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PRACE ORYGINALNE,
Wyktady kliniczne.

Znaczenie t. zw. stanu grasiczo-limfatycznego
(st.thymico-lymphaticus) dlamedycyny sadowej*)
Podat

Prof. Wiktor GRZYWO-DABROWSKI.

Zanim zajmiemy sie bezposrednio poruszo-
nym tematem, w krotkich slowach przypomnimy

budowe grasicy i wyluszczymy panujace obecnie
poglady co do jej czynnosci fizjologicznej.

ed. Hammara juz u 3-miesiecznych plo-
dow wystepuja zawnazkl grasicy w postac1 ciala
nablonkowego, lecz niema ]eszcze zrdéznicowania

na istote¢ korowa i rdzenna i nie spotyka sie cia-
lek Hassala; Szymonowicz twierdzi, ze te
ostotnie zjawiaja sie w koncu 3-go miesigca zycia
plodowego.

Hammar dzieli rozwé6j grasicy na nastepu-
jace okresy:

1) Stadjum organizacyjne w 3—4 mies. zycia
plodowego Podloze nablonkowe tego narzadu
jest juz wyksztalcone 1 do 31 mm. dlugosci
plodu — bez domieszki limfocytow. Istota
rdzenna po raz pierwszy wyraznie wystepuje
u plodu dlug. 36, 8 mm; w 3-im mies. istota
rdzenna przedstawia sie w postaci zbite] ma-
sy, przez ktora draiq pasina tkanki lqczne),
potem tworzy sie folikularne zréznicowanie
kory. Cialka Hassala zjawiaja sie u plodu
od 41 mm. dlugosci, stale zas wystepuja poczy-
najac od 51 mm. dlug. We wczesnych okre-
stch wsrdd miazszu znajduje sie duzo limfo-
cytow 1 pierwotnych komoérek krwi; w koncu
3 mies, ma miejsce odplyw limfocytéw z na-
rzadu.

2) Péiniejszy okres zarodkowy dotyczy ostatnich
6-iu miesiecy zycia plodowego i dojrzalosci;
w tym ostatnim okresie miazsz wazy ok. 11,92
gr. (kora 8,73, istota rdzeniowa 3,19 gr.), two-
rza sie nowe folikuly, zjawiaja sie ciala lipo-
idalne w postaci grudek wsréd miazszu, lub
rozizucone w poszczegolnych komoérkach, od
5 mies. w cialkach Hassala rowniez da sie
wykazaé obecno$é cial tluszczowych, w tymze

miesiacu wystepuja nacieczenia jadrzastych
erytrocytow wsréd miazszu, komérki limfocy-
towe 1 myeloidowe.

3) Okres dziecinstwa '‘od | do 15 r. zycia.
W pierwszych 5 latach miazsz wybitnie sie
rozrasta (waga ok. 19,8 gr. w nastepnem 5-cio
leciu ok. 21,8 gr. w tem kora 13-14,4 gr., rdzen
5,3 do 7,9 gr.) Wskaznik stosunku kory do
rdzenia wynosi z poczatku 2,7, potem 1,7.
Tkanki tacznej rowniez duzo, jak i miazszo-
wej, stad folikuly sa wyraznie od siebie odsu-
niete. Cialek Hassala coraz wiecej: po po-
rodzie bylo ich ok. miljona, w koncu okresu
dziecinstwa — do poltora miljona. W obrebie
miazszu znajduja sie komorki zawierajace
ciatka tluszczowe; ciala takie spotykamy i w
obrebie fibroblastow w tkance wiedzy zrazi-

kami przy naczyniach. W obrebie istoty
rdzennej stale sie znajduje nagromadzenia
limfocytow.

4) Okres mlodzienczosci od 16 do 20 r. zycia.

Miazsz wagi od 13,18 do 20,9 gr. stanowi ok.
55%, wzglednie polowe calego narzadu (istota
korowa od 13 do 7 gr.; istota rdzenna 7-6 gr.)
kora wystepuje w postaci waskiego pasma,
rdzen tworzy szerokie sznury, tkanka $rod-
miagzszowa stanowi ok. polowy narzadu
i sklada sie z tkanki tluszczowej i taczne;.
Stwierdza sie duzo komorek zawierajacych
ciala tluszczowe, nagromadzenia limfocytow
tylko w istocie korowej, w tkance siateczko-
wej kory, co powoduje tworzenia sie przezro-
czystych ognisk w postaci malych plamek. Cia-
tek Hassala mniej niz poprzednio (704,135
1 jeszcze mniej).

5) Okres meski od 21 do 25 i 26-46 r. zycia.
Miazsz w postaci cienkich sznurow, kora i is-
tota rdzenna wyraznie odgraniczaja sie od
siebie. Tkanka tluszczowa b. obfita stad nie-
raz przy sekcji nie widaé¢ miazsza grasicy.
Duzo tez i tkanki lacznej. Waga narzadu wy-
nosi od 18.8 do 20,2 gr., lecz na wlasciwy
miazsz przypada tylko ok. 50% wagi, a w wie-
ku ok. 36 do 45 lat ok. 15, to znaczy ok. 4

*) Wygloszone w Sekcji Anaf. Patol, i Med. Sad. XllI Zjazdu Przyr. i Lek. w Wilnie.
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gr. Te cyfry podobne sg do przecietnej wagi

ok. 8 mies. ciazy. Wskaznik wynosi ok. I,

liczba cialek Hassala—ok. 492,591, w latach

36-41 — 262,482, zmniejsza sie ona rownoleg-

le z zanikiem miazszu. Tkanki lacznej duzo,

ulega ona stwardnieniu i obfitemu nacieczeniu
limfocytami i komoérkami tluszczowemi; wéréd
miazszu wystepuje zarastanie naczyn.

6) Okres starczy od lat 46. Miazszu malo od 3
do 5,3 gr. (sa jednak i wyjatki). Granica mie-
dzy kora a rdzeniem wyrazna. W wielu wy-
padkach wystepuje zupelny zanik miazszu
i tworzy sie t. zw. ,grasicze cialo tluszczo-

e“. Waga calego narzedu wynosi 12-16 gr.

a w pozniejszych okresach 7-9 gr. Cialek

Hassala coraz mniej i ulegajq one zwapnie-

niu, wystepuja nacieczenia limfocytarne, tkan-

ki tluszczowej b. duzo.

Schridde stwierdza, ze cialka Hassala
skladaja sie z komorek wlokienkowatego nablonka
(Faserepitellzellen), polaczonych ze soba mostkami.
Czesto spotyka sie zlogi keratohyalynowe i zrogo-
wacenia, W wiekszych cialkach wystepuja komor-
ki neutrofilowe i eozynofilowe, czasami zas§ widzi
sie i stluszczenia; czesto spotykamy krysztatkicho-
lestearyny i zlogi wapniowe. Na szczycie rozwoju
na granicy miedzy istota korowa a rdzenna napo-
tykamy warstwe komorek eozynochlonnych, ktore
ulegaja zanikowi w miare inwolucji narzadu lub
pod wplywem zmian chorobowych. Istota rdzenna
grasicy jest utworzona przez komérki pochodzenia
nablonkowego; sa one polaczone ze soba wypust-
kami, tworzac w ten sposob siateczke, w oczkach
ktorej znajduja sie limfocyty, czesto w okresie
podzialu. Wsrod istoty rdzennej znajduja sie roz-
rzucone cialka Hassala. Istota korowa'sklada sie
z okraglych, nieduzych komorek, o stosunkowo

- duzem jadrze, zawierajacem delikatny zrab chro-
matynowy. Na szczycie rozwoju widzi sie tu licz-
ne flgury podznalu Komorki kory ukladaja sie
w postaci sznuréw; sa one pochodzenia nablonko-
wego.

Taka jest dos¢ dobrze nam znana budowa
drobnowidzowa grasicy. Inaczej rzecz sie przedsta-
wia, gdy dotkniemy sprawy czynnosci fizjologicz-
nej tego narzadu. Tu jak zobaczymy, panuje duza
rozbieznosé¢ pogladéw i1 zapatrywan. Hammet
w malej monografji o fizjologji grasicy, wydanej
w r. 1928 stwierdza, ze wogdle nic dokladnego
nie wiemy o jej czynnosci fizjologiczne;.

W celu zbadania czynnosci grasicy, stosowa-
no zaréowno rozmaite doswiadczenia na zw1erz¢tach
(wycmame, karmienie tkanka narzadu i t. p.) jak
i obserwacje przy wszelkich sprawach chorobowych
u ludzi, wzgl. w rzadkich przypadkach — usunie-
cie na drodze operacyjnej tego narzadu i obser-
wacja skutkow jego braku. Wedlug Boryego
u dzieci po usunieciu grasicy nie obserwuje sie
zadnych objawéw chorobowych, gdyz zawsze po-
zostaje jednak w organizmie pewna ilosé¢ tkanki
gruczolowej. Pozatem autor stwierdza, ze na tej
drodze ustalenie czynnosci gruczolu jest trudne,
gdyz istnieje duza korelacja czynnosci gruczoléow
sekracji wewnetrznej i nie jest mozliwem odroznié
i wyosobnié czynnosé grasicy przed i po wycieciu,

U mlodych zwierzat stwierdza sie jednak pe-
wien wplyw grasicy na ogodlne odzywianie i roz-
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woj koséca. U psow, po usunigciu tego gruczolu
w okresie pierwszym, utajonym, nie obserwuje sig
wyraznych zmian, lecz krzywa wzrostu jest mniej
zywa, niz u zwierzat kontrolnych. Nastepnie wy-
stepuje okres drugi, dystroficzny: psy latwo sie
mecza, powoll reaguja na podniety, wystepuje o-
stabienie miesni, konczyny ulegaja deformac;i
1opozmemu w rozwoju, przednie otrzymum usta-
wienie pes varus. Czaszka wskutek opdznienia
w rozwoju przybiera ksztalt okragly. Dalej idzie
okres kachektyczny: upadek wagi, znaczne osla-
bienie miesni, utrata sil, a w ciagu 2—9 miesiecy
zejscie $miertelne.

Bory jest zdania, ze brak dowodow na to,
iz grasica bierze udzial w tworzeniu cialek krwi,
gdyz nie oddzialywa ona tak, jak inne narzady
krwiotworcze przy skrwawieniu sie. Przy wycieciu
grasicy ulegaja przerostowi grudki chlonne sledzio-
ny i odwrotnie, wyciecie sledziony powoduje prze-
rost grasicy. Rola ochronna grasicy dla organizmu
réwniez nie jest dowxedzmna, co prawda, zwierze-
ta po wycieciu grasmy latwne] zapadaja na choro-
by zakazne, lecz nie mozna tego odniesé¢ tylko na
karb braku grasicy.

Zastrzyklwame wyciagu z grasmy powoduje
obnizenie cisnienia krwi i przyspieszenie tetna,
lecz to samo sie widzi i przy zastrzykiwaniach
wyciagu 1 z innych narzadow.

U zwierzat z wycieta grasica zmniejsza sie
przejsciowo waga gruczolow plciowych. Wedlug
niektorych przerasta, wedlug innych zanika tarczy-
ca przy wycieciu grasicy. Mozna przypuszczaé, ze
grasica bierze czynny udzial w szybkim rozwoju
w pierwszych miesigcach zycia, tarczyca zas regu-
luje tworzenie sie ksztaltow ciala. Przy wycieciu
grasicy przerastaja nadnercza i odwrotnie.

Pearce i Allen potwierdzaja spostrzeze-
nie co do mniejszej odpornosci zwierzat, pozba-
wionych grasicy, a w szczegolnosm stw1erdza]q, Ze
kroliki z wycieta grasica posiadaja mniejsza od-
pornos¢ w stosunku do kily.

Wielokrotnie podnoszono stosunek fizjologicz-
ny miedzv grasica a innemi gruczolami wydziela-
nia wewnetrznego, i stwierdzono, ze przv duzej gra-
sicy wystepuje zanik istoty rdzenne] nadnerczy.
ze mlcdzy gruczolami plciowemi a grasica ma miej-
sce pewien antagonizm: przy braku gruczolow
plciowych mamy przerost grasicy it. p. U nas za-
gadnieniami temi zajmowal su—; przedewszystklem
Hornowski. Zaznaczal on, ze w malej grasicy
moga by¢ silnie rozwini(-;te czynne elementy na-
blonkowe, w duzej moze przewazaé tkanka, skla-
dajaca sie z limfocytéw, nieczynnych pod wzgle-
dem wewnetrznego wydzielania. Bauer podnosi,
ze by¢ moze, grasica wydziela jakis hormon, kto-
ry wplywa pobudza]qcu va przemiane soli wapnia,
powodumc lepszq ]ego asymllacye, pobudza W spo-
sob jeszcze niewyjasniony czynno$¢ miesniowa
1 wzmaga intensywno$é wzrostu organizmu.

Gluzinski (1912) utrzymuje, ze chociaz gra-
sica z biegiem czasu ulega zanikowi, nigdy ]ednak
nie zanika calkowicie, wobec tego takie wyrazeme,
jak thymus persistens winno odpasc. Byé moze, ze
czynnosé graswy w ustroju po]ega na podtrzymy-
waniu procesow syntetycznych i zapobiega nagro-
madzeniu sie kwasnych polaczen.

Usuniecie grasicy powoduje zmiany w ukla-
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dzie kostnym, zatrucie kwasami i wyniszczenie
ustroju.

Posiadajac tak niescislte i niedostateczne wia-
domosci co do czynnosci fizjologicznej grasicy, jest
rzecza zrozuimiala, ze jej znaczenie, z punktu wi-
dzenia patologji, dotychczas jest niejasne i nastre-
cza duzo watpliwosci. Pomze] przedstaw ie w stresz-
czeniu nowsze zapatrywania w tej sprawie, prze-
dewszystkiem uwzgledniajac te, ktore maja znacze
z punktu widzenia medycyny sqdowej

Hammar podkresla, ze grasica podczas zy-
cia osobniczego ulega b. latwo wahaniom co do
wielkosci pod wplywem rozmaitych czynnikow:
w stanach wycienczenia wystepuje szybki i b. znacz-
ny zanik, po ustapieniu ktérych grasica moze po-
wroci¢ do pierwotnej normy; zjawisko podobne
obserwujemy i w chorobach zakaznych.

W chorobie Basedowa ipo kastracji grasica
sie powieksza, co tlomaczymy sobie zachwianiem
rownowagi we wzajemnem oddzialywaniu tych
gruczolow w pierwszym przypadku mamy nad
czynno$é tarczycy, co pobudza miazsz grasmy do
przerostu, w drugim — do przerostu tego miazszu
pobudza brak czynnosci hamujacej tkanki gruczo-
Iow plciowych.

Podczas ciazy ma miejsce przemijajacy zanik
grasicy.

Naogdl nalezy stwierdzi¢, ze istnieje duzo
czynnikéw chorobowych, ktére moga spowodowaé
zanik miagzszu grasicy, lecz po przeminieciu spra-
wy chorobowej zwykle grasica wraca do normy.

Z punku widzenia medycyny sadowej naj-
wiece] nas interesuje zmiana chorobowa, znana
w patologji pod mianem stanu grasiczo-limfatycz-
nego (status thymico-lymphaticus) i stanu grasi.ze-
go (status thymicus).

Jak sie zdaje, twérca tego pojecia byl Pal-
tauf w r. 1889. Autor obserwowal przypadki na-
glych zgonéw, gdzie podczas sekeji stwierdzano
duza grasice; rownoczesnie nie mozna bylo usta-
li¢ wlasciwej przyczyny zgonu. Byly to przewaz-
nie dzieci lub osoby mlode. Paltauf zauwazyl,
ze u tych zmarlych zwykle powloki skoérne byly
blade, tkanka podskérna tluszczowa dobrze rozwi-
nieta, narzady ciala przekrwione, grudki chlonne
w $ledzionie i mieszki chlonne jelit, przelyku i na
podstawie jezyka pownekszone ]ak rowniez 1 gru-
czoly chlonne w calym organizmie. U dorostych
czasami widzialo sie¢ wybitnie waska tetnice glowna
1 inne tetnice ciala. Stan ten Paltauf nazwal
stanem limfatycznym (constitutio lymphatlca) uwa-
zal on, ze przyczyna naglych 2gondw w takich
przypadkach bywa porazenie serca, wyst(-;pu;qce
na tle ogélnych zaburzen w odzywnamu organizmu,
prze]awem ktérego jest miedzy innemi i powieksze-
nie grasicy.

Hornowski oraz inni badacze, jak Wie-
sel, Bartel i inni stwierdzaja, ze jako charaktery-
styczne cechy stanu limfatycznego ,nalezy uwazac
przerost gruczolow limfatycznych. zanik grasicy
1 szeroka, dobrze rozwinieta istote rdzenna nad-
nerczy”. Przy stanie grasiczym czystym (status
thymicus) niema powiekszenia gruczolow chlonnych,
grasica natomiast jest duza, w jej miazszu prze-
wazaja skladniki nablonkowe, istota rdzenna nad-
nerczy jest waska, niedorozwinieta, w gruczolach

wewnetrznego wydzielania spotyka sie tylko mala
liczbe komoérek eozynochtonnych.

Za charakterystyczne dla stanu grasiczo-lim-
fatycznego Hornowski uwazal nieprawidlowo-
éci w budowie ciala, przewlekle zmiany w gruczo-
tach chlonnych, powiekszenie grasicy; w jej miagz-
szu — duzo limficytow, szeroka istote rdzenna
radnerczy, duza liczbe komérek eozynochlonnych
w gruczolach wewnetrznego wyd21elan1a Pomledzy
wspommaneml stanami nieraz wystepu)q prze]scm-
we postacie i czasami niema moznosci Scisle ]e
odgraniczy¢ od siebie. Hornowski uwaza, ze
grasica powiekszona na drodze mechanicznej tylko
b. rzadko moze spowodowaé $mieré przez ucisk na
otaczajace narzady; przyczyny zejscia smiertelnego
nalezy dopatrywaé sie w zaburzeniach wydzielania
wewnetrznego grasicy, ,ktora wtedy zawsze jest
powiekszona”.

Thomas twierdzi, 2e od czasu Paltaufa
i Eschericha niewiele zostalo zrobione celem
umocnienia pojecia sianu’ grasiczo - limfatyczne-
go i przychodzi do wniosku, ze nalezaloby pod-
daé¢ rewizji caly nasz poglqd na te sprawe, do
czego szczegodlnie ‘zmuszaja wyniki badan sekcyij-
nych z okresu wojny sw1atowe], gdy jako regule
omal znajdowano u mlodych i zdrowych zolnierzy
duza (jak méwiono — powiekszona) grasice.

Hammar, w obecnych czasach bezsprzecz-
nie najwiekszy znawca omawianego zagadnienia,
na podstawie swego ogromnego materjatu przycho-
dzi do wniosku, ze niema danych do przy-
jecia, iz wogdle istnicje tak zwany stan
grasiczy, jak rowniez brak danych na to, ze
duza grasica jest grasica powiekszong chorobowo.
Poprzednio przeprowadzone okreslenia wielkosci
grasicy byly oparte na blednem ujmowaniu wagi
normalnego narzadu. a stad bledne wnioski co do
jej powiekszenia. Hammar twierdzi, ze badanie
wielkosci grasicy nie moze byé przeprowadzone
wylacznie tylko na podstawie jej wagi (co juz
podnosil Hornowski), lecz rowniez przez bada-
nie stosunku absolutnego i procentowego istoty
korowej do rdzennej, a takze do tkanki lacznej
i tluszczowe); pozatem waznem jest ustalenie licz-
by cialek Hassala.

Hamm ar uskutecznial swe hadania, odryso-
wujac poszczegodlne czesci gruczolu na preparatach
mikroskopowych, okreslajac planimetrycznie stosu-
nek poszczegolnych czesci gruczolu, wycinajac je
i wazac i t. p. Na podstawie swych dociekan au-
tor przyszedl do wniosku, ze w kazdym wieku
moga wystepowad stany thymi magni, grasica
prze]scmwo moze ulec powiekszeniu, moze zawie-
ra¢ duzo miazszu. Czasami takie stany lacza sie
ze wzmozona wrazliwoscia lub mniejsza odporno-
scia na choroby, jednak powodem tego nie jest
duza grasica, jako sprawa pierwotna; jest to tylko
zjawisko, towarzyszace ogélnym zmianom w orga-
nizmie. Dowodem odwrotnym moglyby by¢ przy-
padki dotyczace kastratow, u ktorych grasica jest
duza, lecz nie spotyka sie przypadkow t. zw.
Smierci grasiczej. Rozstrzygmqme zagadmema autor
widzi nietyle w badaniu samej grasicy, ile w po-
glebianiu naszych wiadomosci w zakresie czyn-
nosci gruczoléw wydzielania wewnetrznego.

Bartel w latach ostatnich (1922) zdaje sie,
ze sie zbliza do pogladéw Hammara.
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Timme-Walter twierdzi, 7e przy stanie
grasiczo-limfatycznym stwierdza sig dysproporqq
koséca, zbyt dluga klatke piersiowa, nogi i rece;
krzywice i delikatng budowe koséca, czeste wy-
‘wichniecia wskutlek oslabienia stawow. Meszek po-
zosta]e dlugo, zyly przeswiecaja przez cienka sko-
re, opdznia sie wystapienie owlosienia pod pacha-
mi i na wzgorku lonowym. Wystepu)a zaburzenia
rozwojowe narzadow plciowych: mezupelne ze]sc1e
jader, dluga lechtaczka, meregularna 1 opdzniona
regularnos¢. Grasica powyzej lat 12 czesto zacho-
wana; stwierdza sie niedorozwoj nadnerczy, ukla-
du chromochlonnego, tetnic, mala przysadke. Cze-
sto — opuszczenie sie narzadéw, limfocytoza, eozy-
nofilja. Klinicznie: dusznos$¢, latwe meczenie sie,
kolapsy, émieré podczas narkozy wskutek niedo-
rozwoju ukladu chromochlonnego, wasko$é naczyn,
hypoglikemja, skfonnoéé¢ do kwasoty.

zasamli na tle niedorozwoju nadnerczy roz-
rasta sie przysadka 1 kompensuje brak jej czyn-
nosci, co mozna stwierdzi¢ rentgenologicznie; wtedy
wystepuja ob]awy uciskowe: béle glowe mlgreno-
wate, porazenie nerwow ocznych, nieréwnosé zre-
nic i t. p.

Z punktu widzenia sadowo-lekarskiego intere-
suje nas przedewszystkiem zagadnienie, czy ist-
nieje jakis zwiazek mledzy t. zw. stanem grasiczo-
llmfatycznym, stanem grasiczym 1 t. p., a naglym
zgonem, oraz, czy spotykamy pod tym wzgledem
jakies specjalne zmiany u samobojcow.

W sprawie zwiazku miedzy wspomnianemi
stanami a naglym zgonem w pismiennictwie spo-
tykamy rozmaite zapatrywania w zaleznosci od
tego, czy i w jakim stopniu badacz uznaje istnie-
nie tych stanow czy tez nie.

U nas zwolennikami pogladu, uznajacego
wystepowanie naglego zgonu przy wspomnianych
stanach sa3 Kuligowski i1 .ebrowski We-
dlug tych badaczy, na 802 przypadki ogledzin
zwlok stan grasiczo-chlonny byl stwierdzony w 172
razach (22, 4%), co 5-ty przypadek grasiczy. Nalezy
zaznaczy¢ ze autorzy operowali materjalem szpita-
la wojskowego, majac do czynienia przewaznie
z ludzmi mlodymi W przypadkach ogledzin sa-
dowo-lekarskich zwlok (t. zn. w ogromnej wiek-
szosci nagle zgony) stan grasiczo-chlonny spotykali
do 30% przypadkow, przy naglych zaé zgonach
w scistem tego slowa znaczeniu — na 20 przy-
padkow w 27 (93%), autorzy upatrywali przyczyne
zgonu w duzej grasicy.

W przypadkach naglych, gwaltownych zgo-
now (zabojstwa, samobodjstwa i tp.) osdb lat 20—
25 obwodowe gruczoly chlonne byly prawie zaw-
sze powiekszone, a grasica przecigtnie wazyla
ok. 31 gr. W tych przypadkach autorowie zwykle
znajdowali dobra budowe i dobre odiywienie, za-
nik istoty rdzennej nadnerczy (97%), powiekszona
tarczyce 1 éledzionc, przerost tkanki chlonne;j
w organizmie i waska tetnice gldowna (39%). Istotna
przyczyne zgonu autorowie widza w niedomodze
ukladu chromatofinowego, co powoduje naruszenie
rownowagi w czynnosci gruczoldéw wydzielania
wewnetrznego; nie znajduja oni natomiast dowo-
dow nadczynnosci grasicy.

Ogloszono pozatem w naszem pisSmiennictwie
kilka przypadkow zejsé smiertelnych, kwalifikowa-
nych  jako nastepstwo powiekszenia grasicy
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(Szaniawski, Lubelski, Kossakowski,
Pulawski i inni), jednak brak dokladnych ba-
dan narzadow, szczegolnie nieprzeprowadzone ba-
dania mikroskopowe nic pozwalaja przyjaé tego
zwiazku bez zastrzezen.

Ciechomski, nie podajac dokladnego opi-
su grasicy 1 )ej wagl, zaznacza, ze widzial 3
przypadki naglej $mierci przy stanie grasiczo-
chlonnym u 19 1, przy narkozie morfinowo-etero-
wo-chloroformowej, 1 przy wycinaniu gruczolu tar-
czowego u 13 i 30 letnich osobnikéw. Autor wnosi,
ze $mieré podczas ogdlnego znieczulania ‘najczes-
ciej jest skutkiem porazenia serca, a stan grasi-
czo-limfatyczny wiele temu sprzyja. Przyczyny
Smierci po czesciowem wycieciu wola nalezy szu-
ka¢ raczej w stanie grasiczo-limfatycznym, anizeli
w dychawicy oskrzelowej. Dychawica oskrzelowa
zaleiy najczescie) od powiekszenia grasicy, ktora
moze byé przyczyna nagle] $mierci nletylko przez
ucisk na tchawnce, ale i na gdérna czes¢ serca i
glownych naczyn.

Morgenstern za$ stoi znéw na innem
stanowisku. Twierdzi on, ze grasica szybko
ulega zmniejszeniu wagi w przypadkach schorzen
rozmaitych. Normalny, dobrze rozwinigty i nor-
malnie odzywnony osobnik zawsze posmda wyrazna,
dobrze rozwinieta gasice; oczyw1sc1e, ze przy naglym
zgonie niema czasu na jej zmniejszenie sie. Taka
grasica jest stanem fizjologicznym osobnika'i wcale
nie stanowi predyspozycji do naglej $mierci, samo-
bojstw 1 tp.

Olbrycht jest zdania, ze przypadki
t. zw. $mierci grasiczej zdarzaja sie b. rzadko
(widzial 2—3 takze przypadki na 8335 ogledzin
zwlok) Wyjasnienie przyczyny zejscia jest trudne,
teor]a mechamczna, tlumaczqca)e uciskiem powiek-
szonej grasicy na otaczajace wazne narzqdy, poza
jakiemis wy]qtkoweml przypadkami, niema prak
tycznego znaczenia. Pochopnosc rozpoznawania
Smierci t. zw. grasiczej] Olbrycht tlumaczy
tem, ze albo nie badano mikroskopowo narzadow
ciala, lub tez nie zostaly uwzglqdmone w dosta-
tecznej mierze znalezione zmiany, ktore juz same
moglyby wyjasnié przyczyne zejScia $miertel-
nego.

Jaffe i Wisbader u oséb nagle zmar-
lych stwierdzali wysoki ciezar grasicy; zaznaczaja
oni jednak, ze tylko na podstawie anatomicznych
badan nie mozna postawié rozpoznania stanu
grasiczo - limfatycznego. Jaffe podaje pozatem,
ze prawie w kazdym przypadku przy sekcji zwlok
prawidlowo zbudowanego 1 dobrze odzywionego
osobnika znajdziemy duza grasice. Badania drobno-
widzowe nie wykazuja wtedy w grasicy zadnych
zmian chorobowych. W takich przypadkach, gdy
poza duza grasica i powiekszonym aparatem
chlonnym nie znajdziemy innych zmian, musimy
powiedzieé, ze przyczyna $mierci zostala niewy-
jasniona.

Thomas w sprawie zwiazku miedzy sta-
nem grasiczo-chlonnym a naglym zgonem mowi co
nastepuje: Tylko w malej liczbie przypadkf_')w jako
przyczyne $mierci mozna przyjaé czysto mecha-
niczne dzialanie grasicy. Co do humoralnego
dzialania wydzieliny grasicy, nalezy przypuszczaé,
ze obniza ona cisnienie krwi, co znow jest kom-
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pensowane przez adrenaline. W razie wzmozonej
czynnosci grasicy uklad chromochlonny pracuje
bardziej intensywnie i rownowaga zostaje zacho-
wana. W przypadkach niedorozwoju uktadu chro-
mochlonnego moze nastapié nagly zgon wskutek
naruszenia tej rownowagl. Nie zostalo cdowiedzio-
ne, ze istnieje stan grasiczy jako ]ednostka cho-
robowa; prawdopodobnie powiekszenie grasicy jest
sprawa okolicznosciows, towarzyszaca schorzeniom
innych gruczoléw wydzielania wewnetrznego.

Istnieja czynniki hamujace i pobudzajace
czynnos¢ grasicy: gruczoly plciowe dzialaja depry-
mujaco, stad po wystapieniu dojrzalosci plciowej
mamy powolny zamk grasicy. Wydzielina tar-
czycy pobudza grasice do przerostu: przy Base-
dowie zwykle jest ona powiekszona. Nie mamy
natomiast przypadkow pierwotnego przerostu gra-
sicy. W przypadkach naglych zgonéw grasica
moze by¢ rowniez dobrze duza, jak i mala. Nie

jest wiadome jaki hormon wydziela grasica i czy
wogole taki hormon istnieje.

Ostatecznie Thomas przychodzi do wnios-
ku, ze stan grasiczo-limfatyczny jako pod-
stawe naglego zgonu nalezy odrzucié; w niekto-
rych przypadkach moznaby mysle¢ o émierci nie
na tle hormonalnem, lecz raczej hormo-neuralnem.

Robinson stanag! na innem stanowisku.
Thumaczac przypadk1 naglych zgonoéw, przyjmuje
on ewentualno$é, ze duza grasica uciska na nerw
przeponowy, co moze spowodowaé syncope odde-
chowe przez porazenie przepony, a byé moze
1 syncope ze strony serca.

Ryser przypuszcza, ze mechanizm smier-
ci jest bardziej skomplikowany: duza grasica ucis-
ka na drogi oddechowe, nerwy, duze naczynia

szyjne, przytem zachodzi ewentualno$¢ zmian
w migsniu sercowym i ostre rozszerzenie komor
serca. {c. d. n.),

7. klinik, szpitali 1 pracowni.

Z Zakladu Patologji Ogélnej i Doswiadczalnej U. W.
(Kierownik: Prof. Dr. F. Venulet.)

U wplywie ukladu wegetatywnego na poziom
cholesteryny we krwi.

Podal
Dr. Franciszek GOEBEL (Warszawa)
st. asystent Zakladu.

Wplyw ukladu nerwowego autonomicznego
na poziom cholesteryny we krwi jest malo zbada-
ny, sa jednak dane, ze uklad ten wywiera wplyw
na zawarto$é cholesteryny we krwi. Spostrzegano
naprzyklad zmiany w poziomie cholesteryny we
krwi w zwiazku z objawami wstrzasu anafilakty
cznego. Stad mektorzy autorzy wyciagaja wniosek
(Parturier), ze zmiany te w poziomie choleste-
ryny moga by¢ zalezne od stopnia napiecia ukladu
wegetatywnego. Wiadomo réowniez, ze wagotonja
pociaga za soba wieksza wrazliwo$é na szok ana-
filaktyczny, a spostrzezono wtedy, ze wahania cho-
lesteryny we krwi sa wyrazniejsze. Z drugiej stro-
ny wzmozone napiecie ukladu sympatycznego ce-
chuje jakby wieksza odpomosc na powstanie szoku
anafilaktycznego, a rownoczesnie poziom choleste-
ryny w takichrazach nie ulega wahaniom (G. Par-
turier).

Wiadomo tez, ze u kobiet ciezarnych obok
hypercholesterynemji stwierdza sie tez czesto wa-
gotonje; nie oddzialywuja one podniesieniem cisnie-
nia krwi po podaniu 0,5 mg. adrenaliny.

Podobne spostrzezenia uczyniono u chorych
z otepieniem wczesnem. Z powyzszych przykladow
widaé, ze wagotonja idzie w parze z hypercholes-
terynemja.

W pracy niniejszej badano wplyw ukladu we-
getatywnego na poziom cholesteryny
metod farmakologicznych.

*) Za pomocg metody Autenrietha i Funka.

Za pomoca.

Wiemy, dziekibadaniom Krausa i Zonde
ka, ze przewaga napiecia jednej czesci ukladu wegeta
tywnego nad druga zalezy miedzy innemi czynni-
kami 1 od wzajemnego ustosunkowania sie elektro-
litow we krwi, a w glowne) mierze od wzajemne-
go stosunku jonow wapnia i potasu. Stwierdzono
naprzyktad, ze nadmiar jonéw potasu w plynach
fizjologicznych zwieksza pobudliwosé¢ ukladu para-
sympatycznego, wapien dziala wprost przeciwnie.
Mozna wiec przez zwickszenie ilodci wapnia w
ustroju (przez wprowadzenie go parenteralne lub
dozylne) wywolaé chwilowe naruszenie rownowagi
elektrolitow we krwi na korzy$¢ wapniai przez to
uzyskac podrazmeme nerwu sympatycznego, wzgle-
dnie przewage jego napiecia.

W pierwszej serji doswiadczen uzyto wlasnie
tego sposobu. W tym celu psom wprowadzano do-
zylnie po 0,2 gr. CaCl2 na 1 Kg. wagi w roztwo-
rze 20%. Cholesteryne we krwi*) oznaczano przed
wprowadzeniem soli wapniowe] oraz po jej wpro-
wadzeniu w odstepach czasu co 5, 15, 30 min.,
1i% 2,21i% 3 godz.

Na zalaczonej tablicy Nr. | s3 zestawione o-
trzymane wyniki.

Spadek poziomu cholesteryny we krwi uwy-
datnia si¢ juz w 5 minut (psy N-1i3) po podaniu
wapnia. Najwiekszy spadek przypada na 30 do 60
minut po podaniu soli wapniowej (od 27 — 39%).
Pézniej poziom cholesteryny podnosi sie, azeby po
3-ch godzinach powrécié do normy. W jednym
przypadku w 3-ciej godzinie poziom cholesteryny
byl wyzszy o15%, niz przed podaniem wapnia.

Zestawiajac powyzsze dane, mozemy powie-
dzie¢, ze wywolanie za pomoca soli wapniowej
wzmozonego napiecia nerwu sympatycznego, pocia-
ga za soba hypocholesterynemje.

Azeby uzyskaé przewage ukladu sympatycz-
nego w doswiadczeniu nastepnem porazano nerw
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TABLICA Nr. 1.
|
Nr. ps llosé w5 P 1h 1%h 2h 2% h 3h 3% h
T- PS8 foholest. w gr. ? Naiwiekszy
Waga | w100 cm? _ )
krwi d spade
Data rw(;og:vz.e Po wprowadzeniu soli wapniowej P
Nrlioce] o 0240 0240 | 0220 | 0160 | 0174 | 0240 = 0240 | 0270 | 0270 3970
_ | |
N’f‘ }? gg()k 0268 0220  0.190 | 0200 ' 0160 | 0220 | 0220 | 0.212 | 0202 | — 38%0
‘ l
— - ! - . { ‘
N;Bf’, % 0.158 0158 | 0144 | 0102 | 0132 | 0142 | 0145 | 0170 | 0180  0.180 27%
| | |
TABLICA Nr. 2
Nr. psa  [llosé cholest) 5 15’ 30' 1h \ 1% h 2 h 2 h 3h
Waga w1f)0cm° R UWAGI
krwi w gr. ‘ .
Data przed do§w. Po wprowadzeniu atropiny
Nr 2 el 0200 0180 | 0180 | 0165 | 0175 | 0180 | 0195 | 0.195 | 0205 | dawka 0.0 na ke
|
N's,flfgg"g 0132 0157 | 0155 | 0152 | 04170 | 0135 | 0130 — i — | dawka 0005 g. na 1 kg.
Nr. 0758 o158 0120 | 0130 | 0420 | 0100 | 0225  0.150 - 0150 | dawka 001 g. na1 kg.

parasympatyczny za pomoca atropiny w duzych

dawkach od 0,005 do 0,01 gr. na kg. wagi.

Otrzymane wyniki zestawione

cy Nr. 2.

U psow Nr. 4 i 6, ktore otrzymaly po 0.01 gr.
atropiny na kg. spadek poziomu cholesteryny we
krwi zaznaczyl si¢ w 5 min. po atropinie. Glowny
spadek poziomu cholesteryny przypadal na 30—60
min. po zastosowaniu atropiny. W lil/2 godz
poziom cholesteryny podnosi si¢ do$¢ znacznie w
stosunku do poziomu pierwotnego. U psa Nr. 5,
ktory otrzymal 0,005 gr. atropiny na kg. wagi nie
obserwowano spadku poziomu cholesteryny. Wysta-
pila nawet hypercholesterynemja.

tabli-

83 na

Z powyzszego wynika, ze u pséw po stoso-
waniu duzych dawek atropiny w pierwszej godzi-
nie jej dzialania nastepuje obnizenie si¢ poziomu
cholesteryny we krwi,

W drugiej serji doswiadczen badano zachowa-
nie sie cholesteryny we krwi, po wywolaniu prze-
wagi napiecia nerwu blednego.

Najprzod wywolywano podrazmeme nerwu
blednego za pomoca jondw potasu. Stoso-
wano podskoérnie 10% roztwor KCI. Poziom chole-
steryny we krwi oznaczono w tych samych odstq-
pach czasu jak poprzednio. O ile stosowano mniej-
sze dawki soli potasowej np. 0,25—0,5 cm? roztworu
na kg wagi to nie zauwazono wahar'l w poziomie

TABLICA Nr. 3.
Yy l
Nr. psa |[llo$écholest| 5 ’ 15’ ‘ 30’ 1h 1% h 2 h i 2y h 3h
Waga |w100em®] | S P E R B R UWAGI
krwi w gr.
Data przed dosw. Po wprowadzeniu soli potasowej
Nr. 716,200 ‘ ‘ | ; ] ‘
k. 0.110 0.145 | 0470 | 0170 | 019 | 0165 | 0162 | 0170 | 0180 Przyrost 70%
12/111 1929 l | \ | ; !
Nr.810.00K¢  0.140 0.125 ' 0.140 ' 0.140 0140 | 0160 | 0160 | 0178 | 0220 Przyrost 57%0
JE | | |
| | ! ; l
N v ael 0000 0115 | 0115 | 0138 = 0138 | 0110 | 0105 = 0.105 | 0.105 Przyrost 53”0
j |
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cholesteryny w ciagu trzech godzin (3 doswiadcze-
nia nie umleszczone na tablicy). Dawki wieksze
po |—2 cm?® na kilo powodowaly juz wybitne wa-
hania cholesteryny we krwi. Poziom cholesteryny
podnosil sie znacznie bodo 53—70%. Wyniki zesta-
wione sa na tablicy Nr. 3.
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du sympatycziego za pomoca ergotaminy. Stosowa-
no preparat ,,Gynergen” w dawkach po 0,7 — 0,5
cm® na kg. (I cm.? Gynergenu zawiera 0,0005 gr.
ergotaminy). Okazalo sie, ze wybitniejsza hyper-
cholesterynemja (30—43Y) wystepuje po mniejszych
dawkach (0,1 ¢m.® na kg.)

U innych pséw prébowano wywolaé przewa- Wyniki tych badan zestawione sa na tabli-
ge napiecia nerwu blednego przez porazenie ukla- cy Nr. 4
TABLICA Nr. 4.
Nr. psa, [llo$écholestt w 5 15 ' 30’ } 1h 1 h ’ 2 h i 24 h i 3h
3 .
waga l""”f’oc"‘ L A e UWAGI
. rwi w gr.
i data przed do$w. Po stosewaniu ,Gynergenu”
Nr.10 11.2 kg. - ' ! Maksymalny przyrost
11V 29 0,166 0,218 i 0,219 “ 0,190 0,215 0,208 ‘ 0,190 0,203 0,180 300/0 dawka 0,1 cmd na kg
Nr.11 8.2 kg. , ‘ i | Muksymalny przyrost
14V 29 0,142 0,182 : 0,170 0,208 ‘ 0,158 0,158 1 0,156 | 0,156 0.156 43%, dawka 0,1 cm® na kg
S | | ‘ o L
; ; \
Nr.12 16.6 kg. : | | ‘, ! Maksymulny przyrost
16V 20 0,100 0,112 0,112 ‘ 0,120 \ 0,109 0,103 ‘ 0,103 | 0,103 17%, dawka 0,5 cm® na kg.

Hypercholesterynem]a zaznacza sie wyraznie
juz w 5 min. po zastosowaniu ,,Gynergenu”. Naj-
wieksze jej nasilenie przypada w l-sza godzine po
injekcji.

Zestawxa]qc powyzsze dane, mozna powie-
dzieé, ze przewaga napigcia nerwu sympatycznego
wywolana przez nadmiar jonow wapnia we krwi
lub przez odpowiednie dawki atropiny powoduje
obnizenie sie poziomu cholesteryny we krwi, na-
tomiast przewaga nerwu parasympatycznego, uzys-
kana za pomoca stezenia jondéw potasu lub tez
wywolana przez ergctamine, pociaga za soba hyper-
cholesterynemje.

W jaki sposob mozna
maczyc¢?

Wiadomo, ze miedzy ukladem gruczolow do-
krewnych a ukladem wegetatywnym istnieje scista
Yacznosé¢, tak ze nie mozna dokladnie rozgraniczyé
ich czynnosci i oba te uklady nazywaja nawet
ukladem dokrewno-nerwowym. Nie ulega tez wat-
pliwosci, ze wszystkie gruczoly o wydzielaniu we-
wnetrznem znajduja sie pod wptywem ukladu ner-
wowego wegetatywnego. Z drugiej strony wiadomo,
jak wazna ro]c odgrywajq niektére gruczoly dokre-
wne w przemianie cholesterynowej (nadnercza, jaj-
niki, $ledziona).

sobie te fakty tlo-

Wedlug ostatnich badan nalezy przyjaé, ze w
nadnerczach odbywa sie wytwarzanie cholestery-
ny. Porak i Quinquaud wykazali, ze po po-
daniu saponiny zwieksza sie ilosé cholesteryny w
zyle nadnercza jak i w samym nadnerczu. W hyper-
cholesterynemjach pochodzenia watrobowego nie
zawsze stwierdza sie zwiekszenie cholesteryny w
nadnerczach co nie przemawia zatem, co wysuwa
szkola niemiecka, ze sa one tylko magazynem dla
cholesteryny.

Co do jajnikéw stwierdzono, ze w czasie cia-
zy cialka zdlte wytwarzaja duzo cholesteryny.

Sledziona réwniez bierze udzial nie tylko w
magazynowaniu, ale i w wytwarzaniu cholesteryny.
(Abelous i Soula, Goebel i Gnoinski)

Nalezy wiec przypuscié, ze pobudzenie czyn-
nosci lub uposledzenie tych gruczolow dokre-
wnych za posrednictwem ukladu nerwowego powo-
duje spostrzegana w powyzszych doswiadczeniach
hyper lub hypocholesterynemie.

PISMIENNICTWO.

Abelous i Soula. Cpt. rend. d. séanc de l'acad d.
scien, T. 170 N. 10. Goebel i Gnoinski. Med. Dosw.
i Spol. T. 8.z, 1—2 1927. Parturier G. Rev. Medec d. R. 42
N-~2 1925.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O fizjologji i metodach badaria aparatu przed-
sionkowego ucha wewnetrznego.

Podal
E. WEINKIPER (Warszawa).
(Ciagg dalszy p. Nr. 44).

Technika obrotu. Ogolnie przyjeto dla
dokonania préby obrotowej wykonywaé 10 obro-
tow w 20 sekund, przyczem wywolamy oczoplas
(post-Ny) trwajacy 30—40 sekund.

roznych fazach obrotu zaobserwujemy:

l-o przy poczatku obrotu — obserwujemy Ny
W prawo, zawroét w prawo;

2-0 w czasie obrotu — uczucie obrotu i oczoplas
prawie ging;

3-0 po zatrzymaniu obserwujemy post-Ny w le-
wo, zawrdt w lewo;

4-0 przed zniknigciem post-Ny powstaje jeszcze
pos-post-Ny w prawo.

Objatw kompensacyjny Ruttina.
Podczas rotacji oba bIQdmkl—prawy ilewy —
biora udzial w obrotach. Przy rotacji w prawo kie-
runek chlonki w kanale, naprzyklad, polkolistym
poziomym lewym jest dobankowy, a w kanale po-

ziomym prawym odbankowy. Wedlug Ewalda,
jak wiemy, ruch dobankowy powoduje znacznie
silniejszy oczoplas, niz ruch odbankowy. Dlatego
tez przy zniszczeniu kanalu poélkolistego lewego
po 10 obrotach w prawo bedziemy obserwowali
krotkotrwaly 5—10-sekundowy oczoplas w lewo,
jako otrzymany tylko z kanalu potkolistego pra-
wego. Przy kreceniu zas w lewo otrzymamy ztego
kanalu oczoplas w prawo 25—30-sekundowy.

Im jednak wiecej czasu przejdzie od chwili
zniszczenia blednika lewego (w naszym przypad-
ku), tem mniejsza bedzie réznica trwania oczoplq-
sow, otrzymywanych od krecenia w prawo i lewo,
i po pewnym czasie stwierdzimy, ze oczoplas,
otrzymany od krecenia w prawo i w lewo, trwa
jednakowo po 10—15 sekund. Jest to objaw oczo-
plasu wyrownawczego Ruttina. Cazy
przyczyna tego wyrownania zalezna jest od przy-
stosowania sie do bodzcow tak ampullopetalnych,
jak i ampullofugalnych wloskow grzebienia ban-
kowego jedynego czynnego kanalu poziomego pra-
wego (w naszym przykladzie), czy tez zalezy ona
od jader lub okolic nadjadrowych, nie =zostalo
jeszcze stwierdzone. W kazdym razie objaw ten
zaobserwowany byl rowniez przy probie cieplne;j.

. Tablica kierunkéw oczoplasu i odczynéw- ruchowych przy prébie obrotowej w prawo.

| . Uczucie zawrotu glowy
. ‘ ’ po zatrzymaniu od -
Kana - N i czyny ]
tawion ustawienie | 1iorinek v czas | pryy glowie | Przy glowie ruchowe
ustawiony glowy " czyli . utrzymanej | pochylonej i padanie <
w plaszczyZnie (pozycia I) ! obrotu post—Ny trwania Ny w pozycji o 30° ku p ! =
obrotu i obrotu. przodowi. | W pOzycji 1l )
. |
| (pozycja I) | (pozycja Il) !
, | .
Kun‘x;! 030 ku | w lewo a0 “; lewo ) wllewo N wk-prawi >
potkoiisty . w prawo . 30 w piaszczyz- |w plaszczyz w kierunku| ~g I
poziomy przodowi : poziomy nie obrotu | nie obrotu obrotu E g
i S U . _ g
T o ’ 89
o0 60° i w prawo uczucie © ;
Kanal ” obrotowy | 15”"—20” " adania w lewo > 8
tol y p by
pélkolisty Wy (czolowy) | ‘ w prawo g P
) _— S S B L E"S
) ' &
gérny o 1200 w lewo uczucie .g 5
brotowy » padania W prawo 5
(czolowy) ku dowi . o » 0
przodowi czol le o =
(czolowy) ! w lewo 3 v,
. | 2 o
na ramig uczucie 3 'JZ
prawe ku dolowi i g
Kanal glowa prze- " 6"—10" " padania w tyl T
. chylona pod (strzalkowy) ‘ ku przodowi g 3
pétkolisty ) katem 900 % P g°
e
e - - - , ‘ 2 9
) na ramie | 1 . | © ,::’
tylny lewe ! uczucie ! » S
glowa prze- » ku gérze ” " padania ku przodowi >
(strzalkowy) chylona pod | , ku tylowi -
katem ggo | i




7 listopada 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -- Nr. 45 1,959

Préba cieplna. Zaslugs Baranyego
jest wprowadzenie tej metody badania blednika.
Chociaz objasnienie powstawania tego podraznie-
nia—ruch chlonki, wywolany nagrzaniem lub ochlo-
dzeniem jej czasteczek—jest powszechnie przyjete,
jednakze wielu badaczy wysuwa przeciwko niemu
powazne zastrzezenia. Ws$réd zarzutéw, wysuwa-
nych przeciwko tej teorji, czesto podkreslany bywa
fakt, ze jest malo prawdopodobnem, by w kilka
chwil poprzez przeszkode, stwarzana przez blone
bebenkowa, warstwe powietrza, $luzéwke i $ciane
kostnag mogla dotrze¢ zmiana cieploty do plynu
chlonkowego i wywolaé wydatny ruch czasteczek
w naczyniach o swietle prawie kapilarnem. Jur w
1909 r. Moure i Cauzard wyrazili przypusz-
czenie, ze ochladzanie i ogrzanie dziala na bled-
nik na drodze odruchu naczyniowego, wywolanego
z przewodu usznego. By stwierdzié role czynnikéw
naczynioruchowych, byly czynione doswiadczenia
przez Lannois i Gaillarda i ostatnio przez
Terracolla. - Wyniki, otrzymane przez tych ba-
daczy, wyraznie swiadcza o zmianach w charakte-
rze Ny. Inni badacze szukaja objasnienia powsta-
wania oczoplasu na drogach n. Jakobsona, n.
trojdzielnego lub galazki usznej X pary.

Proba cieplna polega na przestrzykiwaniu prze-
wodu usznego zimna lub ciepla woda (o tempera-
turze nizszej lub wyzszej od normalnej ludzkiej)
lub przepuszczaniu powietrza przez aparat Dun-
das—Granta. Najczesciej uzywany bywa do te-
go celu aparat Brinningsa — otokalorymetr.

Aparat Brinningsa przepuszcza 100 ctm.3
wody w ciagu | min. Wystarcza 70 — 90 ctms
27° wody, by otrzymaé Ny.

Uwazamy, ze ucho jest normalnie pobudliwe,
gdy otrzymany w ten sposéb Ny trwa 1—1% min.,
przyczem Brinnings wprowadzil pozycje ,op ti-
ma“ dla kazdego kanalu, w ktérej najwyrazniej
otrzymuje sie podraznienie danego kanalu.

Pozycja I polega na przechyleniu glowy o 60°
w tyl, w tej pozycji kanal poziomy ustawiamy pio-
nowo. Otrzymamy wiec oczoplas z kanalu pozio-
mego

Pozycja Il polega na dodatkowem przechyle-
niu glowy w pozycjil o 45° w strone badanego ucha.
Jest to najczulsza pozycja dta kanalu poziomego.

Pozycja Ill polega na przechyleniu glowy,
znajdu acej si¢ w pozycji I, o 45° w strone ucha
niebadanego. Jest to najczulsza pozycja dlakanalu
pionowego czolowego. Z kanalami tylnemi préby
cieplnej nie dokonywujemy.

Kobrak wprowadzil metode minimalnych
podraznien w poszukiwaniu progu pobudliwosci.
Metoda ta polega na zlamaniu réwnowagi oczopla-
sowej, istniejacej miedzy obydwoma przedsionkami.

probie cieplnej dlugosé fazy przygotowaw-
czej czyli czasu, ktory uplywa od zadzialania zmia-
ny temperatury az do wystapienia pierwszych
drgnie¢ galek ocznych — jest miara pobudliwosci
obwodowej. Dlugosé trwania oczoplasu stoi w zwiaz-
ku ze stanem drég centralnych.

Préba cieplna woda zimna (20°—27°) sprowa-
dza oczoplas 1 uczucie zawrotu skierowanego w
strone przeciwna od ucha badanego, zas odczyny
ruchowe i padanie sa skierowane w strong¢ ucha
badanego.

Przy prébie cieplnej, dokonanej woda goraca
(37°—40°), obserwujemy, ze oczoplas i uczucie za-
wrotu glowy sa skierowane w strone ucha badane-
go, a odczyny ruchowe i padanie w strone ucha
niebadanego.

Proba pneumatyczna. Zapoczqtkowa}
ja Lucae w przypadku przetoki blednikowej;
znacznie poézniej Hennebert oglosil swe spo-
strzezenia o pozytywnym wyniku wspomnianej
proby w przypadkach poéznej kily dziedzicznej
ucha. '

Karlefors i Nylen wykazali, ze w przy-
padkach wysiekowego zapalenia ucha srodkowego
mozna obserwowaé czasem probe pneumatyczna.

W praktyce, jak stwierdzono, proba pneuma-
tyczna, dokonana na uchu zdrowem, daje wynik
ujemny. Jednakze w przypadkach, ogloszonych
przez Bielimowa i Karbowskiego®), otrzy-
mano probe pozytywna pomimo niestwierdzenia
schorzenia uszu. Probe wykonywamy za pomoca
zgeszczenia lub rozrzedzenia powietrza w przewo-
dzie usznym.

. Préoba przetokowa Lucae. Analizujac
oczoplas, stwierdzamy, 1) ze zjawia sie on
prawie stale (93} przypadk) i w czasie zge-
szczania powietrza 1 w czasie rozrzedzania
powietrza;

2) ze w znacznej wiekszosci przypadkow zge-

szczenie wywoluje Ny, skierowany w strone

badania, badz ruch powolny w strone prze-
ciwna; rozrzedzenie daje wyniki odwrotne.

Ruch galek ocznych wystepuje natychmiasto-

wo, a kierunek Ny glownie zalezy od umiej-

scowienia samej przetoki w $cianie blednika,

t.j. czy mieéci sie ona przed czy poza banka.

II. Proba Henneberta w przypadkach pézne;j
kily dziedzicznej ucha wewnetrznego.

Ruch galek ocznych obserwujemy i w
postaci ,oczoplasu* i w postaci ,ruchu po-
wolnego“. Kierunek Ny lub ruchu powolnego
jest odwrotny do tychze przy probie przeto-
kowej. Niestalos¢ formy jest jednym z wyrdz-
niajacych momentéw proby Henneberta.

[lI. Proba Karlefors-Nylena wréznych za-
paleniach ucha srodkowego. Oczoplas odbywa
sie w tych samych kierunkach, co i przy pro-
bie przetokowej. Cecha charakterystyczna jest
fakt, ze Ny nie wystepuje natychmiast, lecz
po 2 — 3 sekundach. Obserwujemy ja dos¢
czesto (50%) w przewleklych ropnych zapa-

leniach ucha $ odkowego, a czasem i w o-

strych stanach z perforacja. Obserwowano ja

réwniez w niezytowem zapaleniu ucha.

(dok. nast.)

*) Br. Karbowski, O nieobserwowanym jeszcze zespole objawéw blednikowych, wywotanych przez zmiany nie-

zapalne w szlaku nerwu przedsionkowego.
(Medycyna i Kron, Lek. 1914 r.)
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

o Ksigga pamiatkowa pierwszego Kkrajowego
zjazdu lekarskiego ,Tozu“. — Naklad Centrali Tozu.
Warszawa 1929.

Towarzystwo ochrony zdrowia ludnosci zZydowskiej
w Polsce, zwolalo w czerwcu roku 1928-go zjazd lekarski
w Warszawie i obecnie sklada publicznie dorobek swej pracy
naukowej w postaci sporego tomu. zawierajacego wyklady
wygloszone na owym zjezdzie wraz z wywolanemi dyskusjami.
O tresci tej ksiegi pamiatkowej rozpisywaé sie uwazamy za
zbyteczne. Kto interesuje sie jakimkolwiek z poruszonych tu
tematéw, musi siegnaé do oryginalu. Ogélnie powiedzie¢ na-
lezy ie zawarte tu prace stoja na poziomie wysokim i przy-
czyniajg sie w znacznym stopniu do roz§wietlenia wielu spraw
z zakresu higjeny i medycyny spolecznej. Na posiedzeniach
plenarnych wytoczono przed forum lekarskie zaréwno prace
tresci statystycznej (np. kol. Szabada ,Ruch ludnosci
tydowskiej w Wilnie w latach 1911 — 1928;” kol, Przedbor-
skiego ,Chorobowo$é i $miertelno$é wéréd zydéw w Swietle
rocznikéw statystycznych m. st. Warszawy“; kol. Urlika
»Stan zdrowia zydowskiej mlodziezy akademickiej* i t. p.),
jak i szczegélowe zagadnienia z dziedziny antropologji, euge-
niki i medycy socjalnej (np. kol. Lewina ,Rola c¢zyn-
nika rasowego w wiekszej odpornosci zydéw przeciw gruzlicy*;
kol. Bychowskiego ,Padaczka a opieka spoleczna”, kol.
Higiera ,Zadania pracy eugenicznej w warunkach bytowa-
nia mas zydowskich“; kol. Lipcéwny ,Rezultaty badah
antropologicznych na 500 zydach wojew. Warszawskiego i t.p.),
wreszcie takie tematy jak ,Cukrzyca u zydéw* (kol. Szyf-
m an), ,Samobéjstwa u zydéw“ (kol. Wirszubski) it p.
Pracowano nadto w pigciu sekcjach: 1) gruZlicy; 2) choréb
zakaznych: 3) higjeny spolecznej i eugeniki; 4) opieki nad
niemowletami i 5) opieki higjeniczno—lekarskiej w szkolach.
Posiedzenie plenarne zamykajace zjazd wypelniono wnioskami
prezydjum i sekcji poszczegélnych. Uchwaly zjazdu dotycza
kwestyj bardzo doniostych i skierowane sg ku praktycznemu
wprowadzeniu w zycie dezyderatéw pierwszorzednego zna-
czenia.

Szczegélne warunki jakie skladajg sie na bytowanie
zwlaszcza proletarjatu zydowskiego w kraju naszym, czynia
zrozumialem, ze lekarze w pierwszej linji powolani sa do walki
z temi wszystkiemi czynnikami, ktére ujemnie wplywajg na
stan zdrowia tak znacznego odlamu ludnosci Polski. Oczy-
wiscie bez wspdludzialu calego spoleczenstwa, lekarze sami
wiele zdzialaé nie potrafiag. Walka ze zlem jest tem konieczniej-
sza, ze szerzy sig ono i roznosi na wszystkie warstwy spole-
czne, Gdzie idzie o higjene spoleczna, niema nigdy podzialu
na lepszych i gorszych, na naszych i waszych, na bogatych
i ubogich. Do4é pomysleé np. o chorobach zakaznych, aby
zdaé sobie z tego sprawe z cala oczywisto$cia. Nawet w tak
napozér czesto teoretycznych kwestjach, jak np. dziedzina
antropologji, lub sprawy rasowe, tylko szerckie ich pojmowanie
moze calkowicie wyéSwietlié¢ zagadnienia, ktére sie tu uwazne-
mu badaczowi nasuwaja.

Towarzystwo ochrony zdrowia ludnosci zyd. w Polsce
snaé dobrze pojmuje swe zadania, skoro rozpoczyna swa pra-
ce od ujecia jej ze stanowiska naukowego. Przeszloroczny
zjazd czerwcowy $wiadczy pochlebnie o jego organizatorach.
Ich poglady spotkaja sie niewatpliwie z uznaniem tych wszyst-
kich, ktérzy dobro spoleczne goraco biorg do serca.

M. F.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. I. STANDER. O dzialaniu dozyinych zastrzykiwan
siarczanu magnezu. (J. Am. Med. Ass. tom 97, Nr. 8, rok
1929).

Siarczan magnezu, w dawkach od 0,05 do 0,5 na kilo
wagi u psa podawany na drodze domie$niowej lub dozylnej
w rozczynach 10—250/0, nie wywoluje zadnych widocznych
zmian we krwi, natomiast wywoluje wyrazne zmiany histolo-
giczne w nerkach i watrobie, w postaci ograniczonych ognisk
martwiczych.

Duze iloéci siarczanu magnezu moga spowodowad
$mieré. Wedlug mniemania autora dawka maksymalna dla
czlowieka nie powinna przekraczaé 0,1 na kilo wagi ciala.

Srédzylne stosowanie siarczanu magnezu nie powinno
sie odbywaé w stezeniach wigkszych niz 1000, silniejsze bo
wiem stezenia moga sie okazaé niebezpiecznemi.

Siarczan magnezu ma zastosowanie w stanach takich,
jak rzucawka porodowa, tezec i t. p. Wyniki terapeutyczne sa

naogé! niezle.
B. G.

S. A. PORTIS. Badania nad trawieniem lecytyny
przez fermenty trzustkowe. (J. of the Am. Med. Ass. Tom
91, Nr. 17 r. 1928).

Z badan autora przeprowadzonych metoda wlasna, wy-
nika, ze sok zoladkowy nie jest w stanie trawié¢ lecytyny, na
tomiast trawi j3 dobrze sok dwunastniczy.

U pacjentéw z niewyréwnana wadg serca, trawienie le-
cytyny jest upoéledzone, prawdopodobnie z powodu zmniej-
szonej czynno$ci fermentéw.

U kobiet cigzarnych nie daje sie stwierdzié zadnych od-
chylefi od normy pod wzgledem czynnosci fermentéw.

We wrzodach dwunastnicy nieleczonych, czynno$é fer-
mentéw trawiennych wobec lecytyny jest wyrainie zmniej-
szona.

Podczas leczenia jednakie, w zwiazku z podawaniem
zasadowych lekéw, wraca prawie do normalnych warunkdéw.

Natomiast pacjenci z wrzodami dwunastnicy, leczeni
tylko za pomoca spoczynku orez djety, bez podawania zasad
nie wykazuja powrotu do normy jak w leczeniu zasadami juz
w trzecim tygodniu.

Autor twierdzi, ze wbrew opinji Boldyrewa poda-
wanie duzych iloéci zasad nie tylko nie niszczy trzustki (zwy-
rodnienie tluszczowe), lecz przeciwnie, chorzy wykazujg znacz-
ng poprawe.

B. Goldstein

R. LAWRENCE i O. BUCKLEY. Eozynofilja po lecze-
niu insuling. (Br. Med. J. Ne 13 r. 1929).

Badania autoréw, dokonywane na chorych na cukrzyce,
wykazaly, ze u o0s6b, nie leczonych insuling, eozynofilja
zdarza si¢ stosunkowo rzadko. Natomiast u pacjentéw, leczo-
nych insuling, jest bardzo czesta i dochodzi do wysohich liczb
9%0 i wiecej. Przyczem pacjenci ci nie mieli ani pasorzytéw, ani
choroby skérnej, aniinnych cierpief, usposabiajacych do cozy-
nofilji. Naogdél wysokosé eozynofilji nie stoi w zwiazku
z ilodcig otrzymywanej insuliny, aczkolwiek najwyzsze cyf-
ry 200/0 spostrzezono u pacjenta odpornego na dzialanie insu-
liny, otrzymujacego az 200 jedn. na dzien. Jest takze rzecza
uderzajacy, 2e eozynofilja poinsulinowa wystepuje najczesciej
w goracej porze roku.

Przyczyny tej eozynofilji nie zostaly dotychczas wyjas-

nione.
B. Goldstein
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J. NEUBURGER. Przedémiertne zwigkszanie sie
cukru we krwi. (D. m. W. Nr. 28. 1929)

Zwiekszenie sie poziomu cukru jest zjawiskiem stalem
w ciezkich stanach przed$miertnych w réinych cierpieniach.
Jako przyczyne nalezy wymieni¢ niedotlenianie ustroju i po-
draznienie oSrodkéw regulacyjnych w mézgu. Autor dochodzi
do tego wniosku na zasadzie spostrzeganego przypadku, w ktd-
rym przy daleko posunigtej niedomodze mieé$nia sercowego
ilo$é cukru we krwi dochodzila do 197 mg., przy poprawie
krazenia spadala prawie do normy, przed $miercig za$ pod-
nosita si¢ do 167 mg. Cukromoczu nie stwietdzano. Wysoki
poziom cukru we krwi w niedokrwistos$ci zlo§liwej nie jest w
zwiagzku z istota choroby, a z cigzkosScig stanu i nie jest wla-
$ciwy dla anemji, gdyz jak wyzej podkreslili§my, spotyka sig
w réznych cierpieniach w okresie przedémiertnym. Poziom
cukru w stanach przed$miertnych w obserwowanych 19 przy-
padkach podnosil si¢ znacznie i dochodzil nawet do 300 mg.

Wanda Franzéwna

B. i J. GOLDBERGER.
moczu i we krwi
T. 44 Nr. 5/6.)

Autorzy obciazali zdrowych osobnikéw, oraz chorych na
nerki, watrobe i cukrzyce, glukoza, w ilosci 100 gr. i $ledzili
przebieg krzywej glikemji oraz cukromoczu. Przytem chcieli
przedledzi¢ zachowanie si¢ cukromoczu pod wplywem ilosci
wydzielanego moczu.

U oséb zdrowych pod wzgledem glikoregulacji wystepuje
pod wplywem obcigzenia (100 gr. glukozy w 400 cms herbaty)
pewne podniesienie glikemji (pierwsze 2 godziny), poczem
ustepuje ono miejsca hipoglike mji. Wydzielanie wody zacho-
wuje sie przytem taksamo jak w zwyklem obcigzeniu wodnem.

Jezeli jednak istnieja zaburzenia sercowo-nerkowe z
obrzekami, wydzielanie cukru moze doprowadzié do zwigksze-
nia obrzgkéw lub, odwrotnie, do moczopedu. Cukier we krwi
nie ma w tych razach stalego wykresu.

O zachowaniu sie cukru w
po obciazeniu glukoza. (Arch. f. Verd.

Jezeli istnieja zaburzenia watrobowe, to pomimo za-
trzymania cukru we krwi w ciagu pierwszych 3 godzin, docho-
dzi do zaburzeh przemiany wodnej. Ilo$é plynu wydalanego
lest bardzo mala. Po pewnym czasie plyn ten zostaje wreszcie
wydalony, lecz juz bez objawéw hipoglikemji.

U cukrzyczych krzywa cukru we krwii w moczu zacho-
wuje si¢ podobnie i przebiega réwnolegle. Poczatkowo idzie
szybko w gore, potem opada.

T. aw. prég cukromoczu jest rzecza zmienng i nie za-
lezy od pewnej stalej glikemji, raczej zmienia sie u tego sa-
mego osobnika w réinych okresach jego przemiany cukrowe;j.

B. Goldstein.

Choroby zakaine.

OTTO i BLUMENTHAL. Doniesienie o czynnem
uodpornieniu przecivko blonicy z instytutu Roberta Ko-
cha. (D. m. W. Nr. 30. 1929).

U dzieci szczepionych zapobiegawczo preparatami TA-—
Hochst i TAF-—Behringa tylko w 71%0 reakcja Schicka wypa-
dala ujemnie. Autorzy przypisujg ten niedostateczny wysik
jednorazowemu tylko szczepieniu oraz stosowaniu zbyt zobo-
jetnionych preparatéw, wskutek czego tworzenie sie antytok-
syn jest zbyt slabe. Dla skontrolowania i ustalenia sily dziala-
nia preparatéw TA, TAF i anatoksyny przeprowadzili szereg
badah na zwierzetach. Preparat TA i anatoksyna po 3 krotnem
wstrzyknieciu wywolywaly powstanie najwiekszej liczby jedno-
stek odpornosciowych. Stad wniosek, ze dla otrzymania do-
brych wynikéw i u ludzi nalezy szczepienie powtarzaé kilka-
krotnie, a posilkowaé sie preparatem TA przynajmniej 3 razy.

Wanda Franzé wn a,

|
!
!
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R. MIDDLETON i W. DUANE. Piorunujaca posoczni-
ca meningokokkowa bez zajgcia opon mézgowych. (Am.
J. Med. Sc. Tom. 177, Nr. 5 1929).

Przypadek, przytoczony przez autoréw, przebiegal nie-
zmiernie gwaltownie pod postacia posocznicy. Pacjent umarl
w 15% godziny po wystapieniu pierwszych objawéw. Szczegdl-
nie niski poziom cukru we krwi oraz niskie cisnienie mialy
$wiadczyé o wylewach do nadnercza. Jednoczesnie, wypadnigcie
czynno$ci tak waznego narzadu moglo sie przyczynié do szyb-
kiego zejécia, zmniejszajac sily obronne organizmu.

B. G.

C. M. DAVIS. Ostre zapalenie gruczoléw chionnych
Pfeiffera (J. Am. Med. Ass. Tom. 92, Nr. 17. r. 1929.)

W przebiegu epidemiji zapalenia gruczoléw Pfeiffera,
ktéra rozwingla sig¢ w przytulku dla dzieci, zachorowaly
wszystkie dzieci i jedna pielegniarka. Przebieg choroby byl
rozmaity. Obserwowano przebieg lekki, zar6wno jak i ciezki,
naogél jednak wszystkie odpowiadaly opisowi, podanemu swe-
go czasu przez Pfeiffera.

W okresie wylegania wystepowala limfocytoza.

W szeregu przypadkéw sp.strzegano nawroty. Powikla-
nia ropne wystgpowaly tylko w tych przypadkach, ktére prze-
biegaly z zakazeniem mieszanem,

Zwykle poprawa nastepowala po 4 tygodniach poczem
gruczoly wracaly do wielko$ci i spoisto$ci przedchorobowej.

B. G.

Choroby narzadéw trawienia.

W. C. ALVAREZ. O wplywie emocji na czyno$¢ prze-
wodu pokarmowego. (J. Am. Med. Ass. Tom 92; Nr. 15/1929).

Autor podkre$la znaczenie bodzZcéw psychicznych dla
prawidlowego funkcjonowania przewodu pokarmowego. Nie-
tylko np. wrazenie wzrokowe lub smakowe, wzglednie wyobra.
zenie moze wywolaé wydzielanie soku zoladkowego, lecz takze
ruchy perystaltyczne calego jelita wzgl. nawet ruchy przeciw-
robaczkowe.

Podobnie zostaje pobudzone wydzielanie gruczoléw $li-
nowych, trzustki 1 zoladka.

W sensie negatywnym dzialaja zmeczenie, zaréwno fi-
zyczne, jak i duchowe, oraz wszelkie afekty ujemne.

Jako przyklad, autor opisuje przypadek, w ktérym byly
uszkodzone zwieracze na skutek przebytej operacji. U tego
pacjenta juz sam widok jedzenia wywolywal tak silne ruchy
jelita, ze pacjent zmuszony byl spozywaé $niadanie w ubi-
kacji.

Analogicznie nalezy ujmowaé t.zw. odruchy trzewiowe,
pod wplywem strachu wystepujgce. Jak juz wspomniano,
wszystkie afekty ujemne wywoluja raczej zahamowanie czyn-
noéci trawiennych, lecz miedzy innemi czesto rozwolnienie.

Tak wiec warunkiem nieodzownym dobrego trawienia
jest odpowiednie przygotowanie przewodu pokarmowego.
W tem lezy prawdopcdobnie celowo$é jadania zawsze o jed-
nej porze, wywoluje to sui generis odruch warunkowy, zoladek
jest juz gotéw do przyjecia pokarmu.

Wprost przeciwnie, jadanie nie w pore, bez apetytu,
podczas zmeczenia, zdenerwowania, zniechecenia wywoluje
przykre nastepstwa w postaci zaburzei trawienia, ktére zu-
pelnie nieslusznie bywaja kladzione na karb jako$ci pokarmu,
podczas gdy wlasciwa przyczyna lezy w nadmiernej ilosci po-
karmu, wprowadzonego do nieprzygotowanego zolgdka.

Profilaktycznie autor zaleca prawidlowe przygotowanie
do jedzenia. A wigc, przystepujac do jedzenia, nalezy byé wy-
poczetym, zréwnowazonym, niezaabsorbowanym zadnemi my-
$§lami. Jedzenie samo winno byé smecznie i apetycznie przy-
rzadzone. Przed jedzeniem dobrze dziala zapach smacznych
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potraw. Sa to wszystko czynniki, ktére dzialaja podswiado-
mie, lecz stale na ,wyobrazni¢“ trawienng i przyczyniaja sie
znakomicie do dobrego trawienia.

Tembardziej nalezy zwracaé uwage na te szczegdly
u ludzi chorych, szczegélnie z cierpieniami przewodu pokar-
mowego. Tak np., u operowanych znakomitym s$rodkiem do
przywrécenia perystaltyki jest smaczny kes, najlepiej migsa,
odpowiednio przyrzadzonego.

B. Goldstein.

G. SHENEY. Uproszczona metoda badania che-
mizmu zoladkowego. (Am. j. med. sciences, tom 177. Nr 1.
rok 1929).

Autor proponuje modyfikacje = metody Lanza
i Bloomfelda dla uoroszczonego badania chemizmu
zoladkowego.

Prébne $niadanie sklada sie z 50 cm. sz. 7% rozczynu
alkoholu z dodatkiem 1,0 c® 0, 1%, rozczynu fenolftaleiny
w alkoholu. Jeden cm?® barwnika dodaje si¢ do wyskoku
bezpoérednio przed uzyciem plynu. W ten sposéb mozna
péZniej odczytaé kolorymetrycznie ilo$é zawartego w tresci
barwnika.

Pacjent jest trzymany naczczo od dwunastu godzin.
Jest rzecza wazna zachowanie spokoju ducha. Wprowadza sie
cienki zaglebnik Jutta, i wycigga sie calkowitg} zawarto$é
2oladka, poczem wlewa si¢ poprzez rurke podgrzany plyn.
Zaraz potem wycigga sie 2 prébki tresci: pierwsza 10—15 cm.
po 20 min. druga, taka sama w 40 minut po wlaniu $niadania
prébnego, przyczem opréznia si¢ z-ladek calkowicie. Po zano-
towaniu ilosci kazdej prébki, okresla sie ilosé wolnego kwasu
sclnego, a o ile go nie znajdziemy, zglebnik pozostaje je-
szcze w 2olgdku. W tym wypadku zastrzykuje si¢ pacjentowi
rozczyn histaminy podskérnie w stosunku 0,01 mgr.na
kilogram wagi ciala. Teraz bada sie jeszcze 3 prébki tresci na
zawarto§é kwasu solnego.

Wszystkie prébki badane sa takie w kierunku obliczenia
procentowego stosunku zawarto$ci fenolftaleiny do rozczynu
pierwotnego.

B Goldstein.

A. Z. BLOOMFIELD i W. S. POLLAND. O wartosci
rozpoznawczcj wydzielania Zoladkowego. (J. Am. Med.
Ass. t. 92. Ne 18/1929).

W miare rozwoju rentgeno |= djagnostyki przewodu po-
karmowego, badanie wydzielania Zoladkowego coraz bardziej
bywalo zaniedbywane. Nie jest to atoli zupelnie slusznem,
badanie wydzielania zoladkowego, bowiem, posiada swoja
warto$é, jezeli przestrzegaé nastepujacych warunkéw:

Préba musi byé zawsze wykonywana w jednakowych
warunkach, bodziec wydzielania musi byé dostatecznie duizy,
préba musi byé moiliwg do powtdérZenia kontrolnego. Zwykle
jednakze préby nie dajg pelnego obrazu wydzielania. Trzeba
jeszcze pamietaé o tem, ze stopien kwasnosci zalezy takie od
stopnia zobojetnienia soku przez pokarm prébny wprowadzony,
od czynno$ci odzwiernika i t. p,

Metoda autora jest nastepujaca: Po 12 godzinnym po$-
cie (przez noc) pacjent polyka cienki zglebnik, poczem opréz-
nia sie¢ zawarto$é czczego zoladka, i powtarza sie czynno$é
c¢o 10 min. 2—3 razy. Po 30 min. pacjent dostaje podskdrnie
histamine w ilosci 0,01 mgr. nakilo wagi ciala. Poczem w dal-
szym ciaggu aspiruje sie co 10 min. tre$é z zoladka, przez
jaka godzing czasu.

U osobnikéw normalnych badanie powyisze daje naste-
pujace wyniki: ilo§¢ jednorazowej wydzieliny (przez okres
10 miuntowy) wynosi od 15 do 135 cm3, ogélna kwasota za$
od 90 do 125. Najwyzsze cyfry byly 60 cm3 i 150 ogélnej kwa-
soty.

Whnioski rozpoznawcze sa nastepujace:

Obfite wydzielanie i wysoka kwasota wystepuje nader
czesto u oséb z wrzodem dwunastnicy, jednakze bynajmniej
nie jest dowodem tego cierpienia. Niskie cyfry wydziela-
nia i kwasoty natomiast przemawiaja raczej przeciwko istnie-
niu owrzodzenia i spotykaja si¢ w przebiegu niedokrewnosci
zlo$liwej, nowotworéw zoladka lecz réwniez w cierpieniach
nerwowych.

Druga zaleta metody autora ma byé mozno$é poréwny-
wania wynikéw. Badania, przeprowadzone w pewnych odste-
pach czasu, wskazuja, czy nastapila poprawa, czy pogorszenie.

W przypadkach rézniczkowania pomiedzy niedroznoscia
odZwiernika na tle nowotworu czy bliznowatego wrzodu ba-
danie wydzielania ma znaczenie decydujace. M. in. autorzy
przytaczaja przypadki, gdzie rentgenologicznie i nawet kli-
nicznie rozpoznawano raka czy wrzéd zoladka, za$§ badanie
wydzielania dawalo wyniki odwrotne, co decydowalo o roz-
poznanio.

Autorzy podkreslaja znaczenie okreslania obok kwasoty
takze iloéci wydzieliny (na 10').

B. Goldstein.

A. LEWIN, O. MAKAREWICZ i M. LISMAN. Studja nad
czynno$cig wydzielnicza i wydalnicza Zoladka. (Arch. f.
Verd. Kr. Tom 44 Nr. 5/6).

Autorzy przeprowadzili badania nad czynnoscia zoladka
po zastosowaniu metody A. Lewina. Wyniki badain przed-
stawiaja sie jak nastepuje:

llogé wydzieliny, zbieranej po podaniu buljonu (400 cm3),
wyaosi przewaznie 100—250 cm?.

Osobnicze wahania, przy kilkakrotnych pawtarzaniach
préby, nie przekraczaly 20%.

Zposréd rozmaitych typéw wydzielania autorzy wymie-
niaja nastepujace:

a) réwnomierny typ ze stopniowem zanikaniem,

b) stopniowe zmniejszanie si¢ wydzielania od pocratku

badanisa,

c) rzadkie przypadki narastania wydzielania w pierw-

szym okresie.

Koncentracja kwasu solnego tresci wahala si¢ pomie-
dzy 0,3 a 0,6%0, najczeéciej 0,4 — 0,500,

Krzywa bezwzglednej kwasoty z malemi wyjatkami po-
zostaje przez caly czas badania na jednym poziomie, pod ko-
niec stopniowo stabnac.

llo§é bezwzgledna wydzielonego kwasu solnego w ciagu
1 godziny wynosila od 0,5 do 1,5 gr.

llo§é tresci. ktéra w ciggu 1 godziny przechodzila z Zo-
ladka do jelit, wynosila od 400 do 600 cm?

Szybko$é oprézniania poczatkowo bywa wieksza, potem
mniejsza, zdarzaja sie jednak i odmienne typy oprézniania.

Zawartoéé zoladka w danej chwili wahala si¢ w zalez-
nosci od stosunku wydzielania do wydalania. Taksamo zalez-
ny od tego stosunku jest stopien kwasowosci tresci zoladkowej.

B. Goldstein.

B. N. MICHAJLOW. O czynnosci wydzielniczej Zo-
tadka po $niadaniu piwnem. (Arch. f. Verd. Krankh. Tom.
44, Nr. 5/6).

Autor podaje mysl stosowania $niadania prébnego, skla-
dajacego sie z 200 cms piwa.

Piwo ma wedlug autora, dzialaé wybitnie pobudzajaco
na wydzielanie 2oladka dzieki zawartosci alkoholu z jednej
strony i substancyj wyciggowych z drugiej. Pozatem, jak twier-
dzi autor, odzwierciadla ono lepiej niz Ehrmanowskie
$niadanie procesy wydzielnicze co do typu ich przebiegu przy
zglebnikowaniu frakcjonowanem,
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llodci treéci, wydobywane po $niadaniu piwnem w 45
minut po spozyclu, wahaly sie w granicach 60—150 cm?. llo4ci
wigksze uwazane s3 za patologiczne.

Sama tres¢ zwykle nie ma wygladu anl zapachu piwa,
co dowodzié ma ze zostalo ono w tym czasie catkowicie wy-
dalone z %oladka.

Kwasota ogdélna wynosi przecigtnie 45 — 65, zas ilosé
wolnego kwasu solnego 20 — 40 1lo$é pepsyny jest wyisza
o 10—600.0 w poréwnaniu ze $niadaniem Boasa.

Co do samego wydzielania, to powstaje ono przede-
wszystkiem na tle odruchowem, gdyz zucie przy stosowaniu
piwa odpada. Autor jednak uwaza, ze chymifikacja, ktéra od-
zwierciadla gléwnie czynno§é dynamiczna zoladka, zawsze
idzie w parze z czynnoscia wydzielnicza i wydalnicza.

B. Goldstein.

E. KELLERMANN. Badania nad czynno$cia zoladka
czczego. (Arch-f. Verd. Krankh. tom 45, N 1.2)

Autor przeprowadzil systematyczne badania celem
okreslenia czynnos$ci wydzielniczej zoladka podczas t. zw.
okresu miedzytrawiennego czyli w stanie czczym. Badania
swe przeprowadzil przy pomocy cienkiego zglebnika, sniada-
nia z zupy .maggi“, podbarwionej na niebiesko i przy nie-
znacznych ruchach ciala. (Alkoholowe i kofeinowe $niadania
nie byly stosowane z powodu ich dzialania ogélnego.).

Z badan tych wynika, ze wykresy wydzielania zoladka
w okresie miedzytrawiennym i trawiennym réinig sie od
siebie bardzo nieznacznie.

Badanie treéci czczej w niektérych przypadkach daje
bardzo ciekawe wyniki. Szczegélnie ciekawe sa one w przy-
padkach wrzodu trawiennego oraz nadkwasnosci. O tej ostat-
niej nalezaloby moéwi¢ wiedy tylko, kiedy naczczo znajdujemy
duze ilosci kwasu wolnego.

Wykres wydzielania naczczo deje bardzo cenny i szczegé-
lowy obraz czynnodci zolgdka bez podania jakiegokolwiek
jedzenia ,probnego“, W polaczeniu za§ z wykresem trawienia
mamy dokladne odzwierciadlenie czynnos$ci zclgdka. Natomiast
w przypadkach niedokwasnosci, wzglednie zupelnego braku
kwasu badanie te daje mniej wyrazne wyniki, albowiem okres
miedzytrawienny wypada w tych razach 2byt blado.

U chorych neuropatycznych wyniki sa bardzo zmienne
i roZznorodne, przyczem u tegoz pacjenta mozna bylo stwier-
azi¢ z paczatku obfite wydzielanie z duza kwasowoscia, po*
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tem za§ (po godzinie) wydzielanie malo obfite i o malej
kwasowosci.
B. Goldstein

M. STEINITZ i R, SCHERESCHEW SKI. Wptyw alkoholu
podanego doodbytniczo na czynno$¢ wydzielniczg zolad-
ka. (Tom 42, kwiecien 1927 r. Arch. f. Verd. Kr.)

Rutorzy stwierdzili, ze lawatywy z 5%0 wyskoku 300 cms
wywierajy wyrazny wplyw pobudzajacy na wydzielanie Zo-
lagdkowe.

Niemal we wszystkich przypadkach wartosci kw. solne-
go sie wybitnie zwiekszyly.

W szeregu przypadkow, w ktérych wydzielanie soku
zoladkowego zupelnie ustalo, po wprowadzeniu lawatywy
wyskokowej wrécilo ono do stanu normalnego, co nawet
umozliwilo zebranie czystego soku zoladkowego.

Kiedy podawano alkohol w postaci kropléwki doodbyt-
niczej, wptyw na kwasote byt mniej wybitny, natomiast dzia-
lanie utrzymywalo sie diuzej.

Wprowadzenie do odbytnicy innych ptynow, jak wody
zwyklej, rozczynu fizjologicznego soli kuchennej, rozczynu
cukru gronowego, wreszcie rozmaitych lawatyw odiywczych
mialy bardzo mato wplywu na wydzielanie soku zotadkowego.

B. Goldstein

R. SCHERESCHEWSKI. O dziataniu lawatyw odiyw-
czych na wydzielanle zZoladka. (Arch. f. Verd. Kr. Tom
45, N 1-2),

Po lawatywach z izotonicznych roztwor6éw soli kuchen-
nej lub cukru gronowego—~—zadnych zmian w wydzielaniu nie
stwierdzono. Bardzo male zmiany powstaja po podaniu lawa-
tywy z buljonu lub lawatywy odzywczej (1 z6ltko, 200 cm mle-
ka, 15 gr. glukozy, szczypta soli).

B. Goldstein

A. HECHT JOHANSEN. Wydzielanie Zoladkowe po
leczeniu watrobowem. (J. Am. Med. Ass. Tom 92, N 21.
1929 r.).

Jak wiadomo chorzy z niedokrewnoscia zlosliwg po-
prawiaja sie znakomicie po leczeniu watroba.

Badanie chemizmu zoladkowego u takich chorych przed
leczeniem watrobg wykazuje obraz achylia gastrica, ktéra
utrzymuje sig bez poprawy nawet po zupelnem ,wyleczeniu“

pacjentéw.
B. Goldstein

Wskazowki praktyczne,

W celu zlagodzenia béléw odczynowych, wystepujgcych
czesto na poczqtku leczenia balneologicznego schorzeri reumaty-
cznych (bole migsniowe, nerwobdle, béle stawowe) stosuje
Langer gardan: jedna pastylka gardanu juz po uplywie
10 — 15 minut sprawia wybitng ulge, czasami ‘trzeba doda¢
jeszcze pol pastylki. Réwniez dla zapobiezenia b6léw podczas
masazu i ¢wiczerl ruchowych chorych stawow wystarczy daé
na % godziny przedtem pastylke gardanu (W. m. W. 1929 N 22)

—Q—

Hansen wymienianiektére stany chorobowe, w kt6rych
objaw nieréwnosci zrenic moze naprowadzi¢ na wlasciwe rozpo-
znanie. Jednostronne rozszerzenie zrenicy spostrzegano w 80%%
choréb pluc i oplucny oraz w $§wiezych przypadkach zawalow.
W chorobach lewego serca w 7090 zrenica lewa jest rozszerzona
Rozszerzenie prawej zrenicy ws':azuje na watrobeg zastoinowa
po usunieciu zastoiny znikato i rozszerzenie c. W-yo Zrichen

|

robach trzustki spostrzegano rozszerzenie lewej Zrenicy. Scho-
rzenia zoladka i kiszek daja czesto nieréwnos$¢ Zrenic.
(Dtsch. Ztschr. f. Nervenhk, 1928. T. 107).

. ——

S. Mayi S, F. Dudley na zasadzie obserwacyj, do-
konanych w pewnym zakladzie wychowawczym, wyrazaja sig
nader dodatnio o uodparnianiu czynnem przeciwko blonicy. Gdy
dawniej w ciggu ostatnich lat 10 zapadalo przecigtnie 4%
wychowaricéw na blonice, to po wprowadzeniu uodparniania
czynnego nie zdarzyl sie ani jeden przypadek tej choroby.
Na 1000 zastrzyknie¢ zapobiegawczych ani jeden z wycho-
wancéw nie byl zmuszony nawet na 24 godziny przerwa¢d za-
je¢. (Lancet, T. 216. N. 5509).

—_0—

Podczas zakladania odmy sztucznej lub uzupetnienia juz
zalozonej zdarzajgq sie zafory powiefrzne. Libermeisert



zauwazyl w tych razach wainy objaw rozpoznawczy, polegajacy
na zblednigciu ograniczonem nalych odcinkéw prawej polowy
jezyka. W silniejszych stopniach zatoru blednie cala polowa
prawa jezyka. Ta niedokrewnos¢ trzyma sig $cisle obrebu tet-
nicy jezykowej. Jezeli brak tego objawu jezykowegeo, to moz-
na z pewno$cig wylgczy¢ zator powietrzny. W najlzejszych
stopniach zatoru znika wspomniany objaw rozpoznawczy jui
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po 2 minutach, w cigiszych po % godzinie. (Klin. Woch. 1929
N. 1). —0—

Wedlug B achmanna majqlawatywy z Yatrenu szybko
leczyé czerwonke lasecznikowq, czesto jui po uplywie 1-2
dni. B. stosowal 2 razy d.iennie po 2 gr. Yatrenu 105 na
200 gr. letniej wody po uprzedniej lawatywie oczyszczajacej
(Arch. f. Schiffs - und Tropenhyg. 1928. T. 32. Z. 6),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Polskich Towarzystw Lekarskich
Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej

Posiedzenie kliniczne z dnia 8. X 1929 r.
Przewodniczacy A. Fryszman.

1. 1. Fliederbaum.
pochodzenia trzustkowego.

F. przedstawia chorych 20 letniego i 24 letniego mez-
czyzn z oddz. D-raG. Lewina z wybitnym niedorozwojem
fizycznym (w 1-ym przyp. i plciowym) oraz z ciezky cukrzyca
od lat dziecinnych. F. usiluje powigzaé oba te stany.

W rozprawie St. Markusfeld stwierdza dostateczny
rozwéj plciowy w 2-im przyp. Prylucki zapytuje w spra-
wie kily dziedzicznej u przedstawionych chorych. Turyn
rozpoznaje stan dzieciecy typu Lorraina.

2 przyp. stanu dzieciecego

2. H. Higier. Pokaz z dziedziny porazeri nawroto-
wycb. Porazenie okresowe n. okoruchowego i migrena okoporazna
35-i0 letni zdrowy dotad osobnik. 10-y rok miewa ku koncowi
wicsny — w odstepach prawie rocznych — napady trzy-dnio-
wego bélu glowy nadoczodolowego lewego z wymiotami.
Nastgpcze porazenie calege nerwu okoruchowego z opadnie-
ciem powieki; rozszerzeniem i areflexja Zrenicy, trwajace 2, 4,
8, 13, 17 i 19 tygodni. Po poprawie pozostaje dlugo objaw
Graefe’go. W rodzinie nikt nie cierpial na zwyklg mi-
grene, oftalmiczng (Charcot), oftalmo-spastyczng lub oftal-
moplegiczng. Jest to typowa postaé migraine opbtalmoplégique
czyli opbtalmoplegia p:riodico. Anatomicznie znajdywano tu
i owdzie dobrotliwe guzy w poblizu korzonkéw lub jader
n. okoruchowego, co, jasna rzecz, nie tlumaczy napadowosci
i okresowos$ci. H. przypuszcza napadowy skurcz naczyika miej-
scowego, galtazki a. cerebri posterioris, dajgcy juz po kilkunastu
sekundach 1szemje z nastepczem zwyrodnieniem jader i rege-
neracja, jak w 1Z:jszych przyp. encepbalitis lub poliomyelitis-
acutae. Analogje widzi w chorobie Raynauda, przemijajacej
§lepocie, hemianopsji i hemiparezie migrenikéw. Ostatnio
Neuburger i Spielmeyer stwierdzili nawet przy
hemiplegiji starczej z degeneracja os$rodkéw psychoruchowych
czasem zupelnie nietknigte naczynia i przypuszczaja anemi-
zacje skurczowa. Higier opisal przed laty hemiplegje kom-
pletna u starca, ktérg poprzedzilo w ciagu 10 godzin, 8 na-
padéw przemijajacego porazenia, prawdopodobnie ratury spa-
stycznej. Mniej do przekonania przemawia w tym przyp. hipo
teza obecnosci w migrenach okoporaznych ekwiwalentu cho-
roby Quinck:go (oedema acutum
jak  to przypuszczaja niektérzy
mann, Quincke, Cassirer,
nigdy obrzekéw napadowych
allergicznych przejawéw nie wmial.

anglonouroticum}
autorzy (Cursch.
Sterling), gdyz pacjent
ani innych anafilaktyczno-

3. A Fryszman. Przypadek duzego kamienia w pe-
cherzu u 9-letniej dziewczynki usunigtego drogq litotrypsji.
Przypadek dotyczy 9-letniej dziewczynki, u ktérej przed

9 miesiagcami wystapily objawy ostrego zapalenia pecherza.
Leczona byla w szpitalu Anny Marji w Lodzi z powodu rzeko-
mego zwyklego niezytu pecherza, bez powodzenia. PéZniejsze
badania promieniami Roentge na wykszalo obecno$é kamie-
nia w pecherzu, o ksztalcie i wielkoéci malego jaja kurzego. Po
uprzedniem stwierdzeniu dostatecznejrozciagliwosc1 cewki, za-
pomocy $wieczek Fryszm a n dokonallitotrypsji w uspieniu
ogélnem — kamier zostal skruszony. Juz w kilka dni po za-
biegu ustapily objawy zapalne ze strony pecherza. Propono:
wana przez innych lekarzy krwawa operacja (sectio alta)
okazala sie zbedna. Sklad kamienia Ywykazal: szczawian wap-
nia z domieszka fosforanu wapnia. Przy tej okazji autor omé-
wil patologie kamieni pecherzowych u dzieci, z czego wynika,
ze kamienie pecherza u dzieci nie s3 zjawiskiem rzadkiem.
Wedlug statystyki Civiallea na 5383 przypadki kamieni
w pecherzu — 1946 przypada u dzieci do lat 10. — Th o m p-
sona na 2583 przypadki kamieni w pecherzu — 1281 przy-
;adkéw u dzieci do lat 16. Sg to statystyki starsze. Obecnie
liczba ta znacznie si¢ zmniejszyla dzieki lepszemu i racjo-
nalniejszemu odzywianiu, jak wykazu)ja autorzy francuscy w sto-
sunku do Francji; na wschodzie ilo§é przypadkéw kamicy nadal
jest duza. :

Etjologja kamieni pecherzowych u dzieci nie jest w zu-
pelnoéci wyjasniona. Bezsprzecznie duza role odgrywaja wa-
runki higjeniczne, racjonalne odzywianie, réwniez nie bez
wplywu sa warunki geologiczne, sklad chemiczny uzywanej do
picia wody, pozatem pewng role odgrywa dziedziczne obarcze-
nie. Tak Kutner stwierdzil zmniejszenie sie kamicy u dzie-
ci z poprawq odzywiania w Wirtembergji, w Bos$ni i Hercego-
winie ilo§é przypadkéw kamicy jest wigksza u dzieci chrze-
$cjanskich (nalezacych do warstwy biedniejszej o gorszem
odzywianiu) anizeli u dzieci muzulmanskich (nalezacych do
warstwy bogatszej o odzywianiu lepszem}. W Egipcie kamienie
pecherza zdarzaiag sie cze$ciej u Fellachéw (ludnosé tubylcza)
ktérzy uzywaja wody do picia z Nilu, anizeli u Europejczy-
kéw. Obserwacje Plovrighta w Norfolk wykazuja zwia-
zek miedzy czesto$cia kamicy, a zawartoscia soli kuchennei
w wodzie. Na wschodzie kamica jest czestszem zjawiskiem’
anizeli na Zachodzie. Bardzo czesto obserwowano kamice
u dzieci na Madagaskarz ', ktéra bardzo czesto powoduje
przedwczesne charlactwo. Wszystko to odnosi sie do t. zw.
kamieni pierwotnych Kamienie wtérne powstajg badZ to skut-
kiem stanéw przewleklych zapalnych pecherza, badz wskutek

obecnoéci cial obcych u dziewczat wprowadzonych naj
cze$ciei podczas masturbacji,
Co sie tyczy postepowania leczniczego, to jak widaé

z przypadku demonstrowanego, nawet duze kamienie, zwla-
szcza u dziewczat nadajg sie do postepowania bezkrwawego
(litotrypsja), po uprzedniem stwierdzeniu stopnia rozciagliwosci
cewki. Postepowanie krwawe (sectio alta) naleiy rezerwowaé
dla przypadkéw nie nadajacych si¢ do tego zabiegu badZ to
wskutek niemoznosci wprowadcenia instrumentéw, badZ to
wskutek nadmiernej wielko$ci kamienia.
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B. Odczyty: 1) M. Lubelski. Leczenie nitkowatych
zwezent przelyka po oparzeniach plynami 2rqcemi z zastosowa-
niem zglebnika wlasnego pomysiu (ukaze sie w druku w Przegl.
Chiruig.) b) Film wysSwietiajacy przebieg le-
czenia.

W rozprawie zabieraja glos B. Karbows ki, L. Abra-
mowicz i H. Adelfang, ktérzy, podnoszac zalete me-
tody Lubelskiego, pozwalajacej choremu bez obcej pomocy
na wprowadzenie zglebnikéw do zwezonego miejsca, oraz dosko
nale jej skutki lecznicze, jak to zilustrowal film, uwazaja, ze
w niektérych przyp., szczegdlnie przy pierwszem wprowadze-
niu zglebnika, nie da sie obej$é bez wziernika, wzgl. prom.
Roentgena. Lub. odpowiada, Ze nie przeciwstawia swojej
metody innym, lecz, ze uwaza ja za skuteczne praktyczne
ich uzupelnienie.

2. H. Higier. Z galerji znakomitych lekarzy zydow-
skich sredniowiecza Europy i Azji.

Higier, nawiazujac do dawnego odczytu swojego,
wygloszonego przed laty i ogloszonego (Archiwum historji
i filozofji medycyny 1927), jako cze$é ogélna niniejszego, cha-
rakteryzuje blizej poszczegélne znakomitosci zydowskiego
Swiata lekarskiego zamierzchlej przeszlosci. Rozpoczyna od
$witu $redniowieczs, od lekarzy Blizkiego Wschodu, od typu
lekarza Telesinusa, lejb-medyka papieza Gelaviusza (473 r.).
Mavazdija z Basry arabskiej (683), Satlego z Tabaristanu, Ze-
dekjava, doradcy Karola Lysego (880), wspéltwércéw Akade-
mji Salernistafiskiej (Eljasza, Judy i Jozuego) i wszechnicy
padewskiej we Wloszech, a koficzac na lekarzach polsko-zy-
dowskich zmierzchu $redniowiecza oraz 17 i 18 stulecia
Omawia gléwniejszych przedstawicieli medycyny réinych kra-
jow, zwlaszcza Arabji, Byzancjum, Pahstwa Ottomarisiego,
Hiszpanji, Portugalji, Wtoch, Niemiec, Francji, Polski i Pafistwa
Koscielnego (np. Isaacus Judaeus, Majmonides
Abraham de Balmes prof. z Padwy, Salomon
ze Lwowa, Kalahori z Krakowa i t. d.), analizujac blizej
stosunek ich do dawnych akademij lekarskich Wschodu i Ara-
bji, do wyzszych Szkél lekarskich (Salerm, Montpellier) i péz-
niejszych wszechnic i uniwersytetéw (Rzymu, Ferrary, Padwy,
Wiednia, Londynu, Paryza i Krakowa). H. uzupelnia dawna
swa charakterystyke sredniowiecznego zyda-lekarza i czynniki,
ktére sig z biegiem wiekéw zloiyly na to, ze zyd mimo naj-
straszniejszych warunkéw istnienia i wrogiego nastroju calego
otoczenia inowierczego, nie wylaczajac zawodowcéw obcowy"
znaniowych mdgt sie¢ wybié¢ i rozwijaé plodna, a owocna dzia-
lalnos¢ praktyka i uczonego. Z nich podkreslié nalezy: 1) Przy-
stosowanie lingwistyczne, znajomo$é jezyka miejscowego i ob-
cych, zwlaszcza lacifiskiego i greckiego, hebrajskiego i arab-
skiego, z ktérych sie wszystko czerpalo i tlumaczylo. 2) Po-
glad zydéw na lecznictwo, jako na sanktuarjum etyczne, na
sztuke wyzsza, szlachetna, a na studjum medycyny poniekad,
jako na nakaz religijny, 3) Charakter Biblji i Talmudu, w kté-
rych sie¢ ro’ od przepiséw higjenicznych, nakazéw djetetycz-
nych, opiséw choréb i lekéw, 4) Doswiadczenie praktyczne,
zdobywane we wczesnym wieku w licznych rodzinach zydow-
skich, gdzie sig ten fach dziedziczyl z pokolenia w pokolenie
(rodzina Portaleone, Vitalis-Felix, Gersonides,
Tibbonides, Castel-Branco, Kolahoii, Win-
kler, Fiszel, 5) Okoliczno$é natury utylitarnej, wiara, ze
wolny zawéd zapewni utrzymanie, niezalezno$é, wdzigcznosé
i wyréznienia, zaszczyty i przywileje, 6) wytwarzanie si¢ wsku-
tek przesladowan wyznaniowych, rasowych i narodowych
dwoistego typu lekarza-zyda, wiecznego tulacza, wedrujacego
cudotwércey, ktéry, posiadajgc znakomite przygotowanie, w réz-

nych panstwach i krajach, u chlopa i pana, rycerza i ksiecia,
kréla i papieza zdobywa! doswiadczenie, wzbogacal wiedze,
a zgromadzony materjal oglaszal (streszczenie wilasne).

Sekretarzz M. Szour.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Préby leczenia encepbalitis epidemica za pomocy try-
paablau czynione byly ostatnio przez Chevallier
iSchwoba (Tow lek. szpit. parysk. pazdz. r. b. — Pr.
méd. N 84). Srodek ten jest stosowany ze skutkiem w prak-
tyce weterynaryjnej w rozmaitych cierpieniach. Posilkowano
sie zastrzykiwaniami § cm. sz. 1/100 rozczynu i robiono nie
wigcej niz 2 zastrzykniecia, poniewaz plyn wydzielal sie¢ bar-
dzo trudno. Zadnych wynikéw nie otrzymywano w gruslicy
pluc jamistej, w stwardnieniu rozsianem. Natomiast w ence-
pbalitis wyniki leczenia sa bardzo zachecajagce. W jednym
przypadku trwajagcym od miesigca, otrzymano wyzdrowienie
w ciggu 4 dni. U parkinsonika ustgpila sztywno$é, tak, ze
chory moze méwié i usmiechaé sie. Wydaje sig, ze w Swie-
zych przypadkach zapalenia mézgu trypanblai1 moze byé istot-
nie dobrym $rodkiem.

Przypadek leczenia teica zastrzykiwa-
niami dordzeniowemi surowicy prze-
ciwtezcowej w znieczuleniu chloro-
formowem referowal Dufour na posiedzeniu lek.
szpit. paryskich (Fr. méd.  r. 84). Chlopiec 11 lat dostal
objawéw teica, ktére nie ustepowaly od zwyklej seroterapji
a zaczely znikaé po trzykrotnem zastrzykiwaniu w ciggu 3-ech
dni zrzedu 30 cm. sz. surowicy dordzeniowo w glebokiem
us$pieniu chloroformowem z dodatkiem somnifenu, wprowa-
dzanego dozylnie.

Na zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie w kwiet-
niu Sauerbruch omawial sprawe ropien oplucnowych
ze stanowiska chirurga. Smutne do$wiadczenia z okazji epi-
demji grypy zmusily chirurgéw do zmiany sposobu postepo-
wania, ktére dotad w przypadku ropien oplucnowych bywalo
zawsze bardzo radykalne. Obecnie chirurg jest bardziej wstrze-
miezliwy i zachowuje sie wyczekujaco, obserwujac przebieg
kliniczny cierpienia. Jedynie w przypadkach ropownicy Sciany
klatki piersiowej i cuchnacej sprawy w oplucnie wskazana jest
interwencja natychmiastowa. Otwarte traktowanie wchodzi
w rachube w przypadkach zastarzalych, kiedy stosunki w sréd-
piers'u ulegly konsolidacji. W przypadkach $wiezych nalezy
uciekaé si¢ do postepowania zamknietego (drenowanie). Ro-
pienia jalowe natury gruzliczej winny byé bezwarunkowo le-
czone zachowawczo. Dwustronne ropienia oplucny nalezy
operowaé dwuczasowo. Gdy dawniej S$miertelno$é po opera-
cyjnem leczeniu ropief oplucnowych wynosita do 90%0, obec-
ne leczenie daje 20%0 przypadkéw Smierci (W. med. Woch
Nr. 43).

Na posiedzeniu hamburskiego tow. lekarsk. Schot t
miller przedstawil pierwszego chorego z nie-
dokrewno$ciag ztos$§liwag, leczonego od 3 lat
preparatem watroby (hepatopson) i wyleczonego. Sa-
dzi on, ze chory tego rodzaju musi byé dlugo i energicznie
leczony watroba,i ze kazde pogorszenie czerwonego obrazu
krwi wymaga natychmiastowej takiej samej energicznej kuracji
Podkresla skuteczno$é leczenia watrobg choroby, ktéra dotad
odznaczala sie 100%0 $miertelnosci. He gler w dyskusji nie
wypowiada si¢ tak entuzjastycznie o leczeniu watroba, skoro
niektére objawy, jak achylia np., pozostajg bez zmiany (D.
m. W. Nr. 42).



1 066

7 listopada 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 45

Krytyka

Stowko o jezyku naszych prac naukowych.

Kto ma sposobnosé czytywaé prace lekarskie
nie w druku dopiero, lecz w rekopisie, miewa —
przy pewnej wrazliwosci na poprawnosé jezyka —
chw11e niewatpliwie bardzo przykre, Sqdzq, ze wol-
no mi zabraé glos w tej sprawie, poniewaz — nie-
stety — od lat przeszlo czterdziestu w bliskim po-
zostaje kontakcie z czasopi$miennictwem przyrodni-
czo-lekarskiem. Pierwsze moje jako tako oryginalne
proby znajdowaly goscine na lamach bardzo ongi
rozpowszechnionego tygodnika przyrodniczego, wy-
dawanego przez lat trzydziesci, pod opieka wy-
trwale pracujqcego komitetu redakcyjnego, przez
prof. chemji s. p. Bronistawa Znatow:cza
Jezeli dawniejsi spélpracownicy ,Wszechswiata®
za swych lat mlodych pisali niewyrobionem pidérem
i popelniali usterki jezykowe, winni sa niewygasla
wdziecznos¢ $. p. Znatowiczowi za to, ze nie
szczedzil on nigdy trudéw i z wytrwaloscia, a na-
wet z nadmiernem poblazaniem poprawial ma-
nuskrypty 1 staral sie z najgnrszego nieraz ma-
terjalu wytworzyé rzecz godna druku. Wspominam
tu Znatowicza z wielu powodéow. Przedewszy-
stkiem dlatego, ze obecnie jeszcze wséréd przyrod-
nikéow ilekarzy widujemy nazwiska tych, ktorzy
pierwsze kroki na polu literackiem stawiali pro-
wadzeni jego reka. Powtdére wszakze przyznaé mu-
sze z zalem, ze gdy z biegiem czasu los przerzucil
mnie na droge literatury lekarskiej, nigdy juz nie
spotykalem sie z pieczolowitoscia tak wielka o je-
zyk ojczysty, jak wlasnie u Znatowicza. katwo
byloby moze znalezé przyczyny tego stanu rzeczy,
zapewne pochodzace przedewszystkiem ztad, ze
pierwsi opiekunowie Wszechswiata byli naj-
wczesniejszymi epigonami profesorow 1 uczniow
Szkoly Gléwnej, wérdd ktorych dbalosé o czystosé
jezyka stawiana byla zawsze na pierwszem miejscu.

