptacz lub uczucie znuzenia. Pustka ta jest
czasami do tego stopnia meczaca, Ze osobnik zupetnie
przerywa doswiadczenie. W przypadkach patologicz-
nych wstrzymaniu procesow kojarzenia towarzyszy
bol (psychiczny lub fizyczny), uczucie dusznosci,
spazmy i t. p. silne reakcje organiczne. Sa one do-
wodem, ze zblizamy si¢ do gléwnego ogniska pato-
genicznego.

5.Skojarzenia czysto zewnetrz-
ne, dzwiekowe, powtarzanie slowa
ustyszanego. Jung sadzi, ze skojarzenia dZwie-
kowe, automatyczne sa wynikiem roztargnienia we-
wnetrznego, spowodowanego poruszeniem kompleksu.
Jest to swojego rodzaju ,reakcja zastepcza” dla
przerwania milczenia klopotliwego. Osobnik musi ja-
kos zareagowad, ratuje wiec sytuacje, tworzac na-
predce jednobrzmiace wyrazy (zdrowa — polowa,
chowa), albo artykulowane dzwicki bezsensowne (ko-
$ciol — posciol) i t. d.

6. Zboczenia w reprodukcji sko-
jarzen'), ktére polegaja na tem, ze przy powta-
rzaniu tego samego wyrazu reprodukcja odpowiedzi,
danej po raz pierwszy, wypada inaczej. Robi sie dwie
serje skojarzen parzystych, z temi samemi slowami
wywolujacemi. Reprodukcje odpowiedzi na stowa
krytyczne sa najczeSciej odmienne, gdyz wskutek
amnezji, jaka wywoluje kompleks swem dzialaniem
wzruszeniowem, ulegaja one latwiej zmianie, niz od-
powiedzi na slowa obojetne.

1) Wedlug F. Galtona, ktéory zainaugurowal badania

nad reakcjq skojarzeniowa, czas przeci¢ctny wynosi — 1,37,
Férégo — 0,83 Junga — 1,8%,
2y Jestto termin MilleraiPilzeckera, ktorzy uzy:

wali go dla oznaczenia przedluzonego trwania wyobrazenia
jakicejs podniety, co oczywisciec wplywa na charakter kojarze:
nia bodiZcéow nast¢pnych.

1) Patrz o reprodukcji i jej znaczeniu: Jung, Experi-
mentelle Beobachtungen iiber das Errinnerungsvermogen. Cen:
tralbl. fiir Nervenheilk. u. Psych. 28 Jahrgang, a takze Uber
die Reproductionsstirungen beim Assoziationsexperiment. Dia-
gnostische Assoziationsstudien, t. 1I, 67 — 76.

Wyijasnimy to na przykladzie Jun g a, uwzgled-
jac takze i przedluzenie czasu reakcji.

Czas reakcji Reprodukeja

w sekundach

Stowa Reakcja
wywolujace

l. Glowa wlosy 1.4 +
2. Zielony taka 1.6 +
3. Woda gleboka 5,0 plywaé
4. Kjyj noéz 1.6 +
5. Dlugi stol 12 +
6. Okret tonaé 3.4 parowiec
7. Pytad odpowiadaé 1.6 -+
8. Welna tkaé 1,6 -+
9. Zly uprzejmy 1.4 -+
10. Jezioro woda 4.0 niebieski
11. Chory zdrowy 1.8 —+
2. Atrament czarny 1.2 -+
13, Plywat¢ umiem plywaé¢ 3.8 woda

Z powyzszego widzimy, ze stowa: woda,
ckret, jezioro i plywaé— sakrytyczne,
gdyz posiadaja wydluzony czas reakcji i reprodukcija
odpowiedzi na nie jest inna (ptywa¢, parowiec,
niebieski, woda), niz reakcji pierwotnej
(gteboka, tonagé, woda, umiem ptly-
w a ¢},

7. Ttfumaczenie, omawianie, nie-
zrozumienie stowa w.,; wyrazy silne,
dobitne, pomylki jezykowe Verspre-
chen) i t. p.

Omawianie, szczegolnie lekcewazace, stowa, ktore
na pierwszy rzut oka wydaje sie obojetne, lub naod-
wrot silne jego akcentowanie a takie pomytki jezy-
kowe w wymawianiu stowa skojarzonego, zachodza
w eksperymentach dosy¢ czesto. Wszelkie uchylenia
od czynnoSciowania normalnego (usterki zycia co-
dziennego — mowy, pisma i t. d.) uwaza Freud za
wyraz ,pobudek i zamiarow, ktore chcemy odsunag,
ukryé przed $wiadomoscia nasza”. Sg to, jak mowi,
npochodne tych samych stltumionych zyczen i zespo-
tow, ktére... moga tworzy¢ objawy i marzenia senne.
Uchylenia te, zasluguja wigc, by je oceniano jako ob-
jawy, a zwazanie na nie moze nam, podobnie jak ma-
rzenia senne, odsloni¢ to, co w zyciu psychicznem jest
ukryte. Z ich pomocag zdradza czlowiek
zazwyczaj swe najglebsze tajemni-
ce”, (podkresl. m.) ).

8. Reakcje organiczne w sferzekar-
djo-naczyniowej, oddechowej, wydzielniczej, w czyn-
nosciowaniu dowolnego uktadu miesniowego (mimika,
gesty, bezwiedne poruszenia konczyn i t. p.). Najcze-
§ciej w danym przypadku powstaja: $miech, nieuza-
sadniony okolicznosciami zewnetrznemi, rumience
i ruchy bezwiedne lub poprostu automatyczne.

Reakcje, o ktorych mowa, sa uwarunkowane fak-
tem, ze slowo wywolujace potracilo o silnie zabarwio-
ne wzruszeniowo wspomnienie ($wiadome lub be:z-
wiedne), dzieki czemu wzruszenie stara si¢ wyrazié
w odpowiednich zaburzeniach réznych funkcyj orga-
nicznych,

9. Reakcja psychogalwanometry-
czna. Osobnika wlacza sie¢ w obieg pradu, a na-
stepnie moéwi sie kolejno (w odstepach mniej wiecej
10") slowa wywolujace, proszac, zeby po wyméwieniu
kazdego z nich skupit sie na ich tresci. Jednoczesnie
cksperymentator notuje odchylenia galwanometru.

‘) Freud, O psychoanalizie, st. 44. Patrz géwnie jego
Zur Psychopathologic der Alltagslebens (1901 —1904) wyd. 9,
1923 r. Jest polskie tlumaczenie — Jekelsa i H. Ivanka.
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Odruchy psychogalwanometryczne (psychoelektrycz-
ne) sa jakoby uwarunkowane zmianami chemicznemi
plynéw organizmu — co, oczywiscie, stwarza nowy
opor dla pradu, — ktére to zmiany powstaja w zwia-
zku z wywolanemi przez skojarzenia wzruszeniami.
Stad mozliwo$é odnalezienia ta droga kompleksow
utajonych lub $wiadomie ukrywanych.

Nie mogac wdawa¢é sie tutaj w szczegolowa ana-
lize wyliczonych przed chwila ,,znakéw”, zaznacze
krotko: zaden z nich nie jest w Scistem tego stowa zna-
czeniu sprawdzianem objektywnym, czy mamy do
czynienia z rzeczywistym kompleksem, czy tez sy-
mulacja lub innemi czynnikami psychofizjologiczne-
mi, ktére wplywaja na zmiana reakcji skojarzenio-
wej.  Jezeli wezmiemy dla przykladu przedluzenie
czasu reakcji, to bardziej doktadne badania wykazu-
ja, ze przedtuzenie to wystepuje pod wplywem réz-
nych okolicznosci: niezwyklosci, dziwacznoéci sto-
wa w., uczucia zdziwienia, zaklopotania i t, p. czyn-
nikéw, nie majacych zwiazku z kompleksami (w mo-
ich eksperymentach op6znienie tego rodzaju wynosito
nickiedy 40" i dluzej). Menzerath utrzymuje, ze
bywaja takze przypadki, kiedy przedluzenie czasu r.
jest wlasnie znakiem braku kompleksul).
Skoro znowu weZmiemy drugi, réwnie czesto wymie-
niany znak objektywny — reakcje psychogalwanome-
tryczna, to sytuacja, jaka nam si¢ przedstawi z powo-
du eksperymentu asocjacyjnego, jest jeszcze trud-
niejsza do rozwiazania: wzruszeniowe pocho-

) Menzerath, Contribution a la psychanalyse. Ars
chives de psychologie, 1912,Nr. 48.
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dzenie reakcji psychogalwanome-
trycznej wcale nie jest faktem u-
stalonym,jaksadzi Abramowski i wielu
innych badaczéw.

Streszczajac sie, stwierdzam, ze wszystkie wymie-
nione znaki objektywne sa po wigkszej czesci warto--
éciowe dopiero wtedy, gdy znaczenie ich uzupetni ba-
danie introspekcyjne.

Materjal otrzymany droga kojarzen (szczegoélnie
wolnych), jest po wigkszej czesci dla psychanalityka
rudg, .,z ktoérej on przez swa iztuke
interpretacyjna wydobywa zawarty
w niej kruszec szlachetny', przyczem,
jak juz byta mowa ,,do tegoz samego celu dazymy je-
szcze dwiema innemi drogami, mianowicie przez in-
terpretacje marzen sennych pacjenta, tudziez przez zu-
iytkowanie jego uchylen i t. zw. czynnosci przypad-
kowych”, .

Najwazniejsza rola w odkrywaniu kompleksow
utajonych przypada wlaénie technice interpretacyijnej.
Dzieki niej jednak psychanalitycy moga odnalezé
wszystko, czego szukaja. Cecha charak-
terystyczna ich metody, powiada Fr.LymanWells
w Critic of impure reason'), jest symbolizm, dzieki
ktoremu kazde wydarzenie — o ile to jest potrzebne
dla teorji — mozZe byé rozpatrywane jako symbol
drugiego. Tym sposobem kazdy fakt mozZe oznaczad
wszystko, co zechcemy. Jest to dosyé¢ naiwna koncep-
cja determinizmu psychologicznego...  (Dok. nast)

1y Patrz Journal of abnormal psychology, czerwiec, lis
piec 1912.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogélne.

O Immunitat, Allergie und Infektionskrankheiten. (Wy-
dawnictwo miesieczne Otto Gmelinn. Monachium. 1929).

Przed 2-oma laty zaczelo wychodzi¢ w Niemczech pod
auspicjami powaznych uczonych i redakcja prof. Ginthera
z Erlangen czasopismo poswigcone zachorzeniom dokrewnym, pod
tytutem ,Endokrinologie® (wyd. J. A. Barth w Lipsku). w kté-
rem koncentruje si¢ caly dobytek odnoény migdzynarodowy
(miedzy innymi piémiennictwo polskie referuje nizej podpisany)-

Widocznie nie nasyca do potrzeby czytelnikéw, skoro po-
wazna firma wydawnicza Otto Gmelina w Monachjum uwa-
za za wskazane pod redakcja znanych fizjologow, bakterjologow
i klinicystow (Degkwitz, Schlossberger, Leschke,
Schroder) puscié w éwiat pozornie pokrewne — w istocie od-
rebne — wydawnictwo pod powyzszym naglowkiem.

Jedli si¢ bierze pod uwage, ze posiadamy oprécz endo-
krynologicznego specjalne pismo hematologiczne, omawiajace
wylacznie biologje i patologje krwi, to, zaiste, przypomina sie
przystowie ludowe: Trzeba mieé psa, a kij nan si¢ znajdzie. Trze-
ba mieé¢ wydawce i wspolpracownikow, a wskazania i czytelnicy
si¢ znajda, grunt. to credo redakcyjne, hasto i platformal

Jasno i wyraznie brzmi w przedmowie wskazanie:
+Postepy teoretyczne i wyniki praktyczne w dziedzinie biologji
uodpornienia, allergji, chemodjagnostyki i immunoterapji przed-
tozyé przed forum lekarzy-praktykow w wycinkach i przegladach
zbiorowych oraz podkresli¢ umiejetnie, co dlan nowe i dla prak-
tyki dojrzale, oto jest wskazanie i potrzeba lekarza, zwtasz-
cza wobec niezwyklej czestosci chordob zakaznych i anafilaktycz-
no-allergicznych i wobec ich znaczenia spolecznego i ekono-
micznego®. Quod erat demonstrandum.

Czasopismo miesigeczne daje za 20 R Mk. rocznie 32 stro-
nice in octavo tekstu co miesiac. Przyznaé wypada, ze pierwsze
2 zeszyty prezentuja sie bardzo powaznie (zwlaszcza praca
1,415 oraz referat zbiorowy), jak wykazujg tytuly i treéé
1)). R Degkwitz. Endemiologja i profilaktyka choréb zakaz-
nych u dzieci 2). A. Seitz. Przesaczalne organizmy chorobo-
3, L. EE Walbum. Te-
4). H R. Sins. O znaczeniu
powszechnego uodpornienia szczepionksg dla epidemjologji ospy
5). De Rudder. Zapobieganie i leczenie immunobiologiczne
plonicy 6). L. Farmer Loeb. Leczenie odczulajgce goraczki
siennej. 7). M. L. Gutm ann. Streszczenie zbiorowe farmakote-
rapji dychawicy oskrzelowe;j.

tworcze i ich znaczenie praktyczne

rapja solami nieorganicznemi

Drobne wiadomcséci biezace z dziedziny programowej uzu-
pelniaja dwuzeszytowy wstepny numer,

H. Higier.

M. LEMERIC i N. ROTGOLC. Znaczenie pomidoréw
dla djetetyki. (Arch., f. Verd. Kr. Tom 44, N 3/4).

Pomidory maja dosé doniosle znaczenie w djetetyce ze
wzgledu na szereg wlasciwosci leczniczych.

Surowe pomidory, wzglednie 1ch sok wycidniety pobudzaja
dosé znacznie wydzielanie soku zoladkowego. Gotowane dzia-
laja mniej wyraznie.

Na sok dwunastniczy i jego wydzielanie pomidory wply-
wu nie wywieraja. S3 natomiast dobrym sérodkiem wywolujacym
wyproznienie, dzialaja tagodnie i zaburzen nie wywoluja, przy-
spieszaja natomiast wydalanie tresci jelitowej.

Pomidory sa takze lekkim érodkiem moczopednym, zwiek-
szajg bowiem iloé¢ moczu, chlorku sodu i mocznika w moczu.
Szkodliwych wlasnosci nie stwierdzono. Pomidory wywoluja wy.
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razng alkalizacje. Co do dzialania ujemnego w przypadkach dny
moczanowe) i szczawianowe) to jest ono bardzo watpliwe ze
wzgledu na male ilosci tych substancyj w pomidorach.

B. Goldstein.

Higjena.

9 Arne ARNOLD. Bibliographie des 1927 erschienenen
Schrifttums iber Sportmedizin., Naklad G. Thieme. Lipsk.
Cena 7 RM.

Broszurka ta na 112 stronicach obejmuje tytuly prac

Obok nazwi-

Jezeli zrodlo jest

z dziedziny sportu, ulozone wedlug rozdzialdw.

ska autora podane jest zrédio. trudno do-
stepne, to broszurka powoluje si¢ na streszczenie pracy, podane
Calos¢
doskonaly przewodnik bibljograficzny dla interesujacych sie
strona medyczna sportu.

w czasopismach i centralblatach Springera. stanowi

S.

Choroby narzadéw trawienia.

E. N. GAITHER. Wplyw zabiegéw chirurgicznych na
czynno$é ruchowo-wydzielnicza zoladka. (J. A. M. A. Tom 91.
N. 15 r. 1928).

