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PRACE ORYGINALNE,
Wyktady kliniczne.

Znaczenie t. zw. stanu grasiczo - limfatycznego
(st. thymico-lymphaticus) dla medycyny sadowej
Podal

Prof. Wiktor GRZYWO-DABROWSKI
(Dokoficzenie p. Ne 45)

Bauer nie uwaza za udowodniona teorje
dzialania toksycznego wydzieliny grasicy na serce
i wystepowania na tem tle zejscia $miertelnego.
Przypomina on pozatem, ze specjalna komisja an-
gielska, de' egowana do badania zwiazku miedzy
stanem grasiczo-limfatycznym a naglym zgonem
wypowxedzxala sie negatywnie w tej s.rawie. Prze
rost grasicy jest tylko pr7e]awem ogolne] anomalji
rozwojo-vej, przyczyna zas $mierci tkwi w niedo-
rozwoju naczyn i serca, co powoduje sklonnosé do
ostrego Smiertelnego trzepotania przedsxonkow
Bauer stoi jednak na stanowisku, ze niewatpli-
wie zdarzaja sie przypadkl tak zw. asthma thymi-
cum: wskutek zgniecenia przez duza grasice tcha-
wicy 1 przygnlecema jej do kregoslupa nastqu]e
dusznosé, swiszczacy oddech, kaszel, sinica itp.
W czasie trwania takiego ataku moze nastapié
i zejécie $miertelne.

Hammar twierdzi, ze nie posiadamy zad-
nych dowodoéw, ze grasica bywa przy:zyna naglego
zgonu w postac1 tak zw. $mierci grasicznj. W 37
przypadkach $mierci tego rodzaju nie znalazl on
w grasicy zadnych zmian, ktéreby odbiegaly od
znajdowanych u oséb tegoz wieku, a zmarlych z in-
nych przyczyn. Hammar przypuszcza, ze przy-
czyny $mierci nalezy szukaé w innych narzadach,
szczegbdlnie wydzielania wewnetrznego: moga tu
wchodzi¢ w gre tezyczka, skurcz glosni, schorzenia
tarczycy, nadnerczy itp.

Lucien, Parisot i Bichard stoja
raczej na stanowisku teorjl mechanicznej niz hy-
pertymizacji. Zwracaja oni uwage, ze przerost kli-
niczny nie zawsze odpow1ada anatomicznemu: miej-
sce, gdzie lezy grasica, moze byé rozmaitej pojem-
nosci w zaleznosci od zmian w kosciach (np krzy-
wica) 1 stad w jednym przypadku moga nie wyste-
powaé objawy ucisku, w drugim zas$ wystapia. By-
laby tu indywidualna tolerancja na powiekszenie
grasicy., Wystepuje jednak i postaé wspolna (me-

chaniczno-wydzielnicza) w poczatkowych okresach
zycia noworodka: zjawiaja sie zaburzenia w odzy-
wianiu, opoznienie wzrostu, znieksztalcenie krzy-
wicze, szczegélnie klatki piersiowej, napiecie du-
zego clemiaczka itp. Wystepuja takze i objawy
uciskowe: glosne i przeciagle oddychame, czasami—
ataki dusznosci w polaczeniu z sinica, rozszerzenie
zyl ]arzmowych przy 31lnych ruchach wydecho-
wych mozna zauwazy¢ naa mostkiem obecnosé
grasicy, co latwo da sie potwierdzi¢ przez opuki-
wanie 1 przeswietlenie. Jakas wypadkowa przy-
czyna moze spowodowad *nagle powu:kszeme gra-
sicy 1 wywolaé gwaltowne wystapienie wyzej opi-
sanych objawoéw, gdy zas grasica wraca do normy,
wszystkie dolegliwosci ustepuja. W miare wzrostu
ciala dziecka, gdy przestrzen za mostkiem powiek-
sza sie szybciej, niz rosnie grasica, objawy ucis-
kowe powoli samoistnie ustepuja. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze takie dzieci w okresie wczesnego dzie-
cinstwa zawsze znajduja sie w rownowadze nie-
stalej, latwo ulegaja zaziebieniom, zle je znosza,
czesto zapadaja na dlugotrwale zapalenie oskrzeli,
krtani, miewaja skurcz glosni, zle reaguja na zimno
i goraco itp. W czasie opisanych zaburzen na tle
ucisku przez grasme moze nastapi¢ $mier¢, czasami
]ednak ze;scw moze nastapié i bez wyraznych obja-
wow, we $nie. W niektorych przypadkach takie dzieci
umieraja nagle przy badaniu gardla, wycinaniu
migdalkéw, chloroformowaniu itp. Przy badaniu
pos$miertnem czasami znajdujemy duza grasice,
jednak w niektérych przypadkach grasica nie bywa
powiekszona,

Targhetta tlomaczy nagle zgony w przy-
padkach powiekszenia grasicy podraznieniem me-
chanicznem czuciowych wlékien tchawicy; takie
zadraznienie przenoszac sie na jadra rdzenia prze-
dluzonego wywoluje na drodze odruchowej pora-
zenie serca 1 odrodka oddechowego.

Kriiger twierdzi, ze zdrowy, mocny
czlowiek zwykle posiada duza grasice. Waga sie
waha. lecz szczyt jej przypada na trzeci dziesiatek
lat. Te znaczne wahania wagi powoduja, ze nie
moga byé one brane pod uwage przy rozpoznaniu
sprawy chorobowe;j.

Podobnie i dobrze rozwiniety stan aparatu
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limfatycznego jest cecha normalna czlowieka zdro-
wego. Autor to widvwal w 80 proc. przypadkow
u 0s6b od 15 do 25 roku zycia w przypadkach na-
glych zgonéw.

Powiekszenie aparatu limfatycznego i grasicy
stoi w scislym zwiazku z wiekiem, stanem odzy-
-viania i okresem trawienia i nie moze byé trakto-
wane jako anomalja konstytucyjna, lecz prawdopo-
dobnie jako stan fizjologiczny oczywiscie z wyjat-
kiem, gdy stan grasiczo- llmfatyczny jest przejawem
odczynu ustroju na zakazenia i zatrucia, lub
u dzieci jako objaw skazy wysiekowe;.

Co do $mierci naglej u dzieci wskutek po-
wickszonej grasicy, autor uwaza, ze mechaniczny

ucisk, jako przyczyna $mierci nalezy do nadzwy-
cza)nych rzadkosci, z reguly zas dokladne bada-
nie narzadow pozwoli wytlumaczyé przyczyne
smierci. Co do zwiazku miedzy naglym zgonem
dorostych a duza grasica, autor uwaza, ze zwiazek
taki nie istnieje, i ze stan grasiczo- limfatyczny nie
moze byé uwazany jako przyczyna $mierci.

Zdaniem Fahra stan grasiczo- limfatyczny
jest czestym objawem tego lub innego zakazenia,
czego dowodzi nagromadzenie w miesniu sercowym
komérek zapalnych, leukocytow, limfocytéw, eozy-
nofil()w, obrzeki. Wystepuje takze i zwyrodnienie
mieénia sercowego 1 $cianek naczyn. Autor nie wi-
dzial zadnego przypadku wrodzonego stanu grasi-
czo-limfatycznecgo.

Mac Lean, Aubrey, Rut w 3 prry-
padkach 3$mierci grasiczej widzieli na kilka dni
przed smiercia znacznie obnizong ilos¢ cukru we
krwi; w licznych przypadkach kontrolnych podczas
agonji cukier byl w ilosci zwyklej lub zwiekszo-
nej, nigdy w obnizonej. Autorzy uwazaja hipogly-
kemje, uwarunkowana naglq msuflc]enqa nadner-
czy, jako powod naglej $mierci.

arfan znajduje nastepujace trzy wyjas-
nienia $mierci grasiczej: podostre zatrucie wydzie-
lina grasicy, zwyrodnienie miesnia sercowego wsku-
tek przewleklego =zatrucia, dyskrazje i wagotonje.
Stan grasiczo-limfatyczny zawsze jest polaczony
z pewna forma krzywicy i mozna mysle¢ o osteo-
lymphatismus podobna do rachitis. Jako przy-
czyne stanu gras. limf. autor przyjmuje te same co
i dla krzywicy: wrodzona kile przedewszystkiem,
potem przewlekla gruzlice i powtorne przewlekle
zaburzenia trawienia.

Hart w swej monografji o stanie grasiczo-
limfatycznym moéwi, ze limphatismus konstytucyjny
w sensie Lubarscha dotad nie zostal stwierdzo-
ny, gdyz moga tu dzialaé¢ podraznienia zewnetrzne
i wewnetrzne, a u noworodka hormony matki.

Przerost grasicy jednak jest pierwszym prze-
jawem zaburzen systemu wewnatrz- wydzie]niczego
i jakad przyczyna konstytucyjna moze powodowaé
przy zadraznieniu przerost tkanki limfatyczne;j
1 inne zjawiska jak np. limfocytoze, przytem wy-
stepuje dys—lub —hipotymizacja, etc. Th. magnus
jest scisle zwiazany z przerostem aparatu chlon-
nego. Mors thymica u dzieci poza dzialaniem me-
chanicznem moze wystepowaé i z tego powodu, ze
dzieci posiadaja nieraz system nerwowy bardzo
staby; prawdziwy stan grasiczo-chlonny u doro-
slych, acz rzadko, moze jednak spowodowaé na-
gly zgon.

Rozpoznanie prawdziwego przerostu grasicy

trzeba opiera¢ na badaniu drobnowidzowem, lecz
rozpoznanie to jest niepewne. Niedorozwoj istoty
rdzennej nadnerczy nie jest tak stale polaczony
z przerostem aparatu chlonnego, jak przypuvszcza
Wisel. Waska aorta wogole jest rzadka.

Stosunek stanu grasiczo-chlonnego do samo-
bojstwa itp. i chorob wymaga jeszcze duzej liczby

badan.
Grasica u samobéjcow.

Jak to juz zaznaczyliSmy, w zaleznosci od po-
gladéw autora na sprawe co do stanu grasiczo-
chlonnego, spotykamy te lub inne zapatrywania.

Ollendorf (1905) na 362 przypadki sek-
cji samobodjcow tylko w 4-ch przypadkach stwier-
dzil obecnosé grasicy.

Pilcz (|905) na 1671 przypadkow widzial
2 razy duza grasice 1 stan niedorozwoju naczyn.
Egglhuber (1910) na 136 przyp. stwierdzil 3
razy stan grasiczo-limfatyczny. Bro sch (1909)
natomiast czesto spotykal te sprawe chorobowa.
Pfeiffer (1912) na 567 przyp. znalazl grasice
23 razy, stan limfatyczny w 13 przypadkach, stan
grasiczo-limfatyczny w 11 przypadkach. U samo-
bojcow w wieku od 13 do 30 roku zycia stwier-
dzono stan grasiczo-chtonny w 19 proc. pizypadkow.

Miloslawich (1912) stwierdzil sekcyjnie
u 110 mlodych i dobrze odzywionych zolnierzy
stan grasiczo-chlonny w 47 proc., stan limfatyczny
w 2! proc., stan grasiczy w 8,5 proc. przypadkow.

Jaffe i Sternberg (1921) badajac zwloki
271 samobédjcow widzieli w 29 proc przypadkow
wybitnie rozwiniety stan grasiczo - limfatyczny;
w 14 proc. byl on wyrazny, w 15,5 proc. zazna-
czony.

Hammar zestawil ostatnio 31 przyp. samo-
bojstw, dotyczacych wieku od 15 do 35 lat zycia
z 53 przypadkami naglej $mierci w tymze wieku
i nie zauwaiyl réznicy zasadniczei w zachowaniu
sie grasicy. Stwierdza on jednak, ze u samobolcow
byla mniejsza liczba cialek Hassala i mniej obfity
miazsz, niz w przypadkach kontrolnych i jest to,
wedlug niego, wyrazem depresji przed$miertnej, co
sie odbilo na tak wrazliwym narzadzie, jakim jest
grasica.

Brandstaetter i Kisser na 37 ba-
danych przez nich przypadkéw samobdjstw prawie
zawsze widzieli mniej lub wiecej wybujaly aparat
chlonny (22) oraz zachowana grasice (11).

Eickhoff na 9298 przyp. samobodjstw 77
razy stwierdzil wyrazny stan grasiczo-limfatyczny;
w 145 przypadkach byly pewne cechy tegoz, w 76—
brak cech stanu grasiczo-limfatycznego. Przypad-
kom wyraznego stanu grasiczo-limfatycznego pra-
wie zawsze odpowiadal dobry stan odzywienia.
W wielu jednak przypadkach braku stanu grasiczo-
limfatycznego stan odiywienia byl tez dobry. Stad
nalezy wnioskowa¢, ze stan grasiczo-limfatyczny
bezwqtplema stol w zw1qzku z odzywlanlem

Najczedciej i najwyrazniej stan grasiczo-limfa-
tyczny wystepowal u oséb w wieku do lat 26,
lecz i w wieku od 26 do 40 czasami byl on bar-
dzo wyrazny. Samobojstwo czesciej popelniajq lu-
dzie w wieku mlodszym, stad u nich czesciej stwier-
dzano stan grasiczo- ]lmfatyczny

Co sie tyczy stosunku stanu grasiczo-limfa-
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tycznego do waskiej tetnicy glownej, autor stwier-
dzil, ze w 33 przyp. aorta byla wezsza niz prze-
cietnie wedl. Kauf manna, jednak w wielu z tych
przypadkow nie bylo wyraznych cech stanu grasi-
czo limfatycznego i odwrotnie—w wiekszosci przy-
padkéw wyraznego stanu grasiczo-limfatycznego
aorta byla normalnej szerokosci lub nawet szersza.

Reasumujac autor stwierdza ze stan grasiczo-
limfatyczny u samobodjcow wecale nie jest czesty
jako zmiana konstytucyjna,ize niejeston przyczvna
samobojstwa. Ten sten jest cecha mlodego i zdro-
wego organizmu, ktéry nagle umiera. Autor nie od-
rzuca stanu grasiczo- limfatycznego, jako anomalji
konstytucy]ne], nie wie ]ednak czy przerost gra-
smy ]est plerwotny 1 czy istolnie ma on mle)sce

Bartel (1910) na 122 samobdjstwa znalazl
stan grasiczo-limfatyczny w 36 proc., stan limfa-
tyczny w 26 proc., czesciowo—w 20 proc., ujemnie
w 18 proc. Aorta byla waska. Stan grasiczo-
limfatyczny szczegdlnie wybitnie wystepuje a mlo-
dych osobnikéw. Autor spotykal u tych oséb po-
zatem rozmaite inne anomalje.

Siengalewicz szczegolowo opracowat
materjal sekcyjny, dotyczacy 302 przypadkow sa-
mobodjstw za okres 12 lat. 33,3 proc. wszystkich
przypadkdéw stanowily osoby w wieku od 20 — 30
lat, 29 proc. od 30—40 lat, 1,96 proc—po 70 roku
zycia.

Na 214 sekcji mezczyzn spotkano w 88 przy-
padkach choroby ukladu nerwowego, najczesciej
przewlekle zapalenie opon miekich, nieraz w po-
laczeniu ze schorzeniem ukladu krazenia lub od-
dychania.

Stan grasiczo-limfatyczny 1 stan grasiczy au-
tor poczatkowo spotykal rzadziej, zmiane te sta-
wial ra 4-em miejscu, lecz gdy zaczeto zwracaé na-
stepnie wieksza na to uwage, zawsze znajdowano
gras ce. Autor naogél dos¢ czesto znajdowal u sa-
mobdjcow rozmaite zmiany anatomo-patologiczne
1 uwaza, ze obecnos$é ich thumaczy wieksza wrazli-
wos¢ systemu nerwowego na rczmaite czynniki
zewnetrzne i1 w ten sposob latwiej wystepuje
gwaltowna reakcja, doprowadzajaca do samoboj-
stwa

W 88 przypadkach sekcji kobiet autor spot-
kal w 41 przypadkoéow choroby narzadow plciowych,
w 22 — systemu nerwowego (leptomening. chron.)
w 10 przypadkach stan grasiczo-limfatyczny itp.
Wogéle autor zaznacza, ze u kobiet samobédjczyn
duza role odgrywaja narzady plciowe.

Na 302 przyp. samobéjstw w 33 stwierdzono
stan grasiczo-limfatyczny, lecz Siengalewicz
zaznacza, ze prawdopodobnie wystepuje on cze-
sciej, gdyz nie zwracano na to poczatkowo specjal-
nej uwagi. Autor sklonny jest traktowaé to scho-
rzenie jako konstytucyjny typ dla samobdjstwa
i wnioskuje, ze samobojstwo popelniaja jednostki
chore.

Po oméwieniu wynikéw prac rozmaitych ba-
daczy, ktérzy zajmowali sie interesujacem nas za-
gadnieniem, przedstawimy wymkl naszych wlas-
nych badan co do stanu grasiczo-limfatycznego
i stanu grasiczego i omoéwimy znaczenie tych sta-
néw dla medycyny sadowej.

Wybralismy tutaj dwie drogi: badanie sek-
cyjne zwlok i grasicy, wazenie tego narzadu i dro-
bnowidzowe badanie jego miazszu. Zajmiemy sig

najpierw makroskopowem badaniem grasicy. Aby
najlatwiej ja odszukaé na zwlokach, nalezy tego
dokonaé przed wyjeciem narzadow klatki piersio-
wej 1 szyi, in situ, gdyz po ich wyjeciu nieraz beda
trudnosci w wyszukaniu granic narzqdu Wazenie
grasicy tylko wtedy ma znaczenie, gdy granice jej
sa wyrazne i mozna je {atwo oddzieli¢ od tkanki
otaczajacej. Przy naszych badaniach wazylismy
tylko takie grasice, ktore przedstawialy sie jako
jednolity narzad o wyraznych granicach i dobrze
rozwiniete] tkance gruczolowej. Pomimo, ze wsrod
migzszu gruczolu znajduja sie pasma tkanki lacz-
nej i kepki tkanki tluszczowej, co czyni, ze waga
calkowitego gruczolu nie odpowiada wadze jego
istoty czynnej (na co juz zwracal uwage Hornow-
ski), jednak uwazamy, ze poréwnanie za pomoca
wagi ma swe znaczenie, gdyz opieralismy sie na dosé
duzym materale, popartym badaniami drobnowi-
dzowemi; pozatem nalezy jeszcze dodaé, ze nasze
poréownania byly robione w stosunku do osobnikow
tej samej grupy wieku, lecz dotyczyly rozmaitych
grup przypadkow smierci. Metodyki Hammara
nie stosowalidmy ze wzgledow technicznych.

Caly nasz materjal podzielilismy na trzy na-
stepujace grupy: a) smieré wskutek samobéjstw,
b) nagle zgony wskutek zabojstw, wypadkéw 1 t. p.
nagle zgony osdb nie wycxenczonych wskutek
zmian chorobowych, ¢) "przypadki $mierci wskutek
krocej lub dluzej trwajacej choroby.

Wykorzystaliémy nasz materjal zr. 1928 oraz
duza czes¢, bo od stycznia do sierpnia wlacznie
z r. 1929, gdyz w tych latach zaczeliémy systema-
tycznie badaé stan grasicy. W latach poprzednich
te badan‘a byly przeprowadzane mniej systema-
tycznie, lecz zasadniczo wyniki ich byly zupelnie
podobne do obecnie omawianych.

W latach 1928 i 1929 zbadalismy 920 przy-
nadkow od 1 do 45 r. zycia; w tem bylo samo-
bojstw 246, zgonow naglych gwaltownych 381, na-
glych zgonéw z przyczyn naturalnych 62, przy-
padkéw smierci wskutek chorob, 231. Zaznacze ze
nie bralismy pod uwage przypadkoéow, gdy zwloki
znajdowaly. sie w stanie znacznego rozkladu, jak
rowniez i takich, gdzie nie mielisSmy pewnosci,
ze grasica da sie w calosci oddzieli¢ od otaczaja-
cej tkanki tluszczowe;j.

Ponizej przytoczona tablica przedstawia prze-
cietna wage grasicy w poszczegolnych grupach
wieku i rodzaju przypadkow.

Z powyzszej tablicy widaé, ze we wszystkich
grupach grasica wazy najwiecej miedzy 15 a 20
rokiem zycia, w dalszych latach waga zaczyna
spada¢ 1 zwykle po 20—30 r. zycia za pomoca
wagi nie da sie okresli¢ ilosci miazszu, ktory, jak
zatem przemawiaja kontrolujace badania drobno-
widzowe, w postaci wysepek bywa rozrzucony
wsrod tkanki tluszczowej 1 laczne;.

Poréownujac wage grasicy w przypadkach na-
glych zgondéw, wystepujacych z najrozmaitszych
przyczyn u osdb naogédl zdrowych, z przecietna
waga tego gruczolu przy zgonie wskutek chordb
(szczegolnie wycienczajqcych i zakaznych) widzimy
Ze W tej ostatniej gruple przypadkow grasma wazy
2—3 razy mniej, niz w innych grupach $mierci u
osobnikow tego samego wieku. W tem widzimy
wytlumaczenie, dlaczego dotychczas nawet wielu
anatomopatologdw uwaza, ze obecnosé grasicy w o-
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TABLICA

zgonéw samobéjczych, naglych (gwaltownych i naturalnych) i $mierci
Nagle zgony

Przecietna
wskutek choréb.

waga grasicy w przyp.
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Smieré wskutek

Samobéjstwa Nagie zgony wsk. choréb choré6b

Wiek Liczba Waga Liczba Waga Liczba Waga Liczba Waga
zmarlych przyp. przyp. przyp. p-zyp.

1—12 m. 32 14,4

1— 5lat 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 11,6 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 39 29 0 0 0 8 0
46—50 16 0
51—55 8 0
56—60 11 0
61—70 10 0

kresie powyze) dojrzewania dowodzi patologicznej
konstytucji: badacze ci maja na stole sekcyjnym
wylacznie do czynienia z osobnikami zmarlymi
wskutek choréb, a w tych wlasnie przypadkach
nieraz nie da sie odszuka¢ tego gruczolu, wzgl
bywa on b. maly; u osé6b mlodych lecz schorowa-
nych, grasica rowniez ulega zmniejszeniu, lecz wo-
bec tego, ze w tym wieku bywa ona wogodle wiek-
sza, pomniejszenie to mnie] sie rzuca w oczy.
Okreslano zatem, ze u tych osobnikéw grasica
jest nadmiernie duza, wzgl zachowana, gdy tym-
czasem nie powinno sie bylo wogéle znalezé jej
u danego osobnika.

Nasz materjal przypadkow s$mierci wskutek

choréb przewaznie nie jest materjalem szpitalnym,
zmarli tej grupy nie chorowali zbyt dlugo, stad
przypuszczam, ze otrzymane przez nas llczby wagl
grasicy tej grupy sa stosunkowo wyzsze, niz do-
tyczace zmarlych w szpitalach, dokad naogol do-
staja sie osobnicy ciezej chorzy, wzg]. tam umie-
raja po dluzszej chorobie. Przy porownywaniu wagl
grasicy w przypadkach rozmaitych grup zgondéw
naglych nie widzimy zasadniczych réznic, o ile
poréownywamy te same grupy wieku. Wydaje sie
jednak, ze waga grasicy w przypadkach naglych
zgondw z przyczyn naturalnych w wieku od 21 do
25 r. zycia jest troche wieksza, niz w przypadkach
zgonow z przyczyn gwaltownych, lecz réznica ta

Wiek Samobéjstwa Nagle zgony Choroby
1—5 r 2 30, 20, 41, 10, 30, 10 3,10, 8 8, 4, 5
20, 20, 30, 18, 20, 25 20, 12, 10, 17, 15, 21
26, 17, 40, 10, 30, 30 15, 6, 10, 26, 15, 15
22, 20, 20, 20, 10, 20 12, 2,15, 5 3, 2
6 — 10 r. z. 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
11 — 15 r. 2. 30, 30, 50, 26, 25, 25 10, 10, 10, 10
25, 20, 40, 20, 35, 30
20, 25. 24, 12, 6, 5
16 —- 20 r. z. 40, 15, 12, 19, 0, 20 20, 13, 25, 20, 15, 18 10,15, 0, 0, 0, O
15, 0, 44, 30, 25, 5 10, 15, 10, 35, 10, 30 14, 15, 10, 0, O,
50, 27, 18, 25, 20, 15 3. 0, 0, 0, 0,20 0, 717, 5, 5
21 — 25 r. 2. 25, 20, 19, 0, 20, © 20, 30, 0, 0, 10, 18 12, 0, 0, 0, 0, O
20, 15, 30, 20, 18, 0 20, 20, 12, 0, 0, 24 10, 7, 4, 0, 0,13
14, 6, 3,11, 0,10 7, 15, 15, 40, 0, 25 10, 0, 0, 0, 0, O
26 —30 r. 2. 30, 0, 0, 0,11, 9 15, 14, 20, 16, 0, O 50808 | 0, | Of gl 0
8 8, 22 25 0, 0 10, 0, 0, 0, 0, 0 0, 0,25 10, 0 O,
5.0, 0, 0,15,13 0, 00 00 0, 0, 0 Ry O O, 63 W8
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jest zhyt mala, liczba za$ ba-
danych przypadkéow nie jest
wystarczajaca, aby mozna by-
Yo wyciagnaé stanowczy wnio-
sek, ze obecnos¢ stosunkowo
duze] grasicy sprzyja wystepo-
waniu naglego zgonu.

Waga poszczegolnych grasic
w tej samej grupie przypadkow
wahala si¢ nawet w granicach
tego samego wieku nieraz w
dos¢ duzych granicach, tak np.
przy samobojstwie w latach od
16 do 20 r. zycia czasami, lecz’

RELHEEUL L TIRITRTE NI B
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1928 ZAKLAD MEDYSYNY SADOWE)

UNIW. WARSZ 1929

KRZYWE WAGI GRASICY
W PRZYPADKACH ZGONOW

SAMOBOJCZYCH,

NAGLYCH (GWALTOW +NATUR), -----
NAGLYCH NATURALNYCH, e
WSKUTEK CHOROB.

A A T I prpre el

rzad]ko, nie zna]dowallsmy
wcale grasncy w te] ostaci, - - - - o = - -
aby moina bylo ja fwazyc, 1-S |6-10 |11-15 16-20 [21-25 |26-30 |31-35 |36-40 |41~45
najmniejsza waga w tej grupie
wynosila 5 gr., najwieksza—50 25
(dwa razy), kilka razy spotka- 24
lisSmy grasice o wadze 40—45gr. 23 A
W grupte samobdicow od 21 / \
do 25 r. iycia raz tylko Zna- 22 ~<J % \ T
]ezllsmy grasxc¢ wagi 35 gr. &3 =~/
na)mme]sza za$ waga wynosxla 20 \.\\
3.5 gr, czcsc1e] natomiast, niz \
w grupie poprzedniej nie mo- 19 '\\
glismy odseparowa¢ i zwa- 18 " ‘\
zy¢é grasxcy 17 *4%}%
Najwieksza grasice wagi 16 3
100 gr. spotkalismy u osobnika 15 \\ o
lat 17, ktéry ulegl wypadko- N \’\,‘
wemu zaczadzeniu. W tym wy- 14 AN W\ %
padku miazsz grasicy byl b 13 £ v %
- / 3 \x %,
dobrze zachowany, przy bada 12 L . N .
niu drobnowidzowem nie zna- g \ \_\ ,
lezli$my zadnych odchylen od i 7 KN ‘\ \\ =, /\
normy. Grasice tej wagi wogo- 10 7 o 1 \ g \
le mielismy sposobnos¢ wi- 9 £ e /’/
dzieé tylko raz jeden. 8 g ) _ \,‘ \/ "'ff,i \
%
Dla poréwnania podaje po- 7 ] \\ %—2
wyzej indywidualne wagi gra- 6 . ‘\ LY
. 3
sic w rozmaitych przypadkach 5 5 % \
zgonow wedlug grup wieku: \ N E \‘
i 4 ] \ LN
Powyzej przytoczonych cyfr 3 . ooy 2 TR
nie wybieralidmy, zostaly one N N \x/;% \
wziete z naszych notatek w 2 N, 2 ‘\\
kolejnosci badan; widzimy z 4 AR S \
nich, Ze wspomniane wahania |m_ Y A
wagl grasicy w rozmaitych hd
grupach wystepu;q nieraz bar-
dzo wyraznie.
Bardzxe] przejrzyscie przedstawia sie stan | wa grupy naglych zgondéw, réznic za$ miedzy

wagi grastcy w postaci krzywej w rozmaitych gru-
pach $mierci przy podziale wedlug wieku. Z powy-
zej przedstawnone] tabllcy widaé (co zreszta wy-
kazala i analiza cyfrowa), ze wyrazna réznica wy-
stepuje tylko miedzy krzywa w grupie choréb, a krzy-

rozmaitemi rodzajami naglych zgonow nie widzimy-
prawie wecale.

W zadnym z naszych przypadkow nie mo,
glismy rozpoznaé, jako przyczyne $mierci
dzialania mechanicznego grasicy; doty-
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czy to przypadkéw $mierci zardowno dzieci jak i
0s6b doroslych. Nie mielismy réwniez podstaw do
stwierdzenia. ze $mier¢ nastapila wskutek dzialania
duzej grasicy na drogQ wdeIellny wewnetrznej: w
wielu przypadkach $miercinaglej z przyczyn natu-
ralnych 1 $mierci gwahowne; naglej znajdowalismy
te same mme] wiecej obrazy anatomiczne, podobna
wage grasicy i podobny obraz mikroskopowy.

Co sie tyczy stanu grasiczo-limfatycznego,
musimy stwierdzié, ze w wielu przypadkach na-
glych gwaltownych zgonow (zabdjstwa, $mieré wy-
padkowa) spotykaliémy dobrze lub nawet bardzo
dobrze rozwiniety aparat chlonny na podstawie
jezyka, w obrebie przewodu pokarmowego i t. p.
lecz tylko u osobnikow dobrze odiywionych i nie
starych; takie same zmiany (Jesli to mozna nazwac
zmlanq) widywaliSmy i1 w przypadkach naglych
zgonoéow z powodow chorobowych o ile zmarli byli
dobrze odzywieni i nie w podeszlym wieku. Stad
whniosek, ze mamy duze watpliwosci, czy stan gra-
siczo-limfatyczny jako taki wogdle istnieje oraz,
ze najprawdopodobniej jest to stan normalnego
zdrowego organizmu w pewnym okresie zycia. Na-
lezy jednak zaznaczyé, ze w przypadkach schorzen
zakaznych, a szczegdlnie w przypadkach chorob
przewodu pokarmowego u dzieci nieraz w1dywa-
lismy obrzek i przerost gruczoléw chlonnych i a-
paratu chlonnego w rozmaitych okolicach ciata.

Interesowal nas pozatem stan nadnerczy
w przypadkach, gdy byla znaleziona duza grasica.
Ot6z makroskopowo w nadnerczach nie widywa-
lismy tu zadnych wyraznych zmian, istota rdzenna
czasami wygladala jakby troche wezsza, niz nor-
malnie, w innych natomiast podobnych przypad-
kach wydawala sie ona normalnej szerokosci lub
nawet szersza.

Tego rodzaju do$¢ powierzchowne spostrze-
7enia nile upowazniaja do wyciagania zadnych
dalej idacych wnioskéw, chcielismy tylko zazna-
czyé¢, ze na podstawie wygladu nadnerczy nie zaw-
sze mozna sadzi¢ o ich niedomodze. Przy tej spo-
sobnosci przypomne, ze w roku biezacym Léowent-
hal w jedne; ze swych prac podniési, iz przeko-
nanie co do niedorozwoju nadnerczy (a szczegolnie
ich istoty rdzennej) nalezy poddaé rewizji, ze jest
ono rowniez nieudowodnionem, jak i istnienie stanu
grasiczo-limfatycznego.

Wnioski.

1. U o0s6b mlodych, przewainie do lat 25, rza-
dziej do lat 35 mozna zwykle odnalezé dobrze
zachowanq grasice, o ile organizm przed $mier-
cia nie byl wycienczony przez jakas ciezsza
chorobe.

Mniej wigce) to samo mozna powiedzie¢ i o za-
chowaniu si¢ tkanki chlonnej w organizmie;

zwykle wystepuje ona wyraznie u osobnikow
dobrze odzywionych i niezbyt starych.

. Porownywujac osobnikéw tej samej grupy w1eku, A
stwierdzilismy, Ze niema wiekszej roznicy co
do stanu grasicy 1 aparatu llmfatycznego
w przypadkach naglych zgonéw rozmaitego
rodzaju.

3. Obecnos¢ grasicy nie jest dowodem predyspo-
zycji do naglego zgonu; réwniez nie powo-
duje ona naglego zejscia smiertelnego. To samo
trzeba powiedzie¢ i o t. zw. stanie grasiczo-
limfatycznym.

4. Brak dowodow objektywnych, ze t.
grasiczo-limfatyczny istnieje, jako
pierwotna, wrodzona.

. W przypadkach samobdjstw nie stwierdza sie
czqsme], niz w innych przypadkach naglych
zgonow specjalnie duzej grasicy lub przeroslego
aparatu chlonnego.

6. Pod wplywem rozmaitych wycienczajacych
chorob a szczegolnie cierpien przewodu po-
karmowego u dzieci grasica moze ulec tak
bardzo znacznemu zanikowl, ze nawet ma-
krocskopowo nie mozna jej wykazac.

o

zZw. stan
zmiana

W

7. Przy rozpoznaniu przyczyny $mierci w przy-
padkach sadowo-lekarskich ogledzin zwlok
nalezaloby zaniechaé¢ okreslenia, ze smieré
nastapite wskutek lub w zwiagzku
ze stanem grasiczno-limfatycznym
czy tez stanem grasicznym. W takich
przypadkach jedynie slusznem byloby powie-

dzie¢, ze przyczyna smierci nie zostala

uja-
wniona.

PiSmiennictwo (waznlejsze)

1. Hammar — Der Menschenthymus 1929. 2. Hart — Die
Lehre vom Status thymico-lymphaticus, 1923. 3. Thomas — Kli-
nik u. Pathologie des Status thymico-lymphaticus, 1927. 4.
Schridde, Aschoffs — Lehrbuch d. pat. Anat. 5. Bauer — Die
Konstitut. Disposition z. innr. Krankh. 6. Bory — Pathologie
du thymus. Nouveau Traité de Med. 1927. 7. Lucien, Parisoft,
Bichard — Treité d’endocrinologie 1927. 8. Pfeiffer — Ueber
den Selbstmord, 1912. 9. Kriiger — D, Zscht. ger. Med. VIIL
10. Brandstédter u. Kisser — D. Zscht. ger. Med. IV. 11. Eick-
hoff -— D. Zscht. ger. Med. VI, 12. Schneider — D. Zscht.
ger. Med. Il. 13. Klecki — Patologja ogdlna. 14. Nowicki -—
Anatomja Patalogiczna t. I. 15. Wachholz — Medycyna Sa-
dowa 1925. 16. Olbrycht — P. Gaz. Lek. 1922. 17 Gluzif-
ski — Tyg. Lek. 1912. 18. Ciechomski — Now. Lekarskie
1925. 19. Pulaski — Gaz. Lekarska 1920. 20. Kossakowski —
Gaz. Lek. 1916. 21. Lubelski — Medycyna 1916. 22. Szaniaw-
ski — Przeglad Lek. 1914, 23. Siengalewicz — Tyg. Lek. 1913.
24, Kuligowski i Zebrowski — Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej. Marfan, Fahr. Mac Lean, Aubrey i inri wed.
referatéow w D. Zscht. f. d. ges. ger. Medizin i przyto-
czonych powyz.j monografij, w ktorych jest umieszczone cal-
kowite pi§miennictwo przedmiotu.
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Z praktyki

O fonetycznem leczeniu gluchoty.
(autoterapja gluchoty).

Podal
Leon ZAMENHOF (Warszawa).

».. Les auristes ne guérissent

pas la surdité, pas plus que les

pompiers n’éteignent lesincen-
dies vingt ans aprés”.

Lermoyez

Takie jest mniej wiecej w stosunku do glu-
choty stanowisko oflqa]ne] medycyny, ktora porzu-
cila walke z tem cierpieniem, Jako zupelme bezna-
dziejna. ycie jest jednak mocniejsze, niz wszel-
kie zwatpienia. Porzucona przez medycyne walke
podjely inne galezie wnedzy, ktore na te sprawe
bynajmniej nie zapatruja sie tak beznadziejnie.

Ze wszystkich zmystow, jak wiadomo, zmysl
stluchu jest najczulszy. Fale dzwiekowe sa jedy-
nemi falami, ktére przezwyciezaja przeszkody nie-
przekraczalne dla innych zmysléow. Gdy juz cienka
zaslona wstrzymuje promienie swiatla, dzwieki
przedostaja sie nawet poprzez bardzo grube
zapory.

Dotychczasowe wysitki w kierunku uczulenia
uposledzonego stuchu szly wylacznie droga
wzmocnienia dzwiekéw. Teoretycznie droga ta,
przynajmniej przy dzisiejszem stanowisku akustyki,
wydaje sie jedynie racjonalna. Jednak przyrzady,
zbudowane do tego celu, nie odpowiadaja niezbed-
nym wymaganiom. Gléwna ich wada jest znie-
ksztalcenie tonow, ktore nietylko czyni mowe
czesto niezrozumiala, lecz rowniez nieprzyjemna
dla uszu. Trudno sadzié, czy przyszle pomysly
p6ijda droga udoskonalenia dzisiejszych wynalaz-
kow, czy tez obiora sobie zupelnie nowa. Jedno
w kaidym razie wydaje sie prawdopodobne, ze
wczesniej czy péiiniej problem ten znajdzie zada-
wal(jace rozwiqzanie, gdyz teoretycznie w wiek-
szosci przypadkow jestto kwestja tylko opanowania
przeszkody mechanicznej.

Zanim ta szczesliwa chwila nastapi, warto
rzuci¢ okiem na drogt, ktéremi dotychczas otjatrja
usilowala rozwiagza¢ to niezmiernie wazne za-
gadnienie.

Poruszajac kwestje teoretycznie zwalczalnej
gluchoty, bede tu moéwil, oczywiscie, o postaciach,
w ktorych sprawa tkwinie w narzadzie odbiorczym,
lecz doprowadzajacym, gdyz te jedynie moga na-
dawac sie do terapji stuchowe;j.

Klasyczne postepowanie w tych przypadkach
polega na niezliczonych zabiegach przewaznie na-
tury mechamczne) Terapja farmaceutyczna, wy-
stepujaca tu raczej z obowiazku etykietalnego niz
z przekonania, jest naogol malo skuteczna. Zabie-
gi mechaniczne, majace na celu zmobilizowanie
urieruchomionego narzadu doprowadza]qcego, po-
legaja glownie na kateteryzacu i masazu wnbracy)-
nym. O ile pierwszy jest srodkiem o niezaprze-
czalnej wartosci klinicznej, choé o wplywie prze-
mijajacym, drugi, oparty na przeslankach teore-
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prywatne]

tycznych, w olbrzymiej liczbie przypadkéw okazal
sie zawodny, a nieraz nawet szkodliwy.
Na tem wlasciwie wyczerpuje sie cala terapja,

ktora w dziedzinie gluchoty zdolala wuzyskaé
sobie prawo obywatelstwa w oficjalnej medy-
cynie.

Nietrudno dowiesé, ze stanowisko to jest
nietylko niewystarczajace, lecz rowniez i nie-
racjonalne.

Etjologja gluchoty nie polega wqucznie na
objektywnych zmianach w uchu. W przewaza]ace]
liczbie przypadkéw ma ona podloze natury réwniez
psychicznej.

Na akt sluchu skladdja sie dwie czynnosei.
Jedna bierna—dosrodkowa o charakterze odbiorczym,
druga — czynna, osrodkowa, kierowana przez uwa-
ge, polegajaca na aktywnem przystosowaniu apa-
ratu sluchowego do odbioru doplywajacych don
dzwiekow.

Dwie te czynnosci w naturalnym stanie wza-
jemnie uzupelniaja sie. W stanach patologicznych
harmonja ta zostaje naruszona, i czesto czynnosc
osrodkowa ulega wiekszemu zahamowaniu, niz
czynnos$¢ odbiorcza, a to z pobudek natury psy-
chiczne;.

Gluchota zazwyczaj juz bardzo wczesnie wy-
woluje u chorych stan depresji, polaczony z uni-
kaniem obcowania z otoczeniem, odseparowaniem
sie od swiata tonow 1 wreszcie kompletng audi-
fobja.

Smutnym przykladem takiej psychastenp
sluchowej byl Beethoven,ktory, pomimo niewy-
czerpanego zrdodla stuchu wewnetrznego, czul sie
osamotniony 1 unikal! obcowania z ludzmi.

Naturalnem nastepstwem takiej audifobji jest
obnizenie percepcji sluchowej, polaczone z nastep-
czym zanikiem narzadu odbiorczego na skutek
bezczynnosci. Wytwarza si¢ stan kliniczny, ktoéry
moznaby okresli¢ mianem audiastenji.

Niezaprzeczonym bledem naszej terapji jest
lekcewazenie tego niezmiernie donioslego pod
wzgledem patognomonicznym objawu.

Audiastenja, ta zmora wszystkich dotknietych
uposledzeniem stuchu, jest czesto grozniejsza, niz
sama choroba uszu. Nieodwolalnym nakazem ra-
cjonalnej terapji gluchoty winna byé wobec tego
bezwzgledna walka z tym objawem przez usilowa-
nie utrzymania narzadu sluchu w stanie nieprzer-
wane]j aktywnej percepcji.

Wiemy z fizjologji normalnej i patologicznzj,
ze kazdy zmysl! mozna po dluzszem ¢éwiczeniu de-
prowadzi¢ do doskonalosci. Gluchoniemi wysubtel-
niaja sobie dotyk 1 wzrok; chorzy z uszkodzonemi
konczynami droga éwiczen restytuuja sobie ich czyn-
nosci. Znamy przypadki zachowania czystosci glosu
dzieki sztuce, pomimo organicznych zmian na stru-
nach glosowych (klasyczny przypadek Krauze-
go). Dlaczego nie mozna byloby wyiwiczyé resz-
tek sluchu przy zupelnie zachowanym narzadzie
odbiorczym?

Znamy z otjatrji t. zw. objaw Paracusis Wil-
lisii. Czem tlomaczy sie lepszy stuch wsrod szumu
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i halasu, jezeli nie podraznieniem akustycznem
narzadu odbiorczego? Wiemy dobrze, ze glusi za-
zwyczaj gorze] slysza pierwsze zwrdécone do nich
sfowa, ze im rozmowa trwa dluze), tem latwiej ja
rozumieja. Czy zjawisko to nie moéwi nam wyraz-
nie, ze narzad odbiorczy mozna pobudzi¢ odpo-
wiedniemi zabiegami do wiekszej czulosci?

Mysl, zdaje sie tak naturalna, dotychczas by-
la przez oficjalna otjatrje niemal zupelnie lekce-
wazona. Pomys! o reedukacji stuchu blaka sie juz
.od dluzszego czasu na Yamach prasy lekarskie;j,
zwlaszcza francuskiej, lecz dotychczas nie docze-
kal si¢ przygarniecia do lona matczynego oficjal-
nej medycyny.

Byé moze, przyczyna tego byl dotychczas
zbyt skomplikowany system tej reedukacji, dla
szerszego ogolu pacjentdw niewykonalny.

Nieliczne proby dotychczasowe szly w dwuch
kierunkach. Jedne usilowaly pobudzi¢ nerw przez
przeprowadzenie do ucha pojedynczych dzwiekow,
drugie przez posrednictwo glosu ludzkiego.

Jeszcze przed kilkunastu latv, uznajgc teore-
tycznie mozliwoséé reedukacji sluchu, sprowadzilem
tytulem préby bardzo zachwalany w owym czasie
kinesifon francuski, ktory polegal na éwiczeniu
uszu najrozmaltszemi tonami od najnizszych do
najwyzszych. Krétkie doswiadczenie z tym przy-
rzadem prze¢konalo mnie, ze droga ta istotnie moz-
na podnies¢ zdolnosé sluchowa.

Ale mial on jedne wade: byl zbyt drogi nie-
tyle dla lekarzy, ile dla pacjentéw, ktorzy niezaw-
sze moga sobie pozwoli¢ na stale 1 kosztowne se.
ansy w gabinecie lekarskim.

Musialem wiec z tej metody, jako niepraktycz-
nej, zrezygnowac i zwrocilem sie do drugiego sys-
temu prostszego i, zdawaloby. si¢, wigcej racjonal-
nego, a mianowicie, do reedukacji sluchu za pomo-
ca glosu.

Systemowi temu pragne poswieci¢ kilka dluz-
szych uwag.

Stysze¢ to nie znaczy reagowaé tylko na
dzwieki pojedyncze, to akt syntetyczny, ktory
wszystkie tony, szmery i dzwieki laczy w jedna
harmonijna cato$é¢ muzyki lub mowy.

Wobec tego, aby przywréci¢é uchu zdolnosé
slyszenia w tem szerokiem pojeciu, nie wystarcza
éwiczenia w kierunku pojedynczych tonéw lub
dzwiekdow. Metoda ta, zapoczatkowana jeszcze przez
Bezolda, moze da¢ w rezultacie ilosciowa napra-
we sluchu, lecz nie wystarcza do jakosciowego je-
go wysubtelnienia.

Glusi slysza czesto skierowana do nich me-
we, lecz nie odrdézniaja jej tresci. Dlatego tez dla
istotnego ulepszenia stuchu niezbedne sa éwicze-
nia, oparte na transmisji mowy w calosci.

Rzecz ta, zdawaloby sie, tak naturalna , w wy-
konaniu praktycznem napotykala dotychczas szereg
trudnosci natury technicznej.

Zrédla, ktéremi postugiwano sie w dostarcza-

niu mowy, byly posrednie—przez reprodukcje fono- -

grafowa czy tez gramofonowa. Pomyst, w zasa-
dzie dobry, w praktyce okazal sie niezupelnie ce-
lowy.

Instrumenty te naogél nie reprodukum czyste)
mowy, materjal slowny jest zazwyczaj nieodpo-
wiednio ulozony, a napiecie i modulacja glosu,
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wskazane ze wzgledu na konieczno$é¢ indywiduali-
20wania ¢wiczen, sa niemal niewykonalne.

I oto drogg ekscepcn od pomyslow wiecej
zlozonych, sztucznych zycie powoll doprowadzilo
do zrédel najprostszych, mianowicie do mowy bez-
posrednie’, naturalne)

Jezeh nie rozpoczgto od tego systemu, ktory
nasuwal sie samorzutnie, to przyczyna tego, jak
sadze, byla pewna trudnosé w praktycznem jego
wykonaniu, ktére zalezne jest od osob po-
strennych. niezawsze nadajacych sie do tego celu.
Zreszty, jak juz wspomnialem, glusi unikaja obco-
wanila z otoczeniem.

Jestts okolicznos¢, ktoéra dotychczas moze
byla jedyna, w kazdym razie glowna przeszkoda
w postugiwaniu sie bezposrednio mowa ludzka
w celu reedukacji sluchu.

Aby mozna bylo korzysta¢ z tej fonetycz-
nej terap)i niezbedne jest uwzglednienie nastepu-
jacych postulatow:

1 Uniezaleznienie chorego od
otoczenia przez dostarczenie mu moz-
nosci samodzielnych ¢wiczen.

2Uproszczenie ¢wiczen do minimum
wcelu uniknieciazniecheceniadonich
ze strony pacjenta.

Przeprowadziwszy szereg prob z réoznemi przy-
rzadami, zatrzymalem sie wreszcie na jednym bar-
dzo niezlozonym, odpowiadajacym, zdaje sie, w du-
zym stopniu powyzszym warunkom.

Przyrzad ten sklada sie z trzech czesci: ust-
nika, rury elatycznej i zakonczenia przeznaczonego
do ucha w postaci leja ~rezonatora.

To zakonczenie jest charakterystyczna cecha
przyrzadu. Ksztalt ten ma cel podwd)ny: wzmac-
nia on dzwieki i daje mczno$é wykorzystania jed-
noczesnie wibracji kostnej. Aby ten ostatni niez-
miernie wazny czynnik wyzyskaé mozliwie wydat-
niej, mozna nadac¢ lejowi brzegi wgiete do wewnatrz,
tworzac w ten sposob wieksza powierzchnie dotyku
z koscia skroniowa.

Gléowna jego zaleta jest moznosé wykonania
¢wiczen samodzielnie, bez pomocy obcej. W przy-
padkach bardziej posunietej gluchoty moze on shu-
zy¢ rowniez, jako zwykla rura sluchowa do rozmow
z otoczeniem.

Sposob uzycia jest nastepujacy. Chory sam
moéwi do aparatu, jedna reka przytrzymujac ustnik,
druga trzymajac przy uchu rezonator. Apa-
rat przeznaczony jest celowo do éwiczen jedno-
stronnych, aby ulatwié¢ kontrole kazdego ucha od-
dzielnie i odpowiednio do stanu gluchoty prze-
prowadzi¢ éwiczenia. Same éwiczenia moga bycé
dowo]ne, jednak wskazana ]est pewna systematy-
cznosé¢ z uwzglednieniem nizszej i wyzsze) ska-
li tonéw. Tabelka wyrazéw, odpowiednio dostoso-
wanych, da sie uja¢ w postaci stalego przepisu.
Précz glosu wlasnego i obcego w przypadkach da-
leko posunietej gluchoty wskazanem jest rowniez
stosowanie dzwiekéow instrumentalnych, nizkich,
badz wysokich za pomoca zalaczonych do ustnika
trabki lub gwizdka.

Dotychczasowe proby dafy mi bardzo zache-
cajace wyniki. Na razie ograniczam sie do podama
ogdlnych uwag, dotyczacych tej wlasciwie nieno-
wej. lecz zmodyfikowane) przezemnie metody,
opierajace]j sie glownie na autoéwiczeniach. Oczywi-
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$cie, ostateczna opinje o niej bedzie mozna wydac
dopiero po szerszym je) zastosowaniu w praktyce,
ktora ewentualnie rowniez wplynie na opracowanie
blizszych szczegolow jej zastosowania. Dzis moge
twierdzi¢ z calem przekonaniem, ze otwiera ona
droge do lepszych nadziei na przyszlosé.

Oczywiscie, zaden przyrzad fonetyczny nie
moze zastapi¢ racjonalnej terapji kliniczne). Ale
jezeli trafne jest wyrazenie Lermoyez ze rola
lekarzy, powolanych doleczenia gluchych, jest row-
noznaczna z rola strazakow, wezwanych do napra-
wiania szkdd, wyrzadzonych przez pozar, to ta
metoda, majaca na celu zlagodzenie skutkow tego
straszliwego pozaru, bynajmniej nie wkracza w atry-
bucje przewaznie w takich przypadkach bezsilne;j
terapji klinicznej. Wysilek wymagany dla przepro-
wadzenia je) ze strony chorego jest tak nieznaczny,
a moznos¢ osiagniecia dodatnich rezultatow jest
tak ponetna, ze, zdaniem mojem, fonetyczna meto-
da reedukacji sluchu winna nareszcie uzyskaé pra-
wo obywatelstwa i zaja¢ obok normalnej terapji
miejsce stalego $rodka pomocniczego we wszyst-
kich postaciach uposledzenia sluchu.

Dzisiejszy stosunek do gluchoty nietylko ze
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strony lekarzy, lecz réowniez ze strony chorych
winien ulec zasadniczej zmianie.

Gluchota to nietylko przykry objaw w cho-
robach uszu, to zlo spoleczne, z ktéorem nalezy
walczyé wszelkiemi rozporzadzalnemi érodkami.
Walka ta moze liczyé na powodzenie tylko przy
wspolnym wysilku wszystkich zainteresowanych.
W wielu krajach zrozumiano te koniecznosé ze-
spolenia, ktore wyrazilo sie w powstaniu zwigzkow
030b, uposledzonych sluchowo. Zwiazki te nietylko
zapewniaja chorym stala pomoc fachowa, lecz da-
ja jednoczesnie moznod¢ wspolnemi silami zasto-
sowania wszelkich srodkéw pomocniczych, wypro-
bowania i1 poparcia nowych wynalazkéw, a prze-
dewszystkiem obrone przeci'v nieustajagcym na tem
polu wyzyskom zmecheca)qcym chorych do syste-
matycznej terapji i wprowadzajacym ich w stan
beznadziejne] depresji.

Kraj nasz pod tym wzgledem jest w zupelnem
zaniedbaniu. Inicjatywe w tym kierunku winni pod-
ja¢ lekarze, ktorzy wiecej, niz chorzy. pojmuja
skutki zaniedbanych i pozostawionych bez zadnej
opieki przypadkow gluchoty.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

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

Podal
E. WEINKIPER (Warszawa).

(Dokoficzenie p. Nr. 45).

Objasnienie fizjologiczne. W probie Lucae
zachodzi ten sam mechanizm dzialania, coi w dos-
wiadczeniach Ewalda., Wprobie Henneberta
niektorzy upatruja mechanizm dzialania w tem, ze
w $cianie blednika powstaje nacieczenie kilowe w
okolicy okienka owalnego, co pociaga za soba roz-
luznienie przyczepow blaszki strzemiaczka i powo-
duje wieksza jego ruchomosé. W probie Karle-
fors-Nylena dzialanie pneumatyczne zostaje
wywarte poprzez okienko okragle. Lecz objasnienie
to nie jest Scisle, gdyz otrzymywany Ny powinien
bylby byé sklerowany w kierunku przeciwnym do
majacego miejsce w rzeczywistosci.

U oséb z przetoka blednikowa udaje sie cza-
sem otrzymaé podraznienie blednika przez ucisk
na naczynia szyi (przekrwienie glowy i bledni-
ka)—bedzie to objaw przetokowy Myginda lub
przez ucisk naczyn brzusznych—objaw Borriesa,
przez inhalacje amylum nitrosum— objaw Borrie-
sa, przez przechylenie glowy w tyl (objaw R a-
madieri Huet). W objawach powyzszych o-
trzymujemy oczoplas, skierowany, jak w objawie
przetokowym Lucae, w strone ucha chorego.

Proba galwaniczna. Za pomoca pradu
galwanicznego wywolujemy 3 odczyny ucha we-
wngtrznego: oczoplas, odchylenie glowy i ciala, od-

czyn sluchowy. Préba galwaniczna wprowadzona
zostala przez Babinskiego.

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

Przy prqdzne 1—3 miliamp. obserwujemy prze-
chylenie glowy i ciala w strone bieguna dodatnie-
go (4 anoda) i wkrotce potem przy pradzie 3—5
mil. oczoplas w strone bieguna ujemnego (— ka-

toda). Przy 5 — 15 miliamp. powstaje odczyn slu-
chowy.

Nalezy wywolaé odchylenie glowy i cialai o-
czoplas dla kazdej strony oddzielnie ustawiajac
chorego w pozycji Romberga lub uczulonego
Romberga. Gdyodchylenie pozostaje stale w tym
samym kierunku pomimo zmiany biegunow lub tez
jezeli skierowane jest w strone ujemnego bieguna,
jest to, wedlug Baldenwecka, objaw, swiadcza-
cy o zaburzeniach pochodzenia centralnego. Lanos
uwaza, ze obecno$¢ normalnego odczynu galwa-
nicznego ze zmianami w odczynach obrotowym i
cieplnym przemawia za sprawa zaburzen obwodo-
wvch lecz obecno$é normalnej proby kalorycznej
i obrotowej, zbiegajaca sie z duza odpornoscia ra
prad galwaniczny (czyli hypoexcitabilitas na prad
galwaniczny) $wiadczy predzej o zaburzeniach we-
wnatrzczaszkowych.

Préba galwaniczna jest proba bardzo czula.
Najslabsze zajecie drog nerwu przedsionkowego
na przebiegu pozablcdmkowym. wedlug Levy-
Valensi, zostaje juz zanotowane, lecz, naodwrét,
blednik moze byc zupelnie zmszczony a odczyn
ga]wamczny mozna otrzymaé. Oslabienie pobudll-
wosci na odczyn galwaniczny przy dodatnich pro-
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bach obrotowej 1 cieplne] przemawia za schorze-
niem centralnem.

Nalezy nadmienié¢, ze Babinski uwaza,iz prad
galwaniczny podraznia bezposrednio blednik, jed-
nak wiekszos¢ baclaczy uwaza, ze prad drazni
jak blednik, tak i pien nerwu.

Aparat kamyczkowy (otolity) la-
giewki i woreczka. Nerw przedsionkowy
posiada swe zakonczenia w woreczku w macula sa-
cculi, a w lagiewce w macula utriculi, ktorych apa-
rat czuclowy tworza: nablonek czuciowy, zaopatrzo-
ny we wloski i znajdujaca si¢ na nich masa ka-
myczkowa. Aparat kamyczkowy laglewkl nosi mia-
no ,lapillus*, a takiz woreczka nosi miano ,sagitta"

,,Lapllll" — aparaty kamyczkowe obu lagie-
wek, prawej 1 lewej, sa ustawione w plaszczyz-
nie, zblizonej do czolowej, 1 sa polozone prawie
w jednej plaszczyznie, na skutek czego ich dzia-
lanie jest synergetyczne.

“Sagzttae , prawa i lewa, sa ustawione w plasz-
czyznie posredniej miedzy strzalkowa a pozioma,
pod katem w stosunku do siebie, czyli, nie bedac
ulozone w )edne] plaszczyznie, dzialaja antago-
nistycznie.

Wedlug Magnusa masa kamyczkowa wy-
wiera swe dzialanie na wloski przez pociaganie,
wedlug Quix a—przez ucisk na wloski.

Doswiadczalnie stwierdzono, ze aparat ka-
myczkowy zarzadza napieciem miesni galek ocz-
nych, tulowia, konczyn.

Barany opisal objaw pod mianem ,Gegen-
rollung” galek ocznych, zwany u francuzéw ,contre-
rotation des yeux”, polegajacy na tem, ze przy
poruszaniu glowy w jakim$ kierunku: wprawo,
wtyl it d. obserwujemy ruch galek ocznych
w kierunku przeciwnym. Barany skonstruowatl
specjalny aparat do mierzenia kata odchylenia
oczu podczas takiej proby.

Dzieki pracom Magn usa, de Kleyjna
i Quixa stwierdzono, ze ,lapillus“ zarzadza kon-
trola ruchu glowy w plaszczyznie strzalkowej,
a ,sagitta* w plaszczyznie czolowe)

Dosw1adczaln1e stherdzono, ze ,lapilli“  za-
rzadzaja napieciem mieéni zginaczy 1 rozginaczy,
przyczem podrazmeme tych otolitow wplywa na
zwickszenie napigcia zginaczy i zmniejszenie opo-
ru rozginaczy. Dla mnemonicznego zapamietania
obrazu, jaki obserwujemy na miesniach przy po-
draznieniu ,lapilli“, przytacza Quix obraz ukladu
konczyn koma, bioracego przeszkode. Przy skoku
zwieksza si¢ ucisk kamyczkow na wloskl, wsku-
tek czego wystqpule a konia napiecie zginaczy.

nSagittae* — otolity woreczkéw — zarzadzaja
napieciem mieéni przywodzacych i odwodzacych.

Przy zwigkszeniu ucisku na ,,sagitta » naprz.
prawa obserwujemy: a) zwiekszenie sie napiecia
odwodzacych miesni konczyn prawych i przywo-
dzqcych lewych; b) zwiekszenie sie napiecia mie-
$ni szyl, tulowia po stronie lewej, powodujace
przechylenie si¢ glowy i tulowia w lewo.

Quix okreslit dla kazdego aparatu kamycz-
kowego polozenie najwickszego i najslabszego uci-
sku na wloski. Dla ,lapilli“ polozeniem najwiek-
szego ucisku bedzie przechylenie glowy o 30" ku
przodowi, zniknie zas$ zupelnie ucisk kamyczkow
na wloski przy przechylemu glowy w tyl o 130°

Pierwsza pozycja odpowiada zwiekszeniu sie
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napiecia mieéni zginaczy, druga natomiast m.m.
rozginaczy. Przy przechyleniu glowy o 80°—90° na
ramig lewe i przez lekka rotacje glowy wprawo otrzy-
mujemy pozycje najwiekszego ucisku na wsagitta”
prawa, ktéora powoduje zwiekszenie sie napiecia
m. m. odwodzacych konczyn prawych.

Dla uwidocznienia tych stanow napiecia mie-
sniowego wprowadzil Quix prébe mijania, dzieki
ktérej mozemy sadzi¢ o stanie aparatu kamyczko-
wego lagiewki lub woreczka.

W stanach zmian patologicznych w aparacie
kamyczkowym obserwu;emy u chorych objawy
oczoplasu i zawrotéw glowy, ktore wystepuja tylko
przy pewnych 1 zawsze tych samych ustawieniach
glowy Przy normalnem ustawieniu glowy chory
nie odczuwa wspomnianych objawow.

Djagnostyka rozniczkowa miedzy za-
burzeniami przedsionkowemi pochodzenia obwodo-
wego 1 pochodzenia osrodkowego

Jones (cyt. w. Alfandary) wskazuje na
cechy nastepujace:

w schorzeniach obwodowych n. shmakowy
1n. puedsmnkowy sa dotkniete mniej wiecej réw-
nomiernie. Nie jest to jednak cecha stala (naprz. kila);

2) obecno$é szumow usznych przemawia za
schorzeniem obwodowem, brak szumoéow jest bez
znaczenia;

3) w zaburzeniach  obwodowych kanaly pio-
nowe i poziome sa dotknigte w tym samym
stopniu;

Jednakze Hautant oglosil przypadek kilowego
zapalenia blednika z zajeciem jedynie kanalow
pionowych;

4) w schorzeniach obwodowych oczoplas jest
proporcjonalny do zawrotéw glowy.

W zaburzeniach osrodkowych spotykamy sie
czesciej z zajeciem tylko n. przedsionkowego bez
zajecia n. slimakowego i czesto réowniez stwierdza-
my reakcje normalna z kanaldéw poziomych ze
zniesieniem lub ostabieniem reakcji z kanalow pio-
nowych lub odwrotnie; zawrdt glowy moze byé
wywolany bez Ny lub odwrotnie; moze byé brak
proby mijania przy obecnosci zawrotu glowy i Ny.
Oczoplqs pionowy (strzalkowy) samoistny przema-
wia zawsze za schorzeniem osrodkowem. Wrazie
niepobudliwosci kanaléw poélkolistych oczoplas ho-
molateralny samoistny jest pochodzenia osrodko-
wego, jak rowniez oczoplas samoistny dlugotrwaly,
nasilajacy siec nawet z biegiem czasu. Oczoplas
obwodowy, przeciwnie, posiada maximum swego
nasilenia na poczqtku przy powstawamu swem, na-
stepnie slabnie 1 znika w krotkim czasie, najwyzej
kilkodniowym.

Gdy podraznienie ucha daje dewiacje galek
ocznych zamiast oczoplasu, mamy do czynienia ze
schorzeniem wewnatrzczaszkowem.

Reasumujac wyniki, osiagniete w kierunku
poznania czynno$ci blednika, mozna wyciagnaé
wnioski, ktore cytuje wedlug de Mendoca:

1) ruch chlonki wewnatrzblednikowej jest bodz-
cem fizjologicznym dla zakonczen nerwu przed-
sionkowego;

2) ruch chlonki w kierunku dobankowym po-
woduje w kanalach péltkolistych zewnetrznych
odczyny silniejsze, niz w kierunku odbanko-
wym; odwrotny stosunek zachodzi w kanalach
piono 3 ych;
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3) odczyny =z kanaléw potkolistych powstaja
zawsze w plaszczyznie kanalu podraznionego;
oczoplas 1 zawrot glowy w kierunku odwrot-
nym do ruchu endolimfy, padanie i dewiacja
konczyn w kierunku ruchu endolimfy;

4) podraznienie aparatu bankowego powoduje
dwa zjawiska zasadnicze: oczoplas i zawrét
glowy;

5) padanie i ,dewiacja* tulowia i konczyn sa
zjawiskami wtérnemi w stosunku do uczucia
zawrotu glowy;

6) oczoplas i zawrét glowy sa to

zjawiska
zupelnie niezalezne od siebie;

7) oczoplas przedsionkowy jest zwyklym od-
ruchem;

8) zawrét glowy jest wynikiem aktu interpre-
tacji mozgowe).

Badanie chorego nalezy wykonywaé
wedlug Baldenwecka w porzadku nastepuja-
cym: 1) wywiad, 2) poszukiwanie oczoplasu samoi-
stnego, 3) poszukiwanie oczoplasu przez powolne
ruchy glowy, a potem przez szybkl ruch, 4) poszu-
kiwanie mijania samoistnego 5) badame statyki
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(Romberg i t d), 6) proba galwaniczna, 7) pro-
ba cieplna — Ny i mijanie, 8) préba obrotowa.

O znaczeniu i wynikach badania aparatu
przedsionkowego w réinych schorzeniach bled-
nika 1 schorzeniach pozablednikowych czyli osrod-
kowych, jak guzy katowo — modzdzkowe, guzy
n. sluchowego, guzy modzdzku, i o objawach
przedsionkowych przy wzmozonem cisnieniu wew-
nqtrzczaszkowem bedzie mowa w drugiej czesc
niniejszej pracy.

Pismiennictwo

1) I. Alfandary — L’appareil vestibulaire dans les tume-
urs cerebrales. Baldenweck — Lecons sur l'exploration de
I‘appareil vestibulaire. Bing — Zarys nauki o rozpoznawsniu
umiejscowienia zmian w mézgu i rdzeniu kreggowym. M. Lanos --
Les troubles de l'appareil vestibulaire et ies travaux recents
(Annales de mal. de I‘or. No 7. 1928). J. Levy — Valensi et
E. Halphen — Les vertiges. A. de Mendoca — A propos de la
fonction des canaux semi — circulaires. A. Moulonguet — Les

vertiges labyrintiques. Ramadier — La syphilis auriculaire.
Tenze — La fistule du labyrinte. Tenze — L‘epreuve pne-
umatique. Schmiegelow — Contribution clinique a la localisa-

tion des centres de coordination du cervelet,

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Biologja.

P. A. ASZMARIN i I. A. ALEKSEJEW-BERKMAN. O ob-
wodowej leukocytozie i erytrocytozie. (Archiw Biolog.
Nauk T. XXIX, Zesz. 11l 1929).

Doniesienie I: Wplyw zmian wentylacji
ptucnej na obwodowa leukocytoze. W sprawie
wpltywu pH na leukocytoze. — Przyspieszone oddychanie
zmniejsza ogoélna liczbe leukocytéw i limfocytow we krwi ob-
wodowej. Oddychanie zwolnione | ostabione powoduje zwiek-
szenie liczby leukocytéw i limfocytéow. Wzajemny stosunek
poszczegdlnych postaci blalych cialek pozostaje w obu wy-
padkach bez zmian. Otrzymane wyniki autorzy uzalezniaja
od zmian pH krwi,

Doniesienie I: Wptyw zmian wentylaciji
plucnej na obwodowg erytrocytoze. Zwiekszona
wentylacja pluc zwieksza liczbe czerwonych cistek we krwi
obwodowej, zmniejszona za$ obniza ich ilo$c. Stosurki te sg
odwrotne do tych, jakie otrzymano przy badaniu leukocytozy.

Doniesienie It Wpiyw pracy przewodu
zoladkowo-kiszkowego na obwodowaleu-
kocytoze i erytrocytoze. — Przedostanie sie kwas-
nej tresci do dwunastnicy w zwiazku z wydzielaniem soku
trzustkowego zwieksza o 20 proc. liczbe bialych ciatek we
krwi obwodowej, obnizajac nieco poziom erytrocytéw. Zwiek-
szenie biatych ciatlek odbywa sie giéwnie przez zwiekszenie
liczby limfocytow.

Samo wydzielanie soku zolagdkowego nie wywiera zad-
nego widocznego wplywu na leukocytoze -obwodowa.

Doniesienie IV: Zestawienie zmianleu
kocytozy obwodowej z kwasotg moczu. —
Zestawienie zmian w liczbie laukocytéw we krwi obwodowej
ze zmianam! w kwasocie moczu w do$w. podanych w donie-
sieniach 1 i lll wykazaly w 70 proc. do$wiadczen. calkowity

rownoleglos¢ tych zmian., Zwigkszeniu leukocytéw odpowia-
alo zawsze zwiekszenie kwasoty moczu ivice:versa; ze w po-
zostalych 30 proc. doswiadczeni zjawiska te,nie przebiegajy
réwnolegle (w niektérych przypadkach w kierunkach nawet
przeciwnych) tlomaczy sie tem, ze kwasota moczu nie zaw-
sze idzie w parze ze zmianami pH krwi, od ktérych to zmian
sutor:y uzaleiniajg wahania w ilosci leukocytow,

P. A. ASZMARIN, I. A. ALEKSEJEW.BERKMAN i E. A.
WLADIMIROWA.

Doniesienie V: Wpltyw miejscowego
ogrzewania i ochtadzania na sktadmor-
fologiczny krwi. W sprawie mechanizmu zmian
skladu morfologicznego krwi obwodowej.

Przy miejscowem ogrzewaniu reki, z ktérej sie pobiera
krew, zwieksza sie liczba erytrocytéw ($rednio o 14 proc.)
a zmniejsza sig liczba leukocytéw (Srednio o 21 proc.). Przy
oziebianiu otrzymuje sie stosunki odwrotne. Zjawisko to na-
lety postawi¢ w lacznosci ze zmiang $wiatla kapilarow. Zwigk-
szenie liczby erytrocytéw powstaje na skutek zageszczenia
krwi, spowodowanego wzmozona przesaczalno$cia rozszerzo-
nych kapillaréw. Zwigkszenie leukocytozy powstaje na dro-
dze zatrzymywania bialych cialek przez zwezone naczynia
wloskowate. Potozenie reki, z ktérej sie pobiera krew, nie
pozostaje réwniez bez wplywu na jej sktad morfologiczny.
Najmniejsze liczby leukocytéw otrzymuje sie w potozeniu
$redniem reki, wieksze przy rece podniesionejlub opuszczonej,

S. Miller.

K. SCHEER. O zdolno$ci resorbcyjnej $ciany jelit
dla jondw wodorowych. (KI. Woch. Nr. 38 r. 1929).

Za pomoca lewatywy wpuszczano dzieciom do prze-
wodu pokarmowego mleko badZ zakwaszone kwasem solnym,
badZz zalkalizowane dwuweglanem sodu i nastepnie badano
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odczyn moczu. Okazalo sig, Ze mocz reaguje bardzo wyraz-
nie tak na podanie per clysmam kwasu (zakwaszenie moczu
wystepuje po 2 godz.) jak i zasady (zalkalizowanie wystgpuje
po 4 godz.), z czego wynika, ze Sciana dolneg> odcinka prze-
wodu pokarmowego jest przepuszczalna zaréwno dla jonow
wodorewych jak i wydorotlenowych. J. K.

L. TUFT. O wchtanianiu zastrzyknigtej surowicy
konskiej. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 20, r. 1929).

Surowica konska, zastrzyknigta podskérnie, czy $rod-
miesniowo, wchlania si¢ bardzo powoli. Wiekszo$¢ wchlania
sig po 15 do 24 godzinach, poczem reszta pozostaje przez 3
do 4 dni niezmieniona, by znikna¢ zupetnie dopiero po uply-
wie okolo 17 dni.

Nigdy nie udato sie stwierdzi¢ surowicy koniskiej w mo-
czu pacjentow. Widocznie nerka nie przepuszcza surowicy
obcej, jako takiej.

Powolne wchianianie obiasni¢ moze niektére ujemne
wyniki w odczulaniu. Odmiang zwyklego odczulania byloby
podawanie wzrastajgcych dawek surowicy w ciggu 24 godzin,
aieby mogla sig przez ten czas wytworzy¢ dostateczna ilos¢
przeciwcial,

Przedewszystkiem i niezaleznie od rodzaju metody sto-
sowania surowicy nalezy przeprowadzi¢ badania odczynu
skérnego. JeZeli odczyn okaie sie ujemnym, mozna $mialo
zasirzykiwa¢ surowice, jezeli bedzie dodatni, naleZy sie
przekona¢, czy nadwrazliwo$¢ ta jest wrodzona, czy tez na-
byta przez poprzednie zastrzyknigcia surowicy.

Odczulanie nalezy przeprowadza¢ li tylko w przypad-
kach nadwrazliwo4ci nabytej, we wrodzonej bowiem proby te sa
z géry skazane na niepowodzenie, a nawet sg niebezpieczne.
Wyniki odczulania sa najwyzej bardzo umiarkowane.

Podobnie wolno, nalezy przypuszczaé, wchlaniajg sig
zastrzykniete przeciwciata, stad teZz naleiy, oile tylko mozna,
wprowadza¢ je $rédzylinie. B. G.

BENIGNO BARON!. Wplyw substancyj wagotropo-
wych i sympatykotropowych na hodowle tkanek embrjo-
nalnych i nowotworowych. (Compt. rend. de la Soc. Biol.
Nr. 24, r. 1929). ’

Dziatanie adrenaliny i pilokarpiny na hodowle in vitro
tkanek embrjonalnych i nowotworowych jest nastepujace:
1-0 Na samo rozpoczecie wzrostu hodowli ciala te nie
majq zadnego wplywu t. j. hodowle z pilokarpina lub adrena-
lina zaczynaja rozwija¢ si¢ w tym samym czasie, co ho-
dowle kontrolne. 2-o Zaréwno pilokarpina, jak adrenalina
dzialajg na szyb ko$§ ¢ wzrostu przy$pieszajaco, Szczegoél-
nie wyrazne jest dzialanie pilokarpiny. Po okresie wzmo-
zonego rozwoju szybko nastepuje degeneracja komorek, ob-
jawlajaca sig w stluszczeniu protoplazmy oraz pecznieniu
i razplywaniu sie jader.

Z danych powy#szych wynika, ze dzialanie cial oma.
wianych in vitro jest inne, niz dzialanie ich na nowotwory
in vwo, gdzie ciala sympatykotropowe pobudzajg rozwéj no-
wotworéw, za§ wagotropowe go hamuja. J. K.

Choroby kosci i stawow.

DITGAS. Opadanie ciatek czerwonych i wzér krwi
w schorzeniach reumatycznych. (D. m. W. Ng 28 1929).

Autor stwierdza przyspieszone opadanie krwinek w przy-
padkach zajecia stawéw na tle zapalnem i prawidlowe opada-
nie w sprawach stawowych niezapalnych. Przc$ledzenie ligzby
i wzoru bialych cialek i opadania krwinek w 58 przypadkach
choréb stawowych wykazalo naogél powigkszenie liczby kraz-
kéw bialych, wzrost monocytéw i limfocytéw w- wzorze. Jed-
nakze brak rdéwnoleglosci z ciezkoscia i'charakterem obrazu
klinicznego nie pozwala wyzyskaé tych danych dla celéw roz-
poznania rézniczkowego. Wanda Franzédwna,

JURGENS. Wptyw kapieli blotnych na zachowanie

sig cialek czerwonych i bialych u chorych go$écowych,
(D. m. W. Nr. 28, 1929).

Badanie krwi, przeprowadzone u reumatykéw podczas
kuracji w zdrojowisku Elster, wykazuje juz po kilku kapielach
leukocytoze z przesunigciem w lewo. Najwieksze dane otrzy-
mywano zwykle po 6 -~ 8 kapieli podczas reakcji kapielowej,
przy ktérej jednocze$nie zjawialy sie cialka czerwone z ziar
nistoscia przyiyciowa.. Liczba tych cialek powoli wzrastala
osiagajac swoje maximum w okresie odczynu kapielowego
i utrzymujac sie na tej wysokosci az do korca leczenia W obra-
zie cialek czerwonych z biegiem leczenia wystepowaly mlod-
sze postaci tych cialek. Pod koniec kuracji zamiast poczatko-
wej leukocytozy, zjawiala sie limfocytoza. NajwyraZniej odczyn
ten wystgpowal w sprawach podostrych: zmiany we krwi wy-
stepowaly wczesniej i wydatniej niz w sprawach przewleklych

Wanda Franzéwna.

J. KRONER. S8tan wspoélczesny naszych pogladéow
na istote goscca przewleklego. (Zeitschrift fiir &rztl. Fort-
bildung. Nr. 3, 1929).

Dawniej rozumiano pod przewleklym go$écem stawowym
chorobe starcza, rzadziej infekcyjno-toksyczng, najrzadziej
urazowa. Nowszy kierunek patogenetyczny akcentuje czynnik
konstytucjonalny, ktéry w dziecinstwie ujawnia si¢ jako skaza
wysiekowa (diathesis exsudativa), w mlodzieficzym wieku jako
limfatyzm, w meskim jako wagotonja, w starczym jako reuma-
tyzm wielostawowy (polyarthritis chronica). Przy tej konstytucii
gosccowej spotyka sie tez nierzadko choroby krwi, krazenia
i ukladu nerwowego. Przewaga tego cierpienia wsréd kotiet
(70%0) i ujewnianie sig¢ w okresie przekwitania, kierowala
stusznie uwage w strone ukladu wewnatrzwydzielniczego. Atoli
czesto sprawy stawowe natury dokrewnej okazaly sig rzadkd§-
ciag mimo wzglednej latwosci odkrycia ich drogg interferome-
tryczng Abderhaldena. U kobiet artralgje dokrewne zja-
wiaja sie miedzy 20 a 45, inne migdzy 55 a 75 rokiem Zycia.
Nie kazda climax daje arthritis ovarica, nie kazda | astracja artbhro-
patbia ovaripriva, nie katde wole lub Basedow arthralgi-
thyreogenes. Widocznie gldwna role odgrywa czynnik ustrojowy
pomocnicza moment zakaZny, toksyczny, wewnatrzsekrecyjny.
Dzialanie opoterapji jest bardzo niestale, zmienne w tych ra-
zach. Organoterapja dziala nierzadko posrednio przez popra-
we stanu ogélnego. O wplywie temperatury, klimatu, mieszka-
nia, zawodu, djety i innych czynnikéw egzogennych, jako czyn-
nikéw wyzwalajacych goiciec przewlekly, prawde powiedziaw
szy, bardzo niewiele pewnego i $cistego.

H. Higier.

M. CLEVELAND i E. PYLE. GruZlica stawéw i jej le-
czenie. (J. Am. Med. Ass. t. 92, Nr. 18/1929)

Operacyjne zespolenie uwaiane jest przez autoréw za
najlepszy sposéb leczenia. Sposéb ten posiada te zalety, ze
jest szybki i tani w przeciwstawieniu do leczenia zachowaw-
czego w specjalnych zakladach. Ten bowiem rodzaj leczenia
wymaga olbrzymich kosztéw i diugiego bardzo czasu (nieraz
dlugie lata), co szczegdlnie jest niewygodne u osobnikéw mlo-
dych.

Trzeba wszakie pamigtaé, ze pacjenci z daleko posu-
nietemi zmianami gruzliczemi w ptucach lub licznemi ogniska-
mi gruzlicy kostnej czy gruczolowej, daja rokowanie niezaw-

sze dobre.
B. G.

Choroby oczu.

REDSLOB i DUVEYER. Badania do$wiadczalne nad
wplywem pH szklistki na naczynia krwiono$ne. (Annales
d‘Oculistique. Mars 1928).

Atzler i Lehmann dowiedli,iz u zwierzat ssacych
naczynia znajduja sig w stanie skurczu w zaleznosci od pH
plynéw, przebiegajacych naczynia. Plyn o silnem pH wywotuje
skurcz naczyh, natomiast plyn o pH slabym powoduje ich
zwezanie sie. Jesli stezénie jondéw wodorowych przechodzi
pewna miare, dalsze rozszerzanie nie nastepuje, lecz pH na-
wet ponizej 4,5 sprowadza jeszcze, rczszerzenie sie, naczyn
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Przy wdechu powiekszenie ciSnienia CO2 takie sprowadza roz-
szerzenie si¢ naczyn.

Fleisch uwaza, iz odczyn kwasny krwi nie jest wa-
runkiem koniecznym, sprowadzajacym rozszerzanie sig naczyh.
Zmniejszenie si¢ zasadowo$ci krwi moze wywolaé podobny
skutek. Pomimo sprzecznych rezultatéw rdéinych autoréw
mozemy przyjaé jako wynik doswiadczen, iz rozczyny o sla-
bem pH czyli kwasne, powoduja rozszerzanie sie naczyn krwio-
nosSnych. To zjawisko moze mieé pewne znaczenie kliniczne.
Oté6z w neuro-oftalmologji mamy pewne zaburzenia wzrokowe
naskutek zmian w wielko$ci naczyh krwionosnych i ich skur-
czéw. Nie znajac pochodzenia tych skurczéw, mozemy przyjaé,
iz s3 one wywolane zmianami pH w tkankach, otaczajgcych
naczynia. Rozszerzanie si¢ naczyn tarczy w stanach zapalnych
przedniego odcinka moze byé tego samego pochodzenia.

W swoich do§wiadczeniach autorzy starali sie wplynaé
na wielko$¢ naczyh siatkéwki przez wprowadzenie zmian pH
szklistki, srodowisko to bowiem znajduje sie w bezposredniej
styczno$ci z naczyniami slatkéwki, Zastrzyk do szklistki kwa-
énego rozczynu o malym pH < 2,0 powoduje przejSciowe roz-
szerzanie si¢ naczyn, trwajace do 48 godzin. Po tym czasie
nastepuje zwezenie, tarcza staje sie blada. Stan ten trwa 12 dni
i potem wszystko wraca do stanu poprzedniego. Po zastrzyk-
nieciu rozczynu o pH * 10,0 nastepuje rozszerzenie si¢ na-
czyn, przekrwienie tarczy, trwajace przez dni 15lecz bez zwe-
zenia nastgpczego. Autorzy przeprowc.dzili te same doswiad-
czenia na krezce Zaby przez wkraplanie réznych rozczynéw
lub przez aplikacje szklistki o réznych pH. Rezultaty tych do-
Swiadczen byly te same co i poprzednich., Zmiany w wielko-
$ci naczyn krwiono$nych sa bardzo trudno wytlumaczalne. Mo-
zemy przypuscié, iz w punkcie stycznodci szklistki z
niami  krwionosnemi, wytwarza sie réznica potencjsléw
krwi i szklistki, naskutek réznicy pH tych dwu $rodowisk.

Wyniki otrzymane przez zastrzykniecie rozczynéw oréz-
nem pH, wydajq sie sprzeczne z wynikami otrzymanymi w do-
Swiadczeniach przez przelewanie. Rozczyny kwasne
przelewanie powoduja rozszerzanie sie naczyn, przy
knigciu natomiast powoduja zwezenie.

Ta rozbiezno$é wynikéw potwierdza
o zmianach potencjaléw naskutek zmian pH.

Z doswiadczen powyzszych wynika, iz zmniejszenie pH
szklistki sprowadza zwezenie si¢ naczyh; natomiast jego po-
wiekszenie powoduje przekrwienie. Szklistka jest
L.famponem® b. silnym i broni si¢ przeciwko kwasom.

Wprowadzenie rozczynu o silnem pH do szklistki spro-
wadza jej zmetnienie, ktére ustepuje po pewnym czasie. Tlu-
maczymy to w spos6éb nastepujacy: zastrzykniecie rozczynéw
o wysokiem pH zbliza szklistke do jednego z jej punktéw iso—
elektrycznych, ktéry sie znajduje przy wartosci pH = C,3.
W punkcie iso — elektrycznym obserwujemy maximum sklacz-
kowania kalloidéw.

naczy-

przez
zastrzy-

tylko hipoteze

cialem

Drugiem zjawiskiem, towarzyszacem wprowadzeniu roz-
czynu o duzem pH do szklistki jest zwezenie sig¢ Zrenicy, na-
skutek dzialania pH zasadowego na zakonczenie nerwuwe sy-
stemu rozszerzajgcego i zwezajacego Zrenice.

Elzbieta Bermandwna.

R. SALUS. Zmiany w zylach siatk6wki spowodowa-
ne ogdéinem wzmozeniem ci$nienia krwi. {Klin. Mon. f.
Aug., kwiecien 1929).

U osobnikéw mlodych skrzyzowanie zyl i tetnic siatkéw-
kowych nie wplywa na ksztalt naczyn. U oséb starszych zyla
bywa nieco zamaskowana w miejscu, gdzie nad nig przebiega
tetnica, ktéra ma zazwyczaj $cianki zgrubiale, zwlaszcza
w miazdzycy silnie zaznaczonej. Niekiedy zyla wykazuje w miej-
scu skrzyzowania pewne zaglebienie.

Ale znacznie wyraZniejsze bywaja zmiany w przebiegu
i w ksztalcie zyl w przypadkach wzmozonego ci$nienia krwi,
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tak, iz ich obecnosé mozie by¢ uwazana za objaw znamienny.
Brak tych zmian nie wylacza jednak hipertonii.

Znieksztalcenie iyly polega na tem, ze pod krzyzujaca
tetnica wydaje sie ona na przestrzeni kilku $rednic wezsza,
odblask znika, a zarysy jej staja si¢ mniej wyrazne. W przy-
padkach dalej posunigtych odcinek Sciecficzony wygina sig lu-
kowato, a niekiedy Srodkowa cze$é tego luku staje sig zupel-
nie niewidoczna. Zmiany te sa pozorne i prawdopodobnie da-
ny odcinek dlatego wydaje sie ciefiszy, ze jest nieco zagle-
biony i nieco zamaskowany przez tkanki otaczajace.

We wszystkich przypadkach, gdzie
krzyiowanie 2z lukiem,
mniej 170 mm.

autor spostrzegl
ci$nienie ogdlne krwi wynosilo naj-
Przewaznie byly to przypadki ze stalag i dlu-
gotrwajaca hipertonja, w ktérej zreszta tylko w 2500 objaw ten
nie bywa widoczny. Objawu tego nie nalezy mieszeé ze zwy-
czaina wezykowato$cig zyl, przy ktérej zreszta nie spostrzega
sie Scienczenia, .

Zagiecie to autor uwaza za pewnego rodzaju $rodek
obrony przed zaburzeniami w krazeniu i sadzi, ze zjawisko
podobne ma miejs;e réwniez i w innych czesciach ustroju
z ukladem naczyniowym typu tetnic kohcowych, jak np.
w mdzgu.

A. Zamenhof.

VAN LINT. Zator gatezi tetnicy s$rodkowej siat-

kowki po zastrzyknigciu metarsenobenzolu. (Arch.
d‘Ophtalm., lipiec 1928)
Przypadek zatoru galezi tetnicy $rodkowej siatkéwki

powstal podczasleczenia przeciwkilowego, po piatem zastrzyk-
nieciu metarsenobenzolu. Pacjent poczul nagle silny bél glowy,
mrowienie w rekach i nogach, w pél godziny potem zamglenie
wzroku w postaci zaslony, zakrywajacej goérna czes¢ przedmio-
téw. Badanie oftalmoskopowe wykazalo zator tetnicy skronio-
wej dolnej, a w polu widzenia skotoma gérno-nosowy.

Van Lint uwaza, ze¢ zator tetnicy w danym przypadku
zostal niewatpliwie wywolany przez zastrzyknigcie metarseno-
benzolu; za tem przemawia nagle powstanie zaraz po zastrzyk-
nigciu, mlody wiek pacjenta, brak wszelkich schorzen nzczy-
niowo ruchowych, jednoczesne zaburzenia w rekach i ncgach
(mrowienie), zalezne prawdopodobnie od skurczéw naczynio-
wych. Zimnica, ktéra pacjent przechodzil przed 1% rokiem,
byla, wedlug autora, raczej czynnikiem sprzyjajacym.

Zaburzenia oczne pod wplywem leczenia arszenikowe-
go sa b. rzadkie, nalezy je.nak o nich pamigtaé. W pi-
§miennictwie opisanych jest kilka przypadkéw powiklan
ocznych, jak zapalenie teczéwki, ostry niezyt soczewek z prze-
dziurawieniem rogéwki, przejSciowe porazenie miesni prostych
zewnetrznych; zat r tetnicy jest drugim przypadkiem, opisa-
nym w piSmiennictwie.

W.Zamenhofowa.

KARL ASHER. O ulepszeniu akinezji w operacjach
za¢my (akinezia mie$nia unoszacego powieke gérna) (Klin.
Monatsbl. f. Augenheil. Listopad 1928 r.)

Wylaczenie ucisku powieki na galke oczna podczas
usuwania zaémy, uskutecznia sig zapomoca wstrzykiwania nowo
kainy w miesier okreiny powieki. Sposéb ten fest obecnie
ogélnie przyjety, ma jednak te ujemna ceche, ze powoduje
szerokie rozwarcie powiek, co pocigga za soba wysychanie
rogéwki i mozliwo$é odwinigcia plata ‘rogéwkowego przez
brzeg powiekowy po operacji. Sklejanie powiek plastrem lub
kollodjum wplywa ujemnie na gojenie i sprawia pozatem duzo
zachodu przy pierwszym opatrunku.

Autor po wstrzyknigciu nowokainy pod spojéwke galki
w okolicy mie$nia prostego gérnego (przed zalozeniem szwu
cuglowego na ten miesien) wprowadza strzykawke gleboko
w falde przejSciowg i wstrzykuje 2—3 podzialki nowokainy
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w migsieR, unoszacy powieke gdérna. Bezposrednio po tym

zastrzyknieciu nastepuje opadniecie powieki, ktére jednak nie

przeszkadza, gdyz podczas operacji powieki sa uniesione roz-

wérka. Natomiast po wyjeciu rozwérki po ukoficzonej operacji,

powieka gérna przykrywa calkowicie szpare powiekowa. Na

- drugi dzied po ope.acji dzialanie nowokainy przemija zupelnie.
: Ariin.

JEAN SEDAN. Zaé¢ma mtlodzieficza o duiem jadrze
u gruZliczo chorych, juz uleczonych. (Ann d’Ocul
marzec 1928).

Autor podaje 2 przypadki zaémy mlodzieficzej spotkanej
u dzieci gruzliczych zaleczonych. Podczas operacji zaéma
przedstawiala duze twarde jadra, z bardzo mala ilo§cia migk-
kich mas. W obu przypadkach zaéma byla b. biala, co jest
charakterystyczne dla zaémy mlodzieAczej. Soczewki po
ekstrakcji przedstawialy srednice 6—7 mm, grubo$é¢ 2.5—3mm.
Dno oczu w obu przypadkach normalne. Ostro§é wzroku z ko-
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rekcja takze normalna. Autor stwierdzil, iz w tych soczewkach
nie zaszla normalna ewolucja spotykana w miekkich zaémach
mlodziehczych i doprowadzajaca soczewke do stanu blonia-
stego. Soczewka w takim przypadku jest twarda, lecz bardzo
cienka.

W zaémach, opisanych przez autora, spotykamy soczewki
normalne, bez zmiany formy, lecz zmetniale. Weil i Nord-
mann stwierdzili, iz w tezyczce i krzywicy wraz z obnize-
niem kalcemiji zauwazamy tworzenie si¢ katarakty. Natomiast
Szili | Eckstein uwazaja, iz zaburzenia w metabo-
lizmie wapnia sprowadzajg powstanie zaémy warstwowatej
Opierajac si¢ na powyzszej teorji, autorzy przypuszczaja, iz
zaburzenia w kalcemji, mogace spowodowaé katarakte, moga
takze zmienié charakter zaémy podczas jej ewolucji. Obaj
chorzy byli poddani b. silnemu dzialaniu wapnia.

Autor uwaia, iz to zawapnianie wplywa ne tworzenie
sie katarakt mlodzieficzych twardych i jakby zwapnialych.

Elibieta Bermandéwna.

Wskazowki praktyczne.

Wedlug Mahlo tocz:i pospolity (lupus vulgaris) czgsto
ulega zupetnemu wyleczzniu pod wplywem wyciggu z $ledzio-
ny (splenotrat).Dawka: lyzka dziennie (Med. Welt. 1929 N. 27).

Feigen otrzymywal doskonale wyniki leczenia dychawicy
oskrzelowej wdychaniami broachowidryny (polaczenie papawe-
ryny, eumidryny, hormonu przysadki i nadnercza oraz nitrytéw
— fabr. Dr. R. i O. Weil. Frankfurt n/M.). (D. m. W,
1929 N. 30),

Hepatopson, przetwdér watroby obok przyjemnego sma-
ku odznacza sie doskonalem d:zialaniem leczniczem w niedo-
krewnosci zlosliwej. Wedlug spostrzezen Schottmiillera
chorzy powinni zazywaé hepatopson stale albo pozostawaé pod
ciagla kontrola, aby uniknaé nawrotéw. Ilo§é potrzebna do wy-
leczenia jest rozmaita zaleinie od osobnika chorego. Prze-
toczenie krwi niezbedne jest tylko u tych chorych, ktérym
grozi niebezpieczefstwo z powodu zbyt niskiego odsetku
hemoglobiny.

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

Przeciwko wymiotom nerwowym iw kokluszu u dzieci
stosuje P. Fre un d nautisan (tréjchlorizobutylalkohol), Dawka:
0,05 dzialania ubocznego niema. U niektérych dzieci po 8-10
dniowem stosowaniu spostrzegano senno$¢ — w takim razie
naleiy lek odstawié lub dodaé do niego kofeiny 0,015. (D, m.
W. 1929 N. 30).

Na swedzenie i bél towarzyszqce schorzeniom skdry, ja-
kotez na same te schorzenia, bardzo dobrze dzialaja tabletki
gardanowe, jak zapewnia F. Win kler. Réwniez unikngé mo-
zna wystepujacych czesto po wstrzykiwaniach salwarsanu wy-
miotéw i dreszczy, béléw glowy, jezeli w 3 kwadranse po
wstrzyknigciu zazyé 1} -— 2 tabletki gardanu. Pewne jest takie
dziaslanie dodatnie na zapalenie skéry salwarsanowe. (W. m.
W. 1929. N. 25).

Do wyjalowienia skdéry, zamiast nalewki jodowej, uzywa
Eilers dijozalu (fabr. Tronimsdorf, Aachen), ktéry obok ré w
nej sily odkaZajacej ma przed nalewka jodowa te wyzszosé
ze nie drazni skéry. Dijozyl jest to dwujodowa sél kwasu fe=-
nolsulfonowego (M. m. W. 1929 N. 24).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Polskich Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej
Posiedzenie kliniczne z dnia 22. X 1929 r.

Przewodniczyl A. Fryszman.

Pokazy: H. Higier: 7) Syringomyelia z brakiem
obustronnym adruchu rogéwkowego oraz rzedkiem umiejscowie-
niem zaburzeni czucia na twavrzy.

Pokaz chorego,, u ktorego sig rozwija przypuszczalna
jamisto$¢ rdzenia, obejmujgca, sadzac z objawédw klinicznych
szarg substancje rdienia od odcinka szyjno.opuszkowego
(Syringobulbia) do krzytowo-ledZwiowego. cze§ciowo substan-
cje biala, calkowicie czuciowy korzen zstepujacyobu nerwow
trojdzielnych (radix descendens n. trigemini). Zajecie iorow
w obrebie migs$ni i skéry, czynnosdci ruchowych i czuciowych
(dissociatio syringomyelica), odruchowych, naczynio ruchowych
i potowydzielniczych. Podkresli¢ wypada kilka ciekawych
szczegolow: 1) znieczulenie bélowo—cieplotne calego tulowia

z wylaqczeniem odcinkoéw D 5—D 10, 2) segmentalny typ znie-
czulenia twarzy z wyraZzna linja ciemieniowo-podbrédkowa
z analgezja nosa i blony $luzowej jamy ustnej, 3) zachowanie
czynnoéci ruchowych n tréjdzielnych, 4) znieczulenie obu-
stronne obrebu an. auricularis major z wylaczeniem wysepki
n. auricularis vagi, 5) analgezja calej potylicy, karku i szyi
z przodu i bokéw, 6) brak obustronnego odruchu rogéwko-
wego mimo zachowanego czucia powiek, 7) wybiorcze znie-
¢zulenie zoledzi przy zachowaniu wrazliwo$ci moszny i jader,
8) brak odruchow brzusznych mimo zachowania czucia
tamze i zachowanie odruchéw posladkowych mimo znie-
czulenia skéry tamze, 9) typ znieczulenia tylnorozny, gdzie-
niegdzie, tylno—pgczkowy, 10) mimo postgpowania sprawy
chorobowej, przemijajaca poprawa po kaidej serji naswietlan
rentgenowskich kregoslupa

2) Przyp. obfitego pocenia na obwodzie i wplyw nait
psychiki i promieni Roeatgena.

Przyp. nader przykrej hyperidrozy obwodowej u neura-
steniku wagotonika z czgstemi zmazami nocnemi, zastugujg-
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cy na uwage: 1) przez dziedziczno—rodzinne tlo zaburzen
potowydzielniczych (Hyperidrosis localis familiaris), 2) przez
wystapienie gtéwnie przy wzruszeniach (pocenie rak przy wi-
taniu lub Zegnaniu oséb obcych, przy podpisywaniu doku-
mentéw waznych, przy afektach wobec plci pieknej, 3) przez
nie poddawanie sig zadnej terapji ogdlnej i miejscowej,
4) przez przemijajacy dobroczynny wplyw rentgenizacji kre-
gostupa. Higier omawia blizej stosunek ukladu wspéiczul-
nego do parasympatycznego w obrebie czynnosci potowy-
dzielniczych oraz mechanizm wplywania psychicznego na
funkcje wegetatywne wogoble, a 2wlaszcza potowydzielnicze,
naczynioruchowe | wlosounoszace, opierajace sie na nauce
o odruchach warunkowych Pawtow—Bechterewa
i na nowszych eksperymentach hypnotycznych Heyer a,
Hansens Hoffa i Langheinricha.

W rozprawie Cytrynnik przytacza Leszczyn-
skiego, ktéry leczy hyperidroze djatermija.

Odczyty: 1) D Szenkier. Schorzenia drég moczowych
a przewdd pokarmowy (ukaie sie w druku).

Rozprawa: M., Szour zwraca uwage na role przewo-
du pokarmowego w wydalaniu i neutralizacji indolu i kwasu
indoloctowego i w zabezpieczeniu w ten sposéb ustroju przed
hiperindykanemja. Szczegdlnie wazng jest odnosna czynnosé
watroby (synteza i utlenianie). — Rézniczkowe rozpoznanie
prawostronnej kamicy nerkowej nastrecza niekiedy trudnosci
nie do zwalczenia. Wszystkie metody rozpoznawcze moga za-
wie§é. — Przewlekla mocznica, imitujaca schorzenie Zoladko-
wo-jelitowe, moze by¢ raczej rozpoznana za pomocg okres-
lenia ilosci indykanu we krwi, niz mocznika.

H.Datyner przytacza przyp. colitis spasticae (de-
monstruje zdjecie roentgenowskie) o typowymn przebiegu
prawostronnej kolki nerkowej z krwiomoczem,

2) B. Karbowski i M, Flokstrumpf. Leczenie
radem w rbino-laryngologji. (ukaze sie w druku).

N. M esz ustala, ze promieniami X. mozna rozpozna¢
i wczesne okresy raka przelyku Na$wietlanie prom. Rventg.
wywiera korzystny wplyw na guzy przysadki mézgowej. Tera-
pja owych guzéw winna by¢ mieszana: roentgeno-radowa. —
Chorazycki (starszy) omawia anomaije budowy kosci kli-
nowej, ktore mmogyq by¢ przeszkodg przy wprowadzaniu rurek

radu.

Sekretarzz: M. Szour.

Z Towarzystw Lekarskich' Zagranicznych.

antivirusem s wo-
Karetnikowa

wilka
Kaplan i

Leczenia
istym prébowal

Z ] a
Przeciwreumatyczny zjazd w Budapeszcie
(13—18 pazdi.)

Omawiany Zjazd Miedzynarodowy zostal faktycznie zwo-
lany i zorganizowany przez International Society of Medical
Hydrology pod auspicjami ktérego to Towarzystwa odby! réw-
niez swe posiedzenie doroczne Miedzynarodowy Komitet
Walki z Reumatyzmem (Ligue Internationale Contre le Rhu-
matisme) majgcy swa siedzibe w Amsterdamie.

Zjazd zgromadzil zgéra 600 uczestnikéw z calego nie-
mal $wiata nie wylaczajgc tak oddalonych krajéw, jak Japonja,
Meksyk, Australja i tp., przyczem nie braklo wéréd obecnych
na Zjezdzie nazwisk ogélnie w nauce popularnych, jak np.
Freund,Strasser zAustrji, Gunzburg, Guiliaume
B Belgji, Eliassen i Jansen z Danji, Fox, Levis,
zuckley z Angljj, Forestier, Mougeot z Francji,

o czem zdawali sprawe na paZdziernik. posiedzeniu tow.
biolog. parysk. (Pr. med. Ne 86). Stosowano antivirus
w gruzlicy miejscowo w mieszaninie lanoliny z waseling u 77
chotych z wilkiem jam nosowych. Zadn,ch powiklai nie spo-
strzegano; juz po uplywia 4—7 dni u wszystkich stwierdzono,
ze owrzodzenia si¢ oczyszczaja, nacieki zmniejszafa, stopnio-
wo ustgpujac. W wigkszodci przypadkéw mozna bylo skon-
statowaé zupelne zniknigcie uszkodzei swoistych po uplywie
4—6 tygodni. U 20 chorych osiagnigto zupeine wyzdrowienie.

Do interesujacych wnioskéw dochodzi Robin na po-
siedz. paZdziern. tow. lek. paryskiego (Pr. méd. Ne 86) co do
zgb6éw magdro$ci' Uwaza on, ze nalezy je leczyé tak,
jak i zeby dorostych, a co wigcej,’ ze nalezy dzieciom zakla-
daé protezy w tym celu,%by 'odpowiednio ! przesute pokarmy
mogly normalnie sie wchlaniaé.

Reye referowal w hamburskiem tow. lek. w czerwcu
(D. m. W. Ne 42) przypadak posocznicy po zapa-
leniu gardzieli z wyzdrowiegmiem 22letni
mezczyzna dostal zwyklej anginy, na 3 ci dzien_wytworzyl sie
ropien w prawym migdalku. Nastepnego dnia szeroko rozcieto
ropief. Mimo to, cieplota wysoko sig¢ utrzymywala, dreszczéw
nie bylo, Wobec podejrzanego obrzmienia i wrazliwosci na
dotyk wzdluz prewej zyly jarzmowej wewnetrznej natychmia-
stowe podwigzanie zyly, nawet wyciecie cze$ci zaczopowane;j.
We krwi przed zabiegiem paciorkowce hemolizujgce, na 9-ty
dzien krew jalowa. Ropnie przerzutowe wilewym stawie bar-
kowym i w obu posladkach. Ropnie otwarto. Na 21 dzien
chory stracil goraczke. Po 5-ciu tygodniach wypisany zdrowy.
Lewy staw barkowy zachowal swe ruchy. Zdaniem R. chorego
udalo si¢ uratowaé jedynie dzieki rychlej interwencji.

Pierwotny echinococcus §rodkoweij czeSc
ledzwiowe go odcinka kregostupa stwierdzo-
no podczas zabiegu w przypadku, w ktérym rozpoznawano guz
uciskajacy na ogon koriski. Na posiedzeniu hamburskiego tow.
lek. w czerwcu N o n n e demonstrowal o'powiedni pr pa at.
Chory po zabiegu wyzdrowial. (D. m. W. Ne 42).

Przerzuty rakowe w skdrze Cdemon-
strowal Mon corps na posiedzeniu monachijskiego tow.
jek. (D. m. W, Ne 42). Punktem wyjécia byl rak pochwy u 44-
letniej kobiety. Przerzuty byly gléwnie umiejscowione w sko-
Tze lewego uda w postaci tnaciekéw brunatnych z czesciowa

s loniowatoécia.

z dy

Bauer, Dietrich, Harpuder, Niemann, Zimme
z Niemiec i t d. Wypada zaznaczyé, ze Polske reprezentowalo’
précz nizej podpisanego, delegata Polsk. Komitetu Walkiy
z Reumatyzmem jeszcze trzech kolegéw: dwdéch z Warszawy
i jeden z Inowroclawia.

Jedli chodzi o rzeczy pod wzgledem naukowym istotnie
rewelacyjne, to naleiy zaznaczyé, ze Zjazd jak to zresztag bylo
do przewidzenia niewiele przynidst istotnie nowego, nosil na-
tomiast charakter raczej wybitnie informacyjny, a nadewszyst-
ko par excellence sprawozdawczy.

Jak to zauwazyliSmy na wstepie, Zjazd laczyl w sobie
odczyty, dotyczace w $cislem znaczeniu tego slowa zagadnieh
hydrologicznych z reumatycznemi, uwazamy wobec tego za
wskazane podaé w zarysie tres¢ wazniejszych przemdowiei tak
z jednej jak i z drugiej dziedziny. Na temat oddzialywania
fizjologicznego, wéd mineralnych wypowiadali si¢ prof. Dal-
mady (Budapeszt), prof. Pinilla (Madryd), dr. Harpu-
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der (Wiesbaden) oraz prezes T-wa dr. Fortescue Fox
(Londyn). Z przeméwien tych pozwolimy sobie przyto-
czyé ze zrozumialych wzgledéw jedynie najbardziej charak-
terystyczne ustepy.

Wlasciwosci osmotyczne wéd mineralnych posiadaja tak
wielkie znaczenie, e w wielu wypadkach shlad chemiczny
owych wdd odgrywa juz role drugorzedna, czyli, innemi slowy,
dzialanie zawartych w odnse$nych wodach jonéw pochlanianych
w czasie kuracji schodzi na plan drugi.

Podczas gdy w wodach rozcienczonych dzialanie zalezy
nadewszystko od skladu chemicznego, to w wodach mineral-
nych skoncentrowanych a osmotycznie czynnych, dzialanie
moze byé nawet wdéwczas identyczne resp. wybitnie analo-
giczne, kiedy réZnia sie one zasadniczo swemi cechami che-
micznemi, dla wéd np. alkalicznych moga przeto obowia-
zywaé tez same wshazania lecznicze, co dla wdd
kwasnych.

Z tych oto wspélnych wlasnosci fizjologicznych na
szczegdlng uwage zasluguje osmotyczne dzialanie czyszczace,
ktére stanowi pod wieloma wzgledami najwdzieczniejsze pole
dzialania dla wéd hipertonicznych, chodzi tu bowiem nietylko
o zwykle wypréznienie przewodu jelitowego, nietylko o usu-
niecie zaparcia, Jecz ponadto o caly szereg niezmiernie dla
chorego ustroju dodatnich reakcyj, jak np. pomysiny wplyw
omawianych wdéd na rozwijajace sie w jamie brzusznej sprawy
zapalne, pobudzenie kruiobiegu w naczyniach jamy brzusznej
a przedewszystkiem w zakresie n. splanchnici, dalej sprzyjanie
resorbcji powstalych w jamie brzusznej wysigkéw, nieraz na
wet bardzo zastarzalych.

Oczywiscie z powyzszych uwag bynajmniej nie wynika,
ateby dzialanie jonéw, to jest dzialanie chemiczne, pozosta-
wiaé zgola bez uwzglednienia, albowiem jest ono w wielu wy-
padkach wytyczng dla indywidualizowania odpowiednich cho-
rych, podd~jacych sie kuracji wodami mineralnemi.

Wegierskie wody gorzkie, ze wzgledu na ich izo-resp.
hipertoniczng koncentracje zaréwno jak na zawarte w nich
malo pochlaniane jony Mg i SO, wykazuja stosunkowo duzo
dzialania osmotycznego, nadaja sie przeto réwniez w wysokim
stopniu do studjéw nad omawianem, dzialaniem.

Wody hipertoniczne typu chlorkowego znajduja sie
w Hiszpanji w La Toja. Mniej rozpowszechnione sa natomiast
zdroje siarkowe hipertoniczne (Na i Mg), zdarzaja sie jednak
réwniez na Wegrzech.

Szczegdlne zainteresowanie wzbudzily wywody méwcéw
dotyczace zastosowania hydro-i balneoterapji w chorobach ser-
ca i naczyn krwiono$nych. Na zasadzie z gérg dwudziestolet-
nich do$wiadczen dochodza oni do nastepujacych wnioskéw:
wrodzone wady serca reaguja dodatnio na kapiele kwaso-
weglowe w okresie zblizajacej sie dekompensacji; nabyte
zmiany serca o charakterze zapalnym sa nieomal zawsze po-
chodzenia reumatycznego, wobec czego wody hipertermalne
nadajg sie szczegdlnie ;do ich leczenia, niezaleznie od tego
czy zawierajg duzo czy malo skladnikéw mineralnych, czy sa
bogate w sél czy siarke. Wody tego typu znajduja zastosowa-
nie zar6wno w postaci wéd jak kapieli i wywicraja zabdjczy
wplyw na zarodki infekcyjne,; sprzyjaja gojeniu sie¢ spraw za-
kaznych we wsierdziu oraz sprzyjaja przystosowaniu sie osob-
nika do jego wady sercowe;j.

Przy zwyklych schorzeniach serca natury naczyniowej
(cardiopathie arterielle Hu ¢ h ar d), tojest przy zespolach spo-
wodowanych zmianami ateromatycznemi lub syfilitycznemi
- aorty lub nadmiernem parciem krwi wskazania dia omawia-
nych zabiegéw majq charakter dwojaki, chodzi bowiem badz
o ulzenie sercu w drodze obnizenia parcia tetniczego, badz
tez dzieki pobudzsjacemu dzialaniu kapieli .musi ulec wzmoc-
nieniu akcja oslabionych komér sercowych.

Nadmierne parciz tetnicze mozna zwalczaé przy pomocy
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a) picia moczopednych wéd mineralnych, b) hipertermalnych
zabiegéw kapielowych, lagodzacych zakres n. wspélczulnego,
¢} kapieli subtermalnych, oraz zawierajacych malo gazu. Ka-
piele kwasoweglowe znajduja najwdziec:niejsze zastosowanie
jak to juz liczni referenci wzmiankowali,

w poczatkowych
okresach niedomogi sercowej.

Zaburzenia akcji serca w zakresie rytmu najlepiej
zwalczaé z uwzglednieniem tla przyczynowego, jak anomalje
zachodzace w przewodzie pckarmowotrawiennym i tp.

Na kapiele termalne gazowe reaguja dodatnio réwniez

przewlekle stany zapalne tkanek okolozylnych, polaczone
z zastojem zylnym, jak réwniez wszelkie sprawy tego
rodzaju, bedace nast¢pstwem zaburzen wewnatrzwydziel-
niczych.

Streszczajac sie, referenci z naciskiem podkreslaja, ze
jesli chodzi o pacjentéw z chorem sercem lub ukladem na-
czyniowym, to dodatniego wplywu mozna oczekiwaé od kapieli,
w #2adnym jednak razie nie od picia wéd mineralnych.

W sekcjach zjazdowych, poswieconych wylgcznie za-
gadnieniu reumatycznemu, na porzadku dziennym znalazly sig
przewidziane w programie Zjazdu referaty gldwne na temnty
nastepujace: ostre a przewlekle schorzenia reu-
matyczne oraz hema'tologja i serologjareuma-
tyzmu. Zagadnienie pierwsze spotkalo si¢ z wieloma
trudnosciami natury terminologicznej, znana bowiem jest rze-
cza, ze po drieh dzisiejszy w lonie klinicystéw tudziez pato-

logéw panuje niebywala rozbiezno§é zapatrywan na istote
ostrego lub przewleklego reumatyzmu, wypada przeto
w kilku slowach strescié poglady poszezegélnych autoréw

na wlasciwe cechy patologiczne reumatyzmu.

Wedlug jednych rpeuma jest to pojecie zbiorowe, obej-
mujace nieomal wszystkie schorzenia obwodowych narzgdéw
ruchu z wyjatkiem jednostek o wyraznie urazowem pochodze-
niu, chordb koéci w $cislem znaczeniu tego slowa, oraz tych
wszystkich zespoléw, jakie bywaja spowodowane zmianami
w zakresie systemu nerwowego osrodkowego.

Wedlug innych badaczy przez rbeuma rozumieé nalezy
wszelkie zapalenia mie$ni, $ciegien, torebek maziowych,
nerwéw obwodowych a nadewszystko stawéw, jednakzie z wy-
laczeniem nietylko jednostek o wyraznie  urazowej etjologji
ecz réwniez powstalych na tle jakiegokolwiek konkretnie zna-
nego zakazenia jak np. gruzlicy lub tp. Nalezaloby tedy zali-
czaé, do szeregu choréb reumatycznych jedynie te jednostki
ktére rozwinely sie na zgola nieznanem tle zakaznem, badZ
tez powstaly na skutek wplywéw atmosferycznych resp. ter
miczych. Wreszcie nie brak autoréw. ktérzy sklonni sq rozu-
mieé przez reumatyzm wylacznie tylko choroby stawéw, pow-
stale skutkiem przezigbienia, nie wykazujace natomiast w swej
etjologji zadnego czynnika infekcyjnego ani anomalij z zakresu
przemiany materji.

Jak widaé z powyiszego zestawienia, sprawa znajduje
sie w do§é skomplikowanem stadjum i prawdopodobnie nie-
predko jeszcze ulegnie wyjasnieniu, co zreszta znalazlo swéj
wyraz w wywodach wypowiadajacych sie w tej mierze referentéw.

Nic tedy dziwnego, ze osrodkowym punktem dyskusji
stal sie, wobec tego, fakt mniejszej lub wieckszej czestosci wy-
stepowania poszczegélnych postaci reumatyzmu. W zasadzie
panowaly w tym wzgledzie nastepujace zapatrywania, ktére na
ogdl cieszyly sie jednomyslnoscia:

1) tak zwane choroby reumatyczne zaréwno postaci
ostre, jak przewlekle naleza we wszystkich niemal krajach do
chordéb najczestszych. W Anglji np. tudziez wpod wzgledem ge-
ograficznym p- dobnie polotonych panstwach liczba przypadkéw
reumatyzmu stanowi !/; wszystkich pozostalych choréb; w Niem-
czech oraz na Wegrzech '/;;. W miejscowosciach blizej morza
polozonych liczba rzypadkéw reumatyzmem, o ile sie¢ wydaje
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zwieksza sie, natomiast w gleb: kontynentu nie przekracza ona
10%0 wszystkich innych chordb.

W zasadzie schorzenia reumatycrne stawéw zdarzajg
sie nie o wiele czesciej od schorzen reumatycznych mie$ni,
natomiast sprawy stawowe trwajg ze wzgledu na swéjprzebieg
znacznie dluzej, przeto, jesli mozna sie tak wyrazié, spotykamy
sie z o wiele wyzsza liczbg chorobodni reumatyzmu stawowego
niz mie$niowego; stosunek ten wyrazi sie w liczbach 7 : 1

Pomiedzy ostrym a przewleklym reumatyzmem (go$écem)
mig$niowym zdarza sie tyle form przej$ciowych, ze, zdaniem
niektérych autoréw, wrecz niepodobna odrézniaé te formy, na-
tomiast je§li chodzi o ostre i chroniczne postacie reumatyzmu

Krytyka
W sprawie popularyzacji higjeny i medycyny.

Niedawno na tamach ,Czasopisma®“ porusza-
na byla sprawa wciaz wzrastajacej liczby pism le-
karskich. To samo dotyczy i bardzo juz u nas
znacznej liczby pism popularnomedycznychl hlg]e-
nicznych. Niema w tem nic d21wnego — zyjemy
wszak w epoce wzmozonej do najwyzszego stop-
nia propagandy higjeny w najszerszem znaczeniu
tego wyrazu, oraz bardzo silnego, dzigki prasie,
interesowania sie szerokich mas zagadnieniami me-
dycyny.

ymagania czasow obecnych w pierwszym
rzedzie wlozyly na lekarza wlasnie role populary-
zatora higjeny. Poczucie tego obowiazku posiadat
lekarz juz od czaséw najdawniejszych, rozumiejac,
ze nalezy do niego nietylko leczenie ludzkosci,
ale i chronienie jej od chorob Ale dopiero lata
ostatniec przyniosly w tej dziedzinie istotny postep:
stworzone zostaly poczqtkl systematycznego 1 obie-
cujacego ,nauczania powszechnego* w zakresie
higjeny.

Lekarz, jako propagator zdrowia, jako nau-
czyciel higjeny, powinien sobie zdawaé sprawe
z podstawowych zagadnien, wchodzacych w zakres
tych jego czynnosci. Nie powinien on uwazaé za
wquczne swoje zadanie li tylko rozpowszechnia-
nie dostepnych dla laikow pojeé i wiadomosci. Sa-
me tylko wiadomosci nie wystarczaja ani dla mlo-
dziezy, ani dla doroslych; nalezy zatem koniecz-
nie podkreslaé wynikajacy stad pozytek tego, czy
innego rodzaju. Lekarz, jako ,nauczyciel zdrowia®*
staje sie takimze wychowawca; zadaniem jego i da-
zeniem jest rozbudzaé i ozywiaé w spoleczenstwie
poczucie odpowiedzialnosci za wlasne swoje cialo
i za zachowanie tegoz ciala w zdrowiu.

Lekarz, jako najbardziej powolany dzialacz
na tem polu, ma tu przed soba rézne drogi dzia-
lania. Pomijajac juz jego czynnosci czysto lekar-
skie, dziala on, )ako propagator w tych wszystkich
mstytuclach poradniach 1 stacjach opieki, ktére sa
tworzone dla jednego wlasciwie wielkiego celu, dla
~upowszechnienia kultury higjenicznej* — jak sie
wyraza Grotjahn.

Ale obok tego stoja przed lekarzem i inne
jeszcze sposoby propagandy nowoczesnej. Naleza
tu wyklady szkolne i publiczne, odczyty przez ra-
djo, a przedewszystkiem prasa rdznych rodzajow
1 odcieni.

stawowego, to daje si¢ zauwazyé przedewszystkiem wybitna
réznica, jaka zachodzi w liczbie przypadkéw tych dwuch kate-
goryj reumatyzmu stawowego, mianowicie stosunek liczbowy
w materjale szpitalnym wynosi 15, za§ w materjale praktyki
ambulatoryjnej ;.

Na przewazajgca czes$é przypadkéw reumatyzmu ostrego
skladaja sie ostre zapalenia stawéw wielorakie (polyartbritis
acute), z ktérych okolo /s ulega calkowitemu wyleczeniu.

(dok. nastapi)

Gustaw Racigzek
(Warszawa).

ekarska

I ta ostatnia droga propagancly znacznie si(;
u nas w ostatnich czasach rozwinela, jak to juz
bylo wspomniane na poczatku. Jak dalece wzroslo
zainteresowanie np. taka higjena wieku dzieciece-
go — tego dowodem jest fakt, ze jedno z pism,
poswieconych zdrowiu i wychowaniu dziecka do
lat siedmiu, wychodzi w 10 tysiacach egzemplarzy.
Nie jest rzecza latwa podawaé rok, drugi w sta-
lych odstepach dwutygodniowych odpowiednio do-
brany materjal, ktéry moglby byc z korzyscia przy-
swo;ony przez matki; a temu przedmlotow1 poswie-
cone sa obecnie w Polsce dwa czasopisma. To tez
spotykamy na tamach tych pism nietylko porady
higjeniczne i wskazowki pedagogiczne, ale niekts-
rzy lekarze uwazaja za wlasciwe dzieli¢ sie tu
z matka calag swa wiedza lekarska. Tak np. w jed-
nym z artykuléw, poswieconych pasorzytom kiszko-
wym u dzieci, moglismy ogladaé rysunki glowek
i czlonkow tasiemcow dla ulatwienia matkom
odnosdnego rozpoznania. W innym znowu artykule
byly traktowane wymioty, ktorych przytoczono az
trzynascie réznych przyczyn dla umozliwienia lai-
kom orjentowania sie w odnosne) djagnozie roz-
niczkowe;.

Otéz tu lekarz przekracza wlasciwa miare,
1 propaganda jego przestaje by¢é pozyteczna i ce-
lowa, a moze sta¢ sie nawet szkodliwa. Sprawa
nadmlernego ,,usw1adam1ama pacjentow niejedno-
krotnie byta juz poruszana i wielostronnie oswiet-
lana w pi$miennictwie lekarskiem. Wiemy dobrze,
ze z roznych wzgledéw bynajmniej nie jest poza-
dane, aby metylko szerokie sfery, ale nawet i sfe-
ry ,o8wiecone” uwazaly za konieczne roztrzasanie
wszelkich nowosci z zakresu medycyny, ktore daw-
niej byly dziedzina, nalezaca tylko do lekarzy.

W ten sposob powstal nowy typ pa-
cjenta, ktory sklonny jest dyktowac lekarzowi spo-
sob leczenia 1 t. d. W zwiazku z powyzszemi oko-
liczno$ciami wytworzyl sie np. w ostatnich czasach
nowy typ matki, ktéry staje si¢ zjawiskiem coraz
czestszem. Matka taka, naczytawszy si¢ nadmiernie
wiadomosci lekarskich, bez odpowiedniego przy-
gotowania naukowego, zaczyna dopatrywaé sie
w swem dziecku coraz to innej choroby, otacza je
nadrnlernq, przewaznie zle skierowanag troskliwo-

écig. Stopniowo wytwarza sie szczegodlna atmosfera
domowa, swoisty wplyw matki na dziecko. Matka
taka pragnelaby, aby dziecko jej zylo wylacznie
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dla zdrowia; prowadzi ona wlasciwie zamiast roz-
sadnego wychowania pewien rodzaj hodowli dziec-
ka. A tymczasem pociaga to za soba szereg ujem-
nych dls dziecka skutkow, gdyz dziecko w wieku
3—8 lat nie powinno zupelnie mysle¢ o swem zdro-
wiu. A juz podczas istotnej choroby dziecka prze-
sadny, nadmierny niepokoj takiej matki odczuwa
dziecko w calej pelni, gdy tymczasem stan psy-

chiczny dziecka ma wielkie znaczenie dla przebie-
gu bardzo wielu schorzen.

Powyzej skresdlony zostal jeden tylko przyklad,
dowodzacy, ze propaganda lekarska moze czesto
schodzi¢ na tory falszywe. Wobec coraz wieksze-
go rozwoju i intensywnosci tej propagandy naleiy
pomvsleé¢ o nakresleniu jej wlasciwych granic i od-
powiedniego umiaru.

Stefan Kramsztyk (Warszawa)

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Polskie ustawodawstwo sanitarne w okresie
dziesigciolecia 1918—1928.

Podat

K. PROEKL, radca ministerjalny.
(Dokoniczenie p. Nr. 45)

9. Zakiady lecznicze i koszty leczenia.

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

Przed wvdaniem tego rozporzadzenia pojawia
sie w tej dziedzinie tylko rozporzadzenie Min. Spraw
Wewnetrznych z dn. 26 wrzesnia 1921 r. (Dz. U.
R. P. Nr. 1l zr. 1822 poz. 97), — przekazujace
Ministrowi Zdr. Publ. uprawnienia b. Sejmu Gali-
cyjskiego i b. Wydzialu Krajowego, dotyczace szpi-
tali powszechnych i publicznych, zakladow dla po-
loznic i oblagkanych, oraz kosztow leczenia ubo-
gich, — 1 rozporzadzenie Min.Spraw Wewnetrznych
z dn. 18 grudnia 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 137
poz. 1144), oddajace te uprawnienia Tymczasowe:-
mu Wydzialowi Samorzadowemu we Lwowie. Nadto
w okresie czasu, gdy Min. Zdr. Publ. na podsta-
wie powyzszych rozporzadzen zarzadzalo wzgl.
spelnialo nadzor nad szpitalami w Malopolsce, wy-
daje Min. Zdr. Publ. szereg rozporzadzen, oglasza-
nych w ,Monitorze Polskim”, normujacych wyso-
kosé taksy za leczenie w tych szpitalach.

W dziedzinie kosztéow leczenia ubogich poja-
wia sie rozporzadzenic Min. Spraw Wewnetrznych
z dn. 29 lutego 1924 r. (Dz. U. R. P. Nr. 22 poz.
241) w przedmiocie zaliczkowego pokrywania kosz-
tow leczenia chorych w szpitalach publicznych,
ustawa z dn. 19 marca 1925 r. (Dz. U.R. P, Nr. 38
poz. 255) o pokrywaniu kosztéw leczenia ubogich
zydow, bedacych stalymi mieszkancami gmin na
obszarze b. Krolestwa Kongresowego i rozporza-
dzeniz wykonawcze Min Spraw Wewnetrznych do
tej ustawy z dn. 7 pazdziernika 1927 r. (Dz. U. R.
P. Nr. 93 poz. 837), wreszcie ustawa z dn. 29 mar-
ca 1926 r (Dz. U. R. P. Nr. 3b poz. 214) o pokry-
waniu kosztow leczenia ubogich w szpitalach pu-
blicznych na obszarze b zaboru rosyjskiego, i roz-
porzadzenie wykonawcze Min. Spraw Wewnetrzn
do tej ustawy z dn. 9 wrzesnia 1927 r,

R. P. Nr. 99 poz. 861).

o -

(Dz. U.

10. Zwalczanie choréb zakaZnych i innych, wystepuja-
cych nagminnie,

Dekret z dnia 7 lutego 1919 r. (Dz. P. P. P.
Nr. 14 poz. 184) w przedmiocie zwalczania cho-
r6b zakaznych oraz innych choréb, wystepujacych
nagminnie, unormowal zwalczanie chorob zakaz-
nych, zostal on jednak wkrotce zastapiony ustawa
z dn. 25 lipca 1919 r. (Dz. U. R. P. Nr. 67 poz.
402). W wykonaniu tej ustawy wychodzi szereg
rozporzadzen Min. Zdr. Publ., wzglednie po znie-
sieniu tego Ministerstwa — Ministra Spraw We-
wnetrznych, nakladajacych czasowy obowiazek
zglaszania niewymienionych w ustawie z dn. 25
lipca 1919 r. choréb zakaznych, a w szczegélnosci:
w przedmiocie obowiazkowego zglaszania przypad-
kéw zachorowania na grype, polaczona z =zapale-
niem pluc lub oplucnej (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 obowiazkowego
zglaszania przypadkow zachorowan na t. zw. spiacz-
ke epidemiczna (polioencephalitis lethargica) oraz
przypadkéw dzieciecego porazenia ¢rdzeniowego
(choroby Heine Médina, z dnia 11 marca 1920 r.
(Dy. U. R. P. Nr. 23 poz. 140) w przedmiocie obo-
wiazkowego zglaszania przypadkéw zachorowan na
t. zw. épiaczke epidemiczna (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. 2.
Nr. 30 poz. 304), z dn. 11 lutego 1925 r. (Dz. U.RIP.
Nr. 18 poz. 133); w przedmiocie obowiazkowego
zglaszania zachorowan na chorobe Heine-Medina
(polyomyelitis anterior) z dn. 2 pazdziernika 1923 r.
(Dz. U, R. P. Nr. 112 poz. 898) w sprawie obo-
wigzkowego zglaszania zachorowan na ostre zapa-
lenie przednich rogéw rdzeniowych (polyomyelitis
acuta anterior — choroba Heine - Medina: z .dnia 21
wrzesnia 1927 r. (Dz. U.R. P. Nr. 85 poz. 765) w
przedmiocie zglaszania zéltaczki zakaznej z dn. 16
grudnia 1921 r. (Dz. U.R.P.Nr. 2 poz. 15 z r
1922) w przedmiocie zglaszania przypadkow twar-
dzieli, w przedmiocie obowiazkowego zglaszania
zachorowan na kur czyli rézyczke (rubeola) z dn.

28 listopada 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 124 poz. 1012).

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 20
wrzeénia 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 98 poz. 652)
naklada obowiazek zglaszania zatrué¢ olowiem, cyn-
kiem, fosforem, arszenikiem i rtecia w zakladach
przemyslowych, fabrykach i warsztatach.
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W dziedzinie zwalczania wscieklizny wycho-
dzi rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. i Min. Rolni-
ctwa 1 Dobr Panstwowych zdn. 30 stycznia 1922r.
(Dz. U. R. P. Nr. 10 poz. 79) w przedmiocie zwal-

czania wscieklizny u ludzi 1 zwierzat, zastapione

nastepnie rozporzadzeniem z dn. 2 lutego 1925 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 20 poz. 145).
Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej

Polskie; z dn. 22 marca 1926 r.(Dz. U. R. P.Nr. 36
poz. 333) normuje sprawe zwalczania jaglicy.

W dziedzinie zwalczania ospy wychodzi roz-
porzadzenie Min. Zdr. Publ, z dn. 21 kwietnia1919
r. (,,Monitor Polski* Nr. 94 z dn. 26,1V 1919 r.) w
sprawie szczepienia ospy w b. zaborze austrjackim
oraz dekret z dn. 7lutego 1919 (Dz. U. R. P. Nr. 14
poz. 180) w przedmiocie przymusowego szczepie-
nia ochronnego przeciwko ospie, zastapiony na-
stepnie ustawa z dn. 19 lipca 1919 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 63 poz. 372), zmieniona ustawa z dn. 25 lute-
go 1926 r. (Dz. U. R. P, Nr 28 poz. 167). Przepisy
wykonawcze do ustawy z dn. 19 lipca 1919 r. za-
wiera rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 15

marca 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 32 poz. 261) w

przedmiocie wykonania ustawy o przymusowem

szczepieniu ochronnem przeciwko ospie.
Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. !

sierpnia 1919 r. ,Monitor Polski* Nr.223 z dn. 15
pazdziernika 1919 r. powoluje do zycia Centralny
Komitet do spraw walki z durem plamistym. Ko
mitet ten zostaje rozwizzany rozporzadzeniem Kie
rownika 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-
rob zakaznych.

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 30/ XII
1919 r. (Dz. U. R P. Nr. 11 z r. 1920 poz. 63).
powoluje do zycia urzad Nadzwyczajnego Komi-
sarza Ministerstwa Zdrowia Publicznego dla zwal-
czania choréb zakaznych w Malopolsce. Zakres
dzialania tego Komisarza zostaje nastepnie rozsze-
rzony rozporzadzeniem Min. Zdr. Publ. z dn. 5
lutego 1920 r. (Dz. U. R. P.Nr. 13 poz. 71). Taki
sam Urzad Nadzwyczajnego Komisarza dla zwal-
czania chorob zakaznych w Wojewdodztwach War-
szawskiem, kodzkiem, Lubelskiem, Kieleckiem,
Bialostockiem 1 w m. st. Warszawie, ktory maby¢
zarazem Naczelnym Nadzwyczajnym Komisarzem
na calym obszarze Panstwa, powoluje do zycia
rozporzadzenie Kierownika Ministerstwa Zdrowia
Publicznego z dn. 28 lutego 1920 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 23 poz. 134).

Powyzsze przepisy zostajg nastepnie zastapio-
ne ustawa z dnia 14 lipca 1920 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 61 poz. 388) o utworzeniu urzedu Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza do walki z cpidemja-
mi, grozacemi Panstwu kleska powszechna. Po
raz pierwszy na podstawie te) ustawy zostaje po-
wolany urzad N. N. K. rozporzadzeniem Rady Mi-
nistrow z da. 15 lipca 1921 r. (ogloszonem tylko
w Dzienniku Urzedowym N. N. K. z i7/IX. 1921
Nr. 13). Nastepnie czasokresy, na ktéore powolany
zostat Urzad Naczelnego Nadzwyczajnego Komi-
sarza do spraw walki z epidemjami, przedluzaja
rozporzadzenia Rady Ministrow z kwietnia 1922
(Dziennik Urzedowy N. N. K. Nr. 4 z dn. 291V
1922), z dn. 9 listopada 1922 r. (Dz. U. R. P.

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 .
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 dzialalnosci Nadzwyczajny
Naczelny Komisarz do walki z epidemjami wy-
daje szereg rozporzadzen o charakterze porzadko-
wo sanitarnym, wyszczegolnionych w nastepnym
ustepie niniejszego artykulu, oraz szereg rozpo-
rzadzen, majacych na celu bezposrednia walke =z
epidemjami. W tej ostatniej dziedzinie wychodzi
rozporzadzenie N. N. K. (bez daty), ogloszone w
Dz. U. R. P. Nr. 5 z r. 1921 poz. 30, w przedmio-
cle przymusowego szczepienia ochronnego prze-
ciw cholerze i tyfusowi brzusznemu, — rozporza-
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. 1202) o zarzadzeniach wyjatkowych,
zapobiegajacych zawleczeniu cholery, uzupelnione
rozporzadzeniem z dn. 20 sierpnia 1922 r. Daz.
U. R. P. Nr. 75 poz. 68], a nastepnie uchylone
rozporzadzeniem z dn. 14 pazdziernika 1922 r.
Dz. U. R. P. Nr. 94 poz. 872, — rozporzadzenie
N. N. K. z dn. 3! lipca 1922 r. (Dz.U. R. P.Nr. 74
poz. 671) o postepowaniu w razie zachorowania na
cholere azjatycka podrozujacych kolejami, — roz-
porzadzenie N. N. K. z dn 14 pazdziernika 1922
v (Dz. U. R.P Nr. 95 poz. 880) w przedmiocie za-
kazu przywozu szmat, uzywanych ubran i bielizny
z Republiki Ukrainskiej, Rosyjskiej i  Bialoruskiej
do Rzeczypospolitej Polskiej. Dalej wychodzi w
tej dziedzinie rozporzadzenie Prezydenta Ministrow
i N N K. zdn. 30 pazdziernika 1920 r.Dz. U. R P.
Nr. 108 poz. 71), w przedmiocie utworzenia kor-
donu sanitarno- pollchnego wzdluz linji rzek Niem-
na, Swisloczy, Narwi, Bugu 1 Zbrucza, uchylone
rozporzadzemem z dn. 6 sierpnia 1921 r. Dz. U.R. P.
Nr. 75 poz. 515, — rozporzadzenia N. N. K. (bez
daty) ogloszone w ,,Monitorze Polskim* Nr. 84 z
dn. 13 kwietnia 1920 r.oraz w Dz. U. R. P. Nr.47

z r. 1921 poz. 297, w przedmiocie rozciaggniecia
kontroli sanitarnej nad osobami, przybywajacemi
ze wschodu. To ostatnie rozporzadzenie zostalo

uzupelnione rozporzadzeniem z dn.24 lipca 1922 r.
Dz. U. R. P. Nr. 58 poz. 526.

Jako zwiazane z dzialalnoscia N. N. K. wy-
chodzi rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z
dn. 27 wrzesnia 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 98 poz.
776) w przedmiocie sktadu Komisyj szacunkowych,
przewidzianych w art. 3 p. a ustawy z dn. 14 lip-
ca 1920 r o utworzeniu Urzedu Naczelnego Nadz-
wyczajnego Komisarza do walki z epidemjami,
grozacemi Panstwu kleska powszechna (Dz. U.R. P.
Nr. 61 poz. 388).

11. Przepisy porzgdkowo-sanitarne oraz dotyczace czy-
stosci powietrza, gleby i wody,

Przepisy o charakterze porzadkowo-sanitar-
nym maja na celu przewaznie zapobieganie sze-
rzeniu sie chorob zakaznych i wychodza badz to
jako rozporzadzenia Min. Zdr. Publ, badz to Na-
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czelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z
epidemjami. Zachowanie czystosci osobistej, miesz-
kania i osiedli reguluje szereg rozporzadzen Min.
Zdr. Publ. a w szczegoélnosci z dn. 2 czerwca 1919
r. ,,Monitor Polski Nr. 126 z dn. 7 czerwca 1919
w przedmiocie wydawania $wiadectw czystosci po-
dréznym, zniesione nastepnie rozporzadzeniem te-
goz Ministra z dn. 29 pazdziernika 1919 (Monitor
Polski Nr. 237 z dn. 31/X 1919) wymienione juz
w ustepie 10-tym rozporzadzenie Min. Zdr. Publ.
z dn. 1 sierpnia 1919 (Monitor Polski 223 z dn.
15/X1919) dotyczace powolania Ceritralnego Komitetu
do spraw walki z durem plamistym, dalej rozporzadze-
nie z dn. 24 wrzeénia 1919r. (Monitor Polski Nr. 224
z dn. 16 X 1919). Nastepnie utrzymanie porzadku
w domach, na dziedzincach, chodnikachi jezdniach
w gminach miejskich okresla rozporzadzenie N. N.
K z dn. 10 czerwca 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 55
poz. 346). Moc obowiazujaca tego rozporzadzenia
‘zostaje rozciagnigta rozporzadzeniem N. N. K. zdn.
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. Warszawe oraz na poszczegolne
osady, nalezace do gmin wiejskich lub stanowiace
samodzielne gminy wiejskie, a majace przez sposob
zabudowania sie oraz skupenie ludnosci wyrazny
charakter gmin miejskich. To ostatn e rozporzadzenie
uchyla zarazem rozporzadzenie N. N.K. (bez daty),
ogloszone w Dz. U. R. P. Nr. z r. 1921 poz. 90, ktore
normowalo utrzymanie porzadku w mst. Warszawie.

Przepisy sanitarne dla hoteli, pokojéw ume-

blowanych i pensjonatéow okresla rozporzadzenie.
“Min. Zdr. Publ. z dn. 23 stycznia 1922 r. (Dz. U,
R.P.Nr.10 poz. 78), ktérego moc obowiazujaca zos-
tala przedluzona rozporzadzeniem Min. Spraw Wew-
netrznych z dn. 9 lutego 1924r. (Dz.U R.P.Nr. 15
poz. 145) oraz z dn.3 marca 1926 (Dz. U.R.P Nr 23
poz. 142). Rozporzadzenie to zostalo uzupelnione roz-
porzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Nad-
zwyczajnego Naczelnego Komisarza do spraw wal-
ki z epidemjami z dn. 13 marca 1926 r. (Dz. U. R.
P. Nr.27 poz. 165) w sprawie dezynfekcji hoteli,
pokojow umeblowanych i pensjonatow.

Dla zakladéw fryzjerskich i golarskich okres-
la przepisy sanitarne rozporzadzenie Min. Zdr. Publ.
z dn.6 marca 1922r. (Dz. U.R.P.Nr.40 poz. 337),
ktorego moc obowiazujaca zostala przedtuzona roz-
porzadzeniami Min. Spr. Wewnetrznych z dn. 17 ma-
ja 1924r. (Dz.U.R P.Nr. 44 poz. 470) oraz z dn. 29
kwietnia 1926r. Dz. U R.P. Nr. 42 poz. 261).

Ochrone czystosci powietrza w urzedach, biu-
rach, sklepach, magazynach i wszelkich innych po-
mieszczeniach okresla rozporzadzenie Min. Zdr.
Publ. z d. 25 lipca 1923r. (Dz.U.R.P. Nr. 84 poz.
653), a utrzymanie czystosci w teatrach swietlnych
rozporzadzenie N. N. K. z dnia 3 sierpnia 1923 r(Dz. U
R. P Nr. 79 poz. 629). Rozporzadzenie Naczelnego
Komisarza do spraw walki z epidemjami (bez da-
ty), ogloszone w Dz. U. R. P. Nr. 71 ex 1920 poz.
493, w przedmiocie zakazu sprzedazy owocéow na
wszystkich dworcach kolejowych, w pociagach,
przy torach kolejowych, posterunkach postojowych
dla pociagéw ewakuacyjnych, tudziez przy goscin-
cach, ulicach i placach publicznych =zostaje znie-

sione rozporzadzeniem (bez
Dz. U. R. P. Nr. 12 z r. 1921 poz. 70.

daty), ogloszonem w

1
|
|
{
|

Obrét szmatami reguluje rozporzadzenie Min.
Spr. Wewnetrznych z dn. 6 grudnia 1924 r. (Dz.
U. R. P. Nr. 8 poz. 60 z r. 1925\,

Z dziedziny przepisow prawnych o grzeba-
niu zmarlych zostaje wydane rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia Publicznego (bez daty) w sprawie
przewozenia i ekshumacji zwlok, ogloszone w Dz.
U. R. P. Nr. 42 poz. 257 z dn. 28 maja 1920, zmie-
nione nastepnie czeSciowo rozporzadzeniem tegoz
Ministra z dn 26 kwietnia 1921 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 39 poz. 242). Rozporzadzenie Naczelnego Nad-
zwyczajnego Komisarza do walki z epidemjami z
dn. 11 stycznia 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr, 6 poz. 47)
zakazalo przewozenia zwlok na obszarze Woje-
wodztw: Bialostockiego, Nowogrodzkiego, Poleskie-
go 1 Wolynskiego, rozporzadzenie to zostato jednak
uchylone rozporzadzeniem tegoz Komisarza z dn. 6
listopada 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 100 poz. 917).

W dziedzinie zaopatrzenia ludnosci w dobra
wode do picia wychodzi rozporzadzenie N. N. K.
z dn. 25 pazdziernika 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 102
poz. 667) w przedmiocie budowy iutrzymania stu-
dzien, rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 6 li-
stopada 1920 r. (Monitor Polski Nr. 890 z 20 kwiet-
nia 192i) w przedmiocie korzystania z wodociagu
miejskiego w Warszawie, oraz rozporzadzenie N.
N. K. z dn. | stycznia 1922 roku (Dz. U. R. P.
Nr. 9 poz. 63) w przedmiocie korzystania z urza-
dzen wodociagowych i kanalizacyjnych, zmienione
rozporzadzeniem z dn. 21 czerwca 1922 r. (Dz. U.
R. P. Nr. 56 poz. 517). Wreszcie jednolicie dla ca-
lego obszaru Panstwa, z wyjatkiem Wojewodztwa
Slaskiego, reguluje dziedzine te rozporzadzenie Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dn. 16 marca 1928 r. o
zaopatrywaniu w wode (Dz.U.R.P. Nr.32 poz. 310).

Sprawe usuwania nieczystosci i wod opado-
wych reguluje rozporzadzenie Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dn. 16 marca 1928 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 32 poz. 311).

Rozporzadzenie Min. Spr. Wewn. z dn. 30
pazdziernika 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 842)
ustala przepisy sanitarne, higjeniczne i ratownicze
dla zeglugi powietrzne;.

12. Pomoc lekarska dla funkcjonarjuszéw
panstwowych.

Pomoc lekarska dla funkcjonarjuszéw panstwo-
wych okresla poczatkowo rozporzadzenie tymcza-
sowe Rady Ministrow z dn. 30 stycznia 1922 (Mo-
nitor Polski Nr. 69 z dn. ?4.lIl. 1922), zmienione
czes$ciowo rozporzadzeniem Rady Ministrow z dn.
3 pazdziernika 1922 r. (Monitor Polski Nr. 253
z 7.X1. 1922), a rozciagniete na obszar wojewddz-
twa $laskiego rozporzadzeniem Rady Ministrow
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 1.IX. 1922), uzu-
pelnione przepisami wykonawczemi z dn. 9 marca
1923 r. (Monitor Polski Nr. 76 z 3.1V. 23).

Wszystkie powyzsze przepisy prawne zostajg
uchylone na skutek wejscia w zycie rozporzadze-
nia Rady Ministtow z dn. 2 lipca 1924 r. (Dz U.
R. P. Nr. 73 poz. 725) o panstwowej pomocy lekar-
skiej dla funkcjonarjuszow panstwowych, sedziow
i prokuratorow, ich rodzin oraz emerytow, zasta-
pironego nastepnie rozporzadzeniem Rady Ministrow

z dn. 4 sierpnia 1926 r. (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 555).
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13. Urzedowe $wiadectwa zdrowia
i komisje lekarskie.

Sprawe wydawania urzedowych $wiadectw
zdrowia okreslalo rozporzadzenie Min. Zdr. Publ.
z dn. 1 lipca 1920 r. (Dz U. R. P. Nr. 58 poz. 365),
zmieniane rozporzadzeniami tegoz Ministra z dn. 6
czerwca 1921 (Dz. U. R. P. Nr. 50 poz. 312), z dn.
3 wrzesnia 1921 (Dz. U. R. P. Nr. 89 poz. 663),
i z dn. 7 pazdziernika 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr 90
poz. 841)> Wymienione wyzej rozporzadzenie Min.
Zdr. Publ. z | lipca 1920 r. wraz z pbzniejszemi
rozporzadzeniami z 3 wrzesnia 1921 i 7 pazdzier-
nika 1922 zostalo uchylone rozporzadzeniem Min.
Spr. Wewnetrznych z dn. 27 kwietnia 1928 r. (Dz.
U. R. P. Nr. 54 poz. 518).

~ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 9 kwiet-
nia 1?24 (Dz. U. R. P. Nr. 34 poz. 355) zmienione
cz¢sciowo rozporzadzeniem Rady Ministrow z dn.
19 ll.ltego 1926 (Dz. U. R. P. Nr. 27 poz. 160) usta-
nawia komisje lekarskie dla funkcjonarjuszéw pan-
stwowych oraz wojskowo-lekarskie dla zawodowych
wojskowych.

14. Ubezpieczenia na wypadek choroby i ochrona pracy.

Dzialalno§¢ naczelnej wladzy sluzby zdrowia
w dziedzinie ubezpieczen na wypadek choroby
i ochrony pracy polega na wspélpracy z Minister-
stwem Pracy 1 Opieki Spolecznej i wykonanie
przepisow prