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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y  kl in iczne.
Znaczenie t. zw. stanu grasiczo - limfatycznego  
(st. thymico-lymphaticus) dla medycyny sądowej

Podał
Prof. Wiktor GRZYWO-DĄBROWSKI

(Dokończenie p. Na 45)

B a u e r  nie uważa za udowodnioną teorję 
działania toksycznego w ydzie liny grasicy na serce i 
i występowania na tem tle zejścia śmiertelnego. 
Przypomina on pozatem, że specjalna komisja an ­
gielska, delegowana do badania związku między 
stanem grasiczo-limfatycznym a nagłym zgonem 
wypowiedziała się negatywnie w tej skrawie. Prze 
rost grasicy jest tylko przejawem ogólnej anomalji 
rozwojowej, przyczyna zaś śmierci tkwi w niedo­
rozwoju naczyń i serca, co powoduje skłonność do 
ostrego śmiertelnego trzepotania przedsionków, j 
B a u e r  stoi jednak na stanowisku, że niewątpli­
wie zdarzają się przypadki tak zw. asthma thymi- 
cum : wskutek zgniecenia przez dużą grasicę tcha­
wicy i przygniecenia jej do kręgosłupa następuje 
duszność, świszczący oddech, kaszel, sinica itp.
W  czasie trwania takiego ataku może nastąpić 
i zejście śmiertelne.

H a m m a r twierdzi, że nie posiadamy żad­
nych dowodów, że grasica byw a przyczyną nagłego 
zgonu w postaci tak zw. śmierci grasicznj. W  37 j 
przypadkach śmierci tego rodzaju nie znalazł on 
w grasicy żadnych zmian, któreby odbiegały od 
znajdowanych u osób tegoż wieku, a zmarłych z in­
nych przyczyn. H a m m a r przypuszcza, że przy­
czyny śmierci należy szukać w innych narządach, 
szczególnie wydzielania wewnętrznego: mogą tu
wchodzić w grę tężyczka, skurcz głośni, schorzenia 
tarczycy, nadnerczy itp.

L u c i e  n, P a r i s o t  i B i c h a r d  stoją 
raczej na stanowisku teorji mechanicznej niż hy- 
pertymizacji. Zwracają  oni uwagę, że przerost k l i­
niczny nie zawsze odpowiada anatomicznemu: m iej­
sce, gdzie leży grasica, może być rozmaitej pojem­
ności w zależności od zmian w kościach (np. krzy­
wica) i stąd w jednym przypadku mogą nie wystę­
pować objawy ucisku, w drugim zaś wystąpią . By­
łaby tu indywidualna tolerancja na powiększenie 
grasicy* W ystępu je jednak i postać wspólna (me-

chaniczno-wydzielnicza) w początkowych okresach 
życia noworodka: z jaw ia ją  się zaburzenia w odży­
wianiu, opóźnienie wzrostu, zniekształcenie krzy­
wicze, szczególnie klatki piersiowej, napięcie du­
żego ciemiączka itp. W ystępują także i objawy 
uciskowe: głośne i przeciągłe oddychanie, czasami— 
ataki duszności w połączeniu z sinicą, rozszerzenie 
żył jarzmowych; przy silnych ruchach wydecho­
wych można zauważyć nad mostkiem obecność 
grasicy, co łatwo da się potwierdzić przez opuki­
wanie i prześwietlenie. Jakaś wypadkowa przy­
czyna może spowodować ‘ nagłe powiększenie gra­
sicy i wywołać gwałtowne wystąpienie wyżej opi­
sanych objawów, gdy zaś grasica wraca do normy, 
wszystkie dolegliwości ustępują. W  miarę wzrostu 
ciała dziecka, gdy przestrzeń za mostkiem powięk­
sza się szybciej, niż rośnie grasica, objawy ucis­
kowe powoli samoistnie ustępują. Należy jednak pa­
miętać, że takie dzieci w okresie wczesnego dzie­
ciństwa zawsze znajdują się w równowadze nie­
stałej, łatwo ulegają zaziębieniom, źle je znoszą, 
często zapadają  na długotrwałe zapalenie oskrzeli, 
krtani, m iewają skurcz głośni, źle reagują na zimno 
i gorąco itp. W  czasie opisanych zaburzeń na tle 
ucisku przez grasicę może nastąpić śmierć, czasami 
jednak zejście może nastąpić i bez wyraźnych obja­
wów, we śnie. W  niektórych przypadkach takie dzieci 
umierają nagle przy badaniu gardła, wycinaniu 
migdałków, chloroformowaniu itp. Przy badaniu 
pośmiertnem czasami znajdujemy dużą grasicę, 
jednak w niektórych przypadkach grasica nie byw a 
powiększona.

T a r g h e t t a  tłomaczy nagłe zgony w przy­
padkach powiększenia grasicy podrażnieniem me* 
chanicznem czuciowych włókien tchawicy; takie 
zadrażnienie przenosząc się na jądra rdzenia prze­
dłużonego wywołuje na drodze odruchowej pora­
żenie serca i ośrodka oddechowego.

K r u g e r  twierdzi, że zdrowy, mocny 
człowiek zwykle posiada dużą grasicę. W aga  się 
waha. lecz szczyt jej przypada na trzeci dziesiątek 
lat. Te znaczne wahania wagi powodują, że nie 
mogą być one brane pod uwagę przy rozpoznaniu 
sprawy chorobowej.

Podobnie i dobrze rozwinięty stan aparatu
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limfatycznego jest cechą normalną człowieka zdro- j

wego. Autor to widywał w 80 proc. przypadków j

u osób od 15 do 25 roku życia w przypadkach na- J
głych zgonów. j

Powiększenie aparatu limfatycznego i grasicy j
stoi w  ścisłym związku z wiekiem, stanem odży- I
w iania i okresem trawienia i nie może być trakto­
wane jako anomalja konstytucyjna, lecz prawdopo­
dobnie jako stan fizjologiczny oczywiście z w y ją t­
kiem, gdy stan grasiczo-limfatyczny jest przejawem  
odczynu ustroju na zakażenia i zatrucia, lub 
u dzieci jako objaw skazy wysiękowej. j

Co do śmierci nagłej u dzieci wskutek po- j
większonej grasicy, autor uważa, że mechaniczny 
ucisk, jako przyczyna śmierci należy do nadzw y­
czajnych rzadkości, z reguły zaś dokładne bada­
nie narządów pozwoli wytłumaczyć przyczynę |
śmierci. Co do związku między nagłym zgonem 
dorosłych a dużą grasicą, autor uważa, źe związek 
taki nie istnieje, i że stan grasiczo-limfatyczny nie 
może być uważany jako przyczyna śmierci.

Zdaniem F a h r a  stan grasiczo-limfatyczny 
jest częstym objawem tego lub innego zakażenia, 
czego dowodzi nagromadzenie w mięśniu sercowym 
komórek zapalnych, leukocytów, limfocytów, eozy- 
nofilów, obrzęki. W ystępu je także i zwyrodnienie 
mięśnia sercowego i ścianek naczyń. Autor nie w i­
dział żadnego przypadku wrodzonego stanu grasi- 
czo-limfatyczncgo.

M a c  L e a n ,  A u b r e y ,  R u t  w 3  pr7y- 
padkach śmierci grasiczej widzieli na kilka dni j 

przed śmiercią znacznie obniżoną ilość cukru we 
krwi; w licznych przypadkach kontrolnych podczas 
agonji cukier był w ilości zwykłej lub zwiększo­
nej, n igdy w obniżonej. Autorzy uważają  hipogly- 
kemję, uwarunkowaną nagłą insuficjencja nadner­
czy, jako powód nagłej śmierci.

M a r f  a n znajduje następujące trzy w y jaś ­
nienia śmierci grasiczej: podostre zatrucie wydzie­
liną grasicy, zwyrodnienie mięśnia sercowego wsku­
tek przewlekłego zatrucia, dyskrazję i wagotonję. 
Stan grasiczo-limfatyczny zawsze jest połączony 
z pewną formą krzywicy i można myśleć o osteo- 
lymphatismus podobną do rachitis. Jako przy­
czynę stanu gras. limf. autor przyjmuje te same co 
i d la krzywicy: wrodzoną kiłę przedewszystkiem, 
potem przewlekłą gruźlicę i powtórne przewlekłe 
zaburzenia trawienia.

H a r t  w swej monografji o stanie grasiczo- | 
limfatycznym mówi, że limphatismus konstytucyjny ! 
W sensie L u b a r s c h a  dotąd nie został stwierdzo* l 
ny, gdyż mogą tu działać podrażnienia zewnętrzne i 

i Wewnętrzne, a u noworodka hormony matki.
Przerost grasicy jednak jest pierwszym prze­

jaw em  zaburzeń systemu wewnątrz-wydzielniczego  
i jakaś przyczyna konstytucyjna może powodować  
przy zadrażnieniu przerost tkanki limfatycznej 
i inne zjawiska jak np. limfocytozę, przytem w y ­
stępuje dys —lub—hipotymizacja, etc. Th. m agnus 
jest ściśle związany z przerostem aparatu chłon­
nego. M ops thym ica  u dzieci poza działaniem me- | 
chanicznem może występować i z tego powodu, że ! 
dzieci posiadają nieraz System nerwowy bardzo | 
słaby; praw dziw y stan grasiczo-chłonny u doro­
słych, acz rzadko, może jednak spowodować na- j 

gły zgon
Rozpoznanie prawdziwego przerostu grasicy j

trzeba opierać na badaniu drobnowidzowem, lecz 
rozpoznanie to jest niepewne. Niedorozwój istoty 
rdzennej nadnerczy nie jest tak stale połączony 
z przerostem aparatu chłonnego, jak  przypuszcza 
Wiseł. W ąska  aorta wogóle jest rzadka.

Stosunek stanu grasiczo-chłonnego do samo­
bójstwa itp. i chorób w ym aga jeszcze dużej liczby 
badań.

Grasica u samobójców.

Jak  to już zaznaczyliśmy, w zależności od po­
glądów autora na sprawę co do stanu grasiczo- 
chłonnego, spotykamy te lub inne zapatrywania.

O l l e n d o r f  (1905) na 362 przypadki sek­
cji samobójców tylko w 4-ch przypadkach stwier­
dził obecność grasicy.

P i 1 c z (1905) na 1671 przypadków widział 
2 razy dużą grasicę i stan niedorozwoju naczyń. 
E g g l h u b e r  (1910) na 136 przyp. stwierdził 3 
razy stan grasiczo-limfatyczny. B r o s c h (1909) 
natomiast często spotykał tę sprawę chorobową. 
P f e i f f e r  (1912) na 567 przyp. znalazł grasicę 
23 razy, stan limfatyczny w 13 przypadkach, stan 
grasiczo-limfatyczny w 11 przypadkach. U samo­
bójców w wieku od 13 do 30 roku życ ia  stwier­
dzono stan grasiczo-chłonny w 19 proc. p izypadków.

M i l o s l a w i c h  (1912) stwierdził sekcyjnie 
u 110 młodych i dobrze odżywionych żołnierzy 
stan grasiczo-chłonny w 47 proc., stan limfatyczny 
w 21 proc., stan grasiczy w 8,5 proc. przypadków.

J a f f e  i S t e r n b e r g  (1921) bada jąc  zwłoki 
271 samobójców widzieli w 29 proc przypadków 
wybitnie rozwinięty stan grasiczo - limfatyczny; 
w 14 proc. był on wyraźny, w 15,5 proc. zazna­
czony.

FI a m m a r zestawił ostatnio 31 przyp. samo­
bójstw, dotyczących wieku od 15 do 35 lat życ ia  
z 53 przypadkami nagłej śmierci w tymże wieku 
i nie zauważył różnicy zasadniczej w zachowaniu 
się grasicy. Stwierdza on jednak, że u samobójców 
była mniejsza liczba ciałek H a s s a 1 a i mniej obfity 
miąższ, niż w przypadkach kontrolnych i jest to, 
według niego, wyrazem depresji przedśmiertnej, co 
się odbiło na tak wrażliwym narządzie, jak im  jest 
grasica.

B r a n d s t a e t t e r  i K i s s e r  na 37 ba­
danych przez nich przypadków samobójstw prawie 
zawsze widzieli mniej lub więcej w ybujały aparat 
chłonny (22) oraz zachowaną grasicę (11).

E i c k h o f f  na 298 przyp. samobójstw 77 
razy stwierdził wyraźny stan grasiczo-limfatyczny; 
w 145 przypadkach były pewne cechy tegoż, w 76— 
brak cech stanu grasiczo-limfatycznego. Przypad­
kom wyraźnego stanu grasiczo-limfatycznego pra­
wie Zawsze odpowiadał dobry stan odżywienia. 
W  wielu jednak przypadkach braku stanu grasiczo- 
limfatycznego stan odżywienia był też dobry. Stąd 
należy wnioskować, źe stan grasiczo-limfatyczny 
bezwątpienia stoi w związku z odżywianiem.

Najczęściej i najwyraźnie j stan grasiczo-limfa­
tyczny występował u osób w w ieku do lat 26, 
lecz i w wieku od 26 do 40 czasami był on bar­
dzo wyraźny. Samobójstwo częściej popełniają lu ­
dzie w wieku młodszym, stąd u nich częściej stwier­
dzano stan grasiczo-limfatyczny.

Co się tyGzy stosunku stanu grasiczo-limfa-
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tycznego do wąskie j tętnicy głównej, autor stwier­
dził, że w 33 przyp. aorta była węższa niż prze­
ciętnie wedł. K a u f  m a n n a ,  jednak w wielu z tych 
przypadków nie było wyraźnych cech stanu grasi- 
czo limfatycznego i odwrotnie—w większości przy­
padków wyraźnego stanu grasiczo-limfatycznego 
aorta była normalnej szerokości lub nawet szersza.

Reasum ując autor stwierdza że stan grasiczo- 
limfatyczny u samobójców wcale nie jest częsty 
jako zmiana konstytucyjna, i że nie jest on przyczyną 
samobójstwa. Ten st?n jest cechą młodego i zdro­
wego organizmu, który nagle umiera. Autor nie od­
rzuca stanu grasiczo-limfatycznego, jako anomalji 
konstytucyjnej, nie wie jednak, czy przerost gra­
sicy jest pierwotny i czy istotnie ma on miejsce.

B a r t e 1 (1910) na 122 samobójstwa znalazł j  

stan grasiczo-limfatyczny w 36 proc., stan limfa- 
tyczny w 26 proc., częściowo—w 20 proc., ujemnie 
w 18 proc. Aorta była w ąska . Stan grasiczo­
limfatyczny szczególnie wybitnie występuje u mło­
dych osobników. Autor spotykał u tych osób po- 
zatem rozmaite inne anomalje.

S i e n g a l e w i c z  szczegółowo opracował 
materjał sekcyjny, dotyczący 302 przypadków sa­
mobójstw za okres 12 lat. 33,3 proc. wszystkich 
przypadków stanowiły osoby w wieku od 20 — 30 
lat, 29 proc. od 3 0 —40 lat, 1,96 proc—po 70 roku 
życia.

Na 214 sekcji mężczyzn spotkano w 88 przy­
padkach choroby układu nerwowego, najczęściej 
przewlekłe zapalenie opon miękich, nieraz w po­
łączeniu ze schorzeniem układu krążenia lub od­
dychania.

Stan grasiczo-limfatyczny i stan grasiczy au ­
tor początkowo spotykał rzadziej, zmianę tę sta­
wiał na 4-em miejscu, lecz gdy zaczęto zwracać na­
stępnie w iększą na to uwagę, zawsze znajdowano 
gras cę. Autor naogół dość często znajdował u sa ­
mobójców rozmaite zmiany anatomo-patologiczne 
i uważa, że obecność ich tłumaczy w iększą wrażli­
wość systemu nerwowego na rczmaite czynniki 
zewnętrzne i w ten sposób łatwiej występuje 
gwałtowna reakcja, doprowadzająca do samobój­
stwa

W 88 przypadkach sekcji kobiet autor spot­
kał w 41 przypadków choroby narządów płciowych, 
w 22 — systemu nerwowego (leptomening. chroni) 
w 10 przypadkach stan grasiczo-limfatyczny itp. 
Wogóle autor zaznacza, że u kobiet samobójczyń 
dużą rolę odgrywają  narządy płciowe.

Na 302 przyp. samobójstw w 33 stwierdzono 
stan grasiczo-limfatyczny, lecz S i e n g a l e w i c z  
zaznacza, że prawdopodobnie występuje on czę­
ściej, gdyż nie zwracano na to początkowo specja l­
nej uwagi. Autor skłonny jest traktować to scho­
rzenie jako konstytucyjny typ dla samobójstwa 
i wnioskuje, że samobójstwo popełniają jednostki i 

chore.
Po omówieniu wyników prac rozmaitych ba­

daczy, którzy zajmowali się interesującem nas za­
gadnieniem, przedstawimy .wyniki naszych włas­
nych badań co do stanu grasiczo-limfatycznego 
i stanu grasiczego i omówimy znaczenie tych sta­
nów dla m edycyny sądowej.

W ybra liśm y tutaj dwie drogi: badanie sek­
cyjne zwłok i grasicy, ważen ie tego narządu i dro- 
bnowidzowe badanie jego miąższu. Zajm iemy się
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najpierw makroskopowem badaniem grasicy. A by 
najłatwiej ją  odszukać na zwłokach, należy tego 
dokonać przed wyjęciem narządów klatki piersio­
wej i szyi, in situ, gdyż po ich wyjęciu nieraz będą 
trudności w wyszukaniu  granic narządu. Ważenie 
grasicy tylko wtedy ma znaczenie, gdy granice jej 
są wyraźne i można je łatwo oddzielić od tkanki 
otaczającej. Przy naszych badaniach ważyliśm y 
tylko takie grasice, które przedstawiały się jako 
jednolity narząd o wyraźnych granicach i dobrze 
rozwiniętej tkance gruczołowej. Pomimo, że wśród 
miąższu gruczołu znajdują się pasma tkanki łącz­
nej i kępki tkanki tłuszczowej, co czyni, że w aga 
całkowitego gruczołu nie odpowiada wadze jego 
istoty czynnej (na co już zwracał uwagę H o r n o w -  
s k i), jednak uważamy, że porównanie za pomocą 
wagi ma swe znaczenie, gdyż opieraliśmy się na dość 
dużym materale , popartym badaniam i drobnowi- 
dzowemi; pozatem należy jeszcze dodać, że nasze 
porównania były robione w stosunku do osobników 
tej samej grupy wieku, lecz dotyczyły rozmaitych 
grup przypadków śmierci. Metodyki H a  m m  a r  a 
nie stosowaliśmy ze względów technicznych.

Cały nasz materjał podzieliliśmy na trzy n a­
stępujące grupy: a) śmierć wskutek samobójstw,
b) nagłe zgony wskutek zabójstw, wypadków i t. p. 
nagłe zgony osób nie wycieńczonych wskutek 
zmian chorobowych, c) przypadki śmierci wskutek 
krócej lub dłużej trwającej choroby.

W ykorzystaliśmy nasz materjał z r. I928 oraz 
dużą część, bo od stycznia do sierpnia włącznie 
z r. I929, gdyż w tych latach zaczęliśmy system a­
tycznie badać stan grasicy. W  latach poprzednich 
te badan :a były przeprowadzane mniej system a­
tycznie, lecz zasadniczo wyn ik i ich były zupełnie 
podobne do obecnie omawianych.

W latach 1928 i 1929 zbadaliśmy 920 przy- 
nadków od 1 do 45 r. życia; w tern było samo­
bójstw 246, zgonów nagłych gwałtownych 38 ł, n a ­
głych zgonów z przyczyn naturalnych 62, przy­
padków śmierci wskutek chorób, 231. Zaznaczę że 
nie braliśmy pod uwagę przypadków, gdy zwłoki 
znajdowały, się w stanie znacznego rozkładu, jak  
również i takich, gdzie nie mieliśmy pewności, 
że grasica da się w całości oddzielić od otaczają­
cej tkanki tłuszczowej.

Poniżej przytoczona tablica przedstawia prze­
ciętną wagę grasicy w poszczególnych grupach 
wieku i rodzaju przypadków.

Z powyższej tablicy widać, że we wszystkich 
grupach grasica waży najwięcej między 15 a 20 
rokiem życia, w dalszych latach w aga  zaczyna 
spadać i zwykle po 20—30 r. życia za pomocą 
wagi nie da się określić ilości miąższu, który, jak  
zatem przemawiają kontrolujące badania  drobno- 
widzowe, w postaci wysepek bywa rozrzucony 
wśród tkanki tłuszczowej i łącznej.

Porównując wagę grasicy w przypadkach na­
głych zgonów, występujących z najrozmaitszych 
przyczyn u osób naogół zdrowych, z przeciętną 
wagą tego gruczołu przy zgonie wskutek chorób 
(szczególnie wycieńczających i zakaźnych) w idzimy 
że w tej ostatniej grupie przypadków grasica w aży
2—3 razy mniej, niż w innych grupach śmierci u 
osobników tego samego wieku. W  tern widzimy 
wytłumaczenie, dlaczego dotychczas nawet wielu 
anatomopatologów uważa, że obecność grasicy w o­
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T A B L I C A  I.
Przeciętna waga grasicy w przyp. zgonów samobójczych, nagłych (gwałtownych i naturalnych) i śmierci 

wskutek chorób. Nagłe zgony Śmierć wskutek
Samobójstwa Nagłe zgony wsk. chorób chorób

Wiek
zmarłych

Liczba
przyp.

Waga Liczba
przyp.

Waga Liczba
przyp.

Waga Liczba
przyp.

Waga

1--12 m. 32 14,4
1--  5 lat 39 22,1 20 8,4
6 --10 25 21,7 7 14,7

11--15 15 23,2 3 10,3
16--20 49 20,6 70 19,3 6 17,6 27 8,6
21--25 62 13,0 82 12,1 8 14,5 39 4,0
26--30 33 8,0 62 5,4 15 11,8 56 2,4
31--35 25 10,0 29 1,0 12 8,1 21 3,3
36--40 19 3,5 30 4,2 21 0 18 0
41--45 13 3,9 29 0 0 0 8 0
46--50 16 0
51--55 8 0
56--60 11 0
61--70 10 0

kresie powyżej dojrzewania dowodzi patologicznej 
konstytucji: badacze ci mają na stole sekcyjnym  
wyłącznie do czynienia z osobnikami zmarłymi 
wskutek chorób, a w tych właśnie przypadkach 
nieraz nie da się odszukać tego gruczołu, wzgl. 
byw a on b. mały; u osób młodych lecz schorowa­
nych, grasica również ulega zmniejszeniu, lecz wo­
bec tego, że w tym wieku byw a ona wogóle w ięk ­
sza, pomniejszenie to mniej się rzuca w oczy. 
Określano zatem, że u tych osobników grasica 
jest nadmiernie duża, wzgl. zachowana, gdy tym­
czasem nie powinno się było wogóle znaleźć jej 
u danego osobnika.

Nasz materjał przypadków śmierci wskutek

chorób przeważnie nie jest materjałem szpitalnym, 
zmarli tej grupy nie chorowali zbyt długo, stąd 
przypuszczam, że otrzymane przez nas liczby wagi 
grasicy tej grupy są stosunkowo wyższe, niż do- 
t)Tczące zmarłych w szpitalach, dokąd naogół do­
stają się osobnicy ciężej chorzy, wzgl. tam umie­
rają po dłuższej chorobie. Przy porównywaniu wagi 
grasicy w przypadkach rozmaitych grup zgonów 
nagłych nie w idzimy zasadniczych różnic, o ile 
porównywamy te same grupy wieku. W y d a je  się 
jednak, że w aga  gras icy w przypadkach nagłych  
zgonów z przyczyn naturalnych w w ieku od 21 do 
25 r. życia jest trochę większa, niż w przypadkach  
zgonów z przyczyn gwałtownych, lecz różnica ta

Wiek Samobójstwa Nagle zgony Choroby

1 — 5 r. ż.

6 — 10 r. ż.

11 -  15 r. ż.

16 — 20 r. ż.

21 — 25 r. ż.

26 —30 r. ż.