Badzcobadz w naszych pismach lekarskich,
ktore dotrwaly do wielkie) wojny, juz dbalosci
w tak znacznym stopniu nie widaé. Redaktorowie
nietylko ze nalezeli do mlodszego pokolenia, ale
nadto najczesciej) bywali przeciazeni praca zawo-
dowa, ktora malo pozostawiala im chwil wolnych
do zajmowania sie redagowanem przez siebie pis-
mem. Jednakze i wowczas jeszcze z mlodszymi
zwlaszcza autorami bylo roboty niemalo. Sprawie-
dliwod¢ wszakze przyznaé kaze, ze ambicja auto-
row na tem polu byla bardzo znamienna. Dzi$ nie-
stety nie widzimy tego, a przynajmniej dostrzega
my to w stopniu znacznie mniejszym. Autor odda-
je redaktorowi swa prace, wiedzac doskonale, ze
je) polszczyzna pozostawia wiele do zyczenia,
uprzedza nawet o tem redaktora, ten znéw podaje
to do wiadomosci odpowiedniego referenta i—spra-
wa skonczona. Referent lub redaktor, najczesciej
jeden i drug’i robia, co jest w ich mocy, aby arty-
kut poprawi¢, wygladzi¢, uczynié latwym do czy-
tania 1 rzecz idzie do druku. Oczywiscie ani stéw-
kiem nie moéwie o tre$ci, bo wszystko to dotyczy

lekarska

naturalnie tylko artykuléw, ktore co do tresci nie
podlegaja zadnemu zakwest;onowamu

Sadze jednak, ze tolerowanie chocby zupelnie
dobrych prac, pozostawiajacych natomiast duzo do
zyczenia pod wzgledem jezykowym, nie powinno
zachodzié¢ zbyt daleko. Redakcja nie moze i nie
powinna byé szkola gramatvki i stylistyki polskie;.
Rozumiemy doskonale, skad te braki jezykowe po-
chodza. Przedewszystklem ztad mewqtpllw1e, ze
skoncentrowalismy sie w stolicy kraju i zgrupowali
dookota wielu ognisk czasopidmienniczych z roz-
maitych dzielnic Polski, gdzie pewne usterki jezy-
kowe zdawien dawna juz nabraly niejako prawa
obywatelstwa. Niemniej te indolencje autoréw po-
tozy¢ trzeba na karb bardzo niestety rozpowszech
nionego mniemania, ze, byleby tresé¢ byla cos war-
ta, mniejsza o foer

]est to blad nie do wybaczema Kto wymka-
mi swej pracy umyslowe) pragnie zainteresowadé
czytelnika, winien pamietaé, ze tylko rzecz dobrze,
tadnie, nawet — powiedzmy — wytworuie napisana
moze prawdziwie zajaé 1 obudzi¢ ciekawosé. To
lekcewazenie formy jest wprost karygodne. Naj-
wieksi uczeni starali si¢ nawet o piekno wykladu,
nie o sama tylko poprawnosé¢ jezyka. Kto nie dba
o jezyk, ktorym swe mysli wypowiada, do tego —
zdaniem mo;em skromnem — nawet zaufania mieé
nie mozna, ze dosé starannie rzecz sama opracowal.
Kto zasé wie, ze nie wlada dos¢ dobrze jezykiem,
znajdzie zawsze kogos wsrod przy]acml i kolegow,
ktéry mu rekopis poprawi, zanim tenze przejdzie
do rak redaktora.

Wszak wiemy wszyscy, w jakich niepomyél-
nych warunkach pracuja nasi redaktorowie pism
lekarskich, nie pobierajac nic za swoja czesto bar-
dzo wytezajaca robote. Slusznie byloby zdjaé im
z ramion choé czastke tej pracy. O to, azeby ar-
tykul lekarski ukazal si¢ w druku w szacie mo-
zliwie najprzyzwoitszej, dbaé chyba powinien prze-
dewszystkiam sam autor. Redaktor zawsze dosé¢
jeszcze bedzie mial zajecia z poprawieniem w ra-
zie potrzeby wewnetrznej strony artykulu. Strona
zewnetrzna, formalna, jezykowa powinna calkowi-
cie spoczywaé na barkach autora. Kiedyz wresz-

cie nauczy sie autor pisaé poprawnie, jezeli za-
wsze ogladaé¢ sie bedzie na redaktora.
Powie kto moze, ze przecze temu, com po-

wiedzial na wstepie. Nas uczy! redaktor Wszech-
$§wiata 1 bylo nam z tem dobrze. Zarzut to
pozorny. Bo przedewszystkiem my w swoim czasie
plsywahsmy duzo, bardzo duzo, byly to bowiem
przewaznie prace nie tyle tworcze, ile gléwnie stre-
szczenia, referaty, tfumaczenia. szs:e]szy autor,
wspolpracownik pisma lekarskiego, pisze znacznie
mniej, nie ma przeto dosyé materjalu jezykowego,
na ktorym moglby sie ksztalci¢. Referenci, dodani
do pomocy redaktorowi wspolczesnego pisma le-
karskiego, sami tez czesto doskonale wprawdzie
ogarniaja przedmiot swdj specjalny, lecz niedosta-
tecznie panuja nad jezykiem. Ponadto prowincjo-
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nalizmy daleko gesciej obecnie niz dawniej wkra-
daja sie do jezyka literackiego, na co niestety
zbyt malo zwracamy uwagi.

Sa niewatpliwie wsrod autorow-lekarzy tacy,
ktorzy wladaja jezykiem pod kazdym wzgledem
znakomicie. O wiekszosci wszakze powiedzieé tego

nie mozna. lym z calego serca pragniemy daé
rade uczenia sie tego jezyka nie od redaktora,
ktorego powolujemy do zbyt wielu czynnosci, aby
go modz z czystem sumieniem jeszcze i ta praca

obarczac.
M. F.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Polskie ustawodawstwo sanitarne w okresie
dziesigciolecia 1918—1928.

Podal
K. PROEKL, radca ministerjalny.

Zywa dzialalno$é legislacyjna w okresie
dziesieciolecia 1918—1928 ma na celu zorganizo-
wanie polskiej administracji sanitarnej, uzupelnie-
nie obowiazujacych z czasow 72horczych przepiséw
prawnych, wreszcie stworzenie polskiego ustawo-
dawstwa sanitarnego, jednolitego dla calego
Panstwa,

1. Organizacja naczelnej wladzy stuiby zdrowia, obej-
mowanie wladzy w poszczeg6lnych dzielnicach i roz-
ciggniecie polskich przepiséw prawpych na te dzielnice

W mysl art. 24 dekretu Rady Regencyjnej
o tymczasowe] organizacji wladz naczelnych
w Krolestwie Polskiem z dn. 3 stycznia 1918 r.
(Dz. Pr. K. P. Nr. | poz. 1) przygotowanie, a na-
stepnie objecie i prowadzenie spraw stuzby] zdro-
wia nalezalo do Ministra Spraw Wewnetrznych.

Dekretem Rady Regencyjnej z dnia 4 kwie-
tnia 1928 r. (Dz. Pr. Kr. P. Nr. 5 poz. 8) zostaly
wylaczone sprawy sluzby zdrowia z kompetencji
Ministra Spraw Wewnetrznych i przekazane Mini-
sterstwu QOpieki Spolecznej i Ochrony Pracy,
a urzad ten uzyskal nazwe: Ministerstwo Zdrowia
Publicznego, Opieki Spolecznej i Ochrony Pracy.

Dekretem Rady Regencyjnej z dn. 30 paz-
dziernika 1918 r. (Dz. Pr. Kr. P. Nr. 14 poz. 30)
Ministerstwo to zostalo zniesione, a utworzono
Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Opieki Spo-
lecznej oraz Ministerstwo Ochrony Pracy.

W dekrecie Naczelnika Panstwa z dnia 16
stycznia 1919 r.,, ogloszonym w Monitorze Polskim
Nr. 13 z dn. 171. 1919, mianujacym gablnet I. Pa-
derewskiego, pojawia si¢ poraz pierwszy nazwa
Ministra Zdrowia Publicznego, a Minister Ochrony
Pracy w dekrecie tym ma juz nazwe Ministra
Pracy i Opieki Spolecznej.

Ustawa z dnia 28 listopada 1923 r. {(Dz. U,
R. P. Nr. 13} poz. 1060) znosi Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego, a zakres jego dzialania przeka-
zuje Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Ministrowi
Pracy 1 Opieki Spolecznej. Szczegélowego po-
dzialu kompetencji dokonywa rozporzadzenie Pre-
zydenta Rzeczypospolitej, z dnia 18 stycznia 1924 r.

(Dz. U. R. P. Nr. 9 poz. 86).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 6
marca 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 21 poz. 169) prze-
kazuje Ministrowi Zdrowia Publicznego zarzad
spraw zdrowia publicznego na obszarze b. dzielnicy
pruskiej.

Na obszar ziem wschodiich (wojewddztwa
wolynskie, poleskie, nowogrodzkie, oraz powiaty
grodzienski, wolkowyskiibialowieski woj. bialostoc-
kiego) zostaje rozciagniglte przepisy prawne, —
wydane przed wejsciem w zycie ustawy z dn. 4
lutego 1921 r. o unormowaniu stanu prawno-poli-
tycznego na ziemiach,  przylaczonych do obszaru
Rzeczypospollte] na podstawne umowy o prelimi-
naryjnym pokoju i rozejmie, podpisanej w Rydze
12. X. 1920 (Dz. U. P. Nr. 15 poz. 93) — rozpo-
rzadzeniem Rady Ministrow z dn. 24 listopada
1921 Dz. U. R. P. Nr. 100 poz. 720, rozporzadze-
niami Min. Zdr. Publ. z dn. 27 marca 1922 r. Daz.
U. R. P. Nr. 34 poz. 287, 288 i 289, z dn. 27 marca
1922 Dz. U. R. P. Nr. 35 poz. 289, z dn. 20 kwie-
tnia 1922 r. Monitor Polski Nr. 96 z dn. 27. IV.
1922, z dnia 2| sierpnia 1922 Dz. U. R.P. Nr. 72
poz. 653, rozporzadzeniem Ministra Spraw We-
wnetrznych i Naczelnego Nadzwyczajnego Komi-
sarza do walki z epidemjami z dn. 14 grudnialY26r.
Dz. U. R. P. Nr. 128 poz. 773,

Na obszar ziemi wilenskiej zostaja rozcnq-
gnicte przepisy prawne, — wydane przed wejsciem
w zycie ustawy z dn. 6 kwietnia 1922 r. o objeciu
wladzy panstwowej nad ziemia wilenska (Dz. U.
R. P. Nr. 26 poz. 213) — rozporzadzeniami Rady
Ministrow z dn. 1 lipca 1922 Dz. U. R. P. Nr. 64
poz. 569, z dn. 21 lipca 1922 r.” Dz.,U. R. P. Nr.
60 poz. 541,z dnia 21 sierpnia 1922, Dz. U. R. P.
Nr. 72 poz. 654, oraz rozporzadzeniami Min.
Zdr. Publ. z dnia 18 wrzesnia 1922 r. Dz. U. R.

" P. Nr. 84 poz. 757, z dn. 20 pazdziernika 1922

Dz. U. R. P. Nr. 105 poz 977, z dn. 20 pazdzier-
nika 1922 r. Dz. U. R. P. Nr. 112 poz. 1018, z dn.
26 pazdziernika 1922 r. Monitor Polski Nr. 285
z 15 XII. 1922, oraz rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych i Naczelnego Nadzwyczajnego Ko-
misarza do walki z epidemjami z dn. 14 grudnia

1926 r. Dz. U. R. P. Nr. 128 poz. 773.

2. Zasadnicza ustawa sanitarna i rady zdrowia,
Podwa]my dla zorganizowania admlmstracu
sanitarne) daje juz w poczqtkach roku 1919 pan-
stwowa zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 8 lu-
tego 1919 r. (Dz. P. P. P. Nr. 15 poz. 207), zasta-
piona nastepnie zasadnicza ustawa sanitarna z dn.

19 lipca 1919 r. (Dz. P. P. P. Nr. 63 poz. 371).
Wymieniona wyzej zasadnicza ustawa sani-
tarna obowiazuje do chwili obecnej ze zmianami,
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wprowadzonemi rozporzadzeniem Prezydenta Rze-
czypospolite] z dnia 18 stycznia 1924 r. w przed-
miocie rozdzialu kompetencji Ministra Zdrowia
Publicznego (Dz U. R. P. Nr. 9 poz. 86) oraz
ustawa z dnia 25 lutego 1926 (Dz. U. R. P. Nr. 28
poz. 167).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 26
lutego 1920 r. Monitor Polski Nr. 53 z 5.111.1920
powoluje do zycia Naczelna Rade Sanitarng, ma-
jaca na celu ,skoordynowanie i scentralizowanie
akcji, dotyczacej spraw zdrowotnych i higjeny
spolecznej, prowadzone] przez poszczegdlne wla-
dze panstwowe”. Rozporzadzenie to zostaje zasta-
pione rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 21
sierpnia 1922 o Naczelnej Radzie Sanitarnej oraz
wojewodzkich 1 powiatowych radach sanitarnych
(Monitor Polski Nr. 209 z 15.1X.1922), to zas$ zo-
staje zastapione, — o ile idzie o Naczelna Rade
Sanitarng, — rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 20 listopada 1922 r. Monitor Polski Nr. 289
z 20.XI1.1922, ustanawiajacem Panstwowa Rade
Zdrowia. Dwa ostatnie rozporzadzenia zostaja
wreszcie calkowicie zastapione rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 7 stycznia 1926 r. o Pan-
stwowych: Naczelnej oraz Wojewodzkich i Powia-
towych Radach Zdrowia*) (Monitor Polski Nr. 18
z dn. 23.1.1926), zmienionem nastepnie rozporza-
dzeniami Rady Ministrow z dn. 18 listopada 1927
r. (Monitor Polski Nr. 281 z dn. 9.XI1.27} i z dnia
29 sierpnia 1928 r. (Monitor Polski Nr. 207 z dn.
8.1X.1928).

3. Panstwowy Zaklad Higjeny.

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dnia 28
marca 1919 (Monitor Polski Nr. 78 z dn. 5.1V.1919)
okreéla organizacje i zakres dzialania panstwo-
wych zakladow epidemiologicznych, powoluje do
zycia panstwowy centralny zaklad epidemiologicz-
ny w Warszawie, oraz nadaje nazwe panstwo-
wych zakladow epidemiologicznych istniejacym
panstwowym instytutom i pracowniom bakterjolo-
gicznym w Krakowie, Yodzi i Plocku. Rozporza-
dzenie Rady Ministrow z dnia 6 pazdziernika 1921
r. (Monitor Polski Nr. 258 z dn. 12.X1.1921) za-
twierdza statut organizacyjny panstwowych zakla-
dow epidemiologicznych, rozporzadzenie Rady Mi-
nistrow z dn. 19 czerwca 1922 r. (Monitor Polski
Nr. 147 z dn. 3.VIL.1922) tworzy przy panstwowym
zakladzie epidemiologicznym, jako jego oddzial,
panstwowa szkole higjeny, a rozporzadzenie Rady
Ministréw z dn. 7 wrzesnia 1923 r. (Monitor Polski
Nr. 208 z dn. 14.1X.1923) zmienia nazwe ,Panstwo-
wy Zaklad Epidemiologiczny” na ,Panstwowy
Zaklad Higjeny”.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. | gru-
dnia 1921 r. Monitor Polski Nr. | z dn 2.1.1922
zatwierdza statut Panstwowego Zakladu b .dania
surowic.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dn. 10 czerwca 1927 r. o Panstwowym Zakla-
dzie ng)eny (Dz U. R. P. Nr. 54 poz. 477) laczy

wymienione wyzej: Panstwowy Zaklad Higjeny

7 listopada 1929 r.

i Panstwowy Zaklad badania surowic oraz Pan-
stwowy Instytut Farmaceutyczny — ktorego statut
zostal zatwierdzony rozporzadzeniem Rady Mini-
strow z dn. 13 kwietnia 1922 r. (Monitor Polski
Nr. 101 z dn. 4.V.1922) — w jeden zaklad naukowo-
badawczy pod nazwa ,Panstwowy Zaklad Higje-
ny” z filjami we Lwowie, Krakowie, ktodzi, Lu-
blinie i Toruniu.

4. Zawéd lekarski i Izby lekarskie.

Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. (Dz. U. R.
P. Nr. 105 poz. 762) okresla wykonywanie praktyki
lekarskiej w Panstwie Polskiem, a ustawa z tej
samej daty Dz. U. R. P. Nr. 105, poz. 763 ustroj
i zakres dzialania Izb Lekarskich. Siedziby i okre-
gi Izb Lekarskich okresla rozporzadzenie Min.
Zdr. Publ. z dn. 15 marca 1922 (Dz. U. R. P. Nr.
41 poz. 353), zmienione nastepnie rozporzadzeniem
tegoz Ministra z dnia 22 wrzesnia 1922 r. (Dz. U
R. P. Nr. 85 poz. 676) oraz rozporzadzeniem Min.
Spraw Wewnetrznych z dn. 20 grudnia 1925 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 129 poz. 931).

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 17
czerwca 1922 r. likwiduje Izby Lekarskie, lstme]q-
ce we Lwowie 1 Krakowie na podstawie przepisow
prawnych austrjackich.

Przeprowadzenie pierwszych wyborow do Izb
Lekarskich okreslaja rozporzadzenia Min. Zdr.
Publ. z dn. 25 lipca 1922 r. Dz. U. R. P. Nr. 70
poz. 628, z dn. 9 grudnia 1922 Dz. U. R. P- Nr.
116 poz. 106}, oraz rozporzadzenie Min. Spraw
Wew. z dnia 20 stycznia 1926 r. Dz. U. R. P.
Nr. 19 poz. 119,

Terminy dla przeprowadzenia pierwszych wy-
boréow do lzb Lekarskich okresla rozporzadzenie
Min. Zdr. Publ. z dn. 25 lipca 1922 r. (Monitor
Polski Nr. 176 z dn. 5. VIII. 1922), zmienione cze-
sciowo rozporzadzeniami tegoz Ministra z dn. 22
wrzesnia 1922 r. (Monitor Polski Nr. 225 z dn. 4.
X. 1322) oraz z dnia 14 pazdziernika 1922 r. (Mo-
nitor Polski Nr. 247 z dn. 30. X. "1922).

Rozporzadzenie Min. Spraw Wewnetrznych
z dn. 27 marca 1924 r. (Monitor Polski Nr. 87 =z
14. IV. 1922) ustala ogdélny regulamin dla Naczel-
nej lzby Lekarskiej, a rozporzadzenie tegoz Minis-
tra z dnia 16 marca 1925 r. (Monitor Polski Nr.
115 z dn. 18. V. 1925) regulamin sadu Naczelnej
[zby Lekarskiej.

Rozporzadzenia Min. Zdr. Publ. z dnia 16

" czerwca 1921 1. (Dz. U. R, P. Nr. 71 poz. 564)

okreslaja wysokos¢ taksy, ktdora winien uisci¢ kan-
dydat do egzaminu fizykackiego na obszarze b. za-
boru austrjackiego, a rozporzadzenie Rady minis-
trow z dnia 18 lutego 1924 r. (Dz. U. R. R. Nr. 21
poz. 226), zastapione nastepnie rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dn. 16 stycznia 1925 r. (Dz. U
R. P. Nr. 19 poz. 139), normuje sprawe sluzby
przygotowawczej i egzaminéw sanitarnych dla kan-
dydatéow na stanowiska administracyjnych urzed-
nikéw lekarskich 1 farmaceutycznych 1 kategorji
w panstwowe) stuzbie zdrowia.

#) Uprawnienia PafAstwowych Wojewédzkich i Powiatowych Rad Zdrowia przeszly — wobec postanowien ustepu
ostatniego art. 121 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 19.1.1928 o organizacji i zakresie dzialania wiadz administracji
ogélnej (Dz. U. R. P. Nr, 11 poz. 86) — na wojewddzkie i powiatowe organa kolegjalne.
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5. Praktyka dentystyczna i zawody pomocniczo —
lekarskie.

Rozporzadzeniem Min. Zdr. Publ. z dn. 17
lutego 1920 Monitor Polski Nr. 53 z 23. 1. 1920
zostal utworzony Panstwowy Instytut Dentystyczny,
ktory nastepnie na podstawie rozporzadzenia Min.
Wyznan Rel. i O. P.i Min. Zdr. Publ. z dn. 7
stycznia 1922 Monitor Poiski Nr. 25 z dn. 31. L
1922 przeszed! calkowicie pod zarzad Min. Wyz-
nan Rel. i O. P.

Rozporzadenie Prezydenta Rzeczypospolite;j
z dn. 10 czerwca 1927 r. (Dz. U. R. P. Nr. 54 poz.
476) okresla jednolicie dla calego Penstwa, z wy-
jatkiem wojewodztwa slaskiego, wykonywanie prak-
tyki dentystycznej, a rozporzadzenie Min. Spraw
Wewn. z dnia 21 listopada 1928 r. (Dz. U. P. Nr.
97 poz. 864) egzaminy dla technikow dentys-
tycznych.

Uprawnienia do wykonywania czynnosci fel-
czerskich okresla ustawa z dnia 1 lipca 1921 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 64 poz. 396) oraz rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 20 mar-
ca 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 29 poz. 233).

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dnia 17
wrzesnia 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 98 poz. 651),
zmienione czesciowo rozporzadzeniem tegoz Minis-
tra z dn. 3 marca 1922 r. (Dz. U R. P. Nr. 2i
poz. 174), ustala regulamin nauki i sluzby w pan-
stwowych szkolach poloznych na obszarze b. zabo-
ru austrjackiego, a rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dn. 16 marca 1928 r. o poloz-
nych (Dz. U. R. P. Nr. 34 poz. 316) oraz rozpo-
rzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
25 wrzesnia 1928 (Dz. U. R. P. Nr. 2 poz. 30
z r. 1929) w sprawie wykonania wymienionego
wyzej rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
normuja sprawe praktyki i nauczania poloznych
jednolicie dla calego Panstwa, z wyjatkiem gorno-
$lazkiej czesci wojewodztwa $laskiezo.

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dnia 8 lu-
tego 1921 r. (Dz. U. R. P, Nr. 32 poz. 196) nakla-
da obowiazek zglaszania kurséw sanitarnych i re-
gestracji osob, ktore ukonczyly kursy sanitarne
i wykonywuja zawod sanitaijuszy. a rozporzadze
nie tegoz Ministra z dnia 27 listopada 1923 r. (Dz
U. R. P. Nr. 127 poz. 1049) normuje sprawe egza-
minéw pielegniarskich.

6. Doz6r nad artykutami Zywno$ci i przedmiotami
uzytku.

Szereg przepisow prawnych z dziedziny do-
zoru nad artykulami zywnosci i przedmiotami uzy-
tku rozpoczyna dekret z dnia 7 lutego 1919 r. o
nadzorze nad wyrobem i sprzedaza artykulow za-
stepczych — surogatéow produktow spozywczych
i przedmiotow uzytku publicznego (Dz. P. P, P.
Nr. 14 poz. 161).

Rozporzadzenia Min., Zdr. Publ. z dnia 14
marca 1919 r. (Monitor Polski Nr. 66 z dn. 21. Il
1919) okresla zaklady, do ktéorych nalezy wnosié
podania o pozwolenia na wyrob artykulow zastep-
czych — surogatow.

Organizacje, zakres dzialania oraz taksy za
badania w Panstwowych Zakladach badania zyw-
nosci i przedmiotéw uzytku okreslaja rozporzadze-
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nia Min. Zdr. Publ. z dn. 28 lipca 1919 r. w prze-
dmiocie organizacji Panstwowych Zakladéw bada-
nia zywnosci i przedmiotow uzytku (Dz. R. P.
Nr. 71 poz. 420), z dn. 28 lipca 1919 r. w prze-
dmiocie badania zywnosci i przedmiotéw uzytku
publicznego (Dz. U. R. P. Nr. 71 poz. 421), oraz
z dnia 28 lipca 1919 r. w przedmiocie taksy za
badanie zywnosci i przedmiotéw uzytku publiczne-
go w Panstwowych Zakladach badania zywnos-
ci i przedmiotow uzytku (Dz. U. R. P. Nr. 71
poz. 422).

Taksa za badanie zywnosci i przedmiotow
uzytku publicznygo, dolaczona do rozporzadzenia
z dn. 28 lipca 1919 r, zostaje podwyzszona rozpo-
rzadzeniem z dn. | lipca 1920 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 62 poz. 409), nastepnie po rozciagnieniu jej na
obszar bylego zaboru austrjackiego rozporzadzenia
Min. Zdr. Publ. z dn. 20 wrzesnia 1920 r. Dz. U.
R. P. Nr. 91 poz. 600 ulega dalszym podwyizsze-
niom w rozporzadzeniach z dn. 6 czarwca 1921 r.
(Dz. U. R, P. Nr. 70 poz. 468), z dn. 22 grudnia
1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 4 z r, 1922 poz. 23),
z dn. 8 sierpnia 1922 (Dz. U. R. P. Nr. 69 poz.
(622), z dnia 14 grudnia 1922 (Dz. U. R.P. Nr. 116
poz. 1062). Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn.
29 sierpnia 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 94 poz. 751)
podaje nowa takse, ktéra zostaje podwyzszona roz-
porzadzeniem z dn. 24 listopada 1923 (Dz. U. R.
P. Nr. 126 poz. 1029). Rozporzadzenie Min. Spraw
Wewnetrznych z dn. 17 maja 1924 (Dz. U. R. P.
Nr. 55 poz. 556) ustala nowa takse w zlotych, kto-
ra zastepuje nastepnie rozporzadzenie z 27 grud-
nia 1925 r. (Dz. U. R. P. z r. 1926 Nr. 28 poz. 173).

Rozporzadzenie Min. Spraw Wewn. z dn. 22
wrzesnia 1926 r (Dz. U. R. P. Nr. 104 poz. 607)
ustala takse dla obszaru b. zaboru pruskiego.

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 26 lu-
tego 1921 (Dz. U. R. P. Nr. 26 poz. 151) normuje
sprawe urzadzania 1 utrzymywania piekarn i skle-
pow z pieczywem oraz wypieku chleba, rozporza-
dzenie za$ tego Ministra z dnia 7 marca 1921 r.
(Dz. U R. P. Nr. 20 poz. 166) uzywanie domie-
szek do maki i chleba.

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 1 kwiet-
nia 1921 r. Dz. U. R. P. Nr. 32 poz. 197 ogranicza
przywoz fasoli.

reszcie w rozporzadzeniu Prezydenta Rze-
czypospolite] z dnia 22 marca 1928 r. o dozorze
nad artykulami zywnosci i przedmiotami uzytku
(Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343) uzyskuje ta dzie-
dzina administracji sanitarnej jednolite podsta-
wy prawne dla calego obszaru Panstwa, z wyjat-
kiem Wojewodztwa Slaskiego.

Rozporzadzenie Min. Spraw Wewnetrznych
z dn. 8 czerwca 1928 (Dz. U. R. P. Nr. 66 poz. 613)
ustala statut Rady do spraw dozoru nad artykula-
mi zywnosci i przedmiotami uzytku.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 29 lutego 1928 (Dz U. R. P. Nr. 25 poz.
217) naklada obowiazek dodawania oleju sezamo-
wego do margaryny i do innych tluszczéow jadal-
nych, a rozporzadzenie Min Spraw Wewnetrznych
z dn. 8 czerwca 1928 (Monitor Polski Nr. 139
z 19.VIL. 1928) okresla jako$é tego oleju i sposob
jego dodawania. Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dn. 25 kwietnia 1928 (Dz U. R. P. Nr. 54 poz.
515) uchyla rozporzadzenie Rady Zwiazkowe;j
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z LVIL 1915, dotyczace postanowien wykonawczych
do ustawy o obrocie maslem, serem, smalcem.iich
surogatami.

7. Zwalczanie alkoholizmu.

W dziedzinie zwalczania alkoholizmu wycho-
dzi ustawa z dnia 23 kwietnia 1920 o ogranicze-
niach w sprzedazy napojéw alkoholowych (Dz. U.
R. P. Nr. 37 poz. 210), zmieniona nastgpnie czes-
ciowo ustawa z dn. 27 stycznia 1922 (Dz. U. R. P.
Nr. 12 poz. 104). Jednolity tekst tej ustawy zostal
ogloszony rozporzadzeniem Min. Zdr. Publ. z dn.
10 kwietnia 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr 35 poz. 299).

Na podstawie powolanej wyzej ustawy z 23
kwietnia 1920 r. zostaje wydane rozporzadzenie
Min. Zdr. Publ. o charakterze przejsciowym z dn.
3 sierpnia 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 71 poz. 487)
oraz rozporzadzenie wykonawcze tegoz Ministra
z dn. 16 wrzesnia 1920 (Dz. U. R. P. Nr. 98 poz.
650), zastapione nastepnie rozporzadzeniem z dn.
2 czerwca 1922 (Dz. U. R. P. Nr. 51 poz. 462). To
ostatnie rozporzadzenie zostalo zmienione czescio-
wo rozporzadzeniem Min. Zdr. Publ. z dn. 25 lipca
1922 r (Dz. U. R. P. Nr, 82 poz. 728).

Rozporzadzenie Kierownika Ministerstwa Zdro-
wia Publ. z dnia 30 listopada 1920 r. (Monitor
Polski Nr. 290 z dnia 22.XIl. 1920) ustala regula
min dla Komisyj walki z alkoholizmem. Rozporza-
dzenie to zostaje nastepnie zmienione rozporzadze-
niami Min. Zdr. Publ. z dnia 11 lipca 1921 (Moni-
tor Polski Nr. 178 z dn. 8.VIIL 1921) i z dnia
2 czerwca 1922 r. (Monitor Polski Nr. 156 z dn.
13.VIL. 1922), wreszcie rozporzadzenie Min., Zdr.
Publ. z dn. 5 wrzesnia 1922 r. (Monitor Polski Nr.
218 z dn. 261X. 1922) ustala nowy regulamin dla
Komisji do walki z alkoholizmem.

Rozporzadzenie Rady Ministrtow z dn. 29
sierpnia 1928 r.(Dz. U.R. P. Nr. 81 poz.708) przeka-
zuje uprawnienia Komisyj do walki z alkoholizmem
wojewddzkim i powiatowym organom kolegjalnym
tam, gdzie organa te zostaly utworzone.

8. Uzdrowiska i zakiady kapielowe.

Sprawe uzdrowisk reguluje ustawa z dnia 23
marca 1922 r. o uzdrowiskach (Dz.U.R.P.Nr. 31
poz.254), uzupelniona i zmieniona nastepnie ustawa
z dn. 28 lipca 1922 (Dz.U. R.P. Nr.67 poz. 605) oraz
rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dn
22 marca 1928. r. (Dz. U.R.P.Nr. 36 poz. 331).

W wykonaniu tej ustawy wychodzi rozporza-

dzenie Minist. Zdr. Publ. z dn. 27 lipca 1922 (Moni-

Odeci

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w %2yciorysach, aforyzmach i anegdotach.
‘Ciag dalszy. Patrz Nr. 44.)

Democedes z Krotonu.

Herodot podaje nastepujaca opowleéé o tym le-
karzu, ktéra $wiadczy o wysokiem poczuciu kolezern-
skodci, jaka panowala w stosunkach 6wczesnych le-
karzy.
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tor Polski Nr. 193 z dn. 26. VI11I1. 1922) w przedmio-
cie utworzenia Panstwowej Rady do spraw uzdro-
wisk, zmienione nastepnie rozporzadzeniem tegoz
Ministra z dn. 20 listopada 1923 r. (Monitor Polski
Nr. 269 z dn.26.XI1 1923r.), rozporzadzenie Minist.
Zdr. Publ. z dn. 19 listopada 1923 . (Dz. U.R.P.Nr.
125 poz 1016) w przedmiocie przepisow samtarnych
dla uzdrowisk, posiadajacych charakter uzytecznosci
publicznej, rozporzadzenie Rady Ministrow z dn.28
grudnia 1923r. (Dz. U.R.P.Nr. 14 z r, 1924 poz. 131)
w przedmiocie uznania niektérych uzdrowisk za
posiadajace charakter uzytecznosci publiczne)j, wresz-
cie rozporzadzenie Min.Spraw Wewn. zdn. | paz-
dziernika 1924 r. (Dz. U.R. P. Nr. 89 poz. 848) o usta-
leniu granic okregu ochrony sanitarnej w uzdrowis-
kach, posiadajacych charakter uzytecznosci publicz-
nej, Ciechocinku i Zakopanem.

Regulamin robot inwestycyjnych w Panstwo-
wym Zakladzie Zdro;owym w Krynicy ustala roz-
porzadzenie Min. Zdr. Publ.i Min. Robé6t Publ. z dnia
23 listopada 1920 (Monitor Polski Nr.281 z dn. I1.
Xil. 1920).

Rozporzadzenie Min.Zdr. Publ.z dn. 13 maja
1919 (Monitor Polski Nr.110 z dn. 19V. 1919) ustala
przepisy o udzielaniu ulg w panstwowych Zakladach
Zdrojowych. Rozporzadzenie to zostaje czesciowo
zmienione rozporzadzeniem tegoz Ministra z dn. 6
marca 1922 (Monitor Polski Nr. 71 z dn-28111.1922),
a nastepnie zastapione rozporzadzeniem tegoz Mi-~
nistra z dn 27 lutego 1923 r. (Monitor Polski Nr.76
z dn.3.1V. 1923) To ostatnie rozporzadzenie zostaje
nastepnie czesciowo zmienione rozporzadzeniem
Min. Zdr. Publ. z dn. 4 czerwca 1923 r. (Monitor Pol-
ski Nr. 132 z dn. 14. V1. 1923).

Dalsze zmiany w przepisach o udzielaniu ulg
w Panstwowych Zakladach Zdrojowych wprowadza-
Ja wreszcie wymienione w ustepie |2-tym przepisy o
pomocy lekarskiej dla funkcjonarjuszow panstwo-
wych,

Rozporzqdzenie Min. Zdr. Publ. z dn.5 lipca
1921 (Dz.U.R.P.N. Nr. 65 poz. 416) reguluje sprawe
urzadzenia i utrzymywania zakladow kqplelowych
rytualnych dla ludnosci wyznania mojzeszowego,
rozporzadzenie zas Min.Zdr. Publ. z dn.12 lipca
1922 (Dz.U.R.P.Nr. 77 poz. 698) urzadzenie i utrzy-
mywanie zakladow kapielowych publicznych. Moc
obowiazujaca tego ostatniego rozporzadzenia, wyda-
nego poczatkowo na okres dwuletni, przedluzaja
rozporzadzenia Min. Spr. Wewn. z 14.VIIl. 1924
(Dz. U. R. P. Nr. 73 poz. 733) i z dn. 1 maja 1926
(Dz.U.R.P. Nr. 44 poz. 276). -

(C. d. n)

nek

Pewnego razu krél perski Daryusz, spadajgc
z konia, wywichnal sobie noge. Lekarze egipscywpra-
wili mu jg z powrotem, lecz po tym zabiegu pozostal
bél, ktéry nie ustepowal dlugi czas. Szukajgc pomo-
cy, kr6l dowiedzial sie, ze jeden z czlonkéw jego or-
szaku mial jerica greka, ktéry posiadal znakomicie
sztuke lekarskg. Przywolany przed oblicze kréla D e-
mocedes z obawy przed mozliwemi konsekwencja-
mi z poczatku wypieral si¢ znajomos$ci medycyny, lecz
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néZniej, przejety wspélczuciem wobec cierpien kréla,
zalecil mu oklady i dal co§ na us$mierzenie bélu.
Efekt byl doskonaly. Krél wkrétce powrécil do zdro-
wia i z iScie wschodniag rozrzutno$cia wynagrodzit
[emocedesa. Zamienil mu przedewszystkiem kajdany
zelazne na zlote i poslal mu takg obfito§é pieniedzy,
ze stuzacy, ktéry je odniésl, zebral sobie duzy majg-
tek z monet ktére wypadly mu po drodze z przepel-
nionego naczynia. Despota wschodni, darzac z jednej
strony niezmiernie hojnie swego zbawce, z drugiej
wykazal jednak tyle okrucienstwa, ze kazal ukrzyzo-
waé za kare swych przybocznych lekarzy, ktérzy go
poprzednio leczyli.

Democedes, ktéry rozumial, ze lekarze egipscy
nie popelnili zadrego bledu, wstawil sie u kréla za
nimi i uzyskal dla nich ulaskawienie.

Czy nie jestto pigkny przyklad kolezenskosci
w stosunkach lekarskich tej zamierzchlej przeszlosci,
tak dalekiej od dzisiejszej ery przepysznego rozkwitu
wiedzy i etyki lekarskiej?

Okres Hellenski i Hippokrates.

Okres religijno-mistyczny w medycynie prze-
trwal az do zlotego wieku staroiytnej Grecji, ktéry
byl przelomowym momentem w dziejach sztuki i nauk.

Kolebka spekulacyjnej filozofji, wiek Sokratesa,
Arystotelesa i Platona musialy odbié sie réwniez ra-
dykalnie na twérczosci w dziedzinie sztuki lekarskiej,
ktéra zawsze czerpala swe natchnienie ze zZrédel czys-
tej mysli filozoficznej. Joniska filozofja naturalna sta-
ta sie podstawg nowych kierunkéw w medycynie,
ktérych wyrazicielem byl genialny lekarz i mysliciel
Hippokrates. Pochodzil on z Kos. Urodzil sie jak
twierdzi podanie w r. 460, a zmarl okolo 370 roku
przed era chrzescijaniskg. Potomek rodu Asklepiadéw
przez dlugie lata pos$wiecal sie filozofji, ktéra uwazal
za podstawe wiedzy lekarskiej.

Hippokrates byl twérca racjonalnej medycyny,
opartej na indukc)i. Genjalny umysl jego umjal ujgé
w stale ksztalty to, czego przez tysiaclecia nie odwazyl
sie uczyni¢ zaden z jego poprzednikéw. On uwolnil
medycyne z jej dotychczasowych zabobonnych szat
mistycyzmu i nadal jej charakter $wiecki, uczyniwszy
ja niezalezng od wierzen religijnych.

Kiedy dzi§ przeglada sie wiekopomna spuscizne
po tym wielkim po wsze czasy mysélicielu i badaczu
pomimowoli w pojeciu naszem urasta jego postaé do
potegi béstwa.. Hippokrates nietylko stworzyl nowy
kierunek w medycynie, on zbudowal jej stale podwa-
liny na ktérych przetrwala ona do dnia dzisiejszego.
On wytknal drogi racjonalnej nosologji, opisal calv
szereg postaci klinicznych, ktére w gléwnych zary-
sach przechowaly sie do doby obecnej. Pleuritis, pneu-
rionia, empyema, epilepsia, tetanus, hysteria, apo
plexia, nephrolithiasis, cystitis, wszystko to zawdzie-
cza swoje wyodrebnienie glebokiemu ‘umyslowi anali-
tvcznemu jednego genjusza ludzkiego. Glebokosé tego
umyslu wystepuje tem wybitniej, jezeli zwazy sie, ze
anatomja i fizjologja zaledwie stawialy wéwczas pierw-
+ze swoje kroki, a srodki djagnostyczne ograniczaly
sig¢ do wzroku, wysluchu i wyczuwaniu cieploty po-
wierzchownej.

Hippokrates, jak réwniez jego poprzednicy, byl
zwolennikiem teorji humoralnej, lecz on jg usyste-

*) Wszechuzdrawiajace cérki boga — Asklepiosa.

matyzowal i zbogacil przez wprowadzenie nowych po-
jeé: suchosci, wilgoci i ciepla. On stworzyl
pojecie o chorobach gorgczkowych (calor
innatus), o indywidualno$ci, higjenie, pro-
filaktyce, odrzucil ol rzymi balast opartych na za-
bobonach érodkéw lekarskich i wprowadzil terapje ra-
cionalng w,pr6bowang na spostrzezeniach klinicznych.

On zbudowat podstawy ogélnej patologii,
ktére przetrwaly do dnia dzisiejszego. Podzielil etjo-
logie na ogé6lng i indywidualna. W jego dziele
+De aere, aquis et locis” opracowane sg do najdrob-
niejszych szczeg6l6w geografia fizyczna i klimatolo-
gia. W dziele ,De humoribus” opisuje najdokladniej
wszystkie objawy, towarzyszace réinym chorobom
stan krwi, moczu, wydzielin, barwy skéry, zapach
z ust, nosa, i t. p. Hippokrates pierwszy zastosowatl
perkusje przy tympanicie i wystuch w przypadkach
tarcia oplucny. Jemu zawdzigczajg swé6j opis objawy,
ktére zachowaly sie i w nowoczesnej symptomatologiji:
facies i succusio hippocratica.

Nawet chirurgja znalazta w nim genjalnego ba-
dacza i wykonawce. Zwlaszcza szczegélowo opraco-~
wany jest dzial o zlamaniach i zwichnieciach. Przez
dlugie lata cieszyl si¢ niezwykla popularnosciag jego
pomystowy stolek (scamnum), ktéry wyobrazal soba
maszyne z walcem do wyciagania zlamanych konczyn
j unieruchomienia ciala za pomocg ré6znych dodatko-
wych przyrzadéw.

Jako genjusz, Hippokrates obejmowal swym
umyslem nietylko dziedzing naukowg medycyny, lecz
réwniez i duchowa.

Niewyczerpane #rédlo sentencyj, tchngcych sub-
telnem rozumieniem zycia i pigknym przykladem ety-
ki, pozostanie wiecznym bodZcem do glebokich rozmy-
$lan i czynéw.

Jako nie$miertelny pomnik pozostanie po wsze
czasy jego ,Jus jurandum”, czyli przysiega, jaka 6w-
czeéni lekarze skladali przed rozpoczeciem praktyki.
Czy jest ona wylgcznie zaslugg samego Hippokratesa,
czy tez zawdziecza ona swoje powstanie réwniez jego
uczniom, ojcem duchowym jej zawsze pozostanie
mistrz z Kos. Brzmi ona, jak nastepuje. ,Przysiegam
na .Apollina, na Eskulapa, na Hygieg i Panakiee,*) na
wszystkich bogéw i boginie, wzywajac ich na $wiad-
kéw, ze spelni¢ wedlug mojego sumienia i wedle sil
moich przysiege niniejsza i to zobowigzanie wykonam
w zupelnosci. Nauczyciela mojego szanowaé bede jak
wlasnych rodzic6w, podziele sie¢ z nim mojem mie-
niem i w razie koniecznoéci zaspokoje jego potrzeby.
Potomstwo jego szanowaé bede, jak braci i gdy so-
bie zyczyé tego beda, bede ich uczyl tej sztuki bez
zaplaty i bez zobowigzania jakiegokolwiek z ich stro-
ny. Pozwole im braé wudzial w wykladach ustnych,
w nauczaniu i w calej wiedzy naszej, nar6wni z mo-
imi synami i innymi przysiega lekarskg zwigzanymi
uczniami; oprécz tych nikomu. Sposéb zycia chorych
urzadze dla ich pozytku wedtug sily i rozumienia
mego i chroni¢ ich bede przed ztem i wszelka krzyw-
da. Nawet proszony nigdy nikomu nie udziele lekar-
stwa $miertelnego, ani tez nigdy sam nie powezme
takiego zamiaru, ani tez nie udziele zadnej niewiescie
érodka poronnego. Bede iyl w czystosci obyczajéw,
i niewinnoéci. U zadnego chorego na kamien nie wy-
konam ciecia, lecz pozostawie to mezom w tem do-
$wiadczonym. Do czyjegokolwiek domu wejde, chce
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wel§¢ dla dobra chorego, dalekim bede od wszelkie-
go bezprawia i od wszelkiej sromoty, zdala od wszel-
kiej chuci lubieznej, tak wzgledem niewiast, jak i mez-
czyzn, tak wzgledem wolnych, jak i niewolnikéw. Co-
kolwiek zobacze lub uslysze podczas pelnienia obo-
wigzkéw zawodu mojego, jakotez poza obrgbem czyn-
nosci lekarskich, a co rozglaszanem byé nie powinno
przechowam jako obowigzek w tajemnicy. Jesli przy-
sigge te wypelnie calkowicie i w niczem jej nie uchy-
big, to niech mi wolno byé szcze$liwym w mojem
zyciu i w mojej sztuce i byé powazanym przez ludzi
po wsze czasy. Jesli zaé przestapie jg i dopuszcze
si¢ krzywoprzysigstwa, niechaj przeciwnej doznam
doli“.

Oto przysiega, kt6rg skladano tradycyjnie nie-
tylko za czaséw greckich, lecz i w pézniejszych la-
‘tach. Zwyczaj skladania przysiegi zachowat sie do dnia
dzisiejszego. Lecz to, co niegdy$ odgrywalo role przez
swoja tredé, dzi§ stalo sie tylko symbolem, suchym ce-
remonjalem dekoracyjnym.

W tym pobieznym szkicu zastug Hippokratesa
trudno wymienié wszystko, co genjusz ten uczynil dla
nauki i ducha. Nastepujacy aforyzm, ktéry przetrwa
wszystkie czasy, najlepiej charakteryzuje kierunek
myéli i czyn6éw nie§miertelnego mistrza z Kos.

wZycie jest krétkie, sztuka dluga,
awlasciwachwilapredko mija, prébajest
zwodnicza, sgd jest trudny. Trzeba nie-
tylko przed sobgokazaé¢, ze sie czyni, co
nalezy, leczi przed chorym, otoczeniem
i dwiatem calyml”.

Nikt nie wie, jak i gdzie umarl Hippokrates.
Niektérzy badacze watpig wogéle, czy Hippokrates
kiedykolwiek istnial. Nastepujacy djalog z Platona,
zatytulowany,Protagoras”, zdaje sie jednak potwier-
dzaé autentycznoéé postaci tego wielkiego twércy me-
dycyny. Platon, zwracajac sie do jednego ze swych
uczniéw, imieniem Hippokrates, zapytuje , Powiedz
mi Hippokratasie, gdyby§ zechcial szukaé¢ swego jed-
noimiennika z Kos, aby wreczyé mu piengdze i gdy-
by cie zapytano, komu ty dajesz te pieniadze i za co
coby$ odpowiedzial?” Odpowiedzialbym, ze zanosze
to lekarzowi, aby mnie nauczyl sztuki lekarskiej”.

Na podstawie notatek z Herodota doktér Cha-
vernac napisal nastepujaca legende o $émierci Hippo-
kratesa.

Hippokrates, jak twierdza, odrzucil propozycje
kréla perskiego Artakserksesa zwiedzenia Persji w ce-
lu wyéwiczenia perskich lekarzy. Obrazony despota
zaprzysiagl mu zemste, ktéra przekazal swemu nas-
tepcy Artakserksesowi Il. Ten rozkazal jednemu ze
swych satrapéw, aby wyslal swego syna Ktesiasa do
Aten w celu pobrania nauki u slynnego mistrza grec-
kiego. Nie bylo to jednak rzeczg latwa. Hippokrates,
zazdroénie strzegl tajemnicy swej sztuki przed obcy-
mi. Trzeba wiec bylo uzyé podstepu. Matka Ktesiasa-
przebrala sie za chlopke, Ktesias sam za glupkowatego
kmiotka. Kiedy oboje przedstawili sie Hippokratesowi
ten zadal kilka prébnych pytan chlopcu, a otrzy-
mawszy wrazZenie, ze on jest dostatecznie glupi, zgo-
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dzil sie przyjgé go do siebie w roli stuzgcego. Przez
dwa lata, udajgc glupca, Ktesias pilnie przygladal sie
pracy Hippokratesa. Podczas nieobecno$ci mistrza
studjowal jego ksiegi, a w godzinach przyjeé ukrywa-
jgc sie gdzie§ za kotara, przystuchiwal sie i przy-
gladal zabiegom lekarskim Hippokratesa. Wreszcie
zdobyl tak olbrzymia wiedze, Ze zamierzal juz opu-
§cié swego nauczyciela. Przypadek przekonal go, ze
nawet przeszed! swego mistrza w sztuce lekarskiej.
Pewnego razu przybyl do Hippokratesa wiesniak, kt6-
ry uskarzal si¢ na silny b6l glowy, spowodowany ja-
koby przez przedostanie sie pajgka przez nos do méz-
gu. Hippokrates przystgpil natychmiast do operaciji
otworzyl czaszke. Istotnie zauwazyl tam pajgka, kté-
rego naprézno staral sie uchwycié kleszczykami. Pa-
jak umykal mu sie z pod rak. Zauwazyl to Ktesias
i z miejsca swego ukrycia krzykngl ,przypali¢ go ze-
lazem,” Mys$l te pochwycil Hippokrates i w ten spo-
s6b wydobyl pajgka.

Wypadek ten jednak zdradzil przed nim istotny
stan rzeczy. Zrozumial, ze Ktesias nie byl idjots
i podstepem posiadl tajemnice jego wiedzy. Ale bylo
juz zapé6zno. Ktesias ulotnil si¢ i wkrétce stawa o nim
jako o znakomitym lekarzu perskim dosiegla nawet
Grecji, zagrazajac laurom Hippokratesa.

Mistrz grecki szukal drogi zmierzenia si¢ z Kte-
siasem i zaprosil go do Aten na publiczny pojedynek,
kktéry mial polegaé na tem, ze podadzg sobie wzajem-
nie trucizne, i kazdy swa wlasng odtrutky bedzie usito-
wal ja zneutralizowaé. Pomysl byl piekielny, na jaki
mogli sobie pozwoli¢ tylko prawdziwi mistrze sztuki
lekarskiej. Zgromadzone tlumy w niezwyklem napieciu
przygladaly sie temu emocjonalnemu widowisku.

Pierwszy wyciggnat galke Ktesias. Hippokrates
podal mu swoja trucizne; Ktasias spokojnie jg polknal
i zapil natychmiast swa odtrutka.

Tlumy w roznamietnieniu czekaly na efekt,
pewni, ze Ktesias padnie trupem. Lecz mijaly godziny.
Ktesias pozostal przy zyciu.

Nastapila kolej na Hippokratesa.

Ktesias udal si¢ do swego namiotu, aby przy-
rzqdzié wieczerze. Tlum z niecierpliwo$cia oczekiwal
jego powrotu. Wreszcie pers ukazal si¢ na arenie,
trzymajac na dlugiej pateczce malutki flakonik,
czynigc to tak ostroznie, jakby obawial dotknaé sie
jego. Zblizywszy sie do Hippokratesa, odezwal sie
w te slowa: ,Prosze, mistrzu, zechcie sprébowaé”
Hippokrates, udajac obojetnosé, wychylil zawartosé
flakonika. Nie zdazyl juz jednak zapié jej odtrutka.
Umart natychmiast. ‘

Powstalo ogélne zamieszanie. Tlum chciat roz-
szarpaé zabéjce swego ubéstwianego mistrza. Lecz
K+esias spokojnie oswiadczyl: ,Jestem niewinny.
Trucizna, kiéra podatem Hippokratesowi byla zwykla
vwoda. Hippokrates umarl z innej przyczyny — z po-
wodu peknigcia serca“.Na dowéd prawdziwosci swych
s'6w Ktesias wypil reszte pozostalego w flakoniku
plynu.

Smieré Hippokratesa byla mu zeslana od bogéw.

(d. c. n)
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Wiadomosci biezace.

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY { /IX—14/IX{15/1~21/IX22/IX—28/1X} 29/1%-5/X

Dzuma . c e 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0 Q
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny. . 615 (26) | 642 (36) || 742 (35) || 790 (43)
Dur rzekomy. . . . 2 0 0o 0
Dur osutkowy . . .| 7(1) 9 5(1) 10 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 1 1
Czerwonka 349 (21) | 301 (15) || 275 (18) | 177 (10)

Plonica . . 496 (27) | 534 (32) | 556 (22) | 548 (26)
Blonica . . . . . .|217 (11) | 286 (10) | 261 (14) | 289 (14)
Zapal. op. mézg. . .| 112 | 15@3) | 93) | 10(4)
Odra. . . . . . .| 180(1) | 216 | 354 (1) | 663 (5)
Réza. . . . . . .| 716(6) | 87(9) | 80 (@ | 70(3)

Krztusiec . . . . .| 378 (8) | 346 (18) | 218 (8) || 186 (10)
Malarja . . . . . . 9 3 8 2
Posoczn. polog. . . .| 26 (1) 19 (2) 15 (4) 19 (7)
Trad. . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . . 237 383 203 222
Waglik . . . . . . 6 (1N 2 1 2
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wtlosnica . . . . . 0 0 0 0
Wiscieklizna . . . . 0 0 1 (1) 0
Zatrucie jad. kieth, . 1 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 3 2 4 3
102 (4) | 112 (8) | 154 (2)

Inne choroby zakazne | 85 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— W dniach 7 1 8 paZdziernika r.b. w Paiistwowej Szkole
Higjeny odbyt sie egzamin sanitarny dla kandydatéw do Pu-
blicznej Stuzby Zdrowia.

Egzamin zloiylo 14 lekarzy powiatowych i8 lekarzy sa-
morzadowych.

— Dnia 10 stycznia 1930 r. rozpocznie sie w Panistwowej
Szkole Higjeny Il kurs dla kontrolerow sani-
tarnych.

Zadaniem kursu bedzie nauczanie sluchaczy dokonywa-
nia inspekcji otoczenia (t. zn. ustepow, studni, domoéw, mie-
szkan i t. p.). dokonywania nadzoru nad produkiami spozyw-
czemi, wytworni i miejsc sprzedaiy ich, pobieranie préb do
analizy wody, produktéw i t. p.,, dokonywanie dezynfekcji, de-
zyusekeji i t. p.

Czas trwania kursu 5 miesigcy.

Kurs ma mieé charakter wybitnie praktyczny, wieksza
cze$¢ czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, ¢wiczenia na
terenie, dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instytucji i urze-
déw sanitarnych | t. p.

Kandydaci na kurs winni posiada¢ $wiadectwo z ukon-
czenia najmniej 4 kl. gimnazjum, fub 7-miu oddzialéw szkoly
powszechnej. Pierwszenstwo beda mialy osoby juz pracujace
w urzedach sanitarnych rzadowych lub samorzadowych, na
stanowiskach dozorcéw lub kontroler6w sanitarnych, dezyn-
fektoré6w lub kontroleréw targowych.

Urzedy sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem wy-
szkoleniu kontroleréw sanitarnych, moga delegowa¢ na kurs
swych funkcjonarjuszy, w drodze udzielenia im ptatnego urlo-

pu lub przez udzielenie stypendjum dla kandydatéw na te
stanowiska.

Optata za kurs wynosi 50 zl., platnych przy wpisie w
dniu rozpoczecia kursu.

Stuchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie mo-
g3 korzysta¢ z Bursy Paristwowe] Szkoly Higjeny #za oplata
kosztow utrzymania (petne utrzymanie i pomieszczenie wy-
nosi 6 zl. dziennie).

Zgloszenia na kurs z zalaczeniem wlasnorgcznie napi-
sanego zyciorysu, odpisu $wiadectw szkolnych, wzglednie z
poprzedniej pracy, $wiadectwa zdrowia oraz fotografji, nalety
nadsyla¢ do sekretarjatu Panstwowej Szkoty Higjeny (War-
szawa, Chocimska 24) do dnia 10 grudnia 1929,

— Z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (De-
partamentu Stuzby Zdrowia) odbedzie sie w Patfistwowej Szkole
Higjeny w Warszawie w czasie od 28 listopada do 7 grudnia
r. b. V kurs trachomatologiczny dla lekarzy, prowadzacych
przychodnie przeciwjaglicze, przychodnie oczne i ogélne, za-
ktady specjalne i oddzialy dla chorych oczuych i jagliczych,
oraz lekarzy sanitarnych, powiatowych, miejskich, rejonowych
szkolnych i t. p., sprawujacych badZ nadzér nad akcjg zwal-
czania jaglicy, badZ majacych obowiazek zapobiegania sze
rzeniu sig jagiicy. Zadaniem tego kursu bedzie zapoznanie
sluchaczy ze wspoélczesnemi pogladami na istote jaglicy, na
metody leczenia, zapobiegania oraz organizowania spolecznej
walki z jaglica. Program kursu dolacza sie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Slui-
by Zdrowia) ze swej strony, aby umozliwi¢ wziecie udziatlu
w tym kursie lekarzom, kt6rzy nie beda mogli otrzyma¢ de-
legacji stuzbowej od swej wladzy bezposredniej, na wniosek
odnosnej wladzy przeto7onej przyznawa¢ bedzie zapomogi na
pokrycie kosztéw podrézy i pobytu na kursie,

Kandydaci, ubiegajacy sie o tego rodzaju zapomoge,
winni za posrednictwem swej wladzy bezposredniej do 10 li-
stopada r. b. zlozy¢ do Departamentu Stuiby Zdrowia poda-
nia, zaopatrzone w:

1. krotkie curriculum vyit‘ae,

2. poswiadczenie bezposredniej wladzy o delegowaniu
kandydata na kurs bez prawa do zlikwidowania
kosztéw podréiy i djet.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Sluz-

by Zdrowia) nadmienia, ze liczba zasitkéw jest ograniczona.

Kandydaci, ktérym zapomogi zostana przyznane, beda
niezwlocznie o tem powiadomieni.

Program V.go kursu trachomatologicznego dla
lekarzy, ktory sie odbedzie od 28 listopada do 7 grudnia
1929 r. w Panistwowej Szkole Higjeny w Warszawie (ul. Cho-
cimska 24).

I cze$é — Wyklady.

1. Rola medycyny zapobiegawczej w zwalczaniu jaglicy
(Wykiad wstepny) — Dr. Chodzko (Warszawa).

2. Wspdlczesne poglady na istote jaglicy (1 godz.)—Prof.
Szymariski (Wilno).

3. Symptomatologja jaglicy (2 godz.) — Prof. K. Majewski
(Krakoéw).

4. Patogeneza jaglicy (1 godz.) —-Doc. Melanowski (War-
szawa).

5. Epidemjologja jaglicy (1 godz.) — Dr. Zachert.

6. Rozsiedlenie jaglicy (1 godz.) — Dr. Zachert.
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7. Jaglica, jako przyczyna $lepoty (1 godz.) — Doc. Me-
lanowski.
8. Leczenie nieiytéw spojowki (2 godz.) — Dr. Wojno

(Warszawa).

9. Leczenie jaglicy prostej (2 godz.) — Dr. Zachert.

10. Leczenie jaglicy powiklanej (1 godz.—Doc. Melanowski

11. Zasady zwalczania jaglicy (1 godz.) — Dr. Zachert.

12. Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert.

13. Zadania przychodni przeciwjagliczej (1 godz.) —Dr. Za-
chert.

14. Zadania lekarza w zakresie zwalczania jaglicy (Seminar-
jura dyskusyjne) (3 godz.) — Dr. Zachert.

Il czesé — 30 godz. zaje¢ praktycznych w klinikach
okulistycznych i oddzialach szpitalnych oraz w przychodniach
przeciwjagliczych w zakresie roznoznawania, leczenia i zapo-
biegania jaglicy.

Kandydaci, pragnacy wzia¢ udzial w kursie, winni prze-
sta¢ do Sekretarjatu Panstwowej Szkoty Higjeny (Chocimska
24), najpozZniej do dnia 10 listopada r. b., piSmienne zglosze-
nie z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i przebiegu
pracy (curriculum vitae). Oplata za udzial w kursie wynosi;
za wyklady 10 21,.za zajecia praktyczne 15 zi

Liczba uczestnikéw w zajeciach praktycznych jest ogra-
niczona do 40.

Uczestnicy kursu moga korzysta¢ z bursy Panstwowej
Szkoly Higjeny, o ile wcze$niej zarezerwuja sobie miejsca.

— 7 Inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Depar-
tamentu Sluiby Zdrowia) Paristwowa Szkotla Higjeny w poro-
zumieniu z Polskiem T-wem ,Trzeiwo$¢” organizuje w dniach
18 — 23 listopada wiacznie IV kurs p. t. ,Alkoholizm i jego
zwalczanie”.

Wyktady odbywa¢ sie bgdq codziennie od 9 — 13 i od
17—19 wieczorem w gmachu Pafistwowej Szkoly Higjeny.
Kurs jest bezptatny, wpisowe wynosi 5 zl

Dla pewnej liczby sluchaczéw wyznacza sig stypendja
w postaci zapomogi w wysokosci 50 zk., lub w postaci bez-
platnego mieszkania i utrzymania w bursie Panstwowej Szko-
ty Higjeny.

7 listopada 1929 r.

Pierwszeristwo w otrzymaniu stypendjum beda mieli
kandydaci, delegowani przez wojew6dzkie i powiat‘owe wladze
administracji ogdlinej, oraz przez kuratorja szkolne. Podania
o przyjecie na kurs oraz o stypendjum sklada¢ nalezy,
pisemnie do paristwowej Szkoly Higjeny (ul. Chocimska 24
Warszawa) do dnia 10-Xl r. b. wilgcznie. Do podania nalezy
dolaczy¢: 1) kroétkl zyciorys ze wskazanieam dotychczasowej
dziatalnosci, 2) zaswiadczenie instytucji, delegujacej kandyda-
ta. O przyznaniu stypendjum kandydaci zostang zawiadomie-
ni przed rozpoczeciem kursu.

Wszelkich wyjasnien udziela i przyjmuje zapisy codzien-
nie Pafistwowa Szkola Higjeny —Sekretarjat Kursu (ui. Cho-
cimska 24, tel. 423-58).

— Dwutygodnik ,Dziecko i Matka” przynosi w Nr, 20 na.
stepujace artykuly: ,Pogoda, rados¢ igra” zcyklu ,Harcerstwo
dla najmlodszych” Z. A. Wolowskiej, O nakazach i zakazach,
M. Benistawskiej, ,Jakie zabawki kupowa¢ dzieciom, dr. St.
Bjernstjern-Pf. "Dobre nawyknienia z dziedziny odiywiania®.
»Ogdlne przyczyny choréb kiszkowych” Dr. F. Luniewskiej
4,Proces odzywiania u dzieci” Dr. M, U. Niepokoyczyckiej.
Numer uzupeiniaja metodyka wycinanek ,Dom” oraz dzialy:
porad higjeniczno-lekarskich, méd, robot i placéwka wzajem-
nego porozumienia czytelniczek ,MNasze dzieci” oraz licznel
fotografje.

Nadeslane:

Prof. Marjan Eiger. O badaniach interferome-
trycznych; odbitka z Nowotwordw t. 1V z. 1 Warszewa 1929 r

Archiwum Higjeny. Redaktorowie Kazimierz
Karaffa — Korbut, Witold Gadzikiewicz i Aleksander Safa-
rewicz,

Dodatek bezplatny do czasop. ,Lekarz Wojskowy* t. lll.
zeszyt 1. 1929,

Zmarl Prof. Dr. Rafal Radziwillowicz
prof. psychjatrji na uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie.
Zyciorys zmarlego umiescimy w jednym z najblizszych nu-
meroéw.
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