Przypuszczenia wielu lekarzy co do wplywu regurgitacji
tresci dwunastnicze] (zasadowej) do zoladka na stopien kwaso-
wosci okazaly sie stuszne. Kwasota zmniejsza sie wyraznie przy
powrotnym odplywie treéci dwunastniczej w dostatecznej iloseci
do zoladka. Czy jednak mamy do czynienia ze zwyklem zobo.
Jetnianiem, czy tez z zahamowaniem wydzielania zoladkowego.
nie mozna rozsirzygnaé.

Natomiast zwracanie nieduzych ilosci tresci dwunastniczej
w duzych odstepach czasu nie ma znaczenia. Jednakie jedna
smuga zlocistej tresci zélciowej moze zobojetnié¢ tresé zoladko-
wa na przecigg 10—30 minut.

Usunigcie zmiany chorobowej istnicjacej w zoladku nie-
zawsze przywraca normalne warunki czynnosciowe.

Objawy chorobowe niekoniecznie musza zalezeé od grub-
szych zmian organicznych.

Co sie tyczy objawéw bélowych, to, jak wykazuja bada.
nia rentgenologiczne autora. zaleza one przedewszystkiem od
czynnosci ruchowej.

W niepowiklanych przypadkach, w ktérych uskuteczniono
piloroplastyke, czas oproznienia zoladka nie jest taki krétki. jak
w przypardkach zalozenia zespolenia, jednakze czynnos$é rucho-
wa zoladka pozostaje w granicach normalnych.

U pacjentéw. ktérzy niedawno przebyli zabieg operacyiny
(2—3 tygodnie). regurgitacia tresci dwunastniczej ma znacznie
mniejszy wplyw na wydzielanie zoladkowe, anizeli u tych, kté-
rzy operacje¢ te przebyli juz dawno.

Zabiegi chirurgiczne na zoladku zazwyczaj prowadza do
zmniejszenia wydzielania zoladkowego. Wyjatkowo tylko wywo-
taé moga nadkwasdno$é, (zwykle obszycie przedziurawionego
wrzodu, niekiedy zespolenie), raczej jest to nadkwasnoéé, ktéra
istniala przedtem, a nie zostala usunigta przez operacje.

Czynnoéé ruchowa zotadka zazwyczaj poprawia sie na-
skutek operacji.

Czynnoéé¢ zotadka zalezna jest od calego szeregu czynni-
kéw, jak: zmeczenie, podniecenie, przygnebienie, djeta, ktore to
czynniki moga wywolaé zaburzenia w funkcjonowaniu zotadka
pod wzgledem ruchowym lub wydzielniczym, przyczem zabu-
rzenia te moga wystepowac okresowo.

Autor podkresla wreszcie doniosle znaczenie badan kont-
rolnych przez dluzszy czas po operacji, nawet w przypadkach,
przebiegajacych bez zadnych objawoéw.

Mozna w ten sposdb zawczasu zapobiec niepozadanym
skutkom i powiklaniom.

B. Goldstein.

P. E. TRUESDALE. O operacji pilorektomji.
Am. Med Ass Tom 91, N. 14 r. 1928).

Zestawiajac dane wspodlczesne

(J. of the
co do operacji wyciecia
odzwiernika, autor stwierdza, ie pilorektomja jest najlepsza ope-
racja we wczesnych okresach raka przyodiwiernikowego oraz
wrzodu czeéci przyodzwiernikow ej.

Zespolenie zoladkowo-dwunastnicze, o ile bylo wykonane
w czasie wlasciwym, jest zabiegiem bezpiecznym. Natomiast,
o ile zostalo wykonane w tkance bliznowatej lub w sasiedztwie
miejsca, objetego $wiezein jeszcze zapaleniem, bezpieczenstwo
pooperacyjne jest o wiele mniejsze.

Po zespoleniu zolgdkowo dwunastniczem zglebnik zolad-
kowy winien byé zalozony juz przy najmniejszym objawie oslre-
go rozszerzenia.

Zposrod
autor uwaza za najlepsza — operacje podlug Billrotha Il

rozmaitych metod postepowania operacyjnego

Statystyka wlasnych kilkudziesieciu przypadkéw operowa-
nych juz to metoda Billrotha Il (30). juz to zespoleniem zo-
ladkowo-dwunastniczem (6), juz to wreszcie metoda Polya
(4). Przypadkdéw émiertelnych bylo 2, z tych 1
1 | po operacji Polya. Po operacjach pilorektomji autor przy-

po zespoleniu,

padkow Smierci nie spostrzegal.

B. Goldstein.

J. H. CASCAO de ANCIAES. Insulina, a czynnoéé zo-
tadka. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 42, zesz, 4—5. 1928).

Autor przekonal sie, ze insulina ma dziatanie pobudza-
jace nietylko na czynnosé wydzielnicza zolgdka, lecz takze na
czynnoéé wydalnicza, na czas trwania wydzielania oraz na iloé¢
soku zoladkowego wydzielonego jakotez na zawartosé zaczyndw.

B. Goldstein,

KUTTNER. Co oznacza t, zw. ,Riegelsymptom* Fraenkla
w rozpoznawaniu wrzodu zofadka. (Arch. f. Vrdgkrkh. T. 42 Z,4.)

Rozrézniamy 3 grupy wynikéw rentgenowskich w przypad-
kach wrzodow zoladka !) pewne rozpoznanie wrzodu na zasa-
dzie niszy, 2) mniej lub bardziej prawdopodobne — na zasadzie
obj. wzglednych, 3) w trzeciej grupie brak jest wszelkich da-
nych rentgenowskich, wskazujacych na istnienie wrzodu.

W dos#é licznych przypadkach rozpoznanie kliniczne jest
pewne, a badanie radjologiczne nie daje zadnego dodatniego
wyniku, Sprawa przedstawia sie gorzej, gdy badanie kliniczne
zezwala jedynie na podejrzenie wrzodu. Autor ostrzega przed
rozpoznawaniem nerwicy zoladka, gdyz bardzo czesto kryl sie
za tem wrzod. Chcac mieé dobre wyniki, nalezy leczenie rozpo-
czynaé motzliwie jaknajwczesniej, jeszcze w okresie t. zw, Ulcus
simplex, zanim dojdzie do komplikacyj. Brak jednak wéweczas
jeszcze typowych objawow radjologicznych,

Pomoca stal sie t. zw. ,Riegelsymptom®. Jest to brak pe-
rystaltyki na krzywiznie malej na przestrzeni mniej wigcej 8 mm.
Daje si¢ on stwierdzié¢ na kinograficznym diagramie (nalozone
na eiebie kontury wielu zdjeé).

Objaw ten jest wyrazem zmian czynnosciowych w migs-
nidwce O ile nisz¢ uwazaé za anatomiczny dowod wrzodu, ob-
jaw Fraenkla jest jego dowodem dynamicznym. Nisza jest
objawem poznym, podczas gdy Riegelsymptom wystepuje juz
we wczesnych okresach. W miare jak t. zw. Ulcus simplex w ro-
Zwoju swym postepuje, przyjmujac z owrzodzenia powierzchow-
nego postaé wrzodu drazacego — zamiast przedtem stwierdza-
nego objawu Fraenkla wystapi nisza, Mimo to pozostaje jesz-
cze pewna liczba wrzodow, kt. rentgenologicznie stwierdzi¢ sie

nie da.
Jozef Nusbaum.

C. L GIBSON. O ostrych przedziurawieniach zoladka
i dwunastnicy. (J. of the Am. Med. Ass. N. 14 Tom 91.r. 1928).
Omawiajac swoje wyniki operacyjne, oparte na 123 przy-
padkach,
sprawy dla leczenia.

autor podkresla donioslosé wczesnego rozpoznania
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Te oznaki, ktérych ogél lekarzy sie¢ doszukuje, czesto za-
wodza, jak np. wzdecie brzucha, zniknigcie teposci watroby, cza-
sem brak zupelny anamnezy zoladkowe;.

Brzuch niejednokrotnie jest twardy, jak deska, teposé wat-
roby nie znika z powodu malej ilosci powietrza i malej sto-
sunkowo jadowitosci tresci pokarmowej.

Dosé cenna wskazowka np. jest bol silny w klatce pier-
siowej, najczesciej w lewym dole nadobojczykowym.

W przypadkach podejrzanych zaleca si¢ otwarcie otrzewny
pod woda. by dojrze¢ ewent. banke powietrza.

Przedziurawienia najczesciej sie zdarzaja w okolicy odz-
wiernika, gdzie tez nalezy szukaé otworu.

Nalezy usungé caly plyn z jamy otrzewny ewentualnie za-
pomoca odsysacza. We wczesnych przypadkach drenowanie jest
zbyteczne.

Wigkszos¢ chorych po przedziurawieniu poprawia si¢ zu-
pelnie i nawet stosunkowo rzadko narzeka na skutki zrostow po
przebytej sprawie, tak, ze nawet zalozenie zespolenia wydaje
si¢ autorowi zbyteczne.

Doktadne obserwowanie chorego przez dtuzszy okres cza-
su po operacji i ewent. nowy zabieg w razie potrzeby prowa.
dza w wiekszosci przypadkow do uzdrowienia chorego.

B. Goldstein.

Choroby przemiany materji
1 gruczolow wewnatrzwydzielniczych.

o0 A, C. GUILLAUME. L’endocrinologie et les états
endocrino-sympathiques (str. 300, 1929. wyd. Gaston Doin. Pa-
ryz. 25 frcs.)

Serja prac, oglaszanych pod tytulem ,,Consultations Jour-
nalieres™ przez réinych autoréw, zostala wzbogacona przez mo-
nografje dwutomowa pod tytulem L'endocrinologie napi-
sang przez Guillaume a, autora niejednej pracy wartosciowej
z tej dziedziny, zwlaszcza ukladu wspolczulnego. Narazie uka,
zala si¢ |-a cz¢8é¢ z podtytulem: L'endocrines dans la
physiopathologieclinique.

W czesci tej, zawierajacej 10 rozdzialow, znajduja blizsze
omodwienie: uwagi i rozmyélania nad endokrynelogja w praktyce
lekarskiej, uktad dokrewny, czynnoséé fizjologiczna, ogolna i szcze-
golowa, gruczolow wewnatrzwydzielniczych, fizjopatologja za-
burzen dokrewnych, gruczoly i czynnosé nerwowa, pobudzajaca
ruchy i wydzielanie, rola gruczoléw w normalnem i patologicz-
nem stawaniu sie istoty fizycznej i duchowej, wplyw gruczotow
na gospodarke i autoregulacjg ustroju w stanie normalnym i cho-
robowym, znaczenie endokrynizmu dla spraw seksualnych wo-
gole, a menstruacyjnych i rozrodczych w szczegolnosci.

Jak widzimy, rozni sig¢ ta czg¢éé ogolna w swoim rozkla-
dzie zasadniczo od innych w podrecznikach endokrynologji, ze
nie rozpatruje po kolei wszystkich gruczoléw dokrewnych, lecz
bierze kierunek i punkt wyjscia odwrotny, analizujac poszcze-
golne zasadnicze czynnosci ustrojowe, jak rozwoj osobunika, cha-
rakter psychiczny i fizyczny, odzywianie, rozrastanie, termoregu-
lacje. seksualizm w zwigzku z gruczolami.

Klinike écista rozpatrzeé zamierza autor w 2-m tomie, ktory
ma sie¢ ukazaé¢ w najblizszej przyszlosci w tychze ,,Consultations®.
Nie bez stusznoséci Crouzon w bibliografji zrzeka sie przyto-
czenia odnos$nego, nie dajacego si¢ prawie objaé pismiennictwa,
odsytajac czytelnika do zasadniczych zrodel monograficznych.
miedzy innemi: Biedla, Schoferz, Gleya, Weila, Guil-
laumea oraz Lucien Parisot-Richarda.

H. Higienr.
DRESEL KURT.
(D. m. W. N. 7 1929)

Autor podaje caly szereg spostrzezen z kliniki choroby
Basedowa.

W sprawie choroby Basedowa.

CZASOPISMO LEKARSKIE — N: 28

Ustaliwszy, iz wzmozenie przemiany materji w chorobie
Basedowa.za pomocg badania kwasu mlekowego we krwi
pracujacej konczyny., zalezy od pierwotnie wzmozonych proce-
sow utleniania w mieéniach. stara sie okreslié wplyw tyroksyny

tkanki.
Okazalo sie, ze wplyw tyroksyny najwybitniej

na roznego Pracowano za pomoca metody

rodzaju
Warburga.
ujawnial sie w watrobie, jadrach i siatkowce, przyczem tyroksyna
wiywierala dzialanie posrednie; najwyzszy poziom wzmozZonej

Podobne

dzialanie posrednie ze wzmozeniem procesow utleniania w wat-

przemiany ujawnial si¢ dopiero po 2 — 3 dniach,

robie i nerkach, stwierdzono przy stosowaniu tyroksyny pod-

skornie.

Dla wyjasnienia mechanizmu tego dzialania przeprowa-

dzono szereg badahr nad przemiana biatkowa u szczurow.

W wyniku tych badan okazalo si¢. iz tyroksyna sprzyja powsta-

waniu zwickszonej ilosci kwaséw aminowych w watrobie.

z ktérych najwiekszy wplyw na procesy utleniania wykazala

tyrozyna. wzmagajgc jednoczednie dzialanie tyroksyny w tym
kierunku. Tyrozyna sprzyja w obecnosci jodu odbudowie ty-

roksyny w gruczole tarczowym.

W dalszym ciagu dla stwierdzenia obecnosci tyro¥syny

we krwi chorych na Basedowa postugiwano

Reid-Hunta,.

chorobe Basedowa wywolywala utrate glikogenu w watro-

sie metoda
Podobnie jak tyroksyna, surowica chorych na
bie myszy. Takie same dzialanie ma surowica dotknietych Ba-

sedowoidem i innemi poronnemi postaciami.

Na zasadzie obliczen, wynikajacych z tych doswiadczen,
autor wyprowadza wniosek, ze we krwi chorych na chorobe
Basedowa jest jakies cialo, ktére dzialanie tyroksyny nie-

pomiernie zwieksza,

St. Luxenburg.

ZONDEK

mézgowo-przysadkowego.

i KOEHLER, O wyniszczeniu pochodzenia
(Wraczebn. Obozrenje, 1928 N. 10).

Glowne znaczenie w powstawaniu wyniszczen na tle za-
burzen wydzielania wewnetrznego autorzy przypisuja tarczycy
i przysadce, gruczoly plciowe maja znikoma rolg. Hormony
tarczycy i przysadki grajg role katalizatorow w procesach utle-
niania wewnatrzkomérkowego. Wyniszczenie pochodzenia przy-
sadkowego zaleze¢ moze badZz od niedomogi czynnosciowej sa-

badz od

a osrodkami przemiany materji w podwzgorzu (hypothalamaus).

mej przysadki, rozkojarzenia zwiazku miedzy nig
Wyniszczeniom tego pochodzenia towarzysza zawsze zaburzenia
w przemianie wodnej i soli, a odpowiednie odzywianie chorego
nie wplywa na poprawe jego stanu. Jednym z czynnikéw, dzia-
Yajacych regulujaco na wspomniane osrodki, jést ciénienie wew~
dalszych badan). Wahania
w przebiegu wyniszczenia zjawiaé si¢ moga w od
W przypad-

ogrywaja

natrzczaszkowe  (koniecznosé
zaleznosci
wplywu czynnikéw naczynioruchowych (menstruatio).
kach wyniszczen nieznacznego stopnia glowna role
osrodki przemiany materji.

Leczenie: wyciagi przysadkowe i adrenalina.

K. Chodkowski.

J. R. CAMPBELL i N. L. BLUMGART. O leczeniu
moczéwki prostej wyciagami przysadki. (Am. J. Med. Sciences

Tom 17. Z 6, 1928).

W oémiu przypadkach wyciagi

zardbwno w podawaniu

autorzy stwierdzili, ze
z tylnego pflata przysadki mozgowej,
podskornem jak i w podawaniu §rédnosowem, byly jednakowo
skuteczne w sensie zmniejszenia tlosci pobieranych plynow i od-

dawanego moczu.
Zwracajg uwage na koniecznosé glebokiego wprowadza-

nia tamponu, zmoczonego wyciaggiem przysadkowym do
nosogardzielowej.

jamy

B. G.



Choroby kosci i

S0 Prof, P. PITZEN. Diagnose der beginnenden Knochen -
und Gelenktuberkulose. str. 108, tablic 81.
Otto Gmelin. Monachium, 1929 10 R. Mk.

Lekarz naczelny monachijskiej kliniki ortopedycznej, prof-

stawow.,

Wydawnictwo

Pitzen wychodzi z zasady. ze racjonalna interwencja chirur-
giczno-ortopedyczna wtedy tylko liczy¢ moze na idealne wyle-
gdy
leczenie

czenie gruzlicy kostno-stawowej, na restitutio ad
To tez

integrum,
choroba zosta)e bardzo wczesnie rozpoznana.
wielomiesigczne, a nieraz kilkuletnie, éwiezem powietrzem i ab-
solutnem unieruchomieniem stawu i kosci winny wkraczaé nie
wtedy., gdy lasecznik Kocha w stawie potwierdza domyst

djagnostyczny, lecz o wiele wczesniej. Nalezy wykorzystaé
wszelkie mozliwoéci i badania pomocnicze, ulatwiajace wczesne
rozpoznanie, jak badanie szybkosci opadania krwinek, wyniki

wplywu tuberkuliny, wyniki poszukiwan bakterjologicznych
i radjograficznych zapomoca ulepszonych djafragm, jak Bucky-
blende i t. p.

Wszystko to zebral umiejgtnie i wylozyl przystepnie au-
tor w ksigzce swej, wychodzac z zasady. ze przemawia do szer-
szego ogolu lekarzy — nie specjalistow, gléwnie podkreélajac
rozpoznanie w dziedzinie zapalen stawowych i zapalenia kre-
gow gruzliczego, oraz rézniczkowanie tego ostatniego (spondylitis
osteomyelitica, typhosa, syphilitica, actinomycotica, rachitica, osteomala-
cica. deformans. ankylopoética, syringomyelica, tabica, neoplasmatica,
fibrocystica, traumatica).

Szczegolnie cenne jest zalgczenie atlasu, zawierajacego
80 z gorg radjogramow na glansowanym bristolu ze schematami
1 objasnieniami,

H. Higier.

WULFSOHN H. Zapalenie kosci i okostny kregow
(D. m. W. N. 5 1929 r.).

Autor opisuje przypadek zapalenia kosci i okostny 4 i 5

szyjnych na tle kily.

kregu szyjnego na tle kily, leczony okolo jednego roku jako
reumatyzm; charakter nocny bolow w zestawieniu z wynikiem
badania promieniami Roentgena pozwolily ustali¢ wlasciwa
etjologje.

S.Luxenburg.

F. PICK. Préby leczenia goééca preparatami zlota.
(Wiener Klin. Wochenschrift Nr. 37 — 1927).

Pomysélne wyniki, osiagane przy leczeniu spraw zakaznych
solami réznych metali, skfonily autora do wyprébowania wply-
wu soli zfota na schorzenia gosécowe. Jako z preparatu zloto-
wego korzystal autor z trifalu (sél sodowa kwasu aurotiobenzy-
midazol karbonowego), znanego z lecznictwa gruzlicy.

Spostrzezenia autora dotycza 19 przypadkow goséca ost-
rego lub podostrego, w poszczegdlnych przypadkach powiktane-

go zajeciem wsierdzia lub osierdzia oraz objawami erythema no-

dosum.  Trifal wstrzykiwano "w dawkach wzrastajacych od
0,0025 do 0,1. Dawka poczatkowa wynosila przewaznie 0,01,
Liczba zastrzykiwan wahala sie od 2 do 7. dokonywanych

z przerwami dwu lub tygodniowemi.

W pomyslnie reagujacych przypadkach poprawe stwier-
dzano juz po kilku lub kilkunastu godzinach. Wplyw na ciepfote
U 8

stwierdzono szybkie i trwale wyleczenie; przypadki te dotycza

i na bole niezawsze okazywal sie¢ réwnolegly. chorych
przewaznie stanéw z niska i od niedawna istniejacg podwyzszo.
na cieplotg. W 5 przypadkach poprawa byla tylko przejscio-
wa, 5 wreszcie przypadkéw nie reagowalo na trifal wcale.

Na wspdlistniejace w 8 przypadkach zajecie wsierdzia lub
osierdzia leczenie zlotem widoczniejszego wplywu nie wywarlo.
Na zmiany skorne natomiast, w 2 przypadkach powiklanych
przez erythema nodosum trifal okazal wplyw bardzo pomysélny, usu-
wajgc wykwity skorne szybko i bez sladu,

), Typograf.
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M. LETULLE, L.
nych ,maziéwkowemi®,

méd.-chir, 1928, XII, str.

Dawniej uwazano

BAZY. O torbielach nadgarstka zwa-
(An. d'anat. pathol, et d'anat. normale

937).

torbiele spotykane w okolicy stawow
i pochewek sciegnistych (najczesciej w nadgarstku), za przepukliny
mazidowki. Nigdy jednak nie znajdowano poltaczenia mazidwki
stawowej z torbiela. lub chociazby szczatkdow zaroénietej ,nézki*
rzekomej przepukliny.

do
od

zmian anatomicznych, lecz od swoistego zwyrodnienia tkanki

L. i B.. badajac liczne przypadki operacyjne, doszli

wniosku, ze powstawanie torbieli nadgarstka zalezy nie

oporowej (zwyrodnienie to moze powsta¢é w wielu miejscach

ustroju). Chodzi mianowicie o zwyrodnienie ,,galaretowate, élu-

zowate™ przedewszystkiem zbitej bliznowatej tkanki Iacznej.
w mniejszym stopniu tkanki tluszczowej. miesnej i chrzestnej.
Zmieniona $luzowato tkanka rozpada sie. dzieki czemu tworza
si¢ torbiele. Sklonnoscia tkanki do zwyrodnienia tlumaczy sie
tak czesto spostrzegane nawroty po doszczetnem wycieciu torbieli.
Badanie histopatologiczne nie daje zadnych wskazéwek co do
przyczyny rozplywania sie sluzowatego tkanki lacznej; wszyscy
badacze podkreélajg brak objawow zapalnych,

Zasiczepianie zmiazdzonych torbieli morskim swinkom
nie wywolywalo ani tworzenia si¢ torbieli, ani zmian gruzliczych
(niektorzy uwazali torbiele nadgarstka za sprawe gruzlicza).

Prace ilustruje 9 bardzo tadaych rycin z preparatéw mi-
kroskopowych.

A, Siedlecka.

Choroby nerwowe i psychiczne.

LOEVENHART, LORENZ i WATERS. O zwicgkszeniu

pobudliwoéci (J. am. Med. ass. tom 92, Nr, 11
rok 1929).

Cjanek sodu, wprowadzony érédzylnie w odpowiednich

moézgowej.

dawkach, wywoluje podniecenie mézgowe w pewnych psycho-
zach z zahamowaniem. jednakze ze wzgledu na wielkie nie-
bezpieczenstwo t:go postepowania jest znacznie dogodniej sto-
sowaé mieszanine dwutlenku wegla i tlenu do wziewania,

Ta droga udaje si¢ przywrdci¢ prawie normalng pobudli-
wos¢ moézgowa na czas od 2 do 25 minut,

Widaé z tego, ze proces ten zmienia gleboko istote ko-
morek nerwowych i ma doniosle znaczenie dla poznania sprawy
chorobowej w calym szeregu psychoz. kiedy porozumienie sie
z chorym jest w zwyklych warunkach niemozliwe.

B. G.

B. DATTNER. Analiza somatogenezy nerwic. (Klinische
Wochenschrift Nr. 12. 1929),

dotad

szerzej pojetego ukladu krazenia, obejmujacego wedlug Kro-

Niewiele znana jest posta¢ malowartoéciowosci

ghai Eppingera nietylko serce. naczynia i kapillary, ale
i oérodki mozgowe i tkanki obwodowe z ich rozleglym apara-
tem wewnatrz - oddechowym, Niedomoga wrodzona lub na-
bvta tego catego uktadu prowadzi do asfiksji wewnatrz
tkankowej do anoksemji wskutek braku dowozu tlenu do tkanek,
co ma byé, wedlug Dattnera, jednym z gldwnych czynnikéw
genetycznych nietylko wuczucia opressji i1 strachu w choro-
bach

tez kazdej psycho-nerwicy lekowej. dajacei stale obok uaczucia

serca 1 pluc, znacznej otylosci 1 niedokrewnosci, ale
leku i przygnebienia naczyniowo uwarunkowane parestezje, dre-

twienia i niespokojny przerywany sen, a wszystko to zalezne
w ostatnim rzedzie od dysharmonji acydozy i alkalozy tkaneke.
odbijajacej si¢ na czynnosci odpowiednich osrodkow roslinnych,
zwlaszcza oddechowych i sercowo-naczynioruchowych.

Liczne przyklady z interny (kardiologji) z fizjologji po-
skombinowanych (gléd, pra-

gnienie, ziewanie) i z psychjatrji (stany depresyjne, melancho-

pedow i instynktéw, odruchow
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lijne, przvmusowo - natretne) zdaja sie popieraé oryginalng mysl

przy
wypowiedzial w zarysie przed kilku laty.

somatogenetyczng, ktora autor juz innej sposobnosci

H. Higier.

C. v ECONOMO, O chorobach nastepczych po zapa-
leniu mézgu spigczkowem. (Ther. d. Gegenw. Nr. 2. 1928).
Sréd nastepstw $piaczki wymienia autor t. zw. Parkinsonis.

mus, ktory objawowo zupelnie przypomina prawdziwy zospd! P a r-
Choroba

si¢ powoli, czestokroé utratg mimiki twarzy czyli t. zw. masko-

kinsona czyli t. zw. paralysis agitans. rozpoczyna

watoscia twarzy; moze sie zatrzymaé w kazdym okresie lub

tez doprowadzi¢ do zupelnej niedoleznodci i smierci z wyczer-
pania.

Na wiosne a szczegolnie latem pacjenci tacy czujg sie
po-

lepiej, zas w miesigcach zimowych wystepuje zazwyczaj

gorszenie.

Istota cierpienia lezy w schorzeniu zwojéw podkorowych
Zjawiska te wystepuja nawet w przypadkach bez parkinsoni-
zmu, co dowodzi, ze jest to nastepstwo zapalenia mozgu Spia-
mozna w miej-

czkowego. Przez przeszczepianie na zwierzeta

scach tych wykazaé zarazki przez dlugi jeszcze czas.

Co sie tyczy leczenia, to jest ono, niestety. malo sku-

teczne, szczegolnie jesli chodzi o objawy parkinsonowskie.

Zakazenie encefalityczne zwalcza sig za pomoca zastrzy-

kiwan wéréddiylnych przetworéw jodowych, ewentualnie z je-

stosowaniem wakcyneuryny. Chory dostaje co

100 cm.?
Jednoczesnie domiesniowo wa-

dnoczesnem
tydzien 2 — 3 razy po rozczynt Pregla az do
— 2

kcyneuryng w dawkach wzrastajacych.

ilogci 1 litrow 1gcznie.

Mozina takie stosowadé inne przetwory jodu.

Przeciw skurczom podaje sie najlepiej skopolamine 3 —9
decimglr. dziennie oraz atroping ! — 3 mlgr. dziennie.
unikajac

Nalezy dbaé¢ o naleiyte odzywianie chorego.

jednakze nadmiaru.

Niekiedy dobrze dzialaja duze dawki arszeniku.

Druga grupe schorzen poencefalitycznych stanowia pseudo
psychopatje.

Najczescie] wystgpuje ta postaé u osobnikéw mlodocia-

nych. Takie dzieci réznig si¢ od niedorozwinigtych brakiem

defektéw umyslowych, od t. zw. moral insanity zaé rozumie-
niem swego stanu chorobowego oraz nadmierng popedliwoscia
Osobniki takie stajag sie¢ niebezpieczne dla otoczenia

i wymagaja zamkniecia w zakladach specjalnych,

Leczenie w tych razach jest jeszcze mniej skuteczne

anizeli w poprzedniej grupie. Czasem naswietlania okolicy

przysadki majg pewien wplyw dodatni.
B. G.

dokrewno-
(Allgem.

F. KROEMER. W sprawie mongolizmu i
pochodnych niedorozwojéw umysltowych dziatwy.

Zeitsch. fir Psychiatrie 1 88. Z. 4. 1929),

Autor przed przystapieniem do systematycznego leczenia
okresla w przyblizeniu za pomoca reakcji zaczynowej Abderha-
ldena te gruczoly wewnatrzsekrecyjne, ktore sg tkniete przez

chorobe, a nastgpnie naswietla je wraz z czaszkq twardemi

promieniami Roentgena, Osiggniete wyniki przy zastoso-
waniu tego panaceum na wszelkie organopatje mdézgowe maja

byé doskonate,
H. Higier.
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Choroby oczu.

ARCHANGELSKI. Grzybek plesniaka pod siatkéwka,
imitujacy bablowca. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. T. 81 1928))

Autor podaje przypadek, rozpoznany jako bablowiec pod-
siatkéwkowy u 42-letniego mezczyzny, u ktérego badanie dna
ocznego dato obraz nastepujacy: cialko szkliste w tylnych czes-
ciach zmetniale, grenice tarczy zatarte, obrzek siatkéwki dookota
nerwu wzrokowego, od dot. i nazewnatrz od brodawki nerwu
wzrokowego wystajacy pque{z owalnej formy z przechodzacemi
ponad nim naczyniami siatkdwki. w srodku pecherza widoczny
by! bialy punkt. Mroczek s$rodkowy.

Zabieg operacyjny dal wynik ujemny — pasorzyta usungé
si¢ nie udafo.

Po kilku dniach wobec pogarszajgcego sie stanu oka: sil-
nych bolow, wytrzeszczu i utraty wzroku dokonano wyluszczenia
gatki oczne;.

Badanie mikroskopowe wykazalo, co nastepuje: na naczy-
nidwce we wszystkich warstwach wytwérczy rozlany stan zapal-
ny z zaczopowanemi naczyniami, w cialku szklistem ogniska
ropne, wsrdd ktérych wykazaé sie dajg nitki pleéniaka, w oko-
licy pecherza siatkéwka naderwana, skrecona w tem miejscu
spiralnie, pod naczyniéwka wylew krwawy oraz wal leukocyto-
wy. ataczajgcy klebek nitek pledniaka. W poblizu nacieku leuko-
cytowego liczne rozgalezienia mycellum. W 2-ch miejscach stwier-
dzono przebicie meméranae elasticae naczynidwki. Spor ani spo-
rangij nie znaleziono.

Auter na podstawie powyzszego wyniku badania anato-
mo-patologicznego dochodzi do wniosku, ze galka dotknieta zo-
stala schorzeniem na skutek przedostanis si¢ pledniaka droga
krwionosna. Ze wzgledu na obecnosé¢ barwnika uwaza go za
aspergillus fumigatus.

N. Essigman.

KESTENBAUM i EIDELBERG. Nastawczoé¢ a oddzia-
lywanie Zrenic na zbieznosé. (v. Graef. Arch. f. Ophtalmol. 1928
Tom 121, zesz. 1.)

Poglady na wspdlzaleznoéé odruchéw zrenic a nastaw-
czosci 1 zbieznoséci nie sa ostatecznie wyjasnione. Jedni uzalez-
niajg odruchy Zrenic od nastawczosci, inni od zbieznosci Ilub
wreszcie uwazaja je za ruchy wspélrzedne. Autorzy uwazajg, ze
odruchy zrenic sg zalezne wylacznie od zbieznosdci. Dla potwier-
dzenia tego pogladu przeprowadzili oni' szereg badan, wylacza-
jac lub wzmacniajac nastawczoéé bez zmiany kata zbieznosci
lub odwrotnie. Doswiadczenia te dowiodly, ze nastawczodé bez
odpowiedniej zbieznosci nie wywoluje odruchu Zrenic, a niekie-
dy jest nawet niemozliwa. Rozpatrujac przypadki patologiczne,
autorzy stwierdzaja, ze porazenie zbieznosci znosi odruchy zre-
nic, podczas gdy w porazeniu nastawczosci odruchy te sa tylko
woéwczas zniesione, gdy wskutek niemozliwosci naprz. czytania
niema rowniez i zbieznosci. Przy zachowanej zbieznosci niema
prawdziwej nieruchomosci Zrenic. a tylko rzekoma, spowodowa-
na badz to jednoczesnem oslabieniem zbieznoséci lub nastawczo-
éci a wskutek tego i zbieznosci; natomiast zachowanie nastaw-
czosci nie wylgacza nieruchomosci zZrenic, zaleznej byé moze od
braku zbieznosci.

Mechanizm zbieznosci autorzy lacza z czynnikami optycz-
nemi (widzenie pozaplamkowe ze zjawianiem sie podwdjnych
obrazéw), mechanizm nastawczosci od widzenia w kotach roz-
proszenia i daznosci do wyraznego widzenia. Obydwa ruchy
mogg si¢ wywolywaé wzajemnie.

W. Arkin,
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Hogival, hormon plciowy kobiecy (fabr. przetworéow che-
miczno-farmaceutveznych w Hamburgu), zdaniem Herschen a,
dziala najlepiej we widrnym i kréthotrwatym braku miesiqgezhi. Dobre
sg réwniez wyniki w przypadloséciach klimakterycznych. W braku
miesigczki pierwotnym na tle zaburzen wewnatrzwydzielniczych
mozna liczyé na wywolanie miesiaczki dopiero po dluzszej ku-

(D. m. W. 1929 N. 24).

racji wzmacniajacej.

Bartholinitis gonorrhoica leczy z powodzeniem L o e b zastrzy-
Co 3 dzien za-

Z wyjatkiem postaci ropnych

kiwaniami domiesniowemi swiezo gotowanego mleka.
strzykuje si¢ 5 — 10 ctm® mleka.
2adnego leczenia miejscowego L. nie stosuje.

(D. m. W. 1929 N. 22),

Zapalenie cewki moczowej po diatermji spostrzegal W. Joseph
i uwaza je za nastepstwo przegrzania, widywal bowiem takie
wielkich letnich. Nalezy
przeto podczas stosowania djatermiji

zapalenia czgsto w czasie

upaléw
w przypadkach [lumbago
trzymaé przednia katode w pewnej odleglosci od spojenia lo-
nowego. Zapalenie cewki ustapilo po injekcjach: Rp. Bismut,

subnitr. 3,0; Aq. dest. ad 200.0. (D. m. W, 1929 N. 24).
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praktyczne.

Podczas epidemji zapalenia migdathkéw (anging) spostrzegal
Csépai na Il przypadkow tego cierpienia 4 u dotknietych cho-
robg Basedowa. Zapalenie migdalkéw ma czesto wystgpowad
u dotknietych choroba Basedowa, a wyluszczenie migdatkéow

ma wplywaé dodatnio na objawy tej choroby.

(K1. Woch. 1928 N. 51).

Przypadek wyleczenic choroby Addissona po wszczepieniu nad-
nercza opisuje Reinhart. Wyleczenie trwa juz rok caly.

(M. m. W. 1928 N. 24).

Wedlug Bascha najlepszym érodkiem przeciwko aftom
jest neosalwarsan. 0,15 tego srodka rozpuszcza sie w ampulce
i pendzluje sie tym roztworem dwukrotnie wykwity. W przypad-
kach, majgcych tendencje do rozszerzania sie. udaje si¢ powstrzy-
maé wystepowanie wykwitow przez zapendzlowanie calej jamy
ustnej. Jezeli pod wplywem tego leczenia choroba nie ustgpuje

w ciggu dni pigciu, nalezy podniei¢ dawke do 0,3.
(D. m. W. 1928 N. 29).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Piotrkowskie.

Posiedzenie z d. 27 marca r. 1929,

Z. Tennenbaum demonstruje chora z grutlicq migdatka
lewego oraz cze¢ici gornej podniebienia. Sprawa przebiega szybko,
albowiem w przeciagu dwuch tygodni posunela sie bardzo.

W dyskusji Rechniowski zaznacza, ze takie daleko
posuniete sprawy najczesciej spotyka sie w gruzlicy rozpado-
wej pluc; przypuszcza dale). ze w przypadku demonstrowanym.
ognisko gruzlicze na migdatku powstalo przez przeniesienie za-
razkéw droga naczyn krwionosnych.

Rechniowski wyglasza wyklad: ,,O leczeniu chirurgicz-
nem wrzodu zolqdka i dwunastnicy®.

Zaznaczywszy na wstepie zacofanie nasze w poréwnaniu
z Zachodem w sprawie stawiania wskazan do leczenia chirur-
gicznego wrzodu zoladka i dwunastnicy, prelegent ilustruje to
przykladami z wlasnej praktyki, gdzie nawet wskasania zyciowe
nie byly wstanie przekonaé ani internistow, ani
chorych, aby poddali sie leczeniu chirurgicznemu.

R. objasnia zacofanie to powolnem wogdle przenikaniem
na kontynent Europejski odnoénych idei, zapoczatkowanych
w Anglji i Stanach Zjednoczonych Ameryki. Stwierdza dalej
stopniowa pod tym wzgledem poprawe w Polsce i przodujace
w tej poprawie stanowisko Malopolski.

Wzywa wreszcie mniejsze osrodki miejskie, by dotrzymy-
waly kroku oérodkom wiekszym w pochodzie ku
formom leczenia wrzodu zoladka i dwunastnicy.

Zgodnie z Pauchetem uwaza R. za kwalifikujace sie
do leczenia chirurgicznego te przypadki, gdzie wrzod zoladka.
wzglednie dwunastnicy przeszedl w stan przewlekly, czego wy-
razem anatomicznym jest przejscie zapalenia prawie zawsze
towarzyszacego wrzodowi (gastritls glandularis  hyperlrophica —
Dabrowska) ze éluzéwki na warstwg migéniowa, a szcze-
golnie na twory nerwowe w migénidowce tej polozona i, o ile
cliodzi o czeéé przyodiwiernikowa, zawiadujace czynnoscia wy-
dzielniczg i ruchowa catego zoladka; schorzenie tych tworéw
nerwowych podtrzymuje w drodze wplywéw troficznych wrzdd,
nie pozwalajac na zabliznienie. Klinicznie to przejécie w stan
przewlekly charakteryzuje si¢ upartem trwaniem wrzodu, nie
poddajacego si¢ djecie, ani érodkom wewnetrznym, a czesciej
ciagglemi nawrotami przedzielonemi okresami zdrowia pozornego,
ktére to okresy daja asumpt internistom do oceniania liczby
wyleczen trwalych przy leczeniu wewnetrznem na 50 — 89%,
liczby, ktérych smutne fakty znienacka wystepujacych sémiertel-
nych krwotokéw lub przedziurawien u’ ,wyleczonych® zadajg
ktam. Jedynie t. zw. wrzody ostre, w ktérych zapalenie czesci

tembardzie]j

doskonalszym

przyodiwiernikowej nie przeszlo jeszcze na elementy nerwowe
éciany zoladka, mogg sie poddaé leczeniu wewngtrznemu, przy-
czem—zdaniem Zaorskiego—na zabliznienie wrzodéw tych
wystarcza 8—12 tygodni. Jezeli po tym czasie wystepvjg nanowo
objawy chorobowe, dowodem to. ze wrzod przeszedl w stan
przewlekly, i wtedy jedynie wskazane jest leczenie operacyjne,
gdyz w przeciwnym razie grozi choremu nieraz po calym sze-
regu lat cierpien. albo przedziurawienie #miertelne albo takiz
krwotok, albo zwyrodnienie rakowe wrzodu (13---15%—P auchet),
albo — co pierwsza wykryla w swych badaniach anatomo-pato-
logicznych Janina Dabro wska-— post¢gpujaca niedomoga wat-
roby, trzustki i nerek. Tak sprecyzowane wskazania moga jeszcze
podlegaé dyskusji pomigdzy internistami i chirurgami. Wskaza-
niami bezwzglednemi do operacy), nie podlegajgcemi dyskusji,
beda: czeste i obfite, zagrazajace zyciu krwotoki, zwezenie odz-
wiernikowe lub srodzoladkowe, ostre przedziurawienie zoladka.
ograniczone sprawy ropne okolozoladkowe.

W leczeniu chirurgicznem wrzodoéw zotadka, pominawszy
miejscowe wycinanie lub wypalanie (Balfour), ktére powoli
wychodza juz z uzycia, konkuruja pomiedzy soba dwie metody:
1) zespolenie zoladkowo-jelitowe (gastro-entero-stomia) i 2) czescio-
we wycigcia zotagdka wraz z odZwiernikiem i czgécia przyodz-
wiernikowa (gastro-pylor-ectomia partialis). Gastro-entero-stomia miala
i ma dotad wielu zwolennikéw (Teodor Kocher, Hartman,
bracia M ay o), wedlug ktérych daje ona od 50- 80", wynikow
dobrych. Przeciwnicy zarzucaja jej), ze daie ona wyniki przejécio-
we, nie zabezpiecza przed nastepczemi krwotokami i przedziu-
rawieniem i w 60—65%, wogdle zawodzi (Hollbaum).

Gastro-pylor-ectomia partialis, jako metoda operacyjna, zdaje
sie vzyskiwaé przewage nad zespoleniem, a to dzigki ulepszonej
technice i wczesniejszemu operowaniu, co zredukowalo duza po-
czatkowo jej émiertelnosé pooperacyjna z 20-30-50%, do 2-3%,.
Zaleta jej jest, ze usuwa ona odzwiernik i cz¢$¢ przyodzwierni-
kowa, a wiec w mysl powyzej powiedzianego ~— czynnik, pod-
trzymujacy wrzod, co jest wazniejsze. niz wyciecie samego wrzo-
du; to ostatnie — oczywiscie — dokonywa sie¢ razem z wycig-
ciem odiwiernika i czesc1 przyodiwiernikowej, o ile wrzod te
wlaénie czeéci zajmuje; w przeciwnym razie — wrzod pozostaje.
lecz dzieki usunieciu odzwiernika i czesci przyodiwiernikowej
i radykalnie zmienionym wskutek tego warunkom wydzielniczym
i ruchowym zoladka — goi sie on szybko. Statystyka wycigé
czeéciowych zoladka wykazuje 80 — 90%, wyleczen trwalych.
W leczeniu wrzodéw dwunastnicy typewym =zabiegiem bedzie
zespolenie zoladkowo-jelitowe (gastro-entero-stomia), polaczone lub
nie — z wycieciem lub wypaleniem miejscowem lub wreszcie —
obszyciem samego wrzodu; metoda ta daje wedlug Paucheta
75%, wyleczen; w razie braku poprawy nalezy wykonaé nastepczo
wycigcie odzwiernika i czesci przyodzwiernikowei(Finsterer).
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Stosowane od niedawna wyciecie czesciowe dwunastnicy (duode-
nectomia) jest zabiegiem ciezkim, wymaga dobrego wyszkolenia
ze strony chirurga | :przyjajacych warunkéw anatomicznych.

W dyskusji Sz. Tennenbaum zaznacza, ze przyczyna
sporu pomiedzy internistami a chirurgami w sprawie leczenia
wrzodu zoladka jest ciemna dotad etjologja tego cierpienia i nie-
pewnos¢ skutkdw zabiegu operacyjnego.

Szokalski komunikuje o przypadku wrzodu zoladka,
wyleczonego trwale dzigki rezekcji zoladka.

Szorr méwi o wybieralnosci wrzodéw, nadajacych sie
do leczenia chirurgicznego lub wewnetrznego i twierdzi. ze
Roentgen doskonale rozréznia wrzody powierzchowne i gle-
bokie.

Odpowiadajac, Rechniowski zaznacza, ze statystyka
wykazujaca 919/, trwalych wyleczen wrzodéw po rezekcjach zo-
tadka przy 50", wyleczen trwalych przy leczeniu wewnetrznem
mowi sama za siebie. Czesto wskazaniem do zabiegu chirurgicz-
nego bedzie polozenie socjalne chorego i niemoznos$é prowa-
dzenia diugiego i kosztownego leczenia wewnetrznego.

Nastepnie balotowano kandydatur¢ do Towarzystwa kol.
Szorra. Wszystkimi glosami kol. S. zostal przyjety w poczet
cztonkéw Towarzystwa. S z o r r demonstrowal rentgenogram uchytku
przelyku wielkosci glowy dziecka.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Vincent (akad. nauk, maj r. b.) zachwala wynibi lecz-
nicze, olrzymane z nowq surowicq przeciwpaciorkowcowg. W tym celu
autor positkowal sie specjalnemi gatunkami paciorkowcédw,
hodowanemi na podtozach, na ktérych dajg one bardzo bogate
i zjadliwe hodowle. Dzieki temu surowica ta daje nieoczeki-
wane wyniki. W 24 — 48 godzin otrzymano np nagly spadek
cieploty w bardzo cie kiej rozy wraz ze zniknieciem objawow
miejscS)wych. Podobnie ma szybko ustgpowaé goraczka poto-
gowa 1 t. p.

(Pr. méd. Nr. 53).

Zjazd pielegniarski.

Jesienia r. 1928 odbyl si¢ w Rzymie z okazji miedzynara-
dowego zjazdu przeciwgruzliczego zjazd miedzynarodowy pielei
gniarski.

Mysl nawiazania stalego kontaktu miedzy pielegniarkam-
roznych krajéw w celu wzajemnej pomocy w pracy nad rozwo-
jem pielegniarstwa powstala w Ameryce w 1893 r. podczas
urzgdzania dzialu pielegniarskiego na powszechnej wystawie
w Chicago. W 1899 r. zostala zawigzana Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek, do ktérej weszly przedstawicielki Anglji. Ameryki,
Australji, Danji, Kanady i Nowej Zelandji. Zatwierdzony w rok
pozniej statut przewidywal, ze czlonkami Rady moga byé naro-
dowe organizacje pielegniarskie, ktére grupuja pielegniarki o pew-
nym poziomie wyksztalcenia zaréwno zawodowego, jak i ogél-
nego i ktére daja rekojmie nalezytego rozwoiju pielegniarstwa na
terenie swojej dzialalnosci.

Gléwne biuro Rady mieéci sie¢ w Genewie; jest ono sta-
tym lacznikiem pomiedzy cztonkami, prowadzi ozywiona kore-
spondencje z poszczegdlnemi zwigzkami narodowemi pielegniar-
skiemi oraz wydaje organ Rady miesiecznik 1. C. N. (!nternatio-
nal Council of Nurses), redagowany w jezykach angielskim, franr
cuskim i niemieckim.

Zebrania Rady, tak zwanej Wielkiej Rady, w ktérej skiad
wchodzi po 5 delegatek z kazdego kraju, w tem z urzedu prze-
wodniczaca narodowego stowarzyszenia pielegniarek, odbywaja
sie okresowo, zwykle co 4 lata, i polaczone sa z kongresami,
w ktérych biora udzial oprocz przedstawicielek rowniez jaknaj-
liczniej czlonkinie stowarzyszonych organizacyj. Na zebraniach
Rady ukiadane sq wytyczne pracy i wybierany s&cisly zarzad,
ktéremu przekazuje sie wykonawstwo zarzadzen i uchwal Rady.

Od czasu utworzenia Miedzynarodowej Rady Pielegmar-
stwa odbylo sie 9 zjazdow: w Stanach Zjednoczonych, Niem-
czech, Francji, Anglji, Danji, Finlandji i Szwajcariji.

Nowy odczyn srédskérny na jad durowy opisali Arloing,
Dufourti Pujos (akad. lek. czerwiec r. b.), posilkujac sie
w tym celu przesaczem jadu durowego przez swiece 13, naste-
pnie ogrzewanym przez godzine w cieplocie 58° a takze prze-
sgczem hodowli rozpuszczonej przez silnego bakterjofaga.
Odczyn jest dodatni u osobnikéw, ktérzy nie przechodzili duru,
w czasie choroby i u swiezych ozdrowiencoéw, wreszcie u nie-
dostatecznie uodpornionych. Odczyn jest stale ujemny 15 do
20 dni po zdrowieniu. Niekiedy w 21 do 30 dni po chorobie
odczyn stal sie dodatni, co dowodziloby, ze odpornosé nabyta,
naturalna, czy po szczepieniu powoli stabnie i nawet znika.

(Pr. méd. Nr. 53).

Maréchal przypomina na ten samem posiedzeniu
akad. lek. w Paryzu. ze sok zolgdkowy psa najbardziej przypo-
mina sok ludzi, ze stosowanie soku psiego daje dobre wyniki
u chorych zimniczych, gruszliczych i w pewnych dyspepsjach
u starcow.

(Pr. méd. Nr. 53).

Boguet, Negre 1 Valtés stwierdzili na swinkach

morskich (tow. biol. paryskie czerwiec r. b.), ze pratki gruzlicy.
wprowadzone w dawce 3 milig. pod skére tylnej lapki. szybko
si¢ rozchodzq po ustroju, dosiegajac po |5 minutach gruczoléw
podkolanowych i pachwinowych,i od 30-ej minuty przedostaja
si¢ do krwiobiegu w ilosciach stale wzrastajacych.

(Pr. méd. Nr. 53).

Pierre Merle na posiedz. czerwcowem tow. lek. szpi-
tali paryskich opisal przypadek choroby Hodgkina z wynikiem do-
datnim przeszczepienia gruczolu ziarnistego. Byla to chora 45-letnia
z dlugotrwalgq goraczka i wysiekiem oplucnowym dwustronnym,
z objawami otrzewnowemi, wygladajacemi na gruzlice. Zespdl
Hodgkina wystapil nieco pdiniej z bardzo silnem swedze-
niem. Badanie gruczolu stwierdzito liczne komérki Sternber-
ga i nieobecno$é zmian gruzliczych. Natomiast zaszczepienie
tego gruczofu $wince spowodowalo u zwierzgcia tego gruzlice.

(Pr. méd. Nr. 53).

azdy.

Wlaéciwa praca Rady odbywa sie podczas kongreséow
gdyz na nich nastepuje wymiana mysli, doswiadczen zdobytych
i uktadanie planéw pracy na przyszlosé.

Jako tematy obrad. wybierane sa zwykle kwestje, Zywo
obchodzace swiat pielegniarski, jako to: organizacja szkol piele-
gniarskich, udzial pielegniarek w stuzbie zdrowia, ideologja pracy
pielegniarek, ulepszenia metod pracy szpitalnej i spolecznej,
uproszczenia techniki i t. p. sprawy, wymagajace ciaglych ulep-
szen i dostosowania do potrzeb chwili.

Polska zostala przyjeta do Migdzynarodowej Rady Pie-
legniarskiej w 1925 r. po =zorganizowaniu si¢ wewnetrznem
w dziedzinie pielegniarstwa i zatozeniu Polskiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek Zawodowych, do ktérego nalezg jako
czlonkinierzeczywiste pielegniarki, z ukonczong
dwuletnia szkols pielegniarstwa 1 zlozonym egzaminem pan-
stwowym.

Majaca odbyé si¢ w Rzymie migdzynarodowa konferencja
przeciwgruzlicza, ktora zainteresowala rowniez pielggniarki. bio-
race coraz liczniejszy udzial w walce z gruzlica. nasunela pie-
legniarkom wloskim mysl urzadzenia w tymze czasie zjazdu pie-
legniarskiego, aby umozliwi¢ uczestniczkom konferencji piele-
gniatkom omoéwienie wtasnych spraw zawodowych, zwigzanych
z tematem konferencji. Zjazd byl liczny; byly na niem repre-
zentowane prawie wszystkie z nalezagcych do Rady 19-tu naro-
dowosci.

W dniu pierwszym zjazdu tematem obrad byly ,Metody
rozwoju zmyslu obserwacyjnego u pielegniarek, zgodnie =ze
wskazéwkami naukowemi i warunkami socjalnemi“, opracowane
przez p. Descovich, Wloszke, pielegniarke spoteczna.

Referentka na wstepie zaznaczyla. ze nie bedzie zajmo-
waé sie zasadniczemi podstawami rozwoju zmystu obserwscyj-
nego, gdyz to wymagaloby siggniecia w dziedziny filozofji i pe-
dagogiki; przedstawi jedyuie praktyczne metody, stosowane
w szkole W. C. Krzyza w Rzymie. Koniecznoéé umiejetnosci
dobrej obserwacji dla pielegniarki jest oczywisia. Jej praca po-
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lega miedzy innemi na obserwowaniu zmian w stanie fizycznym
chorego, obserwowaniu jego stanu psychicznego. dokladnem
zbieraniu danych statystycznych it. p. W dziedzinie medycyny
zapobiegawczej, gdzie praca polega miedzy innemi na wychwy-
tywaniu wczesnych objawéw zmian patologicznych, rozwéj zmy-
stu obserwacyjnego u pielegniarki jest jeszcze bardziej doniosty.
Problemy, wymagajace specjalnie tego uzdolnienia, mozna po-
dzieli¢ na dwie kategorje: te, w ktérych chodzi o syntetyczne
ujecie ustosunkowan rodzinnych i socjalnych, i te, w ktorych
chodzi o obserwowanie i uwidacznianie szczegolow. waznych
dla celéw djagnostycznych i statystycznych. O ile pielegniarka
nie posiada wrodzonych zdolnosci obserwacyjnych i intuicji, nie
moina jej tego nauczyé, lecz za to odpowiednie stosowanie
metod pracy moze je znakomicie rozwingé. Podstawy obserwa-
cji otrzmuje pielegniarka w szkole, gdzie jest przyzwyczajana
do specjalnego sposobu myslenia i wnioskowania. Tam réwniez
uczy sie, co i kiedy moze obserwowaé. Dalsza praca jej polega
na przyzwyczajaniu sie do obserwowania w praktyce podczas
pobytu w szpitalu i instytucjach spolecznych. Proces ten prze-
biega powoli. Przejécie od teoretycznych wiadomosci o obja-
wach do ich rzeczywistego zauwazania i rozréZniania wymaga
ciggle] czujnosdci i usilnej pracy zaréwno pielegniarki jak i in-
struktorki. ktéra winna metodycznie wprowadzaé ja do pracy,
ulatwiaé zapoznanie si¢ z objawami oraz upewniaé w osiagnie-
tych rezultatach. Dalszym etapem ksztalcenia obserwacji jest
danie pielegniarce samodzielnej i interesujacej pracy. ktéraby
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podniecala jej energje i ochote czynu. Nie powinna byé jednak
pozostawiona sama sobie. Kierowniczka wskazuje jej nowe za-
interesowania, wspiera w chwilach zniechecenia, budzi entuzjazm
i sktania do pracy systematycznej wedlug wyprébowanegoiprzy-
jetego wzoru.

Pielegniarka. winna rozumiec, ze niedosyc jest obserwowad
dobrze, trzeba jeszcze umiejetnie notowaé rzeczy obserwowane
z dokfadnem zdaniem sobie sprawy co do czasu i miejsca, jako
materjal do dalszej pracy dla niej i innych.

Nalezy zwrécié¢ uwage jeszcze na jedne okolicznosé, cze.
sto niebrana pod uwage przy ksztalceniu zmystu obserwacyjne-
go, — na stosunek srodowiska, z ktorego pochodzi pielegniarka.
do skali jej zainteresowan. Im srodowisko jest inteligentniejsze,
tem jej zainteresowania sa wszechstronniejsze i tem latwiej or-
jentowacé sie pielggniarce w réznorodnych przejawach zycia, ja-
kie spotyka w swej pracy.

Najlepszym srodkiem do wyrobienia pielegniarki jest da-
nie je] pracy ciekawej., zorganizowanej tak, aby zmuszala j3 do
dokladnosci 1 notowania rzeczy obserwowanych.

Po dyskusji przyjeto konkluzje, ze obserwacja jest
umiejetnoscia, ktéra mozna rozwinac tak, jak inne zmysly, i ze
zadaniem szkoly jest nauczyé pielegniarke ,nietylko patrzeé.lecz
i widzieé, nietylko sltuchaé, lecz i styszeé®.

(Dok. nast.).

Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia.

Osrodki Zdrowia.

Mniej wiecej przed czterema laty Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzby Zdro-
wia) z pomoca finansowa Fundacji Rockefellerow-
skiej rozpoczelo zakladanie Osrodkéw Zdrowia,
Nasamprzéd tytulem proby rozpoczeto te akcje
w kilku t. zw. okregach wzorowych, a wiec w m.
Warszawie (Mokotéw), w pow. Warszawskim, w pow.
Skierniewickiem i w pow. Bedzinskiem. Koncepcja
Osrodka Zdrowia, ktéra na poczatku tej akcji byla
niezupelnie jasna, z biegiem czasu nabrala tresci
konkretnej i obecnie ustalona jest na tyle, ze do
zadan Osrodka Zdrowia zalicza sie caloksztalt za-
gadnien Zdrowia Publicznego na pewnym terenie.

Tak pojete Osrodki Zdrowia zostaly bardzo
przychylnie 1 z zupelnem zrozumieniem przyjete
zarowno przez czynniki samorzadowe, jak i przez
W roku 1927 Ministerstwo

rozpisalo konkurs na wzorowe budynki dla Osrod-

szeroki ogol ludnosci.

kéw Zdrowia, urzadzono szereg wycieczek instruk-
cyjnych dla lekarzy do istniejacych Osrodkow,
udzielano w niewielkich rozmiarach zapomég dla
powstajacych nowych Osrodkéw i w rezultacie we-
dlug ankiety z konca roku 1928 jest obecnie 140
czynnych Osrodkéw w Polsce.

W przewaznej liczbie tych instytucyj okres
organizacyjny nie jest jeszcze ukonczony, to jest

nie obejmuja one jeszcze caloksztaltu zagadnien
Zdrowia Publicznego na danym terenie, ale co roku
przybywa w Osrodku jakis nowy dzial i praca za-
tacza coraz szersze kregi. Jezeli dalszemu rozwo-
jowi tak szczesliwie zapoczatkowanej akcji nic nie
stanie na przeszkodzie, to juz w najblizszych latach
Polska pokryje sie gesta siecia Osrodkow Zdrowia,
ktore dopiero dadza moznos$é dotarcia do najszer-
szych mas z zasadami nowoczesnej higjeny, celem
polepszenia warunkéw zdrowotnych tych mas i pod-

niesienia ich na wyzszy szczebel kultury ogélne;j.

Wykaz Oirodkéw Zdrowia czynnych na terenie Rzeczypospo-

litej wedlug danych z dn. 1.1.1929.
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Sprawy zawodowe,

Sprawozdanie z dzialalnosci
Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 1928.

(Dokonczenie—p. Nr. 28).

Z powodu powstania coraz w wiekszych ilosciach zakla-
déw leczniczych zwlaszeza lecznic dla przychodzacych chorych,
z ktérych niejedna w walce konkurencyjnej podkopuje powage
stanu lekarskiego, zwrécono sie do Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z postulatem, aby przedstawiciele Izb byli powolywani do
wyrazenia opin)i w sprawach zatwierdzania statutéw nowych
organizacyi lekarskich, nowych instytucyj lekarskich, jak lecznice,
sanatorja, domy zdrowia i t. p. Na konferencji, zwolanej z te-
go powodu przez Dyrektora Departamentu V-go. przedstawi.
ciele Rzadu przychylili sie do zadania Nsaczelnej lzby Lekar-
skie), proszac o blizsze zredagowanie okolnika, ktéry mogliby
byé rozestany do Wojewédztw. Naczelna Izba Lekarska to
uczynila.

W celu wykrycia cszustdw. zajmujacych sie praktyka le-
karska na podstawie falszowanych dyploméw zwrécono sie do

Izb, aby Izbe Lekarska
o wszystkich wypadkach, kiedy zachodzi podejrzenie, ze ktos

wszystkich zawiadamialy Naczelng
wykonywa praktvke lekarska, nie majac po temu uprawien, a to
w celu wystapienia w kazdym takim wypadku do wladz z przed-
stawieniem sprawdzenia dyplomu.

W sprawie ubezpieczen wzajemnych lekarzy, Zurzad Na-
czelnej lzby Lekarskiej po dluzszym namysle przyszedl do
wniosku, ze najodpowiedniejsze dla lekarzy bylyby rzadowe
ubezpieczenia, poniewaz art. 10 Ustawy o ubezpieczeniu pra-
cownikéw umyslowych zezwala na prowadzenie dzialu dobro-
wolnych grupowych ubezpieczen. Ostatni ustep tego artykulu
brzmi: ,zasady i warunki, na jakich oparte bedzie ubezpiecze-
nie dobrowolne, oraz taryfy ubezpieczeniowe okresli statut za-

ktadu®.
to nastapi,

Statut ten ma sie ukazaé wkrotce w ,Monitorze*; gdy
mozna bedzie na podstawie tego statutu prowadzié
rokowania z Zakladem Ubezpieczen.

Naczelna lzba Lekarska w tym roku w dalszym ciagu
zajmowala si¢ sprawa lekarzy emerytéow, zatrudnionych w Kasie
Chorych, ktérym lzby Skarbowe potracaja z uposazenia eme-
rytalnego pensje, otrzymana w Kasie Chorych.

Poniewaz niektére lzby nie znajduja pomocy wladz admi-
nistracyjnych przy egzekwowaniu naleinych im poboréw od swych
czlonkdw, przeto zwrécono sie do Ministerstwa Spraw Wewne.
trznych o interwencje w tej sprawie z wynikiem pomyslnym.

Na przytoczone w zeszlorocznem sprawozdaniu pismo
Min. Spraw Wewn. w sprawie nadzoru nad lzbami przestano
odpowiedz zgodnie z opinja plenum Naczelnej lzby Lekarskiej.
Odpowiedz
Lekarskich,

Od Min. Spraw Wewnetrznych otrzymano pismo z zawia-

ta zostala wydrukowana w Nowinach Spoteczne-

domieniem o uchyleniu 5-ciu wyrokéw Sadu Naczelnej lzby Le-
karskiej, Poniewaz § 38 Ustawy o Izbach glosi. ze wyroki Sa-
du Naczelnej lzby Lekarskie;j

karska postanowila rozporzadzenia te zaskarzyé do Najwyzszego

sa ostateczne, Naczelna lzba Le-

Trybunatu Administracyjnego.

Z dziedziny zagadnien sadowo-prawnych Naczelna Izba
Lekarska rozstrzygala nastepujace sprawy:

I. Na zapytanie lzby Wilensko-Nowogrodzkiej, czy czlo-
nek lzbv, powolany do stuiby wojskowej czynnej na przeciag
15 micsigcy, winien przez ten okres czasu wnosi¢ oplaty izbo-
we, odpowiedziano. ze moze byé od nich zwolniony, o ile
podczas stuzby wojskowej nie zajmuje si¢ prakt,ka lekarska.

2. Na zapytanie lzby Poznansko - Pomorskiej, czy nalezy

pociagga¢ do odpowiedzialnoéci przed Sadem Izby lekarzy,
ktérzy tamia sfowo honoru lub uprawiaja falszywa gre w karty,
odpowiedziano, ze tego rodzaju sprawy winny byé rozpatrzone
przez Zarzad, albo przez Sad Izby.

3. W z odwolaniem Polskiego Towarzystwa
Radjologicznego od orzeczenia Izby Lekarskiej Warszawsko-
Bialtostockiej. dotyczacego

zwigzku

sprawy udzialu w pracy lekarskiej
w zakladach rentgenologicznych cudzoziemcéw. nie majacych
praw wykonywania praktykilekarskiej w Polsce. odpowiedziano,
ze cudzoziemcy moga wykonywaé czynnosci techniczne, nato-
miast nie moga by¢ kierownikami zakladéw rentgenologicznych
i wykonywaé z nich praktyki lekarskiej.

4. Gdy Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw zwrécil sie
do Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej o opinje, czy pozadana
Jest rzecza, zeby Zarzady Kas Chorych narzucaly zgéry spo-
s6b ordynowania lekow wedlug okreélonego ramowego szablo-

nu, odpowiedziano, ze wszelka schematyzacja w leczeniu cho-

rego sprzeciwia si¢ podstawowym zasadom lecznictwa i jest
szkodliwa dla pacjentéw i lekarzy, zwlaszcza mlodych. Odpo-
wiedz te przestano w odpisie do Okregowego Zwigzku Ube-
zpieczen w Warszawie na tegoz zadanie.

5. lzba Lkédzka zwrécila sie we wrzesniu do Sadu
Okregowego w rodzi z protestem przeciwko wystawianiu dla
Sadu éwiadectw przez felczeréw i prosila Naczelng lzbe Le-

karska o interwencje w tej sprawie. Naczelna Izba Lekarska

postanowila zwrocié sie najpierw 2z zapytaniem do Departa-
mentu V-go Sluzby Zdrowia, czy felczerzy sa uprawnieni do
Sadu. Dotad

wystawiania swiadectw dla

odpowiedzi nie
otrzymano.

6. Na zazalenie jednej z lzb na Wojewddzki Urzad Zdro-
wia z powodu opdzniania si¢ tegoz z przysylaniem spisu le-
karzy dla przygotowania list wyborczych, uchwalono odpowie-
dzié, powolujac sie¢ na art. 3-ci Ustawy o ustroju i zakresie
dziatania lzb Lekarskich. ze urzedy wojewddzkie nie sa obo-
wigzane ukfadac spiséw lekarzy do przygotowania list wybor-
czych,

natomiast lzby sa obowigzane prowadzié spisy wszy-

stkich lekarzy.

7. Z powodu umieszczonej w Biuletynic Nr. 5 Izby
Warszawsko-Bialostockiej uchwaly Rady lzby. narzucajacej obo-
wigzek czlonkom Naczelnej Izby Lekarskiej. wybranym przez
lzbe Warszawsko-Biatostocka, skladania sprawozdan z dziala-
Inosci Naczelnej Izby Lekarskiej przed Rada Izby Warszawske-
Bialostockiej tudziez wystepujacej przeciw rzekomej tajnosci
obrad Naczelnej lzby Lekaiskiej postanowiono odpowiedzié, co
nastepuje:

Naczelna Izba Lekarska skiada si¢ nie z delegatow wszy-
stkich Izb, a, zgodnie z brzmieniem art. 8-go p. 2-gi, z przed-
stawicieli, wvbranych przez Rady lzb i to badz z czlonkéw da-
nej lzby, badz innych Izb w Panstwie. Z tego wynika, ze Ra-
dy lzb Lekarskich sg powolane przez ustzwe, jako organy wy-
bierajace, o nie jako organy., ktoreby mialy swoich delegatéw
do Naczelnej lzby Lekarskiej. Co do tajnosci obrad, to chociaz
Naczelna Izba Lekarska sama tylko jest wladna w tej sprawie
decydowaé, jednak nalezy stwierdzié, ze tajnosci niema, skoro
protokuly posiedzen i powziete uchwaly i dyrektywy oglaszane
sa w pismach lekarskich i przesylane Izbom. Tajne jest tylko
to, co nie moze byé ujawnione. Oczywista, Naczelna Izba Le-
karska, jako urzad, nie moze sprawowaé swoich obowiazkéw

W razie jakich-

kolwiek watpliwosci Izby maja prawo zwracania sie¢ bezposre-

publicznie, t. j. w obecnosci osob postronnych.

dnio do Naczelnej lzby Lekarskiej. Organ nadzorczy nie moze

byé dozorowany przez organy mu podwladne.
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8. Na zapytanie lzby Poznansko-Pomorskiej, czy czlonek
Zarzad

odpowiedziano:

Zarzadu lzby moze byé jezeli Izby wyste-

puje w

obronca.

roli oskarzyciela, Nie moze wyste-
powaé w roli obroncy ten, kto réwnoczesnie sprawuje obowig-
zki sedziego lub oskarzyciela, nie moze réowniez czlonek Sadu
Izby Lekarskiej wogdle przyjmowaé obrony w tym Sadzie, gdyz
zezwolenie na to utrudnialoby ukifadanie kompletu sadzacego,
Nato-

miast Zarzad lzby nie jest zasadniczo wladza oskarzajaca. ani

a nawet podwazaloby zaufanie do bezstronnosci Sadu.

sadowa, jeno samorzgdno-administracyjna. Ponadto nie moze
byé mowy o solidarnej odpowiedzialnosci wszystkich czlonkow
Zarzadu i za powzigte orzeczenia odpowiadaja ci tylko, ktérzy
w ich wydaniu uczestniczyli, Z tego wyplywa, ze czlonek Za-
rzagdu prawnie moze byé obroncsg. Natomiast, majgc na uwadze
wzgledy solidarnoéci kolezenskiej, Zarzad Naczelnej lzby Le-
karskiej mniema. ze nie wypada czlonkowi ‘Zarzadu braé na
siebie roli obroncy nawet w uchwala

tym wypadku, jezeli

o przekazaniu sprawy sadowi zapadla podczas jego nieobecnosci, -’

9. Z powodu wyrazonego przez jedng z Izb w pismie
jej do Okregowego Urzedu Ubezpieczen zapatrywania, ze lzba
Lekarska nie jest zawodowsa organizacja lekarska w rozumieniu
art. 84-go Ustawy z dnia 19/V—1920 r. o obowiazkowem ube-
zpieczeniu na wypadek choroby, ze wobec tego Izba Lekarska
nie ma obowiszku wyznaczaé swego przedstawiciela do Komisji
Pojednawcze) do rozstrzygania sporéw miedzy Zarzadem Kasy
Choiych a lekarzami, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zwro-
cilo uwage, ze podobne zapatrywanie lzby Lekarskiej jest nie-
wlagciwe. Wlasnie Izba Lekarska jest organizacja zawodowa

wszystkich lekarzy bez réZnicy przekonan politycznych czy
spolecznych i ona przeto ma nietylko prawo, lecz i obowiazek
wyznaczania jednego lekarza do Na-

stanowisko w tej sprawie
Izby Lekarskiej
doszlo, ze w jednej lzbie jeden z cztonkow Zarzgadu zamiejsco-
wy osobiscie w posiedzeniach Zarzadu

Komisji Pojednawcze;j.

czelna Izba Lekarska zajela to samo

10. Do wiadomosci Zarzadu Naczelnej
nie bierze udzialu
a zastepuje go stale inny czlonek Zarzadu.
Izby Lekarskiej zakomunikowal danej Izbie. ze, na mocy art.
24-go Ustawy o Izbach, tylko
w ciggu miesigca Zarzadu mandatu
a stale zastepstwo w Zarzadzie j;est absolutnie niedopuszczalne,

Zarzad Naczelnej

nieobecnodé¢ na posiedzeniach

pozbawia juz czlonka

Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej rozpatrzyl duzo zazalen
lekarzy na oizeczenia lzb. Prawie zawsze orzeczenia Naczelne
Izby Lekarskiej wypadaly na korzyséé lzh.

Treécig kilku podan z réznych Izb byly starania o zwol-
nienie od obowiazku nalezenia do Kas Pogrzebowych. Wply-
waly tez zazalenia réznych oséb na lekarzy, przewaznie nie-
uwzglgdaione. W Kurjerze Warszawskim pojawito sig oskarzenie
lekarzy kasowych o niewlasciwe traktowanie pacjentéw. Na-
czelna Izba Lekarska zwrécita sie z tego powodu do lzby War-
szawsko -Bialostockiej o blizsze zbadanie tej sprawy.

Do lzby Naczelnej zwrécil sie Zarzad Gléwny Zwiazku
Lekarzy P, P. 2 propozycja wspdlnego wystapienia do Depar-
tamentu V-go z przedstawieniem w sprawie uchylania sie nie-
ktorych Kas Chorych od zawierania z lekarzami uméw zbioro-
wych: Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej nie przyjal propozycii,
wychodzac z zalozeniu. Ze sprawy tego rodzaju nie nalezg do
zakresu dzialalnosci lzb i ze Naczelna Izba Lekarska reprezen-
tuje wszystkich lekarzy w Panstwie, a nietylko Zrzeszonych
w Zwigzku Lekarzy P. P., wiec, wyslepujac razem ze Zwiaz.
kiem, narazalaby sie na zarzut pomijania intereséw lekarzy, nie

bedacych cztonkami Zwiazku.

Jedna z lzb zwrécila sie do Naczelnej lzby Lekarskiej

z prosba zatwierdzenia regulaminu konkursow na premje za

prace naukowe =z dziedziny hygjeny i medycyny spolecznej.
Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej regulaminu nie rozpatrywal,
gdy7

Ustawa o wustroju i zakresie dzialania Izb Lekarskich

z dnia 2.XII. 192! r. nie przewiduje obarczania cztonkéw, przy-
musowo nalezacych do lzb, wydatkami na tego rodzaju cele.

W celu nieordynowania przez lekarzy niedozwolonych do
obrotu specyfikéw, zwrécono si¢ do Departamentu V-go o przy-
stanie spisu dozwolonych do obrotu specyfikéw w takim ter-
minie, aby spisy te mogly byé wydrukowane w kalendarzach
lekarkich na rok 1929. Niestety, spisy te otrzymala Naczelna
I;ba Lekarska zbyt pézno. aby mogly byé przestane do redakcyj
kalendarzy lekarskich.

W zwigzku ze sprawa utworzenia wlasnego organu pra-
sowego lzb, podniesiona i omawiang na posiedzeniu Naczelnej
lzby Lekarskiej w dniu 281 1928 r., Zarzad Naczel-nej Izby
Lekarskiej zwrécil si¢ z zapytaniem do wszystkich Izb, ile kaz-
da z nich, w razie powstania wlasnego organu, moglaby prze-
znaczyc¢ rocznie na jego utrzymanie, biorgc pod uwage dotych-
czasowe wydatki na komuniksty i ogloszenia. W odpowiedzi
Izba Lwowska zglosila gotowosé¢ przekazywania ro-znie na
organ prasowy lzb 2000 zlotych, Izba kodzka 500 zlotych, lzba
Warszawsko - Bialostocka zawiadomita, ze na biuletyny i komu-
roku 1927 — 1585 zt. 90 gr. lzba Poznansko-

Pomorska zas zawiadomila, ze organu prasowego Izb nie po-

nikaty wydala w

trzebuje, poniewas ,Nowiny Spoleczno - Lekarskie®

oglaszajg
bezplatnie jej komunikaty. Wobec nieotrzymania odpowiedzi od

innych Izb, sprawe przekazano Naczelnej Izbie lli-ej kadenciji.

Naczelna lzba Lekarska w pierwszem potroczu umiesz-
czala wszystkie komunikaty w ,Nowinach Spoteczno-Lekar-
skich®, w 2-iem zaé poélroczu, z chwila przejscia organu do Za-
rzadu Glownego Zwiazku Lekarzy P. P., zgodnie z zastrzeie-
niem Zarzadu tylko krdtkie
W poczatkach czerwca komitet redak-
cyiny .Medycyny® zwrécil si¢ do Naczelnej lzby Lekarskiej
z korzystng propozycja drukowania komunikatow i odbitek ko-
munikatdow po cenie kosztu, jezeli Naczelna lzba Lekarska uzna
~Medycyne za swdj organ, Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej
postanowil przekazaé sprawe do rozstrzygniecia plenarnemu po-
siedzeniu Naczelnej Izby Lekarskiej lll-ej kadenc;ji.

Glownego Zwiazku umieszczata

komunikaty i wzmianki.

Nadmienié nalezy, ze Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej
w celu latwiejszego zobrazowania dzialalnosci wszystkich 1zb
1926 i
opracowane przez D-ra Krzyczkowskiego na podstawie sprawo-

Izby

za vok 1927 postanowil zestawienie tej dzialalnosci.

zdan wszystkich Izb, wydrukowaé na koszt Naczelnej

Lekarskie} i wyasygnowal 180 zlotych.

Na wezwanie Departamentu V-go Zarzad Naczelnej Izby
Lekarskiej
kongresach i kursach doksztalcajacych:

zawiadomi! lzby i redakcje pism o nastepujacych

1. O Il-im Miedzynarodowym Kongresie Radjologicznym
w Sztokholmie.

2. O kursach lekarskich w Wiedniu.

3. O X-ym Miedzynarodowym Kusie Lekarskim w Kar-
lowych Varach.

4. O Vl-ym Zjezdzie Migdzynarodowego Zwiazkn Prze-
ciwgruzliczego w Rzymie.

5. O Warszawskim Kursie wyszkolenia dla lekarzy, pra-
gnacych wstapié do publiczne) sluzby zdrowia.

Précz tego na prodbe wladz rzadowych czy organizacj
samorzagdowych Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej zawiadomil
Od Zwigzku Lekarzy P. P.

otrzymano zawiadomienie o nieodpowiednich warunkach kon-

o wakujacych posadach lekarzy.

kursu na posade lekarza sanitarnego w Grodnie. Przekazano te
sprawe wedlug kompetencji Izbie Warszawsko-Bialostockiej do
rozpatrzenia, zgodnie z art. 22-im Ustawy o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej.

Na prosbe sedziego sledczego i innych wladz Naczelna
Izba Lekarska dawata wyjadnienia w sprawach zawodowych.
Z okazji

wyboréw do cial prawodawczych wydano
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odezwe, nawolujgca

lekarzy do poczynienia staran w calu

umieszczenia na listach wyborczych godnych przedstawicieli

stanu lekarskiego.

W kofcu nalezy nadmienié. ze Prezes, Dr. Baczkiewicz

1) zlozyl w imieniu Naczelnej lzby Lekarskiej zyczenia
noworoczne Prezydentawi Rzeczypospolite).

2) zlozyl hold Tow. Lek. Lwowskiemu z powodu 50-i0
lecia jego dzialalnogci,

3) byl obecny na Zjezdzie
Lwowie.

Hygjenistow Polskich we

4) bral udzial w otwarciu nowego posterunku Pogotowia
Ratunkowego w Warszawie,

5) reprezentowal Naczelng lzbe Lekarska na obchodzie
40-lecia ,,Nowin Lekarskich w Poznaniu,

6) przestal depesze z zyczeniami D-rowi Franciszkow’
Mitaszewskiemu, czlonkowi Naczelnej lzby Lekarskiej w ELucku
z powndu 25-lecia jego pracy lekarskiej.
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7) ztozy! karte w ambasadzie francuskiej z okazji dwigta
narodowego Francii.

Wice-Prezes, Dr. Smiechowski., reprezentowal Naczelng
Izbe Lekarskg na uroczystogci mnauguracji Instytutu Wodociaggowo-
Kanalizacyjnego,

Wice-Prezes, Dr. Wajgiel, wital w imieniu Naczelnej lzby
Lekarskiej” Zjazd Zwigzku Uzdrowisk Polskich w Warszawie,

Précz tego przeslano depesze z zyczeniami z powodu:

a) I-go Zjazdu Lekarzy i Dzialaczy Samorzadowych Szpi-
talnych w Lkodzi,

b) Il-go

w Poznaniu,

Zjazdu Ogilnokrajowego Pizeciwgruzliczego
¢) Zjazdu Lekarzy Kresowych w Euckuy,

d) Zjazdu Lekarzy w Ciechocinku.

Wreszcie przestano do Izby Poznansko-Pomorskiej depe-
sz¢ kondolencyjng z powodu smierci D-ra Lazarowicza, wice-
przewodniczacego Izby, z prosba o zlozenie¢ wieica w imieniu
Naczelnej Izby Lekarskiej.

Korespondencja.

W Nr. 13 ,N. Sp L.“ z dn. | lipca zamieszczony =zostal
artykul p. t. ,W sprawie Kasy pogrzebowej przy lzbie Lekar-
skiej Warszawsko-Bialostockiej”, podpisany przez Dr. Krzycz-
kowskiego, Podczaskiego 1
Préocz tego Redakéja przedrukowala z ,Dziennika Urzedowego
Izby* (Nr. 41 5 z dn. 10 czerwca r. b,) odpowiedz na ustne
i pisemne zapytania Dr. Krzyczkowskiego, zwrdcone do
Izby bezposrednio, nadajac juz od siebie temu przediukowi cha-
rakter odpowiedzi na artykul, zamieszczony w Nr. 13  Nowin".
Wobec powyiszego stwierdzi¢ musze, ze odpowled:, dana
w ,Dzienniku Urzedowym lzby* Dr. Krzyczkowskiemu
nie ma nic wspodlnego z artykulem drukowanym w ,Nowinach®,
a jest wewnetrzna korespondencja migdzy Zarzadem Izby i jej
czlonkiem, interesujacym si¢ pracami lzby. Natomiast artykul,
drukowany w Nowinach, jest juz publicznem wystapieniem trzech
czlonkow lzby, wymagajacem wyjasnien publicznych. Pomijam
umieszczanie w artykule, podpisanym przez trzech, treéci roz-
mowy, prowadzonej przez jednego, do tego niescidle powtdrzo-
nej. a i poruszanie spraw, omoéwionych juz w ,Dzienniku Urze-
gowym*. Dla mnie w artykule istotnie wazna jest ta ,troska“
autordow o sprawnos¢ funkcjonowania Kasy Pogrzebowej pod
nowym Zarzagdem, ten ,niepokdj wirod czlonkow Kasy, szcze
golnie) starszych”, wywolany uzyciem czasowem pewnej
czesci funduszu zapasowego na rzecz wynajecia lokalu dla Izby,
ta troska gleboka o fundusze Kasy Pogrzebowej, nie gwaran-
towane ,wekslami* panéw czlonkéw Zarzadu. To publiczne
danie wyrazu yniepokojowi“ trzech autor6w zmusza mie do
publicznego ujawnienia stanu istotnego, czego i ja i caly Za-
rzad lzby starannie unikaliémy, nie chcac grzebaé w przeszloéci.
Zmuszony jednak jestem do tego artykulem trzech autorow.

W dniu 2 stycznia r. b, w chwili przejecia przez nowy
Zarzad swych obowigzkdéw, zastaliémy w kasie sume., pokrywa-
jaca zaledwie 1!/, miesigczne budietowe wydatki lzby oraz per-
spektywe wyprowadzenia sie z lokalu na placu Pilsudskiego
z dn, 3] marca, gdyz w dniu tym konczyla si¢ rejentalnie za-
warta przez poprzedni Zarzad umowa, a na prolongate nie go-
dzil sie wlasciciel lokalu,

Stan ten grozil zawieszeniem dziatalnoéci Izby i jej czesci
skladowej. Kasy Pogrzebowej, z dniem !/IV b. r. O zebraniu
funduszéw potrzebnych w dzisiejszych czasach na wynajem lo-
kalu nie bylo mowy wobec tego. ze ustalenie wysokosci skla-
dek moglo nastgpi¢c dopiero na zebraniu Rady w korncu
I kwartatu.

W celu wyratowania lzby z sytuacji niezmiernie dla niej
przykrej musiala Rady lzby siegngé do wuzycia krétkotermino-
wego funduszéw, znajdujacych sie w rozporzadzeniu lzby, a to
tembardziej, ze za fundusze lzby — w tym wypadku za fundusz
rezerwowy Kasy Pogrzebowej—odpowiada cala lzba.

Uzycie tego funduszu w wysokoséci 15.000 zi. bylo zagwa-
rantowane calym majatkiem Izby, i, jak wyraznie uchwala Rady
postanowila, Zarzad lzby miat ,pokrywaé w ciagu tego czasu
(6 miesiecy) wszelkie potrzeby Kasy Pogrzebowej do powyz-
szej kwoty“. Jednak nie trzeba bylo uciekaé si¢ az do tego,
gdyz w przeciagu 3 miesiecy restytuowany zostal fundusz re-

urakowskiego..

zerwowy w calosci (pozostalo bowiem do buchalteryjnego prze-
prowadzenia przez ksiegowosé 2000 zt, a to na zasadzie wza-
jemnego rozrachunku miedzy Kasg i Izbg z tytulu prowadzenia
przez Kancelarje Izby calej biurowoéci Kasy).

Legalnosé tego czasowego uizycia czesci funduszu rezer-
wowego stwierdzila przed uchwala Rady Komisja Kasy Pogrze-
bowej, oparta o orzeczenie Radcy Prawnego.

Procz tego stwierdzi¢ nalezy, ze Kasa Pogrzebowa nie
jest odrebna finansowa instytucjs. nie jest odrebna jednostka
prawng, a jest czescig skladowsq lzby.

Troska wigc o fundusz rezerwowy Kasy Pogrzebowej, za
ktéry odpowiada i tak cata Izba, jest zupeinie nieuzasadniona.
jak rowniez i troska o wyplacenie naleznych

sum wdowom
i sierotom.

[ tu podkreslié musze, ze zalowaé nalezy, ze trzej
autorzy nie zainteresowali sie sposobami wyplaty, dokonywa-
nemi przed | stycznia b.r, Nie dopusciliby moze do tego stanu.
ze Zarzad w dniu | siycznia zastal niewyplacone wdowom
i sierotom naleznogci nawet jeszcze z roku 1926, i ze wszystkie
naleznosci zalegle tym wdowom i sierotom obecna
Kasy splacita, a mianowicie:

niewyptacono do dn. | stycznia 1929 r. naleznosci z roku
9.6 — 3712,50 z1., z roku 1927 — 5753— 2}, z roku 1928 —
29460,50 zI., razem nie wyplacono 38926,50 zt. Od dnia ] stycznia
r. b. do dnia 30 czerwca 1929 r. wyplacita Kasa Pogrzebowa
z tych zalegloéci 32108,50., pozostalo do wyplacenia 6817,50
(Po naleznosci te albo nie zglaszajs sie interesowani. albu tez
niewiadomo komu wyplacié).

Za zmarlych w 1929 r. czlonkéw nalezalo wyplacié
92100 zt., wyplacono 74090 zi., zalega do wyplaty 18010 =zI.
Zaleglosci tfomacza sie tem, Ze po pienigdze interesowani nie
zglaszajq sie, albo tez wyplata wstrzymana zostala sadownie.
Zwroci¢é rowniez nalezy uwage i na to, ze, o ile dawniej wy~
placano ,kapaning® po 100 z w duzych "odstepach czasu,
obecnie wyplata nastepuje w ratach duzych., w krétkich odste-
pach czasu. Byt wiec powdd do niepokoju o wyplaty. ale przed
1 stycznta 1929 r.

Uwaga Dr. Krzyczkowskiego i towarzyszy co do
niewychodzenia, ,Dziennika Urzedowego“ co dwa tygodnie jest
zupelnie sluszna., ,Dziennik“ zasadniczo ukazywaé sie bedzie
co 2 tygodnie, obecnie jednak do czasu uregulowania i ugrun-
towania funduszéow lzby ze wzgleddw oszczednosciowych wy-
chodzi rzadzie;.

Z zestawien powyzszych wynika jasno, ze nietylko niema
powodu do niepokojenia opinji lekarskiej. ale stwierdzié nale-
zaloby raczej tak sprawne funkcjonowanie Kasy Pogrzebowej,
jakie dotychczas nie bylo, niestety, znane.?)

(—) Dr. J. Bujalski (Warszawa).

Komisja

) W Nr. 14 ,Nowin Spoleczno-Lekarskich znajdujemy
ten sam list D.ra Bujalskiego wraz 2z odpowiedzig nan

D-réw A, Krzyczkowskiego i T. Podczaskiegao
(Redakcja).
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Wiadomosci biezace.

Choroby zakaine w Polsce.

RODZA) CHOROBY {{ 26:¥—-1 VI{| 2/¥1—8.¥1 || 9¥1—15¥1 116 ¥1—22VI
] f ‘
Dzuma . Coe ,l 0 0 : 0 | 0
Ospa. e e 1(0Y 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny. 162 (13)]| 145(13) || 174(8) || 156 (13)
Dur rzekomy . . . 0 0 1(0) 1 (0)
Dur osutkowy L hasq 78(2) || 35(0) 31(2)
Dur powrotny . . . 0 0 - 0 R ()]
Czerwonka. ’ 8 (0) 19 (1) 12 (0) ‘ 14 (0)
Plonica, . . . . .| 191(6) || 187.9) | 241(15) i 297 (15)
Btonica . . 0 162(9) || 176 (15) || 149(9) 158 (11)
Zapal. op. mozg. 30 (10) 15(7) 12 (3) 25 (9)
Odra. 232(7) 314(3) | 249(1) 228 (1)
Réza. | 61 (2) 71 (5 57 (4) 69 (8)
Krztusiec . . . . .| 84(5) 66(7) | 124(11) | 165(6)
Malarja . 14 (0) 13(0) | 6(0) 6 (0)
Posoczn. potog. . . 17 (7) 23(7) || 34(6) 31(10)
Trad. . . . . . . 0 0 | 0 ‘ 0
Jaglica . . . .| 385(0) 555 (0) \ 555 (0) | 423 (0)
Waglik . . . . . . 0 2(0) 0 D)
Nosacizna . . . . . |- 0 0 | 0 | 0
Wloénica . 10 1@ || 20 | 10
Wécieklizna . 0(”) 0 0 | 0
Zatrucie jad. kielb, 24 (V) 4(1) ! 1(0) ‘? 21(0)
ChorobaHeine-Medina . 1 (0) 0 R N (0] \!. 2.(0
Inne choroby zakazne. :i 106 (2. 121 (4) ‘ 99 (2) “ 173 (4)
i |

') Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Zarzad Naczelnejlzby Lekarskiejnade-
slalnamnnastepujacy wykaz czlonkowizastep-
cowczlonkow Sadu Naczelnej lzby lekarskiej.

od lzb i

wybranych na posiedzeniu w dniu 21.1V.r. b., a

delegatow zastgpcow delegatéw,

takze pre-
lzby Lekarskiej. wybra-

L. w dniu

zydjum Sadu Naczelnej

nego na posiedzeniu organizacyjnem Sadu N. L

23.VL r. b,

Czlonkowie.

Dr. Czyzewicz Adam, Dr. Bronowski Szczesny, Dr. Gar-
ticka Zofja, Dr. Grzywo-Dabrowski Wiktor, Dr. Huszcza Adam.
Dr. Malinowski Feliks, Dr. Jarocinski Edward, Dr. Hubicki Ste-
fan. Dr. Sawicki Bronistaw, Dr. Stefenowski Antoni, Dr. Bel-
kowski Jan, Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Bregman Ludwik, Dr.
Srebrny Zygmunt, Dr. Turski Antoni.

Zastepcy czlonkdw

Dr. Biatokur Franciszek, dr. Czubalski Franciszek, Dr.
Eberhardt Maksymiljan, Dr. Erlichéwna Marta, Dr. Jurjewiczowna
Antonina. Dr. Kacprzak Marcin, Dr. Krenicki Jézef, Dr. Nitsch
Roman, Dr. Perzynski Jan, Dr. Przesmycki Feliks, Dr. Rudzki
Stefan, Dr. Surawski Jan. Dr. Wichert Franciszek, Dr. Wistocki
Kazimierz, Dr. Zembrzuski Ludwik.

Delegaci dolzb

Dr. Jankowski Stanistaw. Dr. Wrzeéniowski Wiadystaw
{Izba krakowska). Dr. Modrzejewski Jan, Dr, Wiszniewski Eu-
genjusz (Izba Lubelska). Dr. Grek Jan, Dr. Reis Wiktor (Izba
Lwowska). Dr. Szenajch Wladystaw, Dr. Trenkner Henryk
(Izba kédzka). Dr, Karwowski Adam, Dr. Maj Kazimierz (lzba
Poznansko-Pomorska). Dr. Chmielewski Jan., Dr. Kolodziejski
Jan (Izba Warszawsko-Biatostocka), Dr. Szmurfo Jan, Dr Deo-
manski Zygmunt (Izba Wilensko-Nowogrédzka).

Zastepcy delegatow od Izb

Dr Suchodolski Kazimierz, Dr. Zakrzewski Waclaw (Izba
Krakowska). Dr. Gliwinski Stanistaw, Dr. Brykner Wladystaw
(Izba Lubelska). Dr, Kuhn Adolf, Dr. Salpeter Michal (lzba
Lwowska). Dr. Klozenberg Fabjar, Dr. Watten Ignacy (lzba
kédzka) Dr. Matuszewski Romuald, Dr. Wiecki Czestaw (lzba
Poznansko-Pomorska), Dr. Gantz Mieczystaw, Dr. Lazynski
Marjan (lzba Warszawsko - Bialostocka), Dr. Klott Leon., Dr
Blausztejn Wilhelm (Izba Wilensko-Nowogrédzka).

Prezydjum Sadu N. L. L. stanowig: Dr. Hubicki Stefan —
przewodniczacy. Dr. Grzywo-Dabrowski Wiktor — zastepca
przewodniczacege, Dr. Czarnocki Wilhelm — zastepca przewod-
niczgcego. Dr. Huszcza Adam — pisarz, Dr Kolodziejski Jan—
zastepca pisarza.

— Z gazet codziennych dowiadujemy si¢ o majacym sie od-
byé w Warszawie Miedzynarodowym Zjezdzie chi-
rurgow w czasie od dnia 22 do dnia 26 lipca r. b.

Dokladniejszego programu Zjazdu nawet i gazety codzien-
pe nie podaja. ,Kur. Warsz.* z dnia 14 b. m. wymienia nazwi-
zagranicznych, biloracych udzial

ska glosniejszych chirurgéw

w Zjezdzie. Z zalem wiec odpowiedzié musimy na liczne za-
pytania naszych czytelnikéw, ze nic wigcej od nich w sprawie Zjazdu

nie wiemy.

— Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Wilnie 26 -- 29 wrzeénia 1929.

Przy Sekeji IX (bakterjologji higjeny i medycyny spolecz-
nej) Zjazdu
A. Borowskiego

zostala zorganizowana pod kierownictwem d-ra

podsekcia higjeny szkolnej

i wychowania fizycznego. Uprasza si¢ o zglaszanie

referatow w terminie do 31 sierpnia r. b. do Kierownika pod-

sekcji d-ra A, Borowskiego (Kuratorjum Okregu Szkolnego,
Wilno, ul. Wolana).

— MiedzynarodowyKongresPracownikow
Umystowych.

Na ostatniem posiedzeniu Rady Miedzynarodowej Konfe-
deracji Pracownikéow Umyslowych ustalono, iz najblizszy Mie-
dzynarodowy Kongres Pracownikéw Umystowych odbedzie sig
we wrzesniu r. b, prawdopodobnie w Anglji. Porzadek obrad
Kongresu obejmuje nastepujace punkty: 1) Sprawozdanie Sekre-
tarza Generalnego, 2) Ubezpieczenia spoleczne (referent — Fin-
landja), 3) Program Ekonomiczny pracownikéw umystowych (re-
ferent H. Rygier — Polska). 4) Ankiety, przeprowadzone tacznie
2z Miedzynarodowem Biurem Pracy (referent L. Gallié—Francja).
5) Prawa autorskie w zakresie reprodukcji mechanicznej (refe-
rent M. de Weindel — Francja), 6) Bezrobocie éréd pracowni-
kow umysfowych (referent Sekretarz Generalny), 7) Bezrobocie
$rod artystow scenicznvch i muzycznych (referent M. Cornelis-

sen -— Holandja), 8) Biura posrednictwa pracy dla artystéw (re-
ferent M. Cornelissen — Holandja', 9) Umowy zbiorowe (refe-
rent M. de Weindel — Francja), 10) Wymiana intelektualna (re-
ferent — Austrja) i wymiana prelegentéw (referent panna Va-

caresco — Rumunja), 11) Radjofonja {referent — Czechostowacja),
12) Prawo autorskie do udzialu w zwyzce cen przy dalszej od-
przedazy dziel sztuki (relerent L Gallié — Francja). 13) Wol-

no$¢é mysli Liberté de pensée (referent — Anglja).

— Przy ostatnich wyborach do parlamentu angielskiego
wybranych zostalo na postow 7 przedstawicieli Angielskiej Kon
federacji Pracownikéw Umystowych, miedzy innymi p. G. La-
thum, przedstawiciel Angielskiej Konfederacji w Radzie Migdzy-
narodowej Konfederacji Pracownikéow Umystowych w Paryzu
i delegat do Komisji Doradczej Pracownikéw Umystowych przy
Miedzynarodowem Biurze Pracy 2z ramienia Miedzynarodowej

Konfederacji.
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— Czerwony Krzyz przeciwko wojnie che
miczne]j.

Komunikat Miedzynarodowego Komitetu

Czerw. Krzyza.

Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza, na mocy
mandatu, ktéry mu zostal powierzony przez Xll Miedzynarodo-
wa Konferencje Czerwonego Krzyza, zecbrang w Genewie w pai-
dzierniku 1925 r., zajal sie juz podczas pokoju badaniem sposo-
béw ochrony ludncéci cywilnej, mogacej byé narazong w przy-
szloéci na straszne skutki napadéw broni chemicznej, w razie gdyby
zostaly pogwalcone Miedzynarodowe Konwencje, zabraniajace
uzywania te) metody prowadzenia wojny.

Z tego powodu Miedzynarodowy Komitet zwolal po kolei,
poczatkowo w Brukseli, w styczniu 1928 r., nastgpnie w Rzymie,
w kwietniu 1929 r. zjazdy Ekspertéw nalezacych do 15 panstw,
specjalnie wykwalifikowanych dla badania technicznych sposo-
béw obrony przeciwko nowej metodzie prowadzenia wojny 1 sia-
nia zniszczenia, ktérych skutki. wedlug zdania tych wszystkich,

ktérzy specjalizowali sie w badaniu tego zagadnienia — bylyby
przerazajace.
Po zbadaniu zagadnienia wojny lotniczo - chemicznej.

w zwiazku ze sposobami uzywania pociskéw gazowych, rzeczo-
znawcy wypowiedzieli sie co do niezmiernej trudnoéci zarzadze-
nia skutecznej obrony mieszkaficéow wiekszych osiedli i osrod-
kow przemystowych przeciwko grozacemu im nebezpieczenstwu
na wypadek napadu lotniczo-chemicznego.

Eksperci prosza zatem usilnie Czerwony Krzyz o jaknaj-
szybsze uswiadamianie ludnosci cywilnej o powyzszych niebez-
pieczenstwach oraz o zaznajamianie tej ludnodci z istniejacemi
obecnie sposobami obrony.

Eksperci wyrazili zyczenie, aby Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza, jako instytucja Migdzynarodowa, stanal na
czele tej wielkiej akcjt propagandowej, podejmujac sie jednocze-
énie inicjatywy i odpowiedzialnosci w tej sprawie.

Précz tego eksperci nalegali na koniecznosé przejécia nie-
zwlocznie do metod praktvczaych i uprosili Miedzynarodowy
Komitet C, K. o wyznaczenie konkurséw przy udziale przedsta-
wicieli przemyslu i specjalistéw wszystkich krajow dla zapew-
nienia obrony ludnoéci cywilnej

Konkursy powyzsze maja na celu wynalezienie:

a) najlepszego aparatu filtrujacego. t. ). maski dla rozda-
nia jej wéréd ludnosci.

b) najodpowiedniejszego zarzadzenia dla zapewnienia
uszczelniania i zaopatrzenia w powietrze schronow podziemnych,
ktére bylyby oddane do uzytku ludnosci podczas napadéw che-
micznych.

¢) najlepszego odczynnika (detektora) do wykrywania
w powietrzu obecnosci groznego i trwalego gazu, uzywanego
podczas wielkie) wojny i znanego pod nazwa iperytu.

Zadanie tak ogromne, jak caloksztalt akcyj., zalecanych
przez ekspertow, wymaga znacznych srodkéw pienigznych. Rza-
dy, narodowe towarzystwa Czerwonego Krzyza i spoleczenstwa
winny tych sérodkéw dostarczyé. Miedzynarodowy Komitet Czer-
wonego Krzyza, gdy bedzie mial moznoéé rozporzadzania temi
funduszami, bedzie prowadzil w dalszym ciagu usilnie i meto-
dycznie rozpoczgte dzielo, opierajac si¢ na okazanem mu uzna-
niu i na dokonanych studjach.

Jako wyniki swych dotychczasowych prac i zamierzen na
przysz{oéé Komitet Miedzynarodowy Czerw. Krzyza ogltasza kon-
kurs na wykrywacz (detektor) iperytu, ktéry ponizej podajemy.

Konkurs
tor) iperytu,

na najlepszy odczynnik (detek-

Komitet Migdzynarodowy Czerwonego Krzyza., zgodnie
z uchwala Miedzynarodowej Komisji Ekspertéw dla obrony lud-
noséci cywilnej przed wojna chemiczna, zwolanej przez niego
w Brukseli w 1928 r., ogtasza konkurs miedzynarodowy dla wy-
nalezienia najlepszego odczynnika (detektora) iperytu (siarczek
dwuchloro-dwuetylowy).

[. Warunki techniczne:

Wykrywanie iperytu. Odczynnik winien wykry-
waé bez watpliwosci obecnoéé iperytu w powietrzu. Reakcja,
wykrywajaca obecnoéé iperytu w powietrzu powinna byé cha-
rakterystyczna dla tego srodka chemicznego i autor powinien
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wyjaénié, czy dana reakcja nie jest spowodowana przez inna
substancje, zmieszang z iperytem w srodkach bojowych.

Charakter odczynnika. Odczynik wraz z apa-
ratura winien byé fatwej fabrykacji. aby méc stanowié wytwor
produkecji przemyslowej, dostepnej w cenie i w duzych ilosciach.
Musza byé podane szczegélowe wskazowki i sposoby dotyczace
przechowywania odczynnika z podaniem, przez jak diugi czas
zachowuje swoje wlasciwosci wykrywajace.

Wrazliwoéé odczynnik a. Wrazliwoéé odczynnika
bedzie stanowié¢ jeden z najwazniejszych czynnikéw oceny.
Najmniejsza iloéé, jaka odczynnik powinien wykrywaé w po-
wietrzu, jest 0,07 mgr. iperytu na litr powietrza.

II. Regulamin konkursu.

Komitet Miedzynsrodowy Czerwonego Krzyza wyznacza
nagrode w wysokosci 10.000 frankéw szwajcarskich, ktére beda
przyznane stosownie do wartosci prac — w calosci, lub cze-
sciowo uczestnikom konkursu, wyznaczonym przez jury.

Konkurs bedzie otwarty dnia ! lipca 1929 roku i zamkniety
dnia 31 grudnia 1930 roku. Chemicy. ktérzy pragna wziaé udziat
w konkursie, winni nadeslaé do Sekretarjatu Komitetu Miedzy-
narodowego Czerw. Krzyza przed dniem 31 grudnia 1930 roku
swoje prace w nastepujacej formie:

a) w zapieczetowanej kopercie nalezy podaé nazwisko
i adres, na kopercie winno sie znajdowaé godio (pseudonim)
oraz zapewnienie honorowe, ze odczynik ten jest rezultatem
wlasnej pracy autora

b) w osobnej kopercie, zaopatrzonej w to samo godlo,
nalezy przestaé szczegdlowy opis wynalazku. Dozwolone jezyki:
francuski, angielski. niemiecki i wloski.

31 stycznia 1931 roku, Miedzynarodowy Komitet Czerwo-
nego Krzyza otworzy koperty, zawierajace prace, i przetfomaczy
je na jezyk francuski. Prace oznaczone beda tylko godlem. nie
nazwiskiem autora. Z chwilg zebrania si¢ jury, beda rozpatry-
wane prace w oryginalach i w tlomaczeniu, bez zaznajmiania,
sie z nazwiskami autorow.

Przv koficu konkursu. gdy rozwazanie 1 klasyfikacja pro-
jektéw bedzie ukoticzona, zostana otwarte koperty z nazwiskami
autoréow, i rezultat konkursu bedzie ogloszony.

Nagrodzony odczynnik (detektor) lub sposdob wykrywania
bedzie nosi! nazwisko autora i staje sie wlasnoscia Migdzyna-
rodowego Komitetu Czerwonego Krzyza.

Wszelkich dodatknwych wyjaénien udziela Komitet Mie-
dzynarodowy Czerwonego Krzyza w Genewie (adres: Genéve
Suisse, | Promenade du Pin).

— Wydziat lekarski Wie -

denskiego organizuje na czas od d. 30 wrzeénia do d. 13

Uniwersytetu
pazdziernika r. b, kurs uzupelniajacy dla lekarzy,
obejmujacy najwazniejsze wspolczesne zaga-
dnienia uwzgled-

medyczne ze szczegdlnem

nieniem lecznictwa, W zwiazku z kursem znajduje sie
tydzien seminaryjny od 14 do 19 pazdziernika r. b. Od d. 25
listopada do d. 8 grudnia r.b. odbywac sie bedzie kurs uzupel-
niajacy z dziedziny endokrynologji i kostytucionalizmu.

Procz tego co miesiac odbywaja sie kursy z poszczegdl-
nych dzialéw medycyny.

Informacyj udziela biuro kurséw — Kursbiiro der Wiener

medizinischen Fakultat, Wien VIII, Schlosselgasse 22.

— Trzecia wycieczka naukowa lekarzy
austrjackich odbedzie si¢ w roku biezacym w czasie od
! do |5 wrzeénia. Proponowane jest zwiedzenie Styrji, Karyntji,
Zalckamergutu, Austrji gérnej i dolnej. Podréz odbywaé sie
bedzie w wygodnych, eleganckich autobusach. Koszt wycieczki—
jazda, hotele. utrzymanie (bez napojow), bagazowe, napiwki —
wynosi 450 szylingéw austrjackich. Przy zapisywaniu sie na-

Liczba

Dopuszczalny jest udzial cztonkéw rodziny powy-

lezy zlozyé 30 szylingéw. uczestnikow nie moze prze-

wyzszaé 95.
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ze) 17 lat. Koledzy cudzoziemcy beda mile widziani. Informa-
cy) udziela i zapisy przyjmuje biuro: Studienreise osterreichi-
scher Aerzte, Wien |, Bérsegasse |I.

— Nagrode w wysokosci 100,000 frankow
przeznacza Guy Amerongen za prace, majaca wyka-
zaé zupelnie jasno, czy konserwy lub chemicznie
sporzgdzone §rodki spozywcze majg wplyw na
powstawanie raks, czy nie.

Nagroda przyznaua bedzie przez jury miedzynarodowe.
Rekopisy maja byé nadsylane corocznie przed | pazdziernika
pod adresem: Ligue frangaise contre le Cancer.

NADESEANO DO REDAKC]I

Ludwik Dzwonkowski i Piotr Stonimski. Spis
polskich zakladéw i pracowni poswieconych anatomji i zoolog)i
oraz naukom pokrewnym. Qdb. z ,Folia Morphologica®. T.I.Z. 1.

G. Bychowski. O zaburzeniach psychicznych i ner-
wowych w dermofinizacji. Odb. z ,Ksiegi jubileuszowej Edwar-

da Flataua“. Warszawa 1929.

Maksymiljan Biro. O chorobie Heine — Medina. QOdb,
z ,Neurologji Polskiej*, T. XL Z. 1I; IV, 1928. Tenze: Sto-

sunek zeber szyjnych do ukfadu nerwowego i naczyniowego.

Sprawa braku, badz nadmiaru zeber. Odb. z ,Ksiegi jubil,
E. Flataua* 1929,

Daniel Hirszbajn. O wplywie kapieli kwaso - weglo-
wych na uklad krazenia. Odb, z ,kwartalnika klinicznego®.
T. VIII. Z. 1. 1929.

Dr, Ludwik Justman., Uklad roslinny a czynniki psy-
chiczne w schorzeniach somatycznych. Odb. z Nr. 19 tygodn.
nauk. ,Medycyna“. 1929,

Stanislaw Karasinski. Badania nad dzialaniem tra-
nu i naswietlonej ergosteryny w krzywicy doswiadczalnej, Odb.

z ,Nowin Lekarskich“. 1929 Z. IX.

Dr. Edward Bruner. Na marginesie spraw zawodo-

wych. Odb. z ,Polsk. Przeg, Radjolog”. T. VI. Z. 1. 1929.

Tenze. O leczeniu choréb skéry promieniami t.z ,gra-
nicznemi” (Buckyego). Odb. z ,Polsk. Przeg. Radjolog.* T. IV.
Z.1, 1929.

SPROSTOW ANIE.

W Nr. 28 ,Warsz. Czasop. Lek.“ na str. 667, szpalta pra-
wa, wiersz 16 od gory, zamiast: kata, powinno byé: tréjkata,

Na tejze stronicy w tejze szpalcie, wiersz 18 od gory.
zamiast: tetnic, powinno by¢: tetna.
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