30, 20, 41, 10, 30, 10 3, 10, 8, 8, 4, 5
20, 20, 30, 18, 20, 25 20, 12, 10, 7, 15, 21
26, 7, 40, 10, 30, 30 15, 6, 10, 26, 15. 15
22, 20, 20, 20, 10, 20 12, 2, 15, 5, 3, 2

20, 45, 25, 30, 20, 20 10, 9, 20, 20
30, 50, 21, 17. 12, 25 18, 10, 15, 11
22, 10, 15, 15, 20, 10 8, 6, 10, 20

10

30, 30, 50, 26, 25, 25 10, 10, 10, 10
25, 20, 40, 20, 35, 30
20, 25. 24, 12, 6, 5

40, 15, 12, 19, 0, 20 20, 13, 25, 20, 15, 18 10, 15, o, o, 0, 0
15, o, 44, 30, 25, 5 10, 15, 10, 35, 10, 30 14, 15, 10, 0, 0,
50, 27, 18, 25, 20, 15 32. 0, 0. 0, 0, 20 0, 7, 17, 5, 5

25, 20, 19, 0, 20, 0 20, 30, 0, 0, 10, 18 12, 0, 0, 0, 0, 0
20, 15, 30, 20, 18, 0 20, 20, 12, o, 0, 24 10, 7, 4, 0, 0, 13
14, 6, 3. 11, 0, 10 7, 15, 15, 40, o, 25 10, 0, 0, 0, 0, 0

30, 0, o, 0, Ib 9 15, 14, 20, 16, o, 0 5, 0, 0, 0, 0 0,
8, 8, 22. 25, 0, 0 10, 0, o, 0, 0, 0 0. 0, 25, 10, 0 0.
5. 0, 0, 0, 15, 13 0, 0, 0, 0, 0. 0 0, 0, o, 6, 0 0,
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KRZYWE WAGI GRASICY 
W  PRZYPADKACH ZGONÓW

---------------—  SAMOBÓJCZYCH, --------------------
  MAGŁYCH (GWAŁTÓW + NATUR),--------
.......-------  NAGŁYCH NATURALNYCH.
 ........ —  WSKUTEK CHORÓB. -------------- ----
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jest zbyt mała, liczba zaś ba­
danych przypadków nie jest 
wystarczająca, aby można b y ­
ło wyc iągnąć stanowczy wnio­
sek, że obecność stosunkowo 
dużej grasicy sprzyja występo­
waniu nagłego zgonu.

Waga poszczególnych grasic 
w tej samej grupie przypadków 
wahała  się nawet w granicach 
tego samego wieku nieraz w 
dość dużych granicach, tak np. 
przy samobójstwie w latach od 
16 do 20 r. życ ia  czasami, lecz 
rzadko, nie znajdowaliśmy 
wcale grasicy w tej postaci, 
aby  można było ją zważyć; 
najmniejsza w aga  w tej grupie 
wynosiła 5 gr., na jw iększa—50 
(dwa razy), k i lka razy spotka­
liśmy grasicę o wadze 40—45gr.
W  grupie samobójców o3 21 
do 25 r. życia raz tylko zna­
leźliśmy grasicę wagi 35 gr. 
najmniejsza zaś w aga  wynosiła 
3.5 gr., częściej natomiast, niż 
w grupie poprzedniej nie mo­
gliśmy odseparować i zwa­
żyć grasicy.

Największą grasicę wagi 
lOOgr. spotkaliśmy u osobnika 
lat 17, który uległ w ypadko­
wemu zaczadzeniu. W  tym w y ­
padku miąższ grasicy był b 
dobrze zachowany, przy bada ­
niu drobnowidzowem nie zna­
leźliśmy żadnych odchyleń od 
normy. Grasicę tej wagi wogó- 
le mieliśmy sposobność w i­
dzieć tylko raz jeden.

Dla porównania podaję po­
wyżej indyw idualne wagi gra­
sic w rozmaitych przypadkach 
zgonów według grup wieku:

Powyżej przytoczonych cyfr 
nie wybieraliśmy, zostały one 
wzięte z naszych notatek w 
kolejności badań; w idzimy z 
nich, że wspomniane w ahan ia 
wagi grasicy w rozmaitych 
grupach występują nieraz bar­
dzo wyraźnie.

Bardziej przejrzyście przedstawia się stan 
w ag i gras icy w postaci krzywej w rozmaitych gru­
pach śmierci przy podziale według wieku. Z powy­
żej przedstawionej tablicy w idać (co zresztą w y ­
kazała i ana liza cyfrowa), że wyraźna różnica w y ­
stępuje tylko między krzywą w grupie chorób, a krzy-

I wą grupy nagłych zgonów, różnic zaś między 
rozmaitemi rodzajami nagłych zgonów nie widzimy- 
prawie wcale.

W żadnym z naszych przypadków nie mo, 
g liśmy rozpoznać, j a k o  p r z y c z y n ę  ś m i e r c i  
d z i a ł a n i a  m e c h a n i c z n e g o  g r a s i c y ;  doty-
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czy to przypadków śmierci zarówno dzieci jak  i 
osób dorosłych. Nie mieliśmy również podstaw do 
stwierdzenia, że śmierć nastąpiła wskutek działania 
dużej grasicy na drogę wydzie liny wewnętrznej: w i 

wielu przypadkach śmierci nagłej z przyczyn natu­
ralnych i śmierci gwałtownej nagłej znajdowaliśmy | 
te same mniej więcej obrazy anatomiczne, podobną 
wagę grasicy i podobny obraz mikroskopowy. I

Co się tyczy stanu grasiczo-limfatycznego, 
musimy stwierdzić, że w wielu przypadkach na­
głych gwałtownych zgonów (zabójstwa, śmierć w y ­
padkowa) spotykaliśmy dobrze lub nawet bardzo 
dobrze rozwinięty aparat chłonny na podstawie 
języka, w obrębie przewodu pokarmowego i t. p. 
lecz tylko u osobników dobrze odżywionych i nie 
starych; takie same zmiany (jeśli to można nazwać 
zmianą) w idywaliśmy i w przypadkach nagłych 
zgonów z powodów chorobowych, o ile zmarli byli 
dobrze odżywieni i nie w podeszłym wieku. Stąd 
wniosek, że mamy duże wątpliwości, czy stan gra­
siczo-limfatyczny jako taki wogóle istnieje oraz, 
że najprawdopodobniej jest to stan normalnego 
zdrowego organizmu w pewnym okresie życia. Na­
leży jednak zaznaczyć, że w przypadkach schorzeń 
zakaźnych, a szczególnie w przypadkach chorób 
przewodu pokarmowego u dzieci nieraz w id y w a ­
liśmy obrzęk i przerost gruczołów chłonnych i a- 
paratu chłonnego w rozmaitych okolicach ciała. j

Interesował nas pozatem stan nadnerczy !
w przypadkach, gdy była znaleziona duża grasica. |
Otóż makroskopowo w nadnerczach nie w idywa- |
liśmy tu żadnych wyraźnych zmian, istota rdzenna !
czasami w yg lądała  jakby  trochę węższa, niż nor- j

malnie, w innych natomiast podobnych przypad- !
kach w ydaw ała  się ona normalnej szerokości lub 
nawet szersza. j

Tego rodzaju dość powierzchowne spostrze- J
żenią nie upoważniają do w yc iągan ia  żadnych 
dalej idących wniosków, chcieliśmy tylko zazna­
czyć, że na podstawie wyglądu nadnerczy nie zaw ­
sze można sądzić o ich niedomodze. Przy tej spo­
sobności przypomnę, źe w roku bieżącym L ó w e n t -  
h a 1 w jednej ze swych prac podniósł, iż przeko­
nanie co do niedorozwoju nadnerczy (a szczególnie 
ich istoty rdzennej) należy poddać rewizji, że jest 
ono również nieudowodnionem, jak i istnienie stanu 
grasiczo-limfatycznego.

W n io s k i.

1< U osób młodych, przeważnie do lat 25, rza­
dziej do lat 35 można zwykle odnaleźć dobrze 
zachowaną grasicę, o ile organizm przed śm ier­
cią nie był wycieńczony przez jakąś  cięższą 
chorobę.
Mniej więcej to samo można powiedzieć i o z a ­
chowaniu się tkanki chłonnej w organiźmie;

zwykle występuje ona wyraźnie u osobników 
dobrze odżywionych i niezbyt starych.

2 Porównywując osobników tej samej grupy wieku, 
stwierdziliśmy, że niema większej różnicy co 
do stanu grasicy i aparatu limfatycznego 
w przypadkach nagłych zgonów rozmaitego 
rodzaju.

3. Obecność gras icy nie jest dowodem predyspo­
zycji do nagłego zgonu; również nie powo­
duje ona nagłego zejścia śmiertelnego. To samo 
trzeba powiedzieć i o t. zw. stanie grasiczo- 
limfatycznym.

4. Brak dowodów objektywnych, że t. zw. stan
grasiczo-limfatyczny istnieje, jako zmiana 
pierwotna, wrodzona.

5. W przypadkach samobójstw nie stwierdza się
częściej, niż w innych przypadkach nagłych 
zgonów specjalnie dużej grasicy lub przerosłego 
aparatu chłonnego.

6. Pod wpływem rozmaitych w yc ieńczających
chorób a szczególnie cierpień przewodu po­
karmowego u dzieci grasica może ulec tak 
bardzo znacznemu zanikowi, że nawet m a­
kroskopowo nie można jej wykazać .

7. Przy rozpoznaniu przyczyny śmierci w przy­
padkach sądowo-lekarskich oględzin zwłok 
należałoby zaniechać określenia, ż e  ś m i e r ć  
n a s t ą p i ł  e. w s k u t e k  l u b  w z w i ą z k u  
z e  s t a n e m  g r a s i c z n o - l i m f a t y c z n y m  
c z y  t e ż  s t a n e m  g r a s i c z n y m .  W takich 
przypadkach jedynie słusznem byłoby powie­
dzieć, że przyczyna śmierci nie została u ja ­
wniona.

P iśm ien n ic tw o  (w a ż n ie j s z e )

1. H am m ar — Der M e n sc h e n th ym u s  1929. 2. Hart — Die 
Lehre vom S ta tu s  thym ico-Iym phat icus ,  1923. 3. Thomas — Kli­
nik u. Pa tho log ie  d e s  S t a tu s  thym ico-Iym phat icus ,  1927. 4. 
S c h r id d e ,  Aschoffs — Lehrbuch d. pat.  Anat. 5. B a u e r  -  Die 
Konstitut. Disposition z. innr. Krankh. 6. Bory — Patho log ie  
du thym us. Nouveau Tra ite  de Med. 1927. 7. Luc ien , P a r  sot, 
B ichard  — Tre i te  d ’endo cr ino lo g ie  1927. 8. P fe if fe r  — Ueber 
den  S e lb s tm o rd ,  1912. 9. Kruger — D. Zscht. ger .  Med. VIII. 
10. B r a n d s ta t e r  u. K isser  — D. Zscht. ger. M ed. IV. 11. Eick- 
hoff — D. Zscht.  ger. Med. VII. 12. S c h n e id e r  — D. Zscht. 
ger. Med. II. 13. Kiecki — Pato log ja  ogólna. 14. Nowicki — 
ttnatom ja  P a ta lo g ic zn a  t. I. 15. W achholz — M edycyn a  S ą ­
dowa 1925. 16. Olbrycht — P. Gaz. Lek. 1922. 17 Gluziń- 
ski — Tyg. Lek. 1912. 18. C iecho m sk i  — Now. L ekarsk ie
1925. 19. Pułask i  — Gaz. L ekarska  1920. 20. Kossakowski — 
Gaz. Lek. 1916. 21, Lubelsk i  — M e d y c y n a  1916. 22. S z a n ia w ­
ski — Przeg ląd  Lek. 1914. 23. S ie n g a le w ic z  — Tyg. Lek. 1913. 
24. Kuligowski i Żebrowski — P o lsk ie  Arch iwum M edycyny  
W ew nętrzne j .  Marfan, Fahr. Mac Lean, A ubrey  i inr.i wed. 
referatów  w D. Zscht. f. d. ges .  ger .  M ed iz in  i p rz y to ­
czonych p o w yż . j  monografij,  w których j e s t  um ie szczo n e  ca ł­
kowite  p iśm ienn ic tw o  przedmiotu .
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Z p r a k t y k i

O fonetycznem leczeniu głuchoty, 
( a u to te r a p ja  głuchoty) .

Podał
L e o n  ZAMENHOF (W arszaw a) .

«... L es  a u r i s te s  ne gu e r i s s e n t  
pas la su rd i te ,  pas  p lus que  les  
p o m p ie r s  n ’e te ign en t  l e s  incen- 

d ie s  v ingt an s  a p re s”.

L e r m o y e z

T ak ie  jest mniej więcej w stosunku do głu­
choty stanowisko oficjalnej medycyny, która porzu­
ciła w alkę z tern cierpieniem, jako zupełnie bezna­
dziejną. Życie jest jednak mocniejsze, niż wszel­
kie zwątpienia. Porzuconą przez m edycynę w alkę 
podjęły inne gałęzie w iedzy, które na tę sprawę 
bynajmniej nie zapatrują się tak beznadziejnie.

Ze wszystkich zmysłów, jak  wiadomo, zmysł 
słuchu jest najczulszy. Fale dźwiękowe są jedy- 
nemi falami, które przezwyciężają przeszkody nie­
przekraczalne dla innych zmysłów. Gdy już cienka 
zasłona wstrzymuje promienie światła, dźwięki 
przedostają się nawet poprzez bardzo grube 
zapory.

Dotychczasowe wysiłki w kierunku uczulenia 
upośledzonego słuchu szły wyłącznie drogą 
wzmocnienia dźwięków. Teoretycznie droga ta, i 
przynajmniej przy dzisiejszem stanowisku akustyki, 
w yda je  się jedyn ie racjonalna. Jednak przyrządy, 
zbudowane do tego celu, nie odpowiadają niezbęd­
nym wymaganiom. Główną ich w adą jest znie­
kształcenie tonów, które nietylko czyni mowę 
często niezrozumiałą, lecz również nieprzyjemną 
dla uszu. Trudno sądzić, czy przyszłe pomysły 
pójdą drogą udoskonalenia dzisiejszych w ynalaz­
ków, czy też obiorą sobie zupełnie nową. Jedno 
w każdym razie w yda je  się prawdopodobne, że 
wcześniej czy później problem ten znajdzie zada- 
w aE jące  rozwiązanie, gdyż teoretycznie w w ięk­
szości przypadków jestto kwestja tylko opanowania 
przeszkody mechanicznej.

Zanim ta szczęśliwa chwila nastąpi, warto 
rzucić okiem na drogi, któremi dotychczas otjatrja 
usiłowała rozwiązać to niezmiernie ważne za­
gadnienie.

Poruszając kwestję teoretycznie zwalczalnej 
głuchoty, będę tu mówił, oczywiście, o postaciach, 
w których sprawa tkwi nie w narządzie odbiorczym, 
lecz doprowadzającym, gdyż te jedynie mogą na- i 
dawać się do terapji słuchowej.

Klasyczne postępowanie w tych przypadkach 
polega na niezliczonych zabiegach przeważnie na­
tury mechanicznej. Terap ja  farmaceutyczna, w y ­
stępująca tu raczej z obowiązku etykietalnego niż 
z przekonania, jest naogół mało skuteczna. Zabie­
gi mechaniczne, mające na celu zmobilizowanie 
unieruchomionego narządu doprowadzającego, po­
lega ją  głównie na kateteryzacji i masażu w ibracy j­
nym. O ile pierwszy jest środkiem o niezaprze­
czalnej wartości klinicznej, choć o wpływie prze­
m ija jącym , drugi, oparty na przesłankach teore-

p r y w a t n e j

! tycznych, w olbrzymiej liczbie przypadków okazał 
się zawodny, a nieraz nawet szkodliwy.

Na tern właściwie wyczerpuje się cała terapja , 
która w dziedzinie głuchoty zdołała uzyskać

j sobie prawo obywatelstwa w oficjalnej medy-
' cynie.

Nietrudno dowieść, źe stanowisko to jest 
nietylko niewystarczające, lecz również i n ie­
racjonalne.

Etjologja głuchoty nie polega wyłącznie na 
objektywnych zmianach w uchu. W  przeważającej 
liczbie przypadków ma ona podłoże natury również 
psychicznej.

Na akt słuchu składają się dwie czynności. 
Jedna bierna—dośrodkowa o charakterze odbiorczym, 
druga — czynna, ośrodkowa, kierowana przez uw a­
gę, polegającą na aktywnem przystosowaniu ap a ­
ratu słuchowego do odbioru dopływających doń 
dźwięków.

Dwie te czynności w naturalnym stanie w za­
jemnie uzupełniają się. W  stanach patologicznych 
harmonja ta zostaje naruszona, i często czynność 
ośrodkowa ulega większemu zahamowaniu, niż 
czynność odbiorcza, a to z pobudek natury psy­
chicznej.

Głuchota zazwyczaj już bardzo wcześnie w y ­
wołuje u chorych stan depresji, połączony z uni­
kaniem obcowania z otoczeniem, odseparowaniem 
się od świata tonów i wreszcie kompletną a u d i- 
f o b j ą.

Smutnym przykładem takiej psychastenji 
słuchowej był B e e t h o v e n, który, pomimo n iew y­
czerpanego źródła słuchu wewnętrznego, czuł się 
osamotniony i unikał obcowania z ludźmi.

Naturalnem następstwem takiej audifobji jest 
obniżenie percepcji słuchowej, połączone z następ­
czym zanikiem narządu odbiorczego na skutek 
bezczynności. W ytw arza się stan kliniczny, który 
możnaby określić mianem a u d i a s t e n j i .

Niezaprzeczonym błędem naszej terapji jest 
lekceważenie tego niezmiernie doniosłego pod 
względem patognomonicznym objawu.

Audiastenja, ta zmora wszystkich dotkniętych 
upośledzeniem słuchu, jest często groźniejsza, niż 
sama choroba uszu Nieodwołalnym nakazem ra­
cjonalnej terapji głuchoty winna być wobec tego 
bezwzględna w a lka  z tym objawem przez usiłowa­
nie utrzymania narządu słuchu w stanie nieprzer­
wanej aktywnej percepcji.

W iem y z fizjologji normalnej i patologicznej, 
że każdy zmysł można po dłuższem ćwiczeniu do­
prowadzić do doskonałości. Głuchoniemi wysubtel- 
n ia ją  sobie dotyk i wzrok; chorzy z uszkodzonemi 
kończynami drogą ćwiczeń restytuują sobie ich czyn­
ności. Znamy przypadki zachowania czystości głosu 
dzięki sztuce, pomimo organicznych zmian na stru­
nach głosowych (k lasyczny przypadek K r a u z e ­
go). Dlaczego nie można byłoby wyćwiczyć resz­
tek słuchu przy zupełnie zachowanym narządzie 
odbiorczym?

Znam y z otjatrji t. zw. objaw Paracusis Wil- 
lisii. Czem tłomaczy się lepszy słuch wśród szumu
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i hałasu, jeżeli nie podrażnieniem akustycznem ' 
narządu odbiorczego? W iem y dobrze, że głusi za­
zwyczaj gorzej słyszą pierwsze zwrócone do nich 
słowa, że im rozmowa trwa dłużej, tern łatwiej ją 
rozumieją Czy zjawisko to nie mówi nam wyraź­
nie, że narząd odbiorczy można pobudzić odpo- i 
wiedniemi zabiegami do większej czułości? j

Myśl, zdaje się tak naturalna, dotychczas by­
ła przez oficjalną otjatrję niemal zupełnie lekce­
ważona. Pomysł o reedukacji słuchu błąka się już i 

od dłuższego czasu na łamach prasy lekarskiej, | 
zwłaszcza francuskiej, lecz dotychczas nie docze­
kał się przygarnięcia do łona matczynego oficjał- j  

nej medycyny.
Być może, przyczyną tego był dotychczas 

zbyt skomplikowany system tej reedukacji, dla 
szerszego ogółu pacjentów niewykonalny.

Nieliczne próby dotychczasowe szły w dwuch 
kierunkach. Jedne usiłowały pobudzić nerw przez j 
przeprowadzenie do ucha pojedynczych dźwięków, 
drugie przez pośrednictwo głosu ludzkiego.

Jeszcze przed kilkunastu laty, uznając teore­
tycznie możliwość reedukacji słuchu, sprowadziłem 
tytułem próby bardzo zachwalany w owym czasie 
k i n e s i f o n  francuski, który polegał na ćwiczeniu 
uszu najrozmaitszemu tonami od najniższych do 
najwyższych. Krótkie doświadczenie z tym przy­
rządem przekonało mnie, że drogą tą istotnie moż­
na podnieść zdolność słuchową.

A le  miał on jednę wadę: był zbyt drogi nie- 
tyle d la lekarzy, ile dla pacjentów, którzy niezaw- 
sze mogą sobie pozwolić na stałe i kosztowne se- | 
ansy w gabinecie lekarskim.

Musiałem więc z tej metody, jako niepraktycz- I 
nej, zrezygnować i zwróciłem się do drugiego sys­
temu prostszego i, zdawałoby, się, więcej racjonal­
nego, a mianowicie, do reedukacji słuchu za pomo­
cą głosu.

Systemowi temu pragnę poświęcić k ilka dłuż­
szych uwag.

Słyszeć to nie znaczy reagować tylko na i
dźwięki pojedyncze, to akt syntetyczny, który 
wszystkie tony, szmery i dźwięki łączy w jedną j 

harmonijną całość muzyki lub mowy.
Wobec tego, aby przywrócić uchu zdolność I

słyszenia w tem szerokiem pojęciu, nie wystarczą I 
ćwiczenia w kierunku pojedynczych tonów lub ■ 
dźwięków. Metoda ta, zapoczątkowana jeszcze przez 
B e z o 1 d a, może dać w rezultacie ilościową napra- ;
wę słuchu, lecz nie wystarcza do jakościowego je- i
go wysubtelnienia. i

Głusi słyszą często skierowaną do nich m e­
wę, lecz nie odróżniają jej treści. Dlatego też dla 
istotnego ulepszenia słuchu niezbędne są ćwicze­
nia, oparte na transmisji mowy w całości.

Rzecz ta, zdawałoby się, tak naturalna , w w y ­
konaniu praktycznem napotykała dotychczas szereg 
trudności natury technicznej.

Źródła, któremi posługiwano się w dostarcza­
niu mowy, były pośrednie—przez reprodukcję fono- 
grafową czy też gramofonową. Pomysł, w zasa­
dzie dobry, w praktyce okazał się niezupełnie ce­
lowy.

Instrumenty te naogół nie reprodukują czystej 
mowy, materjał słowny jest zazwyczaj nieodpo­
wiednio ułożony, a napięcie i modulacja głosu,

wskażafte ze względu na konieczność indyw iduali­
zowania ćwiczeń, są niemal niewykonalne.

I oto drogą ekscepcji od pomysłów więcej 
złożonych, sztucznych życie powoli doprowadziło 
do źródeł najprostszych, mianowicie do mowy bez­
pośrednie1, naturalnej.

Jeżeli nie rozpoczęto od tego systemu, który 
nasuwał się samorzutnie, to przyczyną tego, jak  
sądzę, była pewna trudność w praktycznem jego 
wykonaniu, które zależne jest od osób po­
stronnych. niezawsze nadających się do tego celu. 
Zresztą, jak  już wspomniałem, głusi un ikają  obco­
wania z otoczeniem.

Jestto okoliczność, która dotychczas może 
była jedyną, w każdym razie główną przeszkodą 
W posługiwaniu się bezpośrednio mową ludzką 
w celu reedukacji słućhu.

A by można było korzystać z tej fonetycz­
nej terapji niezbędne jest uwzględnienie następu­
jących postulatów:

1) U n i e z a l e ż n i e n i e  c h o r e g o  od  
o t o c z e n i a  p r z e z  d o s t a r c z e n i e  mu  m o ż ­
n o ś c i  s a m o d z i e l n y c h  ć w i c z e ń .

2 ) U p r o s z c z e n i e  ć w i c z e ń  d o  minimum 
w c e l u  u n i k n i ę c i a  z n i e c h ę c e n i a  d o  n i c h  
z e  s t r o n y  p a c j e n t a .

Przeprowadziwszy szereg prób z różnemi przy­
rządami, zatrzymałem się wreszcie na jednym bar­
dzo niezłożonym, odpowiadającym, zdaje się, w du­
żym stopniu powyższym warunkom.

Przyrząd ten składa się z trzech części: ust- 
nika, rury elatycznej i zakończenia przeznaczonego 
do ucha w postaci l e j a —rezonatora.

To zakończenie jest charakterystyczną cechą 
przyrządu. Kształt ten ma cel podwójny: wzmac­
nia on dźwięki i daje możność wykorzystania jed ­
nocześnie wibracji kostnej. A by ten ostatni niez­
miernie ważny czynnik w yzyskać możliwie w yd a t­
niej, można nadać lejowi brzegi wgięte do wewnątrz, 
tworząc w ten sposób większą powierzchnię dotyku 
z kością skroniową.

Główną jego zaletą jest możność wykonania 
ćwiczeń samodzielnie, bez pomocy obcej. W  przy­
padkach bardziej posuniętej głuchoty może on słu­
żyć również, jako zwykła rura słuchowa do rozmów 
z otoczeniem.

Sposób użycia jest następujący. Chory sam 
mówi do aparatu, jedną reką przytrzymując ustnik, 
drugą trzymając przy uchu rezonator. A p a ­
rat przeznaczony jest celowo do ćwiczeń jedno­
stronnych, aby ułatwić kontrolę każdego ucha od­
dzielnie i odpowiednio do stanu głuchoty prze­
prowadzić ćwiczenia. Same ćwiczenia mogą być 
dowolne, jednak wskazana jest pewna system aty­
czność z uwzględnieniem niższej i wyższej sk a ­
li tonów. T abe lka  wyrazów, odpowiednio dostoso­
wanych, da się ująć w postaci stałego przepisu. 
Prócz głosu własnego i obcego w przypadkach da­
leko posuniętej głuchoty wskazanem jest również 
stosowanie dźwięków instrumentalnych, nizkich, 
bądź wysokich za pomocą załączonych do ustnika 
trąbki lub gwizdka.

Dotychczasowe próby dały mi bardzo zachę­
cające wyniki. Na razie ograniczam się do podania 
ogólnych uwag, dotyczących tej właściw ie nieno­
wej. lecz zmodyfikowanej przezemnie metody, 
opierającej się głownię na autoćwiczeniach. Oczywi-
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ście, ostateczną opinję o niej będzie można wydać |
dopiero po szerszym jej zastosowaniu w praktyce, 
która ewentualnie również wpłynie na opracowanie 
bliższych szczegółów jej zastosowania. Dziś mogę 
twierdzić z całem przekonaniem, że otwiera ona j
drogę do lepszych nadziei na przyszłość. 1

Oczywiście, żaden przyrząd fonetyczny nie i

może zastąpić racjonalnej terapji klinicznej. A le 
jeżeli trafne jest wyrażenie L e r m o y e z ,  że rola 
lekarzy, powołanych do leczenia głuchych, jest rów­
noznaczna z rolą strażaków, wezwanych do napra­
wian ia szkód, wyrządzonych przez pożar, to ta 
metoda, m ająca na celu złagodzenie skutków tego 
straszliwego pożaru, bynajmniej nie wkracza w atry- 
bucje przeważnie w takich przypadkach bezsilnej 
terapji klinicznej. W ysiłek  w ym agany dla przepro­
wadzenia jej ze strony chorego jest tak nieznaczny, 
a możność osiągnięcia dodatnich rezultatów jest 
tak ponętna, że, zdaniem mojem, fonetyczna meto­
da reedukacji słuchu winna nareszcie uzyskać pra­
wo obywate lstwa i za jąć obok normalnej terapji 
miejsce stałego środka pomocniczego we wszyst­
kich postaciach upośledzenia słuchu.

Dzisiejszy stosunek do głuchoty nietylko ze

strony lekarzy, lecz również ze strony chorych 
winien ulec zasadniczej zmianie.

Głuchota to nietylko przykry objaw w cho­
robach uszu, to zło społeczne, z którem należy 
walczyć wszelkiemi rozporządzalnemi środkami. 
W alka  ta może liczyć na powodzenie tylko przy 
wspólnym wysiłku wszystkich zainteresowanych. 
W  wielu krajach zrozumiano tę konieczność ze­
spolenia, które wyraziło się w powstaniu związków 
osób, upośledzonych słuchowo. Związki te nietylko 
zapewniają chorym stałą pomoc fachową, lecz da­
ją jednocześnie możność wspólnemi siłami zasto­
sowania wszelkich środków pomocniczych, wypró­
bowania i poparcia nowych wynalazków, a prze- 
dewszystkiem obronę przeciw nieustającym na tern 
polu wyzyskom, zniechęcającym chorych do syste­
matycznej terapji i wprowadzającym ich w stan 
beznadziejnej depresji.

Kraj nasz pod tym względem jest w zupełnem 
zaniedbaniu. Inicjatywę w tym kierunku winni pod­
jąć lekarze, którzy więcej, niż chorzy, pojmują 
skutki zaniedbanych i pozostawionych bez żadnej 
opieki przypadków głuchoty.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ierunk iem  M. GflNTZfl.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O fi/jologji i metodach badania aparatu przed- 

s !onkow ego ucha wewnętrznego.
Podał

E. WE1NK1PER (W arszaw a) .

(D okończenie  p. Nr. 45).

Objaśnienie fizjologiczne. W próbie L u c a e  
zachodzi ten sam mechanizm działania, co i w doś­
wiadczeniach E w a l d a .  W  próbie H e n n e b e r t a  
niektórzy upatrują mechanizm działania w tern, że 
w ścianie błędnika powstaje nacieczenie kiłowe w 
okolicy okienka owalnego, co pociąga za sobą roz 
luźnienie przyczepów blaszki strzemiączka i powo­
duje w iększą jego ruchomość. W próbie K a r l e -  
f o r s - N y l e n a  działanie pneumatyczne zostaje 
wywarte poprzez okienko okrągłe. Lecz objaśnienie 
to nie jest ścisłe, gdyż otrzymywany Ny powinien 
byłby być skierowany w kierunku przeciwnym do 
mającego miejsce w rzeczywistości.

U osób z przetoką błędnikową udaje się cza- 
sem otrzymać podrażnienie błędnika przez ucisk 
na naczynia szyi (przekrwienie głowy i błędni­
k a )—będzie to objaw przetokowy M y  g i n d  a lub 
przez ucisk naczyń brzusznych — objaw B o r r i e s a ,  
przez inhalację amylum nitrosum— objaw B o r r i e ­
s a ,  przez przechylenie głowy w tył (objaw R a -  
m ad i e r i H u e t). W  objawach powyższych o- 
trzymujemy oczopląs, skierowany, jak  w objawie 
przetokowym L u c a e ,  w stronę ucha chorego.

P r ó b a  g a l w a n i c z n a .  Za pomocą prądu 
galwanicznego wywołujemy 3 odczyny ucha we- , 
wnętrznego: oczopląs, odchylenie głowy i ciała, od- {j

czyn słuchowy. Próba galwaniczna wprowadzona 
została przez B a b i ń s k i e g o .

Dla dokonania jej ustawiamy dwie elektrody, 
po jednej na skrawkach prawym i lewym.

Przy prądzie 1—3 miliamp. obserwujemy prze­
chylenie głowy i ciała w stronę bieguna dodatnie­
go (-(- anoda) i wkrótce potem przy prądzie 3 — 3 
mil. oczopląs w stronę bieguna ujemnego (— ka­
toda). Przy 3 — 15 miliamp. powstaje odczyn słu­
chowy.

Należy wywołać odchylenie głowy i ciała i o- 
czopląs dla każdej strony oddzielnie ustawiając 
chorego w pozycji R o m b e r g a  lub uczulonego 
R o m b e r g a .  Gdy odchylenie pozostaje stale w tym 
samym kierunku pomimo zmiany biegunów lub też 
jeżeli skierowane jest w stronę ujemnego bieguna, 
jest to, według B a l d e n w e c k a ,  objaw, św iadczą­
cy o zaburzeniach pochodzenia centralnego. L a n o s 
uważa, że obecność normalnego odczynu ga lw a­
nicznego ze zmianami w odczynach obrotowym i 
cieplnym przemawia za sprawą zaburzeń obwodo­
wych lecz obecność normalnej próby kalorycznej 
i obrotowej, zbiegająca się z dużą odpornością r.a 
prąd galwaniczny (czyli hypoexcitabilitas na prąd 
galwaniczny) św iadczy prędzej o zaburzeniach we- 
wnątrzczaszkowych.

Próba galwaniczna jest próbą bardzo czułą. 
Najsłabsze zajęcie dróg nerwu przedsionkowego 

j  na przebiegu pozabłędnikowym, według L e v y *  
V a 1 e n s i, zostaje już zanotowane, lecz, naodwrót, 
błędnik może być zupełnie zniszczony a odczyn 
galwaniczny można otrzymać. Osłabienie pobudli­
wości na odczyn galwaniczny przy dodatnich pró-
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bach obrotowej i cieplnej przemawia za schorze­
niem centralnem.

Należy nadmienić, że B a b i ń s k i uważa.iż prąd 
galwaniczny podrażnia bezpośrednio błędnik, jed­
nak większość badaczy uważa, że prąd drażni 
jak  błędnik, tak i pień nerwu.

A p a r a t  k a m y c z k o w y  ( o t o l i t y )  ł a-  
g i e w k i  i w o r e c z k a .  Nerw przedsionkowy 
posiada swe zakończenia w woreczku w macula sa- 
cculi, a w łagiewce w macula utriculi, których apa­
rat czuciowy tworzą: nabłonek czuciowy, zaopatrzo­
ny we włoski i znajdująca się na nich masa ka ­
myczkowa. Aparat kamyczkowy łagiewki nosi m ia­
no „lapillus", a takiż woreczka nosi miano „sagitta“

„Lapillin — aparaty kamyczkowe obu łagie- 
wek, prawej i lewej, są ustawione w płaszczyź­
nie, zbliżonej do czołowej, i są położone prawie 
w jednej płaszczyźnie, na skutek czego ich dzia­
łanie jest s y n e r g e t y c z n e .

uSagittae”, prawa i lewa, są ustawione w płasz­
czyźnie pośredniej między strzałkową a poziomą, 
pod kątem w stosunku do siebie, czyli, nie będąc 
ułożone w jednej płaszczyźnie, działają a n t a g o -  
n i s t y c z n i e .

Według M a g n u s a  masa kamyczkowa w y ­
wiera swe działanie na włoski przez pociąganie, 
według Q u i x a—przez ucisk na włoski.

Doświadczalnie stwierdzono, że aparat k a ­
myczkowy zarządza napięciem mięśni gałek ocz­
nych, tułowia, kończyn.

B a r a n y  opisał objaw pod mianem „Gegen- 
rollung“ gałek ocznych, zwany u francuzów „contre- 
rotation des yeu x”, polegający na tern, że przy 
poruszaniu głowy w jak imś kierunku: wprawo,
wtył i t. d. obserwujemy ruch gałek ocznych 
w kierunku przeciwnym. B a r a n y  skonstruował 
specjalny aparat do mierzenia kąta odchylenia 
oczu podczas takiej próby.

Dzięki pracom M a g n u s a ,  de K l e y j n a  
i Q u i x a stwierdzono, że „lapillusu zarządza kon­
trolą ruchu głowy w płaszczyźnie strzałkowej, 
a „sagitta" w płaszczyźnie czołowej.

Doświadczalnie stwierdzono, że nlapilliu za­
rządzają napięciem mięśni zginaczy i rozginaczy, 
przyczem podrażnienie tych otolitów wpływa na 
zwiększenie napięcia zginaczy i zmniejszenie opo­
ru rozginaczy. Dla mnemonicznego zapamiętania 
obrazu, jak i obserwujemy na mięśniach przy po­
drażnieniu „lapilli", przytacza Q u i x  obraz układu 
kończyn konia, biorącego przeszkodę. Przy skoku 
zwiększa się ucisk kamyczków na włoski, wsku­
tek czego występuje u konia napięcie zginaczy.

„Sagittae" — otolity woreczków — zarządzają 
napięciem mięśni przywodzących i odwodzących.

Przy zwiększeniu ucisku na „sagitta", naprz. 
prawą obserwujemy: a) zwiększenie się napięcia 
odwodzących mięśni kończyn prawych i przywo­
dzących lewych; b) zwiększenie się napięcia mię­
śni szyi, tułowia po stronie lewej, powodujące 
przechylenie się głowy i tułowia w lewo.

Q u i x określił d la każdego aparatu kamycz­
kowego położenie największego i najsłabszego uci­
sku na włoski. Dla „lapilli" położeniem na jw ięk­
szego ucisku będzie przechylenie głowy o 30° ku 
przodowi, zniknie zaś zupełnie uciąk kamyczków 
na włoski przy przechyleniu głowy w tył o 130°.

Pierwsza pozycja odpowiada zwiększeniu się

napięcia mięśni zginaczy, druga natomiast m.m. 
rozginaczy. Przy przechyleniu głowy o 80°—90° na 
ramię lewe i przez lekką rotację głowy wprawo otrzy­
mujemy pozycję największego ucisku na „sagitta” 
prawą, która powoduje zwiększenie się napięcia 
m. m. odwodzących kończyn prawych.

Dla uwidocznienia tych stanów napięcia m ię­
śniowego wprowadził Q u i x  próbę mijania, dzięki 
której możemy sądzić o stanie aparatu kamyczko 
wego łagiewki lub woreczka.

W  stanach zmian patologicznych w aparacie 
kamyczkowym obserwujemy u chorych objawy 
oczopląsu i zawrotów głowy, które występują tylko 
przy pewnych i zawsze tych samych ustawieniach 
głowy. Przy normalnem ustawieniu głowy chory 
nie odczuwa wspomnianych objawów.

D j a g n o s t y k a  r ó ż n i c z k o w a  między za­
burzeniami przedsionkowemi pochodzenia obwodo­
wego i pochodzenia ośrodkowego

J o n e s  (cyt. w. A l f a n d a r y )  wskazuje na 
cechy następujące:

1) w schorzeniach obwodowych n. ś limakowy 
i n. przedsionkowy są dotknięte mniej więcej rów­
nomiernie. Nie jest to jednak cecha stała (naprz. kiła);

2) obecność szumów usznych przemawia za 
schorzeniem obwodowem, brak szumów jest bez 
znaczenia;

3) w zaburzeniach _ obwodowych kanały pio­
nowe i poziome są dotknięte w tym samym 
stopniu;

Jednakże H a u t a n t ogłosił przypadek kiłowego 
zapalenia błędnika z zajęciem jedynie kanałów 
pionowych;

4) w schorzeniach obwodowych oczopląs jest 
proporcjonalny do zawrotów głowy.

W  zaburzeniach ośrodkowych spotykamy się 
częściej z zajęciem tylko n. przedsionkowego bez 
zajęcia n. ślimakowego i często również stw ierdza­
my reakcję normalną z kanałów poziomych ze 
zniesieniem lub osłabieniem reakcji z kanałów pio­
nowych lub odwrotnie; zawrót głowy może być 
wywołany bez Ny lub odwrotnie; może być brak 
próby mijan ia przy obecności zawrotu głowy i Ny. 
Oczopląs pionowy (strzałkowy) samoistny przema­
w ia zawsze za schorzeniem ośrodkowem. W razie 
niepobudliwości kanałów półkolistych oczopląs ho- 
molateralny samoistny jest pochodzenia ośrodko­
wego, jak  również oczopląs samoistny długotrwały, 
nas ila jący  się nawet z biegiem czasu. Oczopląs 
obwodowy, przeciwnie, posiada maximum  swego 
nasilenia na początku przy powstawaniu swem, na­
stępnie słabnie i znika w krótkim czasie, najwyżej 
kilkodniowym.

Gdy podrażnienie ucha daje dew iację gałek 
ocznych zamiast oczopląsu, mamy do czynienia ze 
schorzeniem wewnątrzczaszkowem.

Reasumując wyniki, osiągnięte w kierunku 
poznania czynności błędnika, można w yc iągnąć  
wnioski, które cytuję według de M e n d o ę a :

1) ruch chłonki wewnątrzbłędnikowej jest bodź­
cem fizjologicznym dla zakończeń nerwu przed­
sionkowego;

2) ruch chłonki w kierunku dobańkowym po­
woduje w kanałach półkolistych zewnętrznych 
odczyny silniejsze, niż w kierunku odbańko- 
wym; odwrotny stosunek zachodzi w kanałach 
piono £ ych;
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3) odczyny z kanałów półkolistych powstają 
zawsze w płaszczyźnie kanału podrażnionego; 
oczopląs i zawrót głowy wr kierunku odwrot­
nym do ruchu endolimfy, padanie i dew iacja  
kończyn w kierunku ruchu endolimfy;

4) podrażnienie aparatu bańkowego powoduje 
dw a z jaw iska zasadnicze: oczopląs i zawrót 
głowy;

5) padanie i „dewiacja" tułowia i kończyń są 
zjaw iskami wtórnemi w stosunku do uczucia 
zawrotu głowy;

6) oczopląs i zawrót głowy są to z jaw iska 
zupełnie niezależne od siebie;

7) oczopląs przedsionkowy jest zwykłym od­
ruchem;

8) zawrót głowy jest wynikiem aktu interpre­
tacji mózgowej.
B a d a n i e  c h o r e g o  należy wykonywać 

według B a l d e n w e c k a  w porządku następują­
cym: l) wyw iad , 2) poszukiwanie oczopląsu samoi­
stnego, 3) poszukiwanie oczopląsu przez powolne 
ruchy głowy, a potem przez szybki ruch, 4) poszu­
kiwanie mijania samoistnego 5) badanie statyki

(R o m b e r g i t. d.), 6) próba galwaniczna, 7) pró­
ba cieplna — Ny i mijanie, 8) próba obrotowa.

O znaczeniu i wynikach badania  aparatu 
przedsionkowego w różnych schorzeniach błęd­
nika i schorzeniach pozabłędnikowych czyli ośrod­
kowych, jak guzy kątowo — móżdżkowe, guzy 
n. słuchowego, guzy móżdżku, i o objawach 
przedsionkowych przy wzmożonem ciśnieniu wew- 
nątrzczaszkowem będzie mowa w drugiej częśc 
niniejszej pracy.

P i ś m i e n n i c t w o

1) I. A lfandary  — L’appare i l  v e s t ib u la i re  dans le s  tume- 
urs c e r e b r a le s .  B a ldenw eck  — L eęo ns  sur l ’exp lorat ion  de 
l ‘appare i l  v e s t ib u la i re .  Bing — Zarys nauk i  o ro zp o zn aw an iu  
um ie jscow ien ia  zmian w mózgu i rdzen iu  kręgowym. M. Lanos — 
Les troub le s  de  1'appareil  v e s t ib u la i re  e t  i e s  t ravaux  r e c e n t s  
(A nna les  de  mai. de I‘or. Ns 7. 1928). J .  Lavy — V alens i  et 
E. Halphen — Les vert iges .  A. de  M endoca — A propos de  la 
fonction  d e s  c anau x  sem i — c ir cu la i r e s .  A. Moulonguet — Les 
v e r t ig e s  laby r in t iqu es .  R a m a d ie r  — La syph i l is  au r icu la i re .  
Tenże  — La f is tu le  du laby r in te .  Tenże — L‘epreuve  pne- 
um at ique .  Schm iege low  — C ontr ibution  c l in ique  a la  loca l is a -  
tion d e s  c en t re s  de  coord ina t ion  du cerve le t ,

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

B i o 1 o g j a.
P. R. RSZMRRIN i I. A. RLEKSEJEW-BERKMRN. O o b ­

w o d o w e j  l e u k o c y t o z i e  i e r y t r o c y t o z i e .  (Arch iw  B io log . 
Nauk T. XXIX, Zesz .  111 1929).

D o n i e s i e n i e  1; W p ł y w  z m i a n  w e n t y l a c j i  
p ł u c n e j  n a  o b w o d o w ą  l e u k o c y t o z ę .  W s p r a w ie  
w pływu pH na leu k o cy to zę .  — P rz ysp ie szo n e  o dd ych an ie  
zm n ie js za  ogó lną  l iczbę leukocy tó w  i l im focy tów  we krwi ob" 
w odo w ej .  O dd ych an ie  zw o ln ione  i o słab ione  pow oduje  zw ięk ­
sz en ie  l iczby l eu k o c y tó w  i l im focytów . W za jem ny  s to sun ek  
poszczegó lnych  p ostac i  b iałych  c ia łek  p o z o s ta je  w obu  w y ­
p ad k ach  bez zm ian . O trzym an e  wyn ik i  au to rzy  u z a le żn ia ją  
od zm ian  pH krw i .

D o n i e s i e n i e  II: W p ł y w  z m i a n  w e n t y l a c j i  
p ł u c n e j  n a  o b w o d o w ą  e r y t r o c y t o z ę .  Zw iększona 
w en ty la c ja  płuc zw ięk sza  l ic zb ę  cze rw on ych  c iałek we krw i 
obw odow ej ,  z m n ie js zo n a  zaś obniża ich l lo śc .  S to su nk i  te  są  
odw rotne  do tych , j a k ie  o tr zym an o  przy b a d a n iu  leu ko cy to zy .

D o n i e s i e n i e  l lh W p ł y w  p r a c y  p r z e w o d u  
ż o ł ą d k o w o - k i s z k o w e g o  n a  o b w o d o w ą  l e u ­
k o c y t o z ę  i e r y t r o c y t o z ę .  — Przedostan ie  s ię  k w a ś ­
nej t r e śc i  do d w un as tn icy  w zw iązku  z w yd z ie lan iem  soku  
t r z u s tk o w e g o  zw ięk sza  o 20 proc. l iczbę  bia łych ciałek we 
krw i obw odow ej ,  o b n iża ją c  n ieco  p oz io m  e ry trocy tó w . Zwięk­
szen ie  b iałych  c ia łek  odbyw a s ię  g łównie przez zw ięk sze n ie  
l iczby  l im focy tów .

S a m o  w yd z ie lan ie  so ku  żołądkowego  nie w yw iera  ż ad ­
nego  w id o czn ego  wpływu na leu k o c y to zę  'obwodową.

D o n i e s i e n i e  IV:  Z e s t a w i e n i e  z m i a n  l e u  
k o c y t o z y  o b w o d o w e j  z k w a s o t ą  m o c z u .  — 
Z estaw ien ie  zm ian  w l iczb ie  Iaukocytów  we krwi obwodowej 
ze zm ianam i w kwasocie . m oczu  w dośw. p odan ych  w do n ie ­
s ie n ia c h  I i III w ykaza ły  w 70 proc. dośw iadczeń^ .ca łkow itą

równoległość  tych  zm ian .  Z w iększen iu  leu kocy tó w  odpowia- 
ało zaw sze  zw ięk szen ie  k w aso ty  moczu i vicai verso; że w po ­
zosta łych  30 proc. dośw iadczeń  z jaw isk a  te, n ie  p rzeb iegały  
ró w no leg le  (w  n iek tó rych  p rzypadkach  w k ie run kach  nawet  
p rzec iw nych)  t łom aczy  s ię  tem , że kw aso ta  m oczu  nie zaw ­
sze idzie  w parze  ze zm ian am i pH krwi, od k tórych  to zm ian  
au to rzy  uz a le żn ia ją  w ah an ia  w i lości l eu kocy tó w .

P. A. RSZMRRIN, 1. R. RLEKSEJE W-BERKMRN i E. R. 
WŁRD1M1ROWR.

D o n i e s i e n i e  V:  W p ł y w  m i e j s c o w e g o  
o g r z e w a n i a  i o c h ł a d z a n i a  n a  s k ł a d  m o r ­
f o l o g i c z n y  k r w i .  W sp ra w ie  m ech an izm u  zm ian  
składu m o r f o l o g i c z n e g o  krwi obwodowej .

Przy m ie js co w em  o grzew an iu  ręk i ,  z k tó re j  s ię  p ob ie ra  
krew , zw ię k s z a  s ię  l iczba e ry t ro c y tó w  (ś re d n io  o 14 proc.)  
a zm n ie jsza  s ię  l iczba leu kocy tó w  (ś redn io  o 21 proc.) . Przy 
oz ięb ian iu  o t r z y m u je  s ię  s to sun k i  odwrotne. Z jaw isko  to na­
leż y  pos taw ić  w łączności ze zm ian ą  św ia tła  kap ila rów . Z w ięk ­
sz en ie  l iczby e ry t ro c y tó w  p ow sta je  na  s k u te k  z ag ę szczen ia  
krwi, sp o w odow anego  w zm ożoną p rze sącza ln o śc ią  rozszerzo ­
nych kap it larów. Z w iększen ie  leu k o c y to z y  p o w sta je  na d ro ­
dze za t rz ym yw an ia  b iałych  c ia łek  przez zw ężone  n aczyn ia  
w łoskow ate .  Po łożen ie  ręk i ,  z k tó re j  s ię  pob iera  krew , nie 
p o z o s ta je  również bez wpływu na j e j  skład m orfo log iczny .  
N a jm n ie jsze  l iczby leu kocy tó w  o trzym u je  s ię  w położeniu 
ś redn iem  ręk i ,  w ię k sz e  p rzy  rę c e  podn ies ione j  lub opuszczonej .

S. M i l l e r .

K. SCHEER. O z d o l n o ś c i  r e s o r b c y j n e j  ś c i a n y  j e l i t  
d l a  j o n ó w  w o d o r o w y c h .  (KI. Woch. Nr. 38 r. 1929).

Za p om ocą  lew a tyw y  wpuszczano  dz iec iom  do p rze ­
wodu p oka rm o w eg o  m leko  bądź zakw aszon e  kw asem  so lnym, 
bądź z a lk a l izow an e  d w uw ęg lanem  sodu i n a s tęp n ie  badano
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odczyn moczu. O kazało  s ię ,  że mocz r e a g u je  bardzo  w yraź ­
nie t ak  na podan ie  p e r  c lysm a m  kw asu  ( z a k w a sz e n ie  m oczu 
w ys tęp u je  po 2 godz.) j a k  i z a s ad y  (za lka l izo w an ie  w ys tęp u je  
po 4 godz.) , z c zego  w yn ika ,  że ś c i a n a  do lnego  odcinka p rz e ­
wodu p ok a rm o w eg o  je s t  p rzep uszcza ln a  zarówno dla jonów 
w odorow ych  ja k  i w ydoro t lenow ych .  J .  K.

L. TCJFT. O w c h ł a n i a n iu  z a s t r z y k n i ę t e j  s u r o w i c y  
k o ń s k i e j .  ( J .  f lm . Med. ftss .  tom 92, Nr. 20, r. 1929).

S u ro w ic a  ko ńska ,  z a s t r z y k n ię ta  podskórn ie ,  czy  śród- 
m ięśn iow o, w chłan ia  s ię  bardzo  powoli .  W iększość  w chłan ia  
s ię  po 15 do 24 godz inach , poczem resz ta  p ozos ta je  przez  3 
do 4 dni n iezm ien io ną ,  by zn iknąć  zupełn ie  dop iero  po up ły ­
wie około 17 dni.

Nigdy n ie  udało s ię  s tw ierdz ić  su row icy  końsk ie j  w m o ­
czu pac jen tów . Widocznie  n erka  n ie  p rzepuszcza  su row icy  
obce j,  jako  tak ie j .

Powolne w ch łan ian ie  o b iaśn ić  m o że  n iek tó re  u je m n e  
w yn ik i  w odczulan iu .  O dm ianą  zw ykłego  o dczu lan ia  byłoby 
p odaw an ie  w z ra s ta ją c yc h  daw ek  su row icy  w c iągu  24 godzin, 
ażeby  m ogła  s ię  przez ten  czas  w ytw orzyć  do s ta te czn a  i !ość 
przec iwciał .

P rz ed ew szy s tk iem  i n ie za le żn ie  od rodza ju  m etody  s to ­
so w an ia  su ro w icy  na leży  p rzep row adz ić  b a d an ia  odczynu 
skó rn ego .  J e ż e l i  odczyn  o każe  s ię  u jem n ym , m ożna  śm iało  
z a s t r z y k iw ać  su ro w icę ,  j e ż e l i  będz ie  dodatn i ,  n a le ż y  s ię  
p rzeko n ać ,  czy  nadw raż l iw ość  ta  j e s t  w rodzona, czy też  n a ­
byta  przez pop rzedn ie  z a s t r z y k n ię c i a  su row icy .

O dczu lan ie  n a le ży  p rzep ro w adzać  li ty lko  w p rzyp ad ­
kach nadw raż l iw ośc i  n aby te j ,  we wrodzonej  bow iem  próby te są  
z góry  sk a z a n e  na n iepow odzen ie ,  a n aw e t  są  n ieb ezp ieczn e .  
W ynik i o d czu lan ia  s ą  na jw yże j  bardzo um ia rko w an e .

P odobn ie  wolno, n a leży  p rzypuszczać ,  w ch łan ia ją  s ię  
z a s t r z y k n ię te  p rzec iw c ia ła ,  s tąd  też  n a le ż y ,  o i le  t y lko  można, 
wprow adzać  je  ś ródży ln ie .  B. G.

BEN1GNO BflRONL W p ł y w  s u b s t a n c y j  w a g o t r o p o -  
w y c h  i s y m p a t y k o t r o p o w y c h  n a  h o d o w le  t k a n e k  e m b r jo -  
n a ln y c h  i n o w o t w o r o w y c h .  (C om pt .  ren d .  de l a  Soc. Biol.  
Nr. 24, r. 1929).

Działan ie  a d re n a l in y  i p i lo ka rp in y  na hodowle in v itro  
t k a n e k  em b r jo n a ln ych  i n ow otw orow ych  je s t  n a s t ę p u ją c e :  
1-o Na s am o  r o z p o c z ę c i e  w zrostu  hodowli c ia ła  te  nie 
m a ją  ż ad n e go  wpływu t. j. hodo w le  z p i lokarp iną  lub a d r e n a ­
l iną z a c z y n a ją  rozw i jać  s ię  w tym  sa m ym  czas ie ,  co h o ­
dow le  kontro lne .  2-o Zarówno p ilokarp ina ,  j a k  ad re n a l in a  
dz ia ła ją  na s z y b k o ś ć  w zrostu  p rzy śp ie s z a ją co .  S z c z e g ó l ­
n ie  w yraźne  j e s t  d z ia łan ie  p i lokarp iny .  Po o k re s ie  w zm o­
ż o n ego  rozw o ju  szybko  n a s t ęp u je  d e g e n e r a c ja  k o m ó rek ,  ob­
j a w ia j ą c a  s ię  w stłu szczen iu  pro top lazm y oraz  pęczn ien iu  
i rozpływan iu  s ię  j ąd e r .

Z danych powyższych  w yn ik a ,  że dz iałan ie  ciał o m a ­
w ianych  in v itro  j e s t  inne, niż dz ia łan ie  ich n a  now otw ory  
in ViVO, gd z ie  c iała  s y m p a ty k o t ro p o w e  p o b ud za ją  rozwój n o ­
wotworów, za ś  w a g o tro p o w e  go h am u ją .  J .  K.

Choroby kości i stawów.
DITGAS. O p a d a n ie  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  i w z ó r  k r w i  

w  s c h o r z e n i a c h  r e u m a t y c z n y c h .  (D. m. W. I\*s 28 1929).
Autor s tw ie rd z a  p rzyśp ieszone  opadan ie  krw inek  w p rzy ­

padkach  z a ję c ia  s tawów na t le  zap a lnem  i prawidłowe o p ad a ­
n ie w sp raw ach  stawowych n iezapa lnych . P rz e ś le d z e n ie  l iczby 
i wzoru b iałych ciałek i opadan ia  k rw inek  w 58 p rzypadkach  
chorób stawowych wykazało naogól p ow iększen ie  l iczby  k r ą ż ­
ków białych, wzrost monocytów i l imfocytów w -  wzorze. J e d ­
nakże brak równoległości z c iężko śc ią  i c h a r a k te re m  obrazu 
k l in icznego nie pozwala w yzyskać  tych  danych  d la  celów roz­
poznania różn iczkowego . W anda F r a nz ó w n a.

JGRGENS. W p ły w  k ą p i e l i  b ł o t n y c h  n a  z a c h o w a n i e  
s i ę  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  i b i a ł y c h  u c h o r y c h  g o ś ć c o w y c h .  
(D. m. W. Nr. 28, 1929).

B ad an ie  krwi, p rzeprowadzone u reum atyków  podczas  
kurac j i  w zdro jowisku E lster ,  w ykazu je  już  po k i lku  kąp ie lach  
leukocytozę  z p rze su n ię c iem  w lewo. N ajw iększe  dane  o trzy ­
mywano zw yk le  po 6 - -  8 kąp ie l i  podczas  re akc j i  kąp ie low ej ,  
przy k tó re j  jed n o cz e śn ie  z jaw ia ły  s ię  c iałka cze rw one  z z iar  
n is to śc ią  przyżyc iow ą. .  L iczba tych  c ia łek  powoli w zras ta ła  
o s iąga jąc  sw o je  m a xim u m  w ok res ie  odczynu  kąp ie low ego  
i u t rz ym u jąc  s ię  na tej  wysokośc i  aż do końca l e c z e n ia  W obra­
zie c ia łek  czerwonych  z b ieg iem  leczen ia  w ystępow ały  młod­
sze  postac i tych c iałek . Pod koniec  kurac j i  z a m ia s t  początko­
wej leukocytozy , z jaw iała s ię  l im focytoza .  N a jw yraźn ie j  odczyn 
ten  w ystępował w sp raw ach  podostrych : zm ian y  we krwi w y ­
s tępowały  w cześn ie j  i w yda tn ie j  niż w sp raw ach  p rzew lekłych

W anda F r a n z ó w n a .
J .  KRONER. S t a n  w s p ó ł c z e s n y  n a s z y c h  p o g l ą d ó w  

n a  i s t o t ę  g o ś ć c a  p r z e w l e k ł e g o .  (Zeitschr if t  fur arz t l .  Fort- 
b ildung . Nr. 3, 1989).

Dawniej rozumiano pod przew lekłym g ośćcem  staw ow ym  
chorobę s ta rczą ,  r z adz ie j  in fekcy jn o - to ksyczn ą ,  n a jrzadz ie j  
urazową. Nowszy k ie ru n ek  pa togenetyczny  ak cen tu je  czynnik 
kons ty tuc jona lny ,  k tóry w d z ie c iń s tw ie  u jaw nia  s ię  jako skaza  
w ys ięko w a  (d ia tfresis e x su d a tiv a ) ,  w m łodzieńczym  w ieku  jako 
l im fatyzm , w m ęsk im  jako wagotonja , w sta rczym  jako r e u m a ­
tyzm w ie los tawowy ( p o lya rtb r itis  cbronica). P rzy  tej  konstytuc ji  
gośćcowej spo tyka  s i ę  też  n ie rzadko  choroby krwi, k rążen ia  
i układu nerwowego. P rzew ag a  tego c ie rp ie n ia  w śród  kob ie t  
(70 °/o) i u jaw n ian ie  s ię  w ok res ie  p rzekw itan ia ,  k ierowała  
s łuszn ie  uw agę  w s t ronę  układu w ew n ą trzw yd z ie ln icz ego .  Atoli 
często  sprawy stawowe natury  dokrewnej okazały s ię  rz ad ko ś­
c ią  mimo w zg lędne j  łatwości odkryc ia  ich drogą in te r f e ro m e ­
tryczną  A b d e r h a l d e n a .  U kob ie t  a r t r a lg je  dokrew ne z ja ­
w ia ją  s ię  m ięd zy  30 a 45, inne m ięd zy  55 a 75 rok iem  życ ia .  
Nie każda  c lim ax  d a je  artb ritis  ovarica , n ie k ażd a  1 a s t ra c ja  artbro-  
p a tb ia  ovaripriva , n ie  każde  wole lub B a s e d o w  artbra lg i-  
tb yreo g en es . W idoczn ie  główną rolę odgryw a czynn ik  ustro jowy 
pom ocn iczą  moment zakaźny ,  toksyczny ,  w ew n ą trz sek recy jn y .  
D ziałan ie  opoterapji  j e s t  bardzo n ie s ta le ,  zm ien ne  w tych r a ­
zach . O rganote rap ja  działa  n ie rzadko  p ośredn io  przez popra­
wę stanu ogólnego. O wpływie tem p era tu ry ,  k l im atu ,  m ie sz k a ­
nia , zaw odu, d jety  i innych czynn ików egzogennych , jako czyn ­
ników w yzw a la ją cych  gośc iec  p rzew lek ły ,  p raw dę  p ow ied z iaw  
szy , bardzo n iew ie le  pewnego i śc isłego .

H. H i g i e r.

M. CLF.VELAND i E. PYLE. G r u ź l i c a  s t a w ó w  i j e j  l e ­
c z e n i e .  ( J .  Am. Med. Ass. t. 92, Nr. 18/1929)

Operacy jne  zespo len ie  uw ażane  j e s t  przez autorów za 
na j lepszy  sposób l eczen ia .  Sposób ten  p os iada  te  za le ty ,  że 
je s t  szybk i  i tan i  w p rzec iw s taw ien iu  do le c z e n ia  z ach ow aw ­
czego w sp ec ja lnych  zak ładach .  Ten bow iem  rodza j  le czen ia  
w ym aga  o lb rzym ich  kosztów i d ług iego  bardzo  czasu  (n ie raz  
długie  l a ta ) ,  co szczegó ln ie  je s t  n iew ygodne  u osobn ików mło­
dych.

Trzeba w szakże  p am ię tać ,  że  pac jenc i  z d a leko  posu- 
n ię tem i zm ian am i g ru ź l ic z e m i  w p łucach  lub l ic zn em i  o gn isk a ­
mi g ruź l icy  kostne j  czy g ruczołowej, da ją  rokow an ie  n iezaw- 
sze  dobre.

B. G.

Choroby oczu.
REDSLOB i DUVEYER. B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  

w p ł y w e m  pH s z k l i s t k i  n a  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e .  (Annoles 
d ‘O cu l is t ique .  Mars 1928).

A t z l e r  i L e h m a n n  dow ied li ,  iż u zw ie rzą t  ss ących  
naczyn ia  zn a jd u ją  s i ę  w s tan ie  sku rczu  w za leżnośc i  od pH 
płynów, p rzeb iega jących  naczyn ia .  Płyn o s i ln em  pH wywołuje  
sku rcz  naczyń, na to m ias t  płyn o pH słabym  powoduje ich 
zw ężan ie  s ię .  J e ś l i  s t ę ż ć n ie  jonów w odorowych przechodzi 
p ew n ą  m iarę ,  d a lsze  ro z sze rz a n ie  nie n a s tęp u je ,  lecz  pH n a ­
wet pon iże j 4,5 sp ro w adza  j e s z c ze  ro z sz e rz e n ie  s i ę  n a cz yńwww.dlibra.wum.edu.pl
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Przy  wdechu  pow iększen ie  c iśn ie n ia  COs także  sp rowadza roz- '
s z e rz e n ie  s ię  naczyń . \

F 1 e i s c h uw aża ,  iż odczyn  kw aśny  krwi n ie jes t  wa- j
runk iem  kon iecznym , sp row adza jącym  rozsze rzan ie  s ię  naczyń , j
Z m n ie jsz en ie  s ię  zasadow ośc i  krwi może wywołać podobny 
sku tek .  Pomimo sp rzecznych  rezu lta tów  różnych autorów 
możemy przy jąć  jako  wynik do św iadczeń ,  iż rozczyny  o sła- | 
bem pH czyli  kw aśne ,  powodują  ro z sze rz a n ie  s ię  naczyń  krwio- j

nośnych. To z jaw isko może m ieć  pewne zn aczen ie  k l in iczne .  1
Otóż w neuro-offa lm olog j i  mam y pew ne zab u rzen ia  wzrokowe -
nasku tek  zm ian  w w ie lkośc i  naczyń  krw ionośnych  i ich skur- ,
czów. Nie zn a jąc  pochodzen ia  tych  skurczów, możem y przyjąć, i
iż s ą  one wywołane zm ianam i pH w tkankach ,  o tacza jących  ;
naczyn ia .  R ozszerzan ie  s ię  naczyń  tarczy  w stanach  zapa lnych  
przedn iego  odc inka może być tego sam ego  pochodzen ia . ■

W swoich  do św iad czen ia ch  au to rzy  s ta ra l i  s ię  wpłynąć 
na w ie lkość  naczyń  sia tkówki przez w prow adzen ie  zm ian  pH 
szk lis tk i ,  ś rodow isko  to bowiem zn a jd u je  s ię  w bezpo średn ie j  
s tycznośc i  z naczyn iam i s iatkówki. Zastrzyk  do szk lis tk i  k w a ­
śnego rozczynu o małym pH <  2,0 powoduje p rze jśc iow e roz­
sz e rzan ie  s ię  naczyń , t rw a ją ce  do 48 godzin Po tym czas ie
n as tęp u je  zw ężen ie ,  ta rcza  s ta je  s ię  b lada .  S tan  ten trwa 12 dni
i potem w szystko  w raca  do s tan u  poprzedniego. Po zas trzyk - 
n ię c iu  rozczynu  o pH >  10,0 n as tęp u je  ro z sze rze n ie  s ię  na ­
czyń, p rzekrw ien ie  tarczy , t rw a jące  przez  dni 15 lecz  bez zw ę ­
żen ia  n as tępczego . Autorzy p rzep row adz i l i  te sam e  d o św iad ­
czen ia  na k rezce  żaby przez w krap lan ie  różnych  rozczynów 
lub przez ap l ik ac je  szk l i s tk i  o różnych  pH. R ezu lta ty  tych do­
św iad czeń  były te sam e  co i poprzedn ich . Zmiany w w ie lko ­
ści naczyń  krw ionośnych  są  bardzo  trudno w ytłum acza lne .  Mo­
żem y przypuśc ić , iż w punkcie  s tycznośc i  szk l i s tk i  z naczy­
n iam i krw ionośnemi, w ytw arza  s ię  różn ica potencjałów 
krwi i szk l is tk i ,  n asku tek  różn icy  pH tych  d w u  środow isk .

W ynik i o trzym ane  przez z a s trzyk n ię c ie  rozczynów o róż 
nem pH, w yd a ją  s ię  sp rzeczn e  z w yn ikam i o trzym anym i w do­
św iad czen iach  przez p rze lew an ie .  Rozczyny kw aśne  przez 
p rze lew an ie  powodują ro zsze rzan ie  s ię  naczyń , przy zastrzy- 
kn ięc iu  na to m ias t  powodują zw ężen ie .

Ta rozb ieżność  wyników p otw ie rdza  tylko h ipo tezę  
o zm ianach  potencjałów n a sku tek  zm ian  pH.

Z dośw iadczeń  powyższych  wynika, iż zm n ie js zen ie  pH 
szk lis tk i  sp row adza  zw ężen ie  s ię  naczyń ; n a tom ias t  jego po­
w ię k sz en ie  powoduje p rzek rw ien ie .  S z k l i s tk a  j e s t  c iałem 
„tam ponem " b. s i lnym  i broni s ię  p rzec iwko kwasom.

W prow adzen ie  rozczynu o s i ln em  pH do szk lis tk i  sp ro ­
wadza jej zm ętn ien ie ,  k tó re  u s tęp u je  po pewnym cza s ie .  Tłu­
m aczym y to w sposób n a s tęp u ją cy :  z a s trzykn ięc ie  rozczynów 
o w ysok iem  pH zb liża szk lis tkę  do jed n ego  z j e j  punktów iso — 
e le k t ry cz n y ch ,  który s ię  zn a jdu je  przy w artośc i  pH =  0,3.
W punkcie  iso — e lek trycznym  obserw u jem y  m a xim u m  skłacz- 
kowan ia  ka l lo idów.

Drugiem z jaw isk iem , tow arzyszącem  w prow adzen iu  rcz- 
czynu o dużem  pH do szk lis tk i  jes t  zw ężen ie  s ię  źren iry ,  na- 
sku tek  dz iałan ia  pH zasadow ego  na zako ń czen ie  nerwowe s y ­
s tem u rozszerza jącego  i zw ęża jącego  ź ren icę .

Elżbieta B e r m a n ć w n a .

R. SALUS. Z m ia n y  w  ż y ł a c h  s i a t k ó w k i  s p o w o d o w a ­
n e  o g ó l n e m  w z m o ż e n i e m  c i ś n i e n i a  k r w i .  (Klin. Mon. f. 
Aug., k w iec ień  1929).

U osobników młodych sk rzyżo w an ie  żył i tę tn ic  s ia tków ­
kowych n ie  wpływa na kształt  naczyń . U osób s ta r szych  żyła 
bywa n ieco  zam asko w an a  w m ie jscu ,  gdz ie  nad  n ią  p rzeb iega  
tę tn ica ,  która ma zazwycza j  śc ian k i  zgrubiałe , zwłaszcza 
w m iażdżycy  s i ln ie  zaznaczonej .  N iek iedy  żyła w ykazu je  w m ie j ­
scu  skrzyżow an ia  pewne zag łęb ien ie .

Ale zn aczn ie  w yraźn ie j sz e  b yw a ją  zm iany w przeb iegu 
i w k sz ta łc ie  żył w przypadkach  wzmożonego c iśn ien ia  krwi,

tak, iż ich obecność  może być uważana  za objaw znam ienny . 
B rak  tych zm ian  n ie  wyłącza jednak  h iperton ji .

Z n ieksz ta łcen ie  żyły polega na tern, że pod krzyżu jącą  
tę tn ic ą  w yd a je  s ię  ona na p rzestrzen i  kilku ś red n ic  węższą , 
odblask zn ika, a zarysy  jej s t a ją  s ię  mniej w yraźne .  W p rzy ­
padkach da le j  posun iętych  odcinek  śc ieńczony  w yg ina  s ię  łu­
kowato, a n iek iedy  środkow a część  tego łuku sta je  s ię  zupeł­
n ie  n iew idoczną .  Zmiany te są  pozorne i p rawdopodobnie d a ­
ny odcinek  d la tego  w yda je  s ię  c ieńszy , że je s t  n ieco zag łę ­
biony i n ieco zam askow any  przez tkanki o tacza jące .

We wszystk ich  p rzypadkach , gdzie  au to r  spostrzegł 
k rzyżowanie  z łukiem, c iśn ien ie  ogólne krwi wynosiło  na j­
mnie j  170 mm. P rzew ażn ie  były to przypadki ze stałą  i dłu- 
gotrw a jącą  h iperton ją , w której z resz tą  tylko w 25o o objaw ten 
n ie  bywa w idoczny.  Objawu tego nie n a leży  m ieszać  ze zwy 
cza jną  w ężyko w ato śc ią  żył, przy której z re sz tą  nie spostrzega  
s ię  śc ień czen ia .

Z ag ięc ie  to autor uw aża  za pewnego rodza ju  ś rodek  
obrony p rzed  zaburzen iam i w k rążen iu  i sądz i ,  że z jaw isko 
podobne ma m ie js ce  rów nież  i w innych  czę śc iach  us tro ju  
z uk ładem  naczyn iow ym  typu tętn ic  końcowych, jak np. 
w mózgu.

A. Z a m e n h o f .

VAN L1NT. Z a t o r  g a ł ę z i  t ę t n i c y  ś r o d k o w e j  s i a t ­
k ó w k i  po  z a s t r z y k n i ę c i u  m e t a r s e n o b e n z o l u .  (Arch. 
d ‘Ophtalm.,  l ip iec  1928)

P rzypadek  za to ru  gałęzi tę tn icy  środkow ej s iatkówki 
powstał podczas le c ze n ia  przec iwkiłowego , po p ią tem  za s t r z y k ­
n ięc iu  m etarsenobenzo lu .  Pac jen t  poczuł nagle  s i lny  ból głowy, 
m row ien ie  w rękach  i no-ach , w pół godziny potem zam glen ie  
wzroku w postac i zasłony, zakryw a jące j  górną cześć  przedm io­
tów. B ad an ie  ofta lmoskopowe wykazało zator tętn icy  skronio 
wej do lne j,  a w polu w idzen ia  skotom a górno-nosowy.

V a n L i n t uw aża ,  że zator tę tn icy  w danym  przypadku 
został n iew ątp liw ie  wywołany przez zas frzykn ię c ie  m e ta rsen o ­
benzolu ; za tern przem aw ia  nagłe pow stan ie  zaraz  po za s t r z y k ­
n ięc iu ,  młody w iek pacjenta ,  brak w sze lk ich  schorzeń  nzczy- 
niowo ruchowych, j edn o czesne  zaburzen ia  w rękach  i ncgach 
(m row ien ie ) ,  za leżne  prawdopodobnie od skurczów n aczyn io ­
wych. Zimnica, k tórą  pac jen t  przechodził  przed  l 1̂ rokiem, 
była, według autora , racze j  czynn ik iem  sp rzy ja jącym .

Zaburzen ia  oczne pod wpływem leczen ia  a rszen ikow e-  
go są  b. rz adk ie ,  n a leży  j ed n ak  o nich pam iętać .  W p i ­
ś m i e n n i c t w i e  op isanych  jes t  k i lka  p rzypadków powikłań 
ocznych, jak zapa len ie  tęczówki, o stry  n ieży t  soczew ek  z p rze ­
dz iu raw ien iem  rogówki, p rze jśc iow e p o ra że n ie ’ m ięśn i  prostych 
zew nętrznych ; za t  r tętn icy  jes t  drugim przypadk iem , op isa ­
nym w p iśm ienn ic tw ie .

W. Z a m e n h o f ó w  a.

KARL ASHER. O u l e p s z e n i u  a k i n e z j i  w  o p e r a c j a c h  
z a ć m y  (ak in ez ja  m ięśn ia  unoszącego  pow iekę górną)  (Klin. 
Monatsbl . f. Augenheil .  Lis topad 1928 r.)

W yłączen ie  uc isku  powieki na gałkę oczną podczas 
usuw ania  zaćm y , u sku teczn ia  s ię  zapomocą w strzyk iw an ia  nowo 
ka iny  w m ię s ień  okrężny powieki .  Sposób ten  Jest obecnie  
ogólnie  p rzy jęty ,  ma jedn ak  tę u jem n ą  cech ę ,  że powoduje 
szerok ie  rozw arc ie  powiek, co pociąga za sobą w ysych an ie  
rogówki i m ożl iwość  odw in ięc ia  płata ^rogówkowego przez 
brzeg powiekowy po operac j i .  S k le jan ie  powiek p las trem  lub 
kollodjum wpływa u jem n ie  na go jen ie  i sp raw ia  pozatem dużo 
zachodu przy p ie rw szym  opatrunku.

Autor po w strzykn ięc iu  nowokainy  pod spojówkę gałki 
w okolicy m ięśn ia  prostego górnego (p rzed  założen iem szwu 
cug lowego na ten  m ię s ień )  wprowadza s t r z y k a w k ę  głęboko 
w fałdę p rze jśc iow ą i w strzyku je  2—3 podzialk i nowokainy
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w m ię s ień ,  unoszący  powiekę górną . Bezpośredn io  po tym 
zas trzykn ięc iu  następu je  opadn ięc ie  powieki, które jed n ak  nie  
p rzeszkadza ,  gdyż podczas operac j i  powieki są  un ies ione  roz- 
wórką. Natomiast po w y jęc iu  rozwórki po ukończonej operac j i ,  
powieka górna przykryw a całkowicie  szparę  powiekową. Na 
drugi dz ień  po o pe .ac j i  dz ia łan ie  nowokainy p rzem ija  zupełn ie .

A r k i n.

JEAN SfiDAN. Z a ć m a  m ł o d z i e ń c z a  o d u ż e m  j ą d r z e  
u g r u ź l i c z o  c h o r y c h ,  j u ż  u l e c z o n y c h .  (Ann d ’Ocul. 
m arzec  1928).

Autor podaje  2 przypadki zaćm y  młodzieńcze j  spotkane j  
u dz iec i  g ruź l iczych  za leczonych . P odczas  operac j i  zaćm a 
p rzedstaw ia ła  duże  tw arde  jądra ,  z bardzo małą i lo śc ią  m ięk ­
k ich mas. W obu p rzypadkach  zaćm a była b. biała, co je s t  
ch a r a k te ry s ty cz n e  d la  zaćm y m łodz ieńcze j .  Soczew k i po 
eks t rakc j i  p rzedstaw iały  ś r ed n ic ę  6—7 mm, grubość 2.5—3mm. 
Dno oczu w obu przypadkach  normalne . Ostrość wzroku z ko*

rekc ją  także  normalna . Autor s tw ie rdz ił ,  iż w tych  soczewkach  
nie zaszła  norm alna ew o luc ja  spo tykana  w m iękk ich  zaćm ach  
m łodz ieńczych  i doprow adza jąca  soczewkę  do s tan u  błonia­
stego . Soczew ka  w tak im  przypadku je s t  twarda ,  le c z  bardzo 
c ienka .

W zaćm ach , op isanych  przez au to ra ,  spo tykam y soczew k i 
norm alne ,  bez zm iany formy, lecz  zm ętn ia łe .  W e i l  i N o r d -  
m a n n  s tw ie rd z i l i ,  iż w t ęż yczce  i k rzyw icy  wraz z o bn iże ­
n iem  k a lcem j i  z auw ażam y  tw orzen ie  s i ę  ka ta rak ty .  Natomiast 
S z i l i  i E c k s t e i n  uw aża ją ,  iż z ab u rze n ia  w metabo- 
l iżm ie  wapn ia  sp ro w adza ją  pow stan ie  zaćm y w a rs tw o w a te j  
O p iera jąc  s ię  na pow yższe j  teor j i ,  autorzy  p rzypuszcza ją ,  iż 
zab u rzen ia  w k a lcem j i ,  m ogące  spowodować k a ta rak tę ,  mogą 
także  zm ien ić  cha rak te r  zaćm y  podczas  je j  ewoluc ji .  Obaj 
chorzy byl i  poddani b. s i ln em u  d z ia łan iu  wapn ia .

Autor uw aża ,  iż to zaw ap n ian ie  wpływa no tworzen ie  
s ię  ka ta rak t  młodz ieńczych  tw ardych  i jakby zwapn,ałych .

E lżb ie ta  B e r m a n ó w n a .

Wskazówki praktyczne.
Według M a h 1 o to c zsń  p o sp o lity  ( lu p u s yulgaris) często  

u lega  zupełnem u w y leczen iu  pod wpływem w yciągu z  ś le d z io ­
n y  (sp le n o tra t) .  Dawka: łyżka d z ien n ie  (M ed .  Welt .  1929 N. 27).

F e i g e n otrzymywał doskonałe wyniki leczen ia  dychaw icy  
o sk rze lo w e j w dychan iam i b ro tc ijo w id ryn y  (po łączen ie  papaw e­
ryny, eum id ryny ,  hormonu p rzysadk i  i n ad n e rcza  oraz nitrytów 
— fabr. Dr. R. i O. Weil. F rankfu rt  n M.). (D. m. W.
1929 N. 30),

H epa to p so n , p rzetwór wątroby obok przy jem nego  sm a ­
ku odznacza  s i ę  doskonałem  dz ia łan iem  leczn iczem  w niedo-  
krew nośc i złośliw ej. Według spostrzeżeń  S c h o t t m u l  l e r a  
chorzy powinni zażyw ać  hepatopson s t a l e  albo pozostawać pod 
ciągłą kontrolą, aby un iknąć  nawrotów. Ilość potrzebna do w y­
leczen ia  je s t  ro zm a ita  z a le żn ie  od osobnika chorego. P rz e ­
toczen ie  krwi n iezbędne  jes t  tylko u tych chorych, którym 
grozi n ieb ezp ieczeń stw o  z powodu zbyt n isk iego  odsetku 
hemoglobiny.

(M. m. W. 1929 N. 31)

Przec iwko w ym io to m  n erw o w ym  i w ko k lu szu  u d zieci 
s to su je  P. F r e u n d n a u tiso n  ( tró jch lor izobuty la lkoho l) .  Dawka: 
0,05 dz ia łan ia  ubocznego n iem a .  U n iek tórych  d z iec i  po 8 - 1 0  
dn iow em  stosow an iu  spo strzegano  sen n o ść  — w tak im  raz ie  
n a le ż y  lek odstaw ić  lub dodać  do  n iego  kofe iny 0,015. (D, m. 
W. 1929 N. 30).

N a  sw ęd zen ie  i ból to w a rzy szą ce  sc h o rzen io m  skóry, ja- 
koteż na sam e  te  sch o rzen ia ,  bardzo dobrze  dz ia ła ją  ta b le tk i  
g ardanow e, jak  zapewnia  F. W i n k l e r .  Rów n ież  un iknąć  mo­
żna w ys tęp u jących  często  po w s trzyk iw an iach  s a lw a rsa n u  w y ­
miotów i d re szczy ,  bólów głowy, j e ż e l i  w 3 kw ad ran se  po 
w strzykn ięc iu  zażyć  1%— 2 tab le tk i  g ardanu . P ew n e  je s t  także  
dz ia łan ie  dodatn ie  na ząp a len ie  skóry  s a lw arsan o w e .  (W. m. 
W. 1929. N. 25).

Do w yjałow ienia  skóry , z am ias t  na lew k i  jodowej,  używa 
E i 1 e r s dijozo lu  ( fabr .  Tronimsdorf , A achen ) ,  k tóry  obok ró w 
nej siły o d k aża ją ce j  ma przed  na lew ką  jodow ą tę  w yższość  
że nie  d rażn i  skóry . Dijozyl je s t  to dwujodowa sól kw asu  fe- 
no lsu lfonowego (M. m. W. 1929 N. 24).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Z Polskich Towarzystw Lekarskich !

Z r z e s z e n i e  L e k a r z y  R z e c z y p o s p o l i t e j  P o l s k i e j  

P o s i e d z e n i e  k l in i c z n e  z d n i a  22. X 1929 r.

Przewodniczył B. F r y s z m a n .

P o k a z y :  H. H i g i e r: /) S yrin g o m yelja  z  brakiem  j
o b u stro n n ym  odruchu  rogów kow ego  o raz rzedkiem  um iejscow ię- j
niem  za b u rzeń  czuc ia  na tw a rzy .

Pokaz chorego , ,  u k tó rego  s ię  rozw ija  p rzypuszcza lna  j
jam is to ść  rdzenia* o b e jm u jąc a ,  s ądząc  z objawów k l in icznych 
sz a rą  su b s ta n c ję  rdzen ia  od odc inka  szyjno o pu szk o w ego  
( S yrin g o b u lb ia )  do k rz yżow o - lęd źw iow ego .  częśc iow o  su b s t a n ­
c ję  białą, całkow ic ie  czuc iowy korzeń z s tę p u ją cy  obu nerwów 
t ró jdz ie lnych  (rad ix  d escen d en s n. tr ig em in i) . Za jęc ie  torów 
w obręb ie  m ięśn i  i skóry ,  c zynnośc i  ru ch o w ych  i czuc iow ych  
( d issoc ia tio  sy rin g o m yelica ),  odruchow ych , naczyn io  ruchowych 
i potowydzie ln iczych . Podkreś l ić  w yp ad a  k i lka  c iekaw ych
szczegółów: 1) zn ieczu len ie  b ó lo w o —ciepłotne  ca łego  tułow ia

z w yłączen iem  odcinków  D 5—D 10, 2) s e g m e n ta ln y  typ  z n i e ­
czu le n ia  tw arzy  z w yraźn ą  l in ją  c ie m ien iow o -po d b ró d kow ą  
z a n a lg e z ją  nosa  i błony ś luzow e j  jam y  u s tn e j ,  3) z ach o w an ie  
czynn o śc i  ruchowych  n tró jdz ie lnych ,  4) zn ie c zu le n ie  o b u ­
s t ronne  obrębu  n. auricu laris m a jor  z w yłączen iem  w ysep k i  
n. auricu laris vagi, 5)  a n a lg e z ja  całej p o ty l icy ,  k a rk u  i szyi 
z przodu i boków, 6) b rak  o bu s tro nn ego  o druch u  rogów ko  
w ego  m im o z a c h o w a n eg o  czu c ia  pow iek ,  7) w yb io rcz e  zn ie ­
c z u le n ie  żołędzi przy zach ow an iu  w raż l iw ośc i  m o szn y  i j ą d e r ,
8) b rak  odruchów  b rzu sznych  m im o z a c h o w a n ia  c zuc ia  
t a m ż e  i zach o w an ie  odruchów  p oś ladko w ych  m imo zn ie ­
czu len ia  skó ry  t am że ,  9 )  typ  zn ieczu len ia  ty ln o rożny ,  g d z ie ­
n ieg d z ie ,  ty ln o — pęczkow y, 10) m im o  p o s tę p o w a n ia  sp raw y  
chorobow ej ,  p rz e m i ja ją c a  popraw a  po każde j  se r j i  n a św ie t la ń  
ren tgeno w sk ich  k ręgos łupa

2) P rzyp . o b fite g o  p o cen ia  na obw o d zie  i w pływ  nań  
p sy c h ik i i p ro m ien i R o en tg en a .

Przyp. n ad e r  p rzyk re j  hyp er id ro zy  obw odow ej u neura" 
s ten iku  w a g o to n ik a  z c zę s tem i  z m a z a m i  n o m e m i ,  zasługują"
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cy  na u w ag ą :  1) przez d z iedz iczno—rodzinne  tło zaburzeń  
p o tow ydz ie ln iczych  ( H yperidrosis localis fa m ilia r is ) , 2)  przez 
w y s tą p ien ie  głównie p rzy  w zru szen iach  (p o cen ie  rąk  przy wi­
t an iu  lub ż e g n a n iu  osób obcych ,  przy podp isyw an iu  d o k u ­
m entów w ażnych , przy a f e k ta c h  w obec  płci p iękn e j ,  3 )  przez 
nie p o d d aw an ie  s ią  ż a d n e j  te r ap j i  o gó lne ]  i m ie js co w e j ,
4) p rzez  p rzem ija jąc y  d o broczyn ny  wpływ re n tg e n iz a c j i  k r ę ­
gosłupa. H i g i e r o m aw ia  bliże j s to su n e k  układu współczul-  
nego  do p a r a s y m p a t y c z n e g o  w o bręb ie  czynnośc i  p o t o w y  
d z ie ln icz ych  o raz  m e c h a n izm  w pływ an ia  p sych icznego  na 
fu n k c je  w e g e ta t y w n e  wogó le , a zwłaszcza  po tow ydz ie ln icze ,  
n acz yn io ru ch o w e  i w łosounoszące ,  o p ie r a j ą c e  s i ę  na nauce
0 o druchach  w a ru n k o w ych  P a w ł ó w  — B e c h t e r e w a
1 na n ow szych  e k s p e r y m e n ta c h  h yp n o tyczn ych  H e y e r a, 
H a n s e n a ,  H o f f a  i L a n g h e i n r i c h a .

W ro z p ra w ie  C y t r y n n i k  p rzy tacza  L e s z c z y ń ­
s k i e g o ,  k tó ry  leczy  h yp e r id ro z ę  d ja te rm ją .

O dczyty :  1 ) D  S z e n k i e r .  S chorzen ia  d ró g  m o czow ych  
a p rzew ó d  p o k a rm o w y  ( u k a ż e  s ię  w druku).

Rozprawa: M. S z o u r  zw raca  u w a g ę  na r o l ę ,p r z e w o ­
du p o k a rm o w e g o  w  w yd a la n iu  i n eu tra l iz ac j i  indolu i kw asu  
indo loc to w ego  i w zab ezp ie czen iu  w ten  sposób  us tro ju  przed 
h ip e r in d y k a n e m ją .  S z c z e g ó ln ie  w ażną  je s t  odnośna  czynność  
w ą troby  ( sy n te z a  i u t l e n ia n ie ) .  — R óżn iczkow e rozpoznan ie  
p raw os tron n e j  k am ic y  nerkow e j  n a s t r ę c z a  n ie k ied y  trudnośc i  
n ie do zw a lcz en ia .  W szy s tk ie  m e to d y  ro zp o zn aw cze  m ogą  za ­
w ieść .  — P rzew lek ła  m oczn ica ,  im i tu ją c a  sch orzen ie  źołądko- 
w o- je l i to w e ,  m oże  być racze j  ro zp o zn ana  za p om ocą  o k r e ś ­
len ia  i lośc i indykan u  we krwi, niż moczn ika .

H. D a l y n e r  p rz y ta cz a  przyp. co litis  sp a s tic a e  (d e ­
m o n stru je  zd ję c ie  ro e n tg e n o w sk ie )  o typow ym  p rzeb iegu  
p raw o s tro n n e j  ko lk i nerkow e j  z krw iom oczem .

2 . ) B .  K a r b o w s k i  i M.  F l o k s t r u m p f .  Leczen ie  
radem  w rh ino-laryngo log ji. (u k a ż e  s ię  w druku).

N. M e s z  u s ta l a ,  że p ro m ien iam i  X. można rozpoznać  
i w czesne  o k re sy  r a k a  p rze łyku  N aśw ie t lan ie  prom. R o e n t g. 
w yw ie r a  k o rzy s tn y  wpływ na guzy  p rzy sad k i  m ó zgo w e j .  Tera- j  

pja owych guzów  w inna  być m ie sz a n a :  ro en tg en o -rad o w a .  — i 

C h o r ą ż y c k i  ( s t a r s z y )  o m aw ia  a n o m a l je  budowy kośc i  k l i­
nowej,  k tó re  m o gą  być p rzeszkod ą  p rzy  w prow adzan iu  ru rek  | 
radu . i

S e k r e t a r z :  M. S  z o u r. j

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych. j

L e c z e n i a  w i l k a  a n t i v i r u s e m  s w o -  ! 
i s t y m próbowah K a p ł a n  i K a r e t n i k o w a  I

o czem zdaw a l i  sp raw ę  na paźdz ie rn ik ,  p os iedzen iu  tow. 
biolog, parysk . (P r .  med. Nś 86). S to sow ano  an tiv irus  
w gruź l icy  m ie jscowo w m ieszan in ie  lano l iny  z w ase l in ą  u 77 
c ho iych  z"w ilk iem  jam nosowych. Żadnych  powikłań n ie  spo­
strzegano ; już  po upływia 4 — 7 dni u w szys tk ich  stw ierdzono , 
że owrzodzen ia  s ię  oczyszcza ją ,  nac iek i  zm n ie js z a ją ,  s topn io ­
wo u s tęp u jąc .  W w iększośc i  przypadków można było sko n ­
sta tow ać  zupełne zn ikn ięc ie  uszkodzeń  swoistych  po upływie 
4 6 tygodni.  U 20 chorych o s iągn ię to  zupełne  w yzdrow ien ie .

Do in te re su ją c yc h  wniosków dochodzi R o b i n  na po­
s iedź .  paźdz ie rn .  tow. lek. parysk iego  (P r .  med. Ns 86) co do 
z ę b ó w  m ą d r  o ś  c i.' U w aża on, że na leży  je le czyć  tak, 
jak i zęby dorosłych, a co w ię c e j , ? że  na leży  dz iec iom  zak ła ­
dać  protezy w tym c e lu ,1!  by 'odpow iedn io  j p rzeżute  pokarmy 
mogły norm aln ie  s ię  wchłan iać .

R e y e re ferow ał  w h am bursk iem  tow. lek. w czerw cu  
(D. m. W. N° 42) p rzypadak  p o s o c z n i c y  p o  z a p a ­
l e n i u  g a r d z i e l i  z u y z d r o w i  e ,n  i e m. 22-letni 
m ężczyzna  dostał zwykłej ang iny,  na 3 ci dz ień^wytworzył s ię  
ropień w praw ym  migdałku . Następnego dnia szeroko rozcięto 
rop ień . Mimo to, c iepłota wysoko s ię  u trzym yw ała ,  d reszczów  
nie było. Wobec pode jrzanego  o brzm ien ia  i w raż l iwośc i  na 
dotyk wzdłuż prawej żyły jarzm owej w ew nętrzne j  n a ty ch m ia ­
stowe podw iązan ie  żyły, nawet  w yc ięc ie  częśc i  zaczopowanej.  
We krwi przed zab ieg iem  paciorkowce h em olizu jące ,  na 9 - ty 
dzień krew  jałowa. Ropnie p rzerzutow e w j lew ym  staw ie  bar­
kowym i w obu poś ladkach . Ropnie otwarto. Na 21 dzień 
chory s trac ił  gorączkę.  Po 5-c iu tygodniach  w yp isany  zdrowy. 
Lewy staw  barkowy zachował swe ruchy . Zdan iem  R. chorego 
udało s i ę  u ra tow ać  jed yn ie  dz ięk i  rychłe j in te rw encj i .

P i e r w o t n y  e chinococcus  ś r o d k o w e j  c z ę ś c  
l ę d ź w i o w e g o  o d c i n k a  k r ę g o s ł u p a  s tw ie rdzo ­
no podczas  zab iegu w p rzypadku, w którym rozpoznawano guz 
uc iska jący  na ogon końsk i.  Na pos iedzen iu  harr.burskiego tow. 
]ek. w cze rw cu  N o n n e dem onstrow ał  o 'p ow iedn i pr pa at. 
Chory po z ab ieg u  wyzdrowiał .  (D. m. W. Ns 42).

P r z e r z u t y  r a k o w e  w s k ó r z e  dem on­
strował M o n c o r p s  na p os iedzen iu  m onach i jsk iego  tow. 
jek. (D. m. W. Ns 42). P un k tem  w y jśc ia  był rak pochwy u 44- 
le tn ie j  kobiety . P rzerzu ty  były głównie um ie jscow ione  w skó- 
r ze lewego uda w postaci ‘‘ nac ieków  brunatnych  z częśc iow ą 
S łon iowatością .

Z j a
Przeciwreumatyczny zjazd w Budapeszcie j 

(13—18 pażdź.)

Omawiany Z  jazd M iędzynarodow y został fak tyczn ie  zwo­
łany i zo rgan izow any przez In te rnat iona l  S oc ie ty  of M ed ica l  
Hydrology pod ausp ic jam i którego to Tow arzystw a odbył rów- I 
n ież  sw e p os iedzen ie  doroczne M iędzynarodow y  Komitet ' 
W alk i  z R eum atyzm em  (L igue  In ternat iona le  Contrę  le Rhu- 
m a t i sm e )  m a jący  swą s ied z ib ę  w A m sterdam ie .

Z jazd zgromadz ił  zgórą 600 uczes tn ików  z całego nie- i 

mai św ia ta  n ie  wyłącza jąc  tak  odda lonych  kra jów, jak Jap o n ja ,  
Meksyk, A ustra l ja  i tp., p rzyczem  n ie  brakło wśród obecnych  
na Z jeździe  nazw isk  ogólnie  w nauce  popularnych , jak  np. 
F r e u n d ,  S t r a s s e r  z Austrj i ,  G u n z b u r g ,  G u i l l a u m e  
B Belgj i ,  E l i a s s e n  i J a n s e n  z Danji,  F o x, L e v i s, 
z u c k l e y  z Angljj, F o r e s t i e r ,  M o u g e o t  z Francji ,

z d y
B a u e r ,  D i e t r i c h ,  H a r p u d e r ,  N i e m a n n ,  Z i m m e  
z Niem iec  i t d. W ypada zaznaczyć ,  że Po lskę  reprezentowało ' 
prócz n iżej podp isanego, d e le g a ta  Polsk. Komitetu W alk i j  
z R eum atyzm em  je szcze  trzech kolegów: dwóch z W arszawy 
i j ed e n  z Inowrocław ia .

J e ś l i  chodzi o rzeczy  pod w zg lędem  naukowym istotn ie  
re w e la c y jn e ,  to n a leży  zaznaczyć ,  że Zjazd jak to z re sz tą  było 
do przew idzen ia  n ie w ie le  przyniósł is totn ie  nowego, nosił n a ­
tom ias t  charak te r  racze j  w yb itn ie  inform acy jny,  a n ad ew szys t-  
ko par e x c e l len ce  sp rawozdawczy.

J a k  to zau w aży l iśm y  na w stęp ie ,  Zjazd łączył w sobie 
odczyty , do tyczące  w śc isłem  znaczen iu  tego słowa zagadn ień  
hydro log icznych  z reum atyczn em i,  uw ażam y wobec tego za 
w skazane  podać w za rys ie  t re ść  ważn ie jszych  przemówień  tak 
z jedne j  jak i z d rug ie j  dz iedz iny .  Na tem at oddz iaływ an ia  
f iz jo log icznego, wód m in era ln ych  w ypowiada li  s ię  prof. D a 1- 
m a d y (Budapesz t ) ,  prof. P i n i 11 a (M adryd ) ,  dr. H a r p u-
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d e r  ( .Wiesbaden) oraz p rezes  T w a  dr. P o r t e s c u e F o x  
(Londyn). Z przem ów ień  tych pozwolimy sob ie  p rzyto ­
czyć ze zrozumiałych  wzg lędów  je d y n ie  na jbardz ie j  c h a r ak ­
te r y s ty czn e  ustępy.

W łaściwości osm otyczne wód m in era ln ych  pos iada ją  tak 
w ie lk ie  znaczen ie ,  że w w ie lu  w ypadkach  skład chem iczny  
owych wód odgrywa już rolę drugorzędną ,  czy li ,  innem i słowy, 
d z ia łan ie  zaw artych  w odnośnych  wodach jonów pochłanianych 
w cza s ie  kurac j i  schodz i na plan drugi .

Podczas  gdy w wodach rozc ieńczonych  dz iałan ie  za leży  
n adew szys tko  od sk ładu  chemicznego, to w wodach m in e ra l ­
nych skoncen trow anych  a o sm otyczn ie  czynnych , dz ia łan ie  
może być nawet wówczas iden tyczne  resp . wyb itn ie  an a lo ­
g iczne ,  k iedy  różn ią s ię  one zasadn iczo  sw em i cech am i che- 
m icznem i, d la  wód np. a lka l icznych  mogą przeto obowią­
zyw ać  też  sam e  w skazan ia  leczn icze ,  co d la  wód 
kwaśnych .

Z tych oto wspólnych własności  f iz jo log icznych  na 
szczegó ln ą  uwagę zas ługu je  o sm otyczne  dz ia łan ie  czyszczące ,  
k tóre  stanow i pod w ie lom a wzg lędam i n a jw d z ię cz n ie j s z e  pole i 
dz ia łan ia  d la  wód h iperton icznych , chodzi tu  bowiem n ietylko 
o zwykłe w ypróżn ien ie  przewodu je l i towego , n ie ty lko  o u su ­
n ięc ie  zaparc ia , lecz  ponadto o cały sz e reg  n ie zm ie rn ie  dla 
chorego  ustroju dodatn ich  reakcy j ,  jak  np. pom yślny  wpływ 
om awianych  wód na rozw i ja jące  s ię  w jam ie  b rzuszne j  sp raw y  
zapa lne ,  pobudzen ie  krw iob iegu w naczyn iach  jam y brzuszne j  
a p rzed ew szy s tk iem  w zak res ie  n. sp lancbnici, d a le j  sp rzy jan ie  
resorbc ji  powstałych w jam ie  brzuszne j  wys ięków, n ie ra z  na 
wet bardzo  zastarzałych .

Oczywiśc ie  z powyższych uwag byna jm n ie j  n ie  wynika , 
ażeby  dz iałan ie  jonów, to jes t  dz iałan ie  chem iczne ,  p o zo s ta ­
w iać  zgoła bez uw zg lędn ien ia ,  a lbowiem je s t  ono w w ie lu  wy­
padkach  w ytyczną  d la  indyw idua l izow an ia  odpow iedn ich  cho ­
rych, podd» jących  s ię  kurac j i  wodam i m inera lnem i .

W ęg ie r sk ie  wody gorzkie, ze względu na ich izo resp . 
h iperton iczną  ko ncen trac ję  zarówno jak na z aw ar te  w nich 
mało pochłaniane jony Mg i SO, w ykazu ją  stosunkowo dużo 
działan ia  osm otycznego , n ad a ją  s ię  przeto również w wysokim 
stopn iu  do studjów nad omawianem . działan iem .

Wody h iperton iczne  typu chlorkowego zn a jd u ją  s ię  
w Hiszpanji w La Toja. Mniej rozpowszechn ione są  na tom iast  
zdro je  s ia rkow e h iperton iczne  (Na i Mg), zda rza ją  s ię  jednak  
rów nież na W ęgrzech .

Szczegó lne  za in te re so w an ie  wzbudziły  wywody mówców 
dotyczące  zas tosow ania  hydro-i  ba lneoferap j i  w chorobach s e r ­
ca i naczyń  krw ionośnych. Na z a s a d z ie  z górą  dw ud z ie s to le t ­
nich dośw iadczeń  dochodzą oni do n a s tęp u jących  wniosków: 
wrodzone w ady se rca  r e ag u ją  dodatn io  na k ąp ie le  kwaso- 
węglowe w o k re s ie  zb l iż a jące j  s i ę  dekom pensac j i ;  nabyte  
zm iany  s e r c a  o ch a rak te rz e  zapa lnym  są  n ieo m a l  zaw sze  po­
chodzen ia  reum atycznego ,  wobec czego wody h ipe rte rm a lne  
n a d a ją  s ię  szczegó ln ie  .do  ich  leczen ia ,  n ie z a le żn ie  od tego 
czy z aw ie r a ją  dużo czy mało składn ików  m inera lnych , czy są  
bogate w só l czy s ia rkę .  Wody tego typu zna jdu ją  zas to sow a­
nie zarówno w postac i wód jak  kąp ie l i  i wywit ra ją  zabójczy 
wpływ na zarodkL infekcyjne,|  sp rz y ja ją  go jen iu  s ię  sp raw  z a ­
kaźnych  we w s ie rdz iu  oraz sp rz y ja ją  przystosowan iu  s ię  osob­
n ika do jego w ady sercowej .

Przy  zwykłych schorzen iach  se rca  natury  naczyn iow e j  
( ca rd io p a th ie  a r te r ie l le  H u c h a r d ) ,  to je s t  przy zespołach spo­
wodowanych zm ianam i a te rom atyczn em i lub sy f i l i tycznem i 

' aorty lub n ad m iernem  parc iem  krwi w skazan ia  dla o m aw ia ­
nych zab iegów  m ają  c harak te r  dwojak i ,  chodzi bowiem bądź 
o u lżen ie  se rcu  w drodze  obn iżen ia  p a rc ia  tę tn iczego ,  bądź 
też dz ięk i  p obudza jącem u dz ia łan iu  kąp ie l i  jmusi u le c  wzmoc­
n ien iu  akc ja  osłab ionych komór sercow ych .

N adm ierne  parc ie  tę tn icze  można zw a lczać  przy pomocy

i

a) pic ia moczopędnych  wód m inera lnych , b) h ipe r te rm a lnych  
zab iegów  kąp ie low ych , łagodzących  zak res  n współczu lnego,
c )  kąp ie l i  sub te rm a ln ych ,  oraz zaw ie r a ją cych  mało gazu . Ką­
p ie le  kw asow ęg low e  zn a jd u ją  n a jw d z ię czn ie jsz e  zas to sow an ie  
jak  to już l iczn i re fe ren c i  w zm iankow al i ,  w początkowych  
o k resach  n iedom ogi sercowej .

Z aburzen ia  akc j i  s e r c a  w z a k re s ie  ry tm u n a j lep ie j  
zw a lczać  z u w zg lęd n ien iem  tła przyczynow ego , jak anom a l je  
zachodzące  w przewodzie  p ckarm ow otraw iennym  i tp.

Na kąp ie le  t e rm a ln e  gazowe re a g u ją  dodatn io  rów nież 
przew lekłe  s tany  zapa lne  tk an ek  okołożylnych, połączone 
z z a s to jem  ży lnym , jak  rów nież  w sze lk ie  sp raw y  tego 
ro dza ju ,  b ęd ące  n a s tęp s tw em  zab urzeń  w ew n ątrzw yd z ie l-  
n iczych .

S t r e s z c z a ją c  się ,  re fe ren c i  z n ac isk iem  p o dkreś la ją ,  że  
j e ś l i  chodzi  o pacjentów  z chorem se rc e m  lub układem na­
czyn iowym , to dodatn iego  wpływu można o czek iw ać  od kąp ie l i ,  
w żadnym  jedn ak  raz ie  n ie  od p ic ia  wód m inera lnych .

W sek c ja ch  z jazdow ych , poświęconych  w yłączn ie  z a ­
g ad n ien iu  reum atyczn em u , na porządku d z ienn ym  zna lazły  s ię  
p rzew idz iane  w p rogram ie  Z jazdu re fe r a ty  główne na tem aty  
n a s t ę p u j ą c e : o s t r e  a p r z e w l e k ł e  s c h o r z e n i a  r e u ­
m a t y c z n e  oraz h e m a t o l o g  j a  i s e r o l o g j a  r e u m a ­
t y z m u .  Z agadn ien ie  p ie rw sze  spotkało s i ę  z w ie lom a 
trudnośc iam i n a tu ry  te rm ino log iczne j ,  zn an ą  bow iem  je s t  r z e ­
czą, że  po d^ień dz is ie js zy  w łonie  k l in icy s tów  tud z ież  pato ­
logów panuje  n iebyw ała  ro zb ieżno ść  z ap a tryw ań  na i s to tę  
ostrego lub przew lekłego  r eu m atyzm u , w yp ada  przeto  
w k i lku  słowach s t re śc ić  poglądy poszczegó lnych  autorów 
na w łaśc iw e  c ech y  pato log iczne  reum atyzm u .

Według jedn ych  rb eu m a  j e s t  to p o jęc ie  zbiorowe, obe j­
m u jące  n ieom al w szys tk ie  sch orzen ia  obwodowych narządów  
ruchu  z w y ją tk iem  jed n o s tek  o w yraźn ie  u razo w em  pochodze­
niu, chorób kości w śc is łem  zn aczen iu  tego  słowa, oraz  tych 
w szys tk ich  zespołów, jak ie  b yw a ją  spowodowane zm ian am i 
w zak res ie  sy s te m u  nerwowego ośrodkowego.

W edług innych b adaczy  przez rbeum a  rozum ieć  na leży  
w sze lk ie  zap a len ia  m ię śn i ,  ś c ięg ien ,  to rebek  m az iow ych , 
nerwów obwodowych a n ad ew sz y s tk o  stawów, j ed n ak że  z w y ­
łą czen iem  n ietylko j ed n o s tek  o w yraźn ie  ^urazowej etjo logji 
ecz  rów nież  powstałych  na t le  jak iegoko lw iek  konkre tn ie  z n a ­
nego zakażen ia  jak  np. g ruź l icy  lub tp. Należałoby tedy  z a l i ­
czać ,  do sz e r e g u  chorób reum atyczn ych  j e d y n ie  te  jednostk i  
k tóre  rozwinęły s ię  na zgoła n ie zn an em  t le  z akaźnem , bądź 
też  powstały na sku tek  wpływów a tm osferycznych  resp . t e r  
m iczych . W reszc ie  n ie  b rak  autorów którzy skłonni s ą  ro zu ­
m ieć  przez reum atyzm  wyłączn ie  tylko choroby stawów, pow­
stałe  sku tk iem  przez ięb ien ia ,  n ie  w ykazu jące  n a to m ias t  w sw e j  
e t jo logj i  żadnego  czynn ika  in fekcy jnego  an i anom ali j  z zak resu  
p rzem iany  m ate r j i .

J a k  w idać  z pow yższego  z e s t a w ie n ia ,  sp raw a  zn a jdu je  
s i ę  w dość  skom plikow anem  s tad ju m  i praw dopodobnie  n i e ­
prędko je s z c z e  u le g n ie  w y ja śn ien iu ,  co z r e s z tą  znalazło swój 
w yraz  w wyw odach  w yp o w iada jących  s ię  w tej  m ie rze  referentów .

Nic tedy  dz iwnego, że ośrodkowym  punktem  dyskus j i  
stał s ię ,  wobec tego, fakt m n ie jsze j  lub w iększe j  czę s to śc i  w y ­
stępow an ia  poszczegó lnych  postaci r eum atyzm u . W za sad z ie  
panowały w tym w zg lędz ie  n a s tęp u ją c e  zapa tryw an ia ,  k tóre  na 
ogół c ieszyły  s ię  jednom yś lnośc ią :

1) tak zw ane  choroby re u m a ty c zn e  zarówno postaci 
ostre ,  jak  p rzew lekłe  n a le ż ą  we w szys tk ich  n iem a l  k ra jach  do 
chorób n a jc zę s t sz ych .  W Anglj i np. tud z ie ż  wpod w zg lęd em  g e ­
ograf icznym  p 'd o b n i e  położonych p ańs tw ach  l iczba przypadków 
reum atyzm u  stanow i 1/6 w szys tk ich  pozostałych  chorób; w N iem ­
czech  oraz na  W ęgrzech  W m ie js co w o śc ia ch  b liże j  morza 
położonych l iczba  w yp ad kó w  reu m atyzm em , o i le  s ię  w yda je
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zw ięk sz a  s ię ,  na tom iast  w głębi kontynentu  nie p rzekracza  ona 
10%  w szys tk ich  innych  chorób.

W za sad z ie  sch orzen ia  reum atyczn e  stawów zd a rza ją  
s ię  n ie o w ie le  c z ę śc ie j  od schorzeń  reum atyczn ych  m i ę ś n i ,  
na tom iast  sp raw y s taw ow e t rw a ją  ze wzg lędu na swój przeb ieg  
zn aczn ie  dłużej ,  przeto, j e ś l i  można s ię  tak w yraz ić ,  spotykamy 
s ię  z o w ie le1 w yż szą  l iczbą  chorobodni reum atyzm u stawowego 
n iż  m ięśn iow ego ; s to sun ek  ten wyraz i  s ię  w l iczbach  7 : 1.

P o m iędzy  ostrym a przew lekłym reum atyzm em  (go śćcem ) 
m ięśn iow ym  zd arza  s ię  ty le  form prze jśc iow ych , że , zdan iem  
n iektórych  autorów, w ręcz  n iepodobna odróżn iać  te formy, n a ­
tom ias t  j e ś l i  chodzi o ostre  i ch ron iczne  postac ie  reum atyzm u

stawowego, to d a je  s ię  z auw ażyć  p rzedew szys tk iem  wybitna 
różnica , jaka zachodz i w l iczb ie  p rzypadków tych  dwuch kate- 
goryj reum atyzm u  stawowego , m ianow icie  s to sun ek  l iczbowy 
w m a te r ja le  szp i ta lnym  wynosi % , zaś w m a te r ja le  praktyki 
am bu la to ry jne j  3/5.

Na p rzew aża jącą  c zęść  przypadków reum atyzm u  ostrego  
sk łada ją  s ię  o stre  zap a len ia  staw ów  w ie lo ra k ie  (p o lya r tb r itis  
acuto), z których około %  u lega  ca łkow item u w yleczen iu .

(dok. n as tąp i )

Gustaw R a c i ą ż e k  
(W arszaw a) .

K r y t y k a

W sprawie popularyzacji higjeny i medycyny.

Niedawno na łamach „Czasopisma" porusza­
na była sprawa wciąż wzrastającej liczby pism le­
karskich. To samo dotyczy i bardzo już u nas 
znacznej liczby pism popularnomedycznych i higje- 
nicznych. Niema w tern nic dziwnego — żyjemy 
wszak w epoce wzmożonej do najwyższego stop­
nia propagandy h igjeny w najszerszem znaczeniu 
tego wyrazu, oraz bardzo silnego, dzięki prasie, ! 
interesowania się szerokich mas zagadnieniami me­
dycyny.

W ym agan ia  czasów obecnych w pierwszym 
rzędzie włożyły na lekarza właśnie rolę populary­
zatora higjeny. Poczucie tego obowiązku posiadał 
lekarz już od czasów najdawniejszych, rozumiejąc, 
że należy do niego nietylko leczenie ludzkości, 
ale i chronienie jej od chorób A le dopiero lata 
ostatnie przyniosły w tej dziedzinie istotny postęp; 
stworzone zostały początki systematycznego i obie­
cującego „nauczania powszechnego" w zakresie 
higjeny.

Lekarz, jako propagator zdrowia, jako nau­
czyciel higjeny, powinien sobie zdawać sprawę i 

z podstawowych zagadnień, wchodzących w zakres 
tych jego czynności. Nie powinien on uważać za 
wyłączne swoje zadanie li tylko rozpowszechnia­
nie dostępnych dla laików pojęć i wiadomości. S a ­
me tylko wiadomości nie wystarczają  ani dla mło­
dzieży, ani d la dorosłych; należy zatem koniecz­
nie podkreślać w yn ika jący  stąd pożytek tego, czy 
innego rodzaju. Lekarz, jako „nauczyciel zdrowia" 
staje się takimże wychowawcą; zadaniem jego i dą ­
żeniem jest rozbudzać i ożywiać w społeczeństwie 
poczucie odpowiedzialności zą własne swoje ciało 
i za zachowanie tegoż ciała w zdrowiu.

Lekarz, jako najbardziej powołany działacz 
na tern polu, ma tu przed sobą różne drogi dzia- j 
łania. Pomijając już jego czynności czysto lekar- ! 
skie, działa on, jako propagator w tych wszystkich ■ 
instytucjach, poradniach i stacjach opieki, które są 
tworzone dla jednego właściwie wielkiego celu, dla 
„upowszechnienia kultury higjenicznej" — jak  się 
wyraża G r o t j a h n .

Ale obok tego stoją przed lekarzem i inne 
jeszcze sposoby propagandy nowoczesnej. Należą 
tu w ykłady szkolne i publiczne, odczyty przez ra- 
djo, a przedewszystkiem prasa różnych rodzajów 
i odcieni.

l e k a r s k a

I ta ostatnia droga propagandy znacznie się 
u nas w ostatnich czasach rozwinęła, jak  to już 

! było wspomniane na początku. Jak dalece wzrosło 
zainteresowanie np. taką higjeną wieku dziecięce­
go — tego dowodem jest fakt, że jedno z pism, 
poświęconych zdrowiu i wychowaniu dziecka do 
lat siedmiu, wychodzi w 10 tysiącach egzemplarzy. 
Nie jest rzeczą łatwą podawać rok, drugi w sta­
łych odstępach dwutygodniowych odpowiednio do­
brany materjał, który mógłby być z korzyścią przy­
swojony przez matki; a temu przedmiotowi poświę­
cone są obecnie w Polsce dwa czasopisma. To też 
spotykamy na łamach tych pism nietylko porady 
higjeniczne i wskazówki pedagogiczne, ale niektó­
rzy lekarze uważają  za właściwe dzielić się tu 
z matką całą swą w iedzą lekarską. Tak np. w jed ­
nym z artykułów, poświęconych pasorzytom kiszko­
wym u dzieci, mogliśmy oglądać rysunki główek 
i członków tasiemców dla ułatwienia matkom 
odnośnego rozpoznania. W  innym znowu artykule 
były traktowane wymioty, których przytoczono aż 
trzynaście różnych przyczyn dla umożliwienia la i ­
kom orjentowania się w odnośnej djagnozie róż­
niczkowej.

Otóż tu lekarz przekracza właściwą miarę, 
i propaganda jego przestaje być pożyteczna i ce ­
lowa, a może stać się nawet szkodliwa. Sprawa 
nadmiernego „uśw iadam ian ia” pacjentów niejedno­
krotnie była już poruszana i wielostronnie oświet­
lana w piśmiennictwie lekarskiem. W iem y dobrze, 
że z różnych względów bynajmniej nie jest pożą­
dane, aby nietylko szerokie sfery, ale nawet i sfe- 

I ry „oświecone" uważały za konieczne roztrząsanie 
wszelkich nowości z zakresu medycyny, które d aw ­
niej były dziedziną, należącą tylko do lekarzy.

W  ten sposób powstał nowy typ pa­
cjenta, który skłonny jest dyktować lekarzowi spo­
sób leczenia i t. d. W  związku z powyższemi oko­
licznościami wytworzył się np. w ostatnich czasach 
nowy typ matki, który staje się zjawiskiem coraz 

i częstszem. Matka taka, naczytawszy się nadmiernie 
wiadomości lekarskich, bez odpowiedniego przy­
gotowania naukowego, zaczyna dopatrywać się 
w  swem dziecku coraz to innej choroby, otacza je 
nadmierną, przeważnie żle skierowaną troskliwo­
ścią. Stopniowo wytwarza się szczególna atmosfera 
domowa, swoisty wpływ matki na dziecko. Matka 
taka pragnęłaby, aby dziecko jej żyło wyłącznie
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dla zdrowia; prowadzi ona właściwie zamiast roz­
sądnego wychowania pewien rodzaj hodowli dziec­
ka. A  tymczasem pociąga to za sobą szereg ujem­
nych dis dziecka skutków, gdyż dziecko w wieku
3—8 lat nie powinno zupełnie myśleć o swem zdro­
wiu. A  już podczas istotnej choroby dziecka prze­
sadny, nadmierny niepokój takiej matki odczuwa 
dziecko w całej pełni, gdy tymczasem stan psy­

14 l is to p ad a  1929 r.

chiczny dziecka ma wielkie znaczenie dla przebie­
gu bardzo wielu schorzeń.

Powyżej skreślony został jeden tylko przykład, 
dowodzący, że propaganda lekarska może często 
schodzić na tory fałszywe. Wobec coraz w iększe­
go rozwoju i intensywności tej propagandy należy 
pomyśleć o nakreśleniu jej właściwych granic i od­
powiedniego umiaru.

Stefan K r a m s z t y  k (W arszaw a)

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem  M. KACPRZAKA

Polskie ustawodawstwo sanitarne w okresie 
dziesięciolecia 1918—1928.

Podał
K. PROEKL, radca  m in is te r ja lny .

(D okończenie  p. Nr. 45)

9. Zakłady leczn icze  i ko sz ty  leczen ia .

Podstawy prawne dla organizacji zakładów 
leczniczych przynosi dopiero rozporządzenie Pre­
zydenta Rzeczypospolitej z dn. 22 marca 1928 r. 
o zakładach leczniczych (Dz. U. R. P. Nr. 38 
poz. 282).

Przed wydaniem tego rozporządzenia pojawia 
się w tej dziedzinie tylko rozporządzenie Min. Spraw 
Wewnętrznych z dn. 26 września 1921 r. (Dz. U.
R. P. Nr. I I z r. 1822 poz. 97), — przekazujące 
Ministrowi Zdr. Publ. uprawnienia b. Sejmu Gali­
cyjskiego i b. W ydziału Krajowego, dotyczące szpi­
tali powszechnych i publicznych, zakładów dla po­
łożnic i obłąkanych, oraz kosztów leczenia ubo­
g ic h ,— i rozporządzenie Min. Spraw Wewnętrznych 
z dn. 18 grudnia 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 137 
poz. 1144), oddające te uprawnienia Tym czasowe­
mu Wydziałowi Samorządowemu we Lwowie. Nadto 
w okresie cżasu, gdy Min. Zdr. Publ. na podsta­
wie powyższych rozporządzeń zarządzało wzgl. 
spełniało nadzór nad szpitalami w Małopolsce, w y ­
daje Min. Zdr. Publ. szereg rozporządzeń, ogłasza­
nych w „Monitorze Polskim”, normujących wyso­
kość taksy za leczenie w tych szpitalach.

W dziedzinie kosztów leczenia ubogich poja­
wia się rozporządzenie Min. Spraw Wewnętrznych 
z dn. 29 lutego 1924 r. (Dz. U. R. P. Nr. 22 poz. 
241) w przedmiocie zaliczkowego pokrywania kosz­
tów leczenia chorych w szpitalach publicznych, 
ustawa z dn. 19 marca 1925 r. (Dz. U. R. P. Nr. 38 
poz 255) o pokrywaniu kosztów leczenia ubogich 
żydów, będących stałymi mieszkańcami gmin na 
obszarze b. Królestwa Kongresowego i rozporzą­
dzenie wykonawcze Min Spraw Wewnętrznych do 
tej ustawy z dn. 7 października 1927 r. (Dz. U. R.
P. Nr 93 poz. 837), wreszcie ustawa z dn. 29 mar- | 
ca 1926 r (Dz. U. R. P. Nr. 3t> poz. 214) o pokry­
waniu kosztów leczenia ubogich w szpitalach pu­
blicznych na obszarze b zaboru rosyjskiego, i roz­
porządzenie wykonawcze Min. Spraw Wewnętrzn^ 
do tej ustawy z dn 9 września 1927 r, (Dz. U.
R. P. Nr. 99 poz. 861).

10. Z w alczan ie  chorób zakaźn ych  i innych, w y s tę p u ją ­
cych  nagminnie ,

Dekret z dnia 7 lutego 1919 r. (Dz. P. P. P. 
Nr. 14 poz. 184) w przedmiocie zwalczan ia cho­
rób zakaźnych oraz innych chorób, w ystępu jących 
nagminnie, unormował zwalczanie chorób zakaź ­
nych, został on jednak wkrótce zastąpiony ustawą 
z dn. 25 lipca 1919 r. (Dz. U. R. P. Nr. 67 poz. 
402). W  wykonaniu tej ustawy wychodzi szereg 
rozporządzeń Min. Zdr. Publ., względnie po znie­
sieniu tego Ministerstwa — Ministra Spraw W e­
wnętrznych, nakładających czasowy obowiązek 
zgłaszania niewymienionych w ustawie z dn. 25 
lipca 1919 r. chorób zakaźnych, a w szczególności: 
w przedmiocie obowiązkowego zgłaszania przypad­
ków zachorowania na grypę, połączoną z zapa le­
niem płuc lub opłucnej (Dz. U. R. P. Nr. 19 z r. 
1920 poz. 103, Nr. 32 z r. 1921 poz. 198, Nr. 4 z 
r. 1922 poz. 24), w przedmiocie obowiązkowego 
zgłaszania przypadków zachorowań na t. zw. śpiącz­
kę epidemiczną (polioencephalitis lethargica) oraz 
przypadków dziecięcego porażenia i rdzeniowego 

j  (choroby Heine Medina, z dnia 11 marca 1920 r.
i  (Dy. U. R. P. Nr. 23 poz. 140) w przedmiocie obo­

wiązkowego zgłaszania przypadków zachorowań na 
t. zw. śpiączkę epidemiczną (encephulitis lethargica), 
z dnia 4 czerwca 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 51 poz. 
322), z dn. 7 lutego 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 14 
poz. 96), z dn. 24 marca 1924 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 30 poz. 304), z dn. 11 lutego 1925 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 18 poz. 133); w przedmiocie obowiązkowego 
zgłaszania zachorowań na chorobę Heine-Medina 
(po lyom yelitis  anterior) z dn. 2 października 1923 r. 
(Dz. U, R. P. Nr. 112 poz. 898) w sprawie obo­
wiązkowego zgłaszania zachorowań na ostre zapa­
lenie przednich rogów rdzeniowych (po lyom yelitis  
acu ta  anterior — choroba H eine-M edina : z dnia 21 
września I927 r. (Dz. U. R. P. Nr. 85 poz. 765) w
przedmiocie zgłaszania żółtaczki zakaźnej z dn. 16 
grudnia 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 2 poz. 15 z r. 
1922) w przedmiocie zgłaszania przypadków twar- 
dzieli, w przedmiocie obowiązkowego zgłaszania 
zachorowań na kur czyli różyczkę (rubeola) z dn. 
28 listopada 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 124 poz. 1012).

Rozporządzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 20 
września 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 98 poz. 652)
nakłada obowiązek zgłaszania zatruć ołowiem, cyn ­
kiem, fosforem, arszenikiem i rtęcią w zakładach 
przemysłowych, fabrykach i warsztatach.
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W  dziedzinie zwalczan ia wścieklizny wycho- | 
dzi rozporządzenie Min. Zdr. Publ. i Min. Rolni- ! 
ctwa i Dóbr Państwowych z dn. 30 stycznia l922r.
(Dz. U. R. P. Nr. *0 poz. 79) w przedmiocie zwal­
czania wścieklizny u ludzi i zwierząt, zastąpione 
następnie rozporządzeniem z dn. 2 lutego 1925 r. j 

(Dz. U. R. P. Nr. 20 poz. 145). j
Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej | 

Polskiej z dn. 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 
poz. 333) normuje sprawę zwalczania jag licy .

W dziedzinie zwalczania ospy wychodzi roz­
porządzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 21 kwietnia 1919 
r. (,,Monitor Polski*1 Nr. 94 z dn. 26/lV 1919 r.) w 
sprawie szczepienia ospy w b. zaborze austrjackim 
oraz dekret z dn. 7 lutego 191 9 (Dz. U. R. P. Nr. 14 
poz. 180) w przedmiocie przymusowego szczepie­
nia ochronnego przeciwko ospie, zastąpiony na­
stępnie ustawą z dn. 19 lipca 1919 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 63 poz. 372), zmienioną ustawą z dn. 25 lute­
go 1926 r. (Dz. U. R. P, Nr 28 poz. 167). Przepisy I 
wykonawcze do ustawy z dn. 19 lipca 1919 r. z a ­
w iera rozporządzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 15 ,
marca 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 32 poz. 261) w \
przedmiocie wykonania ustawy o przymusowem 
szczepieniu ochronnein przeciwko ospie.

Rozporządzenie Min. Zdr. Pubł. z dn. 1 
sierpnia 1919 r. „Monitor Polski** Nr. 223 z dn. 15 
października 1919 r. powołuje do życia Centralny 
Komitet do spraw walk i z durem plamistym. Ko 
mitet ten zostaje rozwiązany rozporządzeniem Kie 
równika Min. Zdr. Publ. z dn. 3 marca 1920 r 
(„Monitor Polski*' Nr. 55 z dn. 5 marca 1920 r.), a 
dalsze prowadzenie jego akcji zostaje powierzone 
Nadzwyczajnym Komisarzom dla zwalczania cho­
rób zakaźnych.

Rozporządzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 30/ XII 
1919 r. (Dz. U. R P. Nr. II z r. 1920 poz. 63). 
powołuje do życ ia  urząd Nadzwyczajnego Komi­
sarza Ministerstwa Zdrowia Publicznego dla zwal- i 
czania chorób zakaźnych w Małopolsce Zakres 
działania tego Komisarza zostaje następnie rozsze­
rzony rozporządzeniem Min. Zdr. Publ. z dn. 5 
lutego 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 13 poz. 71). T ak i 
sam Urząd Nadzwyczajnego Komisarza dla zwal­
czania chorób zakaźnych w Województwach War- 
szawskiem, Łódzkiem, Lubelskiem, Kieleckiem, ; 
Białostockiem i w m. st. W arszawie, który ma być 
zarazem Naczelnym Nadzwyczajnym Komisarzem 
na Całym obszarze Państwa, powołuje do życia ! 
rozporządzenie Kierownika Ministerstwa Zdrowia 
Publicznego z dn. 28 lutego 1920 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 23 poz. 134).

Powyższe przepisy zostają następnie zastąpio­
ne ustawą z dnia 14 lipca 1920 r. (Dz. U. R. P. ! 
Nr. 61 poz. 388) o utworzeniu urzędu Naczelnego j 

Nadzwyczajnego Komisarza do walk i z epidemja- | 
mi, grożącemi Państwu klęską powszechną. Po 
raz pierwszy na podstawie tej ustawy zostaje po­
wołany urząd N. N. K. rozporządzeniem Rady Mi­
nistrów z dn. 15 lipca l92 l r. (ogłoszonem tylko 
w Dzienniku Urzędowym N. N. K. z i7/IX. 1921 
Nr. 13). Następnie czasokresy, na które powołany 
został Urząd Naczelnego Nadzwyczajnego Korni- j 

sarza do spraw walk i z epidemjami, przedłużają 
rozporządzenia R ady Ministrów z kwietnia 1922 
(Dziennik Urzędowy N. N. K. Nr. 4 z dn. 29/lV '
1922), z dn. 9 listopada 1922 r. (Dz. U. R. P. j

Nr. 101 poz. 921). z dn. 21 czerwca 1923 (Dz. U. R. P. 
Nt. 64 poz. 496), z dn. 28 grudnia 1923 r. (Dz. 
U. R. P. Nr. 14 poz. 130 z r. 1924), z 16 czerwca 
1924 r. (Dz. U. R. P. Nr. 52 poz. 528), z dn. 4 
marca 1925 r. (Dz. U. R. P. Nr. 27 poz. 191), z 
dn. 30 grudnia 1925 r. (Dz. U. R. P. Nr. 3 z r. 
1926 poz. 17), z dn. 15 lutego 1927 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 25 poz. 198), z dn. 21 stycznia 1928 r. (Dz. 
U. R. P. Nr. 13 poz. 96).

w zakresie swej działalności Nadzwyczajny 
Naczelny Komisarz do walk i z epidemjami w y ­
daje szereg rozporządzeń o charakterze porządko- 
wo sanitarnym, wyszczególnionych w następnym 
ustępie niniejszego artykułu, oraz szereg rozpo­
rządzeń, mających na celu bezpośrednią walkę z 
epidemjami. W tej ostatniej dziedzinie wychodzi 
rozporządzenie N. N. K. (bez daty), ogłoszone w 
Dz. U. R. P. Nr. 5 z r. 1921 poz. 30, w przedmio­
cie przymusowego szczepienia ochronnego prze­
ciw cholerze i tyfusowi brzusznemu, — rozporzą­
dzenie N. N. K. z dn. 24 lipca 1922 r. Dz. U. R. P. 
Nr. 59 poz. 534 (sprostowanie Dz. U. R. P. Nr. 67 
z r. 1922 str. 1502) o zarządzeniach wyjątkowych, 
zapobiegających zawleczeniu cholery, uzupełnione 
rozporządzeniem z dn. 20 sierpnia 1922 r. Dz. 
U. R. P. Nr. 75 poz. 681, a następnie uchylone 
rozporządzeniem z dn.. 14 października 1922 r. 
Dz. U. R. P. Nr. 94 poz. 872, — rozporządzenie
N. N. K. z dn. 31 lipca 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 74 
poz. 671) o postępowaniu w razie zachorowania na 
cholerę az jatycką podróżujących kolejami, — roz­
porządzenie N. N. K. z dn 14 października 1922 
r (Dz. U. R. P Nr. 95 poz. 880) w przedmiocie za­
kazu przywozu szmat, używanych ubrań i bielizny 
z Republiki Ukraińskiej, Rosyjskiej i Białoruskiej 
do Rzeczypospolitej Polskiej. Dalej wychodzi w 
tej dziedzinie rozporządzenie Prezydenta Ministrów 
i N N K. z dn. 30 października 1920 r. Dz. U. R P. 
Nr. 108 poz. 711, w przedmiocie utworzenia kor­
donu sanitarno-policyjnego wzdłuż linji rzek Niem­
na, Swisłoczy, Narwi, Bugu i Zbrucza, uchylone 
rozporządzeniem z dn. 6 sierpnia 1921 r. Dz. U. R. P. 
Nr. 75 poz. 515, — rozporządzenia N. N. K. (bez 
daty) ogłoszone w „Monitorze Polskim*1 Nr. 84 z 
dn. 13 kwietnia 1920 r. oraz w Dz. U. R. P. Nr. 47 
z r. 1921 poz. 297, w przedmiocie rozciągnięcia 
kontroli sanitarnej nad osobami, przybywającemi 
ze wschodu. To ostatnie rozporządzenie zostało 
uzupełnione rozporządzeniem z dn. 24 lipca 1922 r. 
Dz. U. R. P. Nr. 58 poz. 526.

Jako związane z działalnością N. N. K. w y ­
chodzi rozporządzenie Prezesa R ady  Ministrów z 
dn. 27 września 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 98 poz. 
776) w przedmiocie składu Komisyj szacunkowych, 
przewidzianych w art. 3 p. a ustawy z dn. 14 lip­
ca 1920 r o utworzeniu Urzędu Naczelnego Nadz­
wyczajnego Komisarza do walk i z epidemjami, 
grożącemi Państwu klęską powszechną (Dz. U. R. P. 
Nr. 61 poz. 388).

11. Przepisy po rząd ko w o -san ita rne  oraz d o tyczące  c z y ­
s to śc i  pow ietrza , g leby  i wody.

Przepisy o charakterze poiządkowo-sanitar- 
nym mają na celu przeważnie zapobieganie sze­
rzeniu się chorób zakaźnych i wychodzą bądź to 
jako  rozporządzenia Min. Zdr. Publ., bądź to Na­
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czelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walk i z j  

epidemjami. Zachowanie czystości osobistej, miesz- j 
kan ia  i osiedli reguluje szereg rozporządzeń Min. 
Zdr. Publ. a w szczególności z dn. 2 czerwca 19I9 
r. ,,Monitor Polski*1 Nr. 126 z dn. 7 czerwca 1919 
w przedmiocie w ydaw an ia  świadectw czystości po­
dróżnym, zniesione następnie rozporządzeniem te­
goż Ministra z dn. 29 października 19l9 (Monitor 
Polski Nr. 237 z dn. 31 /X 1919) wymienione już 
w ustępie 10-tym rozporządzenie Min. Zdr. Publ. 
z dn. 1 sierpnia 19 T9 (Monitor Polski 223 z dn 
1 5/X1919) dotyczące powołania Centralnego Komitetu 
do spraw walk i z durem plamistym, dalej rozporządzę 
nie z dn. 24 września 1919 r. (Monitor Polski Nr 224 
z dn. 16X1919). Następnie utrzymanie porządku 
w domach, na dziedzińcach, chodnikach i jezdniach 
w gminach miejskich określa rozporządzenie N. N.
K z dn. 10 czerwca 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 55 
poz. 346). Moc obowiązująca tego rozporządzenia 
zostaje rozciągnięta rozporządzeniem N. N. K. z dn.
10 lipca 1924 r. (Dz. U. R. P. Nr. 70 poz. 679) 
sprostowanem w Dz. U. R. P. Nr. 73 z r. 1924 str'
1100, oraz w Dz. U. R. P. Nr. 99 z r. 1924 str. 
1430), na m. st. W arszawę oraz na poszczególne 
osady, należące do gmin wiejskich lub stanowiące 
samodzielne gminy wiejskie, a mające przez sposób 
zabudowania się oraz skup enie ludności wyraźny 
charakter gmin miejskich. To ostatn e rozporządzenie 
uchyla zarazem rozporządzenie N. N.K. (bez daty), 
ogłoszone w Dz. U. R. P. Nr. z r. 1921 poz. 90, które 
normowało utrzymanie porządku w mst. Warszawie.

Przepisy sanitarne dla hoteli, pokojów ume­
blowanych i pensjonatów określa rozporządzenie. 
Min. Zdr. Publ. z dn. 23 stycznia 1922 r. (Dz. U.
R. P. Nr. 10 poz. 78), którego moc obowiązująca zos 
tała przedłużona rozporządzeniem Min. Spraw W ew ­
nętrznych z dn. 9 lutego I924r. (Dz. U R. P. Nr. 15 
poz. 145) oraz z dn. 3 marca 1926 (Dz. U. R. P Nr 23 
poz. 142). Rozporządzenie to zostało uzupełnione roz­
porządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Nad­
zwyczajnego Naczelnego Komisarza do spraw wal 
ki z epidemjami z dn. 13 marca 1926 r. (Dz. U. R.
P. Nr. 27 póz. 165) w sprawie dezynfekcji hoteli, 
pokojów umeblowanych i pensjonatów.

Dla zakładów fryzjerskich i golarskich okreś­
la przepisy sanitarne rozporządzenie Min. Zdr. Publ. 
z dn. 6 marca 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 40 poz. 337), 
którego moc obowiązująca została przedłużona roz­
porządzeniami Min. Spr. Wewnętrznych z dn. 17 ma­
ja  1924r. (Dz. U. R P. Nr. 44 poz. 470) oraz z dn. 29 
kwietnia 1926r. vDz. U. R. P. Nr. 42 poz. 261).

Ochronę czystości powietrza w urzędach, biu­
rach, sklepach, magazynach i wszelkich innych po­
mieszczeniach określa rozporządzenie Min. Zdr. 
Publ. z d. 25 lipca I923r. (Dz. U. R. P. Nr. 84 poz. 
653), a utrzymanie czystości w teatrach świetlnych 
rozporządzenie N. N. K. z dnia 3 sierpnia 1923 r (Dz. U 
R. P Nr. 79 poz. 629). Rozporządzenie Naczelnego 
Komisarza do spraw w alk i z epidemjami (bez d a ­
ty), ogłoszone w Dz. U. R. P. Nr. 71 ex 1920 poz. 
493, w przedmiocie zakazu sprzedaży owoców na 
wszystkich dworcach kolejowych, w pociągach, 
przy torach kolejowych, posterunkach postojowych 
dla pociągów ewakuacyjnych , tudzież przy gościń­
cach, ulicach i placach publicznych zostaje znie­
sione rozporządzeniem (bez daty), ogłoszonem w 
Dz. U. R. P. Nr. 12 z r. 1921 poz. 70.

Obrót szmatami reguluje rozporządzenie Min. 
Spr. Wewnętrznych z dn. 6 grudnia 1924 r. (Dz. 
U. R. P. Nr. 8 poz. 60 7 r. 19251.

Z dziedziny przepisów prawnych o grzeba­
niu zmarłych zostaje wydane rozporządzenie Mi­
nistra Zdrowia Publicznego (bez daty) w sprawie 
przewożenia i ekshumacji zwłok, ogłoszone w Dz. 
U. R. P. Nr. 42 poz. 257 z dn. 28 m aja 1920, zmie­
nione następnie częściowo rozporządzeniem tegoż 
Ministra z dn 26 kwietnia 1921 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 39 poz. 242). Rozporządzenie Naczelnego Nad­
zwyczajnego Komisarza do walk i z ep idemjami z 
dn. 11 stycznia 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr, 6 poz. 47) 
zakazało przewożenia zwłok na obszarze W oje­
wództw: Białostockiego, Nowogródzkiego, Polesk ie­
go i Wołyńskiego, rozporządzenie to zostało jednak 
uchylone rozporządzeniem tegoż Komisarza z dn. 6 
listopada 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 100 poz. 917).

W  dziedzinie zaopatrzenia ludności w dobrą 
wodę do picia wychodzi rozporządzenie N. N. K. 
z dn. 25 października 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 102 
poz. 667) w przedmiocie budowy i utrzymania stu­
dzien, rozporządzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 6 li­
stopada 1920 r. (Monitor Polski Nr. 89 z 20 kwiet­
nia 192i) w przedmiocie korzystania z wodociągu 
miejskiego w Warszawie, oraz rozporządzenie N. 
N. K. z dn. 1 stycznia 1922 roku (Dz. U. R. P. 
Nr. 9 poz. 63) w przedmiocie korzystania z urzą­
dzeń wodociągowych i kanalizacyjnych , zmienione 
rozporządzeniem z dn. 21 czerwca 1922 r. (Dz. U. 
R. P. Nr. 56 poz. 517). Wreszcie jednolicie d la ca­
łego obszaru Państwa, z w yjątk iem  Województwa 
Śląskiego, reguluje dziedzinę tę rozporządzenie Pre­
zydenta Rzeczypospolitej z dn. 16 marca 1928 r. o 
zaopatrywaniu w wodę (Dz. U. R. P. Nr. 32 poz. 310).

Sprawę usuwania nieczystości i wód opado­
wych reguluje rozporządzenie Prezydenta Rzeczy­
pospolitej z dn. 16 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 32 poz. 311).

Rozporządzenie Min. Spr. Wewn. z dn. 30 
października 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 842) 
ustala przepisy sanitarne, higjeniczne i ratownicze 
dla żeglugi powietrznej.

12. Pomoc lek a r sk a  dla funkc jonar ju szów  
p ań s tw o w ych .

Pomoc lekarską dla funkcjonarjuszów państwo­
wych określa początkowo rozporządzenie tymcza­
sowe R ady  Ministrów z dn. 30 stycznia 1922 (Mo­
nitor Polski Nr 69 z dn. 24.111. 1922), zmienione 
częściowo rozporządzeniem R ady Ministrów z dn.

3 października 1922 r. (Monitor Polski Nr. 253 
z 7.XI. 1922), a rozciągnięte na obszar wojewódz­
twa śląskiego rozporządzeniem R ady  Ministrów 
z dn. 2 lipca 1923 (Monitor Polski Nr. 158 z 16.VII
1923) oraz przepisy wykonawcze z dn. 16 sierpnia
1922 r. (Monitor Polski Nr. 198 z I .IX. 1922), uzu­
pełnione przepisami wykonawczemi z dn. 9 marca
1923 r. (Monitor Polski Nr. 76 z 3.1V. 23).

W szystk ie powyższe przepisy prawne zostają
uchylone na skutek wejśc ia w życie rozporządze­
nia R ady Ministrów z dn. 2 lipca 1924 r. (Dz U. 
R. P. Nr. 73 poz. 725) o państwowej pomocy lekar­
skiej dla funkcjonarjuszów państwowych, sędziów 
i prokuratorów, ich rodzin oraz emerytów, zastą­
pionego następnie rozporządzeniem R ady  Ministrów 
z dn. 4 sierpnia 1926 r. (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 555).
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13. Urzędowe św ia d e c tw a  zdrow ia  
i ko m is je  le k a r sk ie .

Sprawę w ydaw an ia  urzędowych świadectw 
zdrowia określało rozporządzenie Min. Zdr. Publ. 
z dn. 1 lipca 1920 r. (Dz U. R. P. Nr. 58 poz. 365), 
zmieniane rozporządzeniami tegoż Ministra z dn. 6 
czerwca 1921 (Dz. U. R. P. Nr. 50 poz. 312), z dn.
3 września 1921 (Dz. U. R. P. Nr. 89 poz. 663), 
i z dn. 7 października 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr 90 
poz. 841).*- W ymienione wyżej rozporządzenie Min. 
Zdr. Publ. z 1 lipca 1920 r. wraz z późniejszemi 
rozporządzeniami z 3 września 1921 i 7 paździer­
nika 1922 zostało uchylone rozporządzeniem Min. 
Spr. Wewnętrznych z dn. 27 kwietnia 1928 r. (Dz.
U. R. P. Nr. 54 poz. 5I8).

Rozporządzenie R ady  Ministrów z dn. 9 kw iet­
nia 1924 (Dz. U. R. P. Nr. 34 poz. 355) zmienione 
częściowo rozporządzeniem R ady  Ministrów z dn.
19 lutego 1926 (Dz. U. R. P. Nr. 27 poz. 160) usta­
naw ia komisje lekarsk ie d la funkcjonarjuszów pań­
stwowych oraz wojskowo-lekarskie dla zawodowych I 
wojskowych. j

14. Ubezp ieczen ia  na w yp ad ek  choroby i ochrona pracy.

Działalność naczelnej w ładzy służby zdrowia 
w dziedzinie ubezpieczeń na w ypadek  choroby 
i ochrony pracy polega na współpracy z Minister- i 
stwem Pracy i Opieki Społecznej i wykonanie j  

przepisów prawnych z tej dziedziny poruczane jest 1 
w zasadzie Min. Pracy i O. S. bądź to łącznie, j 

bądź to w porozumieniu z Min. Zdr. Publ. wzglę­
dnie Min. Spraw Wewnętrznych. Szczegółowe 
przedstawienie przeto działalności legislacyjnej na- I 
czelnej władzy sanitarnej na tern polu byłoby moż­
liwe tylko w łączności z działalnością Min Pracy 
i O. S. Gdy jednak takie przedstawienie sprawy 
wykraczałoby poza zadania niniejszego w ydaw n ic ­
twa, przeto wym ienia się tu tylko te przepisy praw­
ne, które pojawiły się, jako rozporządzenia Min. j

Zdr. Publ., lub których ^wykonanie zostało poru- I
czone w pierwszym rzędzie i w całości lub znacz- j

nej części Min Zdr. Pub!, wzgl. Min. Spraw W e­
wnętrznych bądź to w porozumieniu, bądź to łącz 
nie z Min. Pracy i O. S.

Do takich przepisów prawnych należą: rozpo- j 

rządzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 8 lutego 1921 r. |
(Monitor Polski Nr. 42 z 22.11. 1921) i rozporządzę- |
nie Min. Zdr. Publ. i Min. Pracy i O. P. z dn. 16 i
czerwca 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 81 poz. 561), do- i
tyczące nadzoru państwowego nad kasam i chorych J

w zakresie lecznictwa, rozporządzenie Min. Zdr. 
Publ. i Min. Pracy i O. S. z dn. 15 grudnia 1922
r. (Dz. U. R. P. z r. 1923 Nr. 10 poz. 65), normu- j

jące tę sprawę na obszarze Województw Poznań- J
skiego i Pomorskiego, dalej rozporządzenie Prezy- j

denta Rzeczypospolitej z dn. 22 sierpnia 1927 r. 
(Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) o zapobieganiu cho­

robom zawodowym i ich zwalczaniu, oraz rozpo­
rządzenie wykonawcze do tego rozporządzenia 
z dn. 17 grudnia 19?8 r. (Dz. U. R, P. z r. 1929 
Nr. 5 poz. 50), wreszcie rozporządzenie Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dn. 16 marca 1928 r. (Dz. U. R. 
P. Nr. 35 poz. 325) o bezpieczeństwie i higienie 
pracy.

15. Różne sp raw y  z dziedziny adm in istrac j i  san itarne j .

Rozporządzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 2 sier­
pnia 1929 (Dz. U. R. P. Nr 74 poz. 432) zmienio­
ne częściowo rozporządzeniem tegoż Ministra z dn.
29 marca 1920 (Dz. U. R P. Nr. 33 poz. 193) okre­
śla nadzór nad ogłoszeniami treści lekarskiej.

Rozporządzenie Rady Ministrów z dn. 5 stycz­
nia 1920 (Monitor Polski Nr. 4 z dn. 7.1. 1921) po­
wołuje do życia Państwowy Zakład Aprowizacji 
Sanitarnej, który uległ zlikwidowaniu na podstawie 
rozporządzenia Rady Ministrów z dn. !9 marce 
1924 (Monitor Polski Nr. 75 z dn. 31.III. 1924).

Jednolite mianownictwo chorób i przyczyn 
zgonów wprowadza rozporządzenie Min. Zdr. Publ. 
z dn. 8 czerwca 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 48 poz. 431).

W dziedzinie nadzoru na nierządem pojawia 
się rozporządzenie Rady Ministrów z dn. 6 wrześ­
nia 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 715) o nad­
zorze nad nierządem-, oraz rozporządzenie Rady 
Ministrów z dn. 29 sierpnia 1928 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 81 poz. 708) utrzymuje nadal komisje sanitar- 
no-obyczajowe, utworzone na podstawie wyżej w y ­
mienionego rozporządzenia.

K ilka rozporządzeń Min. Spraw Wewnętrznych 
przekazuje prawo decyzji z zakresu administracji 
sanitarnej Wojewodom i Komisarzowi Rządu m. 
st. W arszawy, a w szczególności rozporządzenia: 
z dn. 7 sierpnia 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 76 poz. 
685), z dn. 23 sierpnia 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 78 
poz. 694) i z dn. 24 października 1928 r. (Dz. U. 
R, P. Nr. 95 poz. 841).

Wymienione wyżej dekrety, ustawy i rozpo­
rządzenia nie obejmują jeszcze całokształtu prac 
leg islacy jnych naczelnej władzy sanitarnej.

W  szczególności pominięto prace legislacyjne, 
dotyczące aptek i środków leczniczych, pominięto 
dalej te działy, które tylko czasowo pozostawały 
w zaw iadywaniu  władz służby zdrowia, jak spra­
w y zapobiegania brakowi mieszkań, ochrony loka­
torów, obowiązku gmin miejskich dostarczania 
mieszkań i t. p. sprawy higjeniczno - lekarskiej 
opieki nad dziećmi.

Pominięto również dział sanitarnego ustawo­
dawstwa międzynarodowego, wreszcie te przepisy 
prawne, które wprawdzie normują sprawy o cha­
rakterze sanitarnym, których jednak wykonanie 
było poruczone innym Ministrom bądź to całkowi­
cie, bądź to w porozumieniu z Ministrem Zdrowia 
Publicznego, względnie po zniesieniu tegoż Mini­
sterstwa z Ministrem Spraw Wewnętrznych.
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Ś . P .  R A F A Ł  R A D Z I W I Ł Ł O W I C Z
(w s p o m n i e n i e  p o z g o n n e )

Kiedy w końcu września r.b. widzieliśmy R a- 
d z i w i ł ł o w i c z a  w Wilnie na Zjeździe przy­
rodników i lekarzy „i“ podziwialiśmv jego energję 
i niesłabnący zapał, jako gospodarza sekcji psy- 
chjatrycznej tego Zjazdu, ani na chwilę nikomu 
w głowie nie mogła postać myśl, że są to już ostatnie 
przejawy jego tak 
owocnej działalności.

W  miesiąc akurat 
po Zjeździe nagle 
zeszedł z tego św iata  
ku wielkiemu żalowi, 
ku wielkiej żałobie 
całego społeczeństwa 
polskiego. Ubogie w 
jednostki niepowsze­
dnie, straciło w nim 
społeczeństwo jednę 
z najwybitniejszych 
pod względem nie- 
złomności charakteru 
i stałości przekonań, 
pod względem zwła­
szcza poczucia oby­
watelskiego i szero­
kiego poglądu na za­
dan ia lekarza-oby- 
watela, lekarza- pa- 
trjoty w najlepszem 
rozumieniu tego po­
jęcia.

W specjalności 
swojej, jako psychja- 
tra, interesował się 
R a d z i w i ł ł o w i c z  
mniej zagadnieniami 
klinicznemi, nato­
miast głównym tere­
nem jego działalno­
ści była psychjatrja 
społeczna, i zasługi 
Jego w tej dziedzinie, 
tak u nas odłogiem 
leżącej, są pierwszo­
rzędne, a dotyczą zarówno opieki społecznej i pań­
stwowej nad psychicznie chorymi, jaK i strony są- 
dowo-lekarskiej. Co do opieki nad psychicznie 
chorymi ukochaną ideą R a d z i w i ł ł o w i c z a  
była centralizacja tej opieki, a mianowicie dążenie 
do stworzenia centralnego państwowego urzędu 
psychjatrycznego, który obejmowałby państwo całe 
pod tym względem.

W  psychjatrji sądowej usiłował przy pomocy 
memorjałów i uchwał zjazdowych, przez niego ins­
pirowanych, wpływać na Komisję Kodyfikacyjną, 
co do paragrafowego ujęcia, zgodnego z nauką 
pojęcia odpowiedzialności przed sądem chorego 
psychicznie oraz wprowadzić na stałe do kodeksu 
karnego pojęcie odpowiedzialności zmniejszonej.

Tym zagadnieniom obok innych zaintereso­
wań ogólniejszej czysto naukowej natury, poświęcił 
R a d z i w i ł ł o w i c z  ostatnie lat kilkanaście. Jesz­
cze za okupacji niemieckiej, stojąc na czele Polskiego

Towarzystwa M edycyny Społecznej, Towarzystwa, 
które wraz z C h o d ź k ą  i K r a m s z t y k i e m  do 
życia powołał i którego był duszą, opracowywał 
memorjały do władz ówczesnych, a później do 
władz polskich, w sprawach, dotyczących opieki 
nad psychicznie chorymi pod względem społecznym

i prawno-sądowym.
Niezależnie od tej 

działalności społecz­
no - psychjatrycznej, 
ośrodkowego punktu 
Jego zainteresowań, 
poświęcał R a d z i ­
w i ł ł o w i c z  wiele 
pracy studjom psy­
chologicznym.

Hołdując poglą­
dom psychologów 
angielskich i am ery­
kańskich (głównie 
J a m e s ‘ a), był zwo­
lennikiem psycholo- 
gji, opartej na pod­
stawach biologicz­
nych i zawarł te po­
g lądy  swoje w pod­
ręczniku psychologji, 
w ydanym  w roku 
1928. Usiłowaniom 
oparcia również i 
psychjatrj i na pod­
stawach biologicz­
nych dał wyraz w 
pracy swojej, prze­
znaczonej na VIII 
Zjazd psychjatrów 
polskich (Cechy psy­
chjatrji jako nauki 
biologicznej — Rocz­
nik psychjatryczny— 
Zeszyt VII).

Zasługi R a d  z i- 
w i ł ł o w i c z a  dla 
rozwoju psychjatrji 

u nas są niepospolite i pozostawią trwały, n ieza­
tarty ślad.

Jego to zasługą w pierwszym rzędzie było po­
wołanie do życia w roku 1920 Polskiego Towarzy­
stwa Psychjatrycznego (z oddziałami w poszcze­
gólnych miastach). Jego niepospolitej energji z a ­
wdzięczamy organizację dorocznych zjazdów psy- 
chjatrycznych, oraz powstanie pisma archiwalne g o ,  
p. n. „Rocznik psych jatryczny”. Dzięki tym poczy­
naniom R a d z i w i ł ł o w i c z a  dorobek naukowy
w psychjatrji polskiej wzrósł w sposób bardzo w y ­
datny. Z każdego Zjazdu (IX-y odbył się właśnie 
w W iln ie we wrześniu r. b ), z każdego nowego 
zeszytu Rocznika Psychjatrycznego cieszył się 
R a d z i w i ł ł o w i c z ,  jak  ojciec cieszy się dziec­
kiem własnem. Do ostatniej chwili życia trwał na 
stanowisku swojem promotora i orędownika każdej 
sprawy, która miała na celu podniesienie poziomu
myśli psychjatrycznej w Polsce.
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R a f a ł  R a d z i w i ł ł o w i c z  urodził się w r. 
1861 w Petersburgu z ojca lejb - m edyka D-r Igna­
cego Radziwiłłowicza i matki Oktawji z Medu- 
nieckich. Ukończył w W arszaw ie gimnazjum IV, na­
stępnie wydział lekarski w Dorpacie; tam uzyskał 
stopień doktora m edycyny po obronie rozprawy: 
„Ueber Nachweis und Wirkung des Cytisins”.

Pośw ięc iwszy się psychjatrji był przez kilka 
lat ordynatorem szpitala „Mikołaja Cudotwórcy'* 
w Petersburgu, kształcąc się dalej pod wpływami 
psychjatrów - polaków C z e c z o t a  i M i e r z e ­
j e w s k i e g o .  Po przeniesieniu się na stałe do 
W arszaw y objął stanowisko ordynatora w szpitalu 
w Tworkach, gdzie pracował lat k i lkanaście. Ustą­
pił po zatargu z władzami rosyjskiemi, zatargu, 
który wynikł na skutek odrzucenia ofiarowanego 
Mu orderu carskiego.

Podczas wojny, za czasów okupacji niemiec­
kiej, przy pierwszych wyborach do R ady  Miejskiej, 
zarządzonych przez okupantów, stanął obok 
C h o d ź k i  w pracy nad utworzeniem Komitetu 
Demokratycznego, z którego w roku 1916 powstało

Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej; przez 
3 lata był prezesem Zarządu tego Towarzystwa 
i zaczął rozwijać" swoją działalność społeczno - psy- 

j  chjatryczną, o której wspominaliśmy już wyżej.
Powołany w roku 1925 na docenta psychjatrji są- 

| dowej w uniwersytecie warszawskim, po roku prze­
niesiony został, jako profesor psychjatrji do W ilna, 

i Tu pośród planów szerokich stworzenia no-
i wego ośrodka psychjatrycznego, zawsze pełen en­

tuzjazmu iście młodzieńczego, nagle zmarł wskutek 
! ataku sercowego w dniu 27 października r. b.
! Z R a f a ł e m  R a d z i w i ł ł  o w i c z e m scho-
j  dzi do grobu jedna z tych nielicznych u nas,

w dzisiejszej, zwłaszcza, powojennej dobie, postaci, 
| które potrafiły wytrwać niezłomnie w swoich dąże-
j  niach i przekonaniach, mimo przeciwności, mimo

fluktuacyj zewnętrznych, nie odchylając się od lin- 
ji przewodniej życia, któremu przyśw iecały zawsze 
ideały postępu i demokracji. W  kronikach naszego 
życia naukowego i społecznego pamięć Jego zapi- 

! sana będzie trwałemi zgłoskami.
| M. B

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e ;

— S t y p e n d j u m  P o l s k i e g o  T o w a r z y ­
s t w a  M e d y c y n y S p o ł e c z n e j  w su m ie  1000 zły 
p rzeznaczone  d la  s tu d e n ta  m edycyny  lub młodego lek a rz a  na 
w yko ń czen ie  rozpoczęte j  pracy  naukowej ,  p rzyznane  zostało 
w roku b ieżącym  p. Mar janowi O s t r o u c h o w i  s łuch a ­
czowi V roku w ydz ia łu  leka r sk iego ,  na w yko ń czen ie  pracy 
w ykonyw ane j  w Insty tuc ie  Histologji  i Embrjo log ji  U n iw e rs y ­
te tu  W arszaw sk iego  pod k ie run k iem  prot. M. K o n o- 
p a c k i e g o.

— M in is te rsw o  S p ra w  W ew nętrznych  przypom ina w o je ­
wodom, że w myśl upow ażn ien ia  M in is te rs tw a  Spraw  W e w n ę t rz ­
nych z dn ia  4.XI. 1927, Nr. A. P. 11646 (27) (kwesta )  R 
w o k re s ie  od 1 g rud n ia  r. b. do 10 s ty czn ia  1930 r. m a ją  być 
o rgan izow ane  w zorem lat ub iegłych  r D n i  p r z c i w g r u ź *  I
l i c z  e ”, pośw ięcone  p ropagandz ie  zw a lcz an ia  g ruź l icy  o raz  
zb ió rce  funduszów  na ten  ce l .  j

— Na podstaw ie  m ater ja łów  z l icznych  in spekc ji  sz p i ta l i  |
sz czeg ó ln ie  prow incjona lnych , M in is te rs tw o  S p raw  W ew nętrz -  |
nych stw ierdz iło ,  że  n ie  w szy s tk ie  szp i ta le  d o s ta te czn e  i
dba ją  o p o d n ie s ie n ie  strony naukowej leczn ic tw a  szpi-  I
ta lnego .

W m ie js co w o śc ia ch ,  gdz ie  n iem a  un iw e rsy te tó w , towt- 
rzys tw  naukowych  lek a r sk ich  i b ib l jo tek sp ec ja lnych ,  u r z ą d z a ­
n ie  w szp i ta la ch  choćby na m n ie js z ą  s k a lę  f a c h o w o  - l e ­
k a r s k i c h  b i b l j o t e k ,  sk ład a jących  s ię  z odpowiedź 
n ich  dz ieł naukowych  i c z a so p ism  leka rsk ich ,  s t an o w ić  może 
w ie lk ą  pomoc w codz ienne j  d z ia ła ln o śc i  f ach o w e j  leka rza  |
szp i ta ln ego  z ko rzy śc ią  d la  chorych , pobudzić  go do sam o ­
d z ie ln e j  pracy  twórcze j  i w yb itn ie  p rzyczyn ić  s ię  p rzez  to j
do o d św ie że n ia  i uzupełn ien ia  jego w iedzy  fachowej,  a nawet 
do pom nożen ia  naszego  dorobku naukowego.

B ib ljo tek i  tak ie  b ę d ą  rów n ież  miały duże  zn aczen ie  dla 
młodych laka rzy ,  o d b yw a jących  p rzep isow ą p rak tykę  i do ­
ksz ta łc a ją cych  s ię  w szp ita lach .

Po n iew aż  n ie zn ac zn a  ty lko  l iczba szp ita l i  prowincjonal-  
nych p os iada  p od ręczn e  b ib l jo tek i  lek a r sk ie  i to zaopatryw ane  
p rzew ażn ie  sum ptem  sam ych  lekarzy ,  przeto M in is te rs tw o  J

Spraw  W ew nętrznych  prosi wojewodów o w yw arc ie  wpływ u na 
związki kom una lne  w zg lędn ie  inne in s ty tuc je ,  u trzym u jące  
szp ita le ,  aby do budżetów szp ita lnych  wstaw iały  odpowiednie  
kwoty na b ib l jo tek i l ek a r sk ie .

Kwoty te  nie powinny p rzew yższać  0,25°/0 — 0,5()/0 
ogó/nej sum y  wydatków b udże tu  rocznego szp i ta la  i być z u ­
żyte na zakupyw an ie  dz ieł  naukowych m edycznych  i p ren u ­
m era tę  czasop ism  lek a r sk ich  i to w p ie rw szym  rz ęd z ie  
polskich.

— Państw ow y Zakład Higjeny z aw iadam ia ,  źe kurs  ana l iz  
l ekarsk ich  rozpocznie  s ię  dn ia  8 s ty czn ia  1930 r. i t rw ać  b ę ­
dzie  z jednotygodn iow ą p rze rw ą  p odczas  Ś w ią t  W ie lkano c ­
nych ’ do dnia  1 l ipca  1930 r.

Program kursu  obe jm ować będz ie  w z a s a d z ie  całokształt  
badań, potrzebnych  do w yko n an ia  ana l iz  lek a r sk ich :

a) z bakter jo log j i :  d jagnostykę  b ak te r jo lo g ic zn ą  chorób 
zakaźnych .

b) z sero logji :  s e ro d jagn o s tykę  chorób zakaźnych , sero* 
d jagn o stykę  kiły ,

c )  z m ikroskopji  k l in iczne j :  hem ato log ję ,  b adan ia  na zi* 
mnicę , krę tkow ice ,  robaki,  grzybki chorobotwórcze,

d )  b ad an ia  chem iczn e  i m ikroskopow e moczu i kału, 
t reśc i  żołądka , płynu m ózgowo-rdzen iowego , w ys ięków  l. t .  p.

e) z chem ji  k l in iczne j ;  b ad an ia  i lo śc iow e moczu i krwi,
f) podstaw owe w iadom ośc i  z anatom ji ,  h is to log ji  i f iz jo ­

logii.
K iarownik iem ku r su  b ędz ie  Doc. Dr. H. Spar row , ad- 

junk t  Państw ow ego  Zakładu Higjeny.
W ykładać  będą :
Bak te r jo log ję  — Doc. Dr. Sparrow , ad jun k t  Pań s tw o w e­

go Zakładu Hig jeny, z a ję c ia  p rak tyczn e  pod k ie run k iem  p. H. 
R ab inowiczówny, a sy s te n tk i  Zakładu.

S e ro lo g ję  — Prof. Dr. L. Hirszfe ld , Dyrektor P ań s tw o ­
wego Zakładu Higjeny.

H em ato log ję  i m ik ro sko p ję  k l in iczną  — Dr. Górecki, 
st.  a s y s t e n t  II Kliniki W ew nętrzne j .

Grzybki chorobotwórcze  — Dr. K apuśc iń sk i ,  st. a sy s ten t  
Kliniki Dermatolog.
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P arazy to lo g ię  — Prof. Dr. Błędowski.
Zajęc ia  t rw ać  b ęd ą  od 9-ej do 2-ej pp. W ykłady 1 —2 

godz iny  d z ienn ie ,  r e s z ta  za ję c ia  p rak tyczne .
W cza s ie  t rw an ia  kursu  obywać s i ę  b ęd ą  colIoquia po 

ukończen iu  działu. Po ukończonym kurs ie  odbędz ie  s ię  egz a ­
min wobec komisj i  urzędow ej,  po którym słuchacza  o trzym ają  
św iad ec tw a  tym czasow e , s tw ie rd z a ją c e ,  że są  pod w zg lędem  
naukowym przygotowani do w ykonyw an ia  badań  lekarsk ich .

Następnie  Państwow y Zakład H ig jeny b ędz ie  w ym agał 
po ukończen iu  kursu  półrocznej praktyk i w j ed n e i  z pracowni, 
zaaprobowanych  przez  Zakład, poczem Państwowy Zakład 
Higjeny w yda  św iadec two , które będz ie  dawało prawo do 
uzyskan ia  zezw o len ia  (konces j i )  na sam o d z ie ln e  prowadzen ie  
pracowni ana l iz  lekarsk ich .

Kwalif ikacje  potrzebne do przy jęc ia  na kurs :  ukończone 
stud ja  w yższe ,  I) l eka r sk ie ,  II) f a rm aceu tyczn e ,  III) p rzy ro dn i­
cze , IV) chem iczn e .

K andydaci  n iep os iad a jący  w yższych  s iud jów  m ogą  być 
przy jmowani jako wolni s łuchacze ,  n iem a jący  prawa do św ia ­
dectw a.

Opłaty za ku rs  wynosić  będą :  wpisowe zł. 100. —, n a ­
s tępn ie  zł. 100. — m ie s ię c zn ie ,  płatnych z góry 15-go każdego  
m ie s ią ca .

Bardzo  pożądany je s t  własny mikroskop, gdyż Pań stw o ­
wy Zakład H ig jeny nie d a je  gw aranc j i ,  że k ażdem u słucha­
czowi dostarczy  o ddz ie lny  mikroskop.

W W PP. re f lek tu ją cych  na p rzy jęc ie  na kurs ,  prosimy 
uprzejm ie  o n ades łan ie  na jpóźn ie j  do dn ia  7 g rudn ia  1929 r. 
pod ad re sem : Państwow y Zakład H ig jeny, W arszaw a .  Chocim - 
ska 24, Kierownik kursu  Analiz  Lekarsk ich , Doc. Dr. Sparrow, 
1) podania , 2) cu rr icu lum  vitae , 3) kopji dyplomu, 4) św ia d e ­
ctwa z odbytej praktyk i ,  w zg lędn ie  kursów, m a jących  zw iązek  
z ana l izam i leka r sk iem i.

14 l is to p ada  1929 r.

Około 15 g rudn ia  1929 r. Państwow y Zakład H ig jeny ro ­
ześ le  z aw iad o m ien ia ,  czy k a n d yd a t  został przy ję ty ,  czy nie.

Kandydaci p rzy jęc i  obowiązani b ęd ą  wpłac ić  na jpóźn ie j  
do dn ia  7 s ty czn ia  1930 r. pod w yże j  w ym ien io nym  a d re se m  
wpisowe, w su m ie  zł. 100. —, zaś dn ia  8 s t y cz n ia  1930 r, s t a ­
wić s ię  m  kurs  i w n ie ść  opłatę  za p ie rw szy  m ie s ią c .  —

— W p orozum ien iu  z D yrekc ją  Państw ow ej  Szkoły 
H ig jeny  w W arszaw ie  M in is te rs tw o  W yznań Re lig i jnych  
i O św iecen ia  Pub l icznego  o rg an izu je  k u r s  d o k sz ta łc a ją cy  
d l a  l e k a r z y  s z k o l n y c h .

P rogram  kursu  będz ie  o be jm o w ał  c z t e r y  działy :

1. O rgan iz ac ja  i w yko n aw s tw o  opiek i  h ig jen iczn o - leka r -  
sk ie j  nad młodz ieżą  szko ln ą  (9 godz in) .

2. P a to lo g ja  schorzeń  w ieku  szko ln ego  (28 godz in ) .
3. P o d s taw y  h ig jen y  społeczne j  w z a s to so w an iu  do 

w ieku  sz k o ln eg o  (24 godz in )  oraz
4. W ytyczn e  kon tro l i  l e k a r sk ie j  nad w ych ow an iem  fi- 

zy czn em  m łodzieży  (10 godz in ) .

W ykłady o b e jm u ją  wyb itn i  sp e c j a l i ś c i  z k ażd eg o  działu.
Kurs trw ać  będz ie  od 8 do 22 g rud n ia  r. b. ogółem  14 dni
i odbyw ać  s ię  będz ie  w P ań stw o w ej  S zk o le  H ig jeny  w War- 
sz aw ie  przy u l icy  C h o c im sk ie j  24. W ykłady  i z a ję c ia  t rw ać
będą  codz ienn ie  od 9 do 13 i od 15 do 18.

— Wydział lek a r sk i  U n i w e r s y t e t u  W i e d e ń ­
s k i e g o  urządza od 25 l i s to p ad a  do 8 g rud n ia  I929 k u r s  
w y k ł a d ó w  p ośw ię co n y  sp raw ie  w y d z i e l a n i a  w e ­
w n ę t r z n e g o  i k o n s t y t u c j i .  Inform acy j  co do t eg o  
kursu  d o k sz t a łc a ją c e g o  ja k  i co do innych , u rząd zan ych  
przez  Wydział, ud z ie la  dr. A. K r o n f e l d ,  W iedeń  IX Porzel- 
l a n g a s s e  Nr. 22 i K ursb iuro  d e r  W ien er  Mediz. F aku l ta t  VIII 
S c h ló s s e lg a s s e  22.

TREŚĆ: Prof. Wiktor GRZYWO-DĄBROWSKI. Z naczen ie  t. zw. s tanu  gros iczo- l im fa tycznego  ( s t .  thym ico-Iym phat icus )  d la
m edycyny  sądow ej .  (Dok.)  — Leon ZAMENHOF. O fonetycznem  leczen iu  głuchoty (au to terap ia  głuchoty) .  — E. WEINKIPER. 
O f iz jo logji  i m etodach  badan ia  ap a ra tu  p rzedsionkowego ucha wew nętrznego , (s tr .  zbiór, dok.)  — S t r e s z c z e n ia  po jedyńcze  i oceny  
ks iążek .—W skazówki praktyczne .  — P o s ied zen ia  Towarzystw  Lekarsk ich .  — Zjazdy. — Krytyka leka r ska .  St. k ram sztyk .  W sp ra ­
w ie popu laryzac j i  h ig jen y  i m e d y c y n y .—Ś. P. Rafał Radziwiłłowicz. —. — K. PROEKL. Po lsk ie  u s taw odaw stw o  san i ta rn e  w o k re ­
s ie  1918—1929 r. — W iadomośc i  b ieżące .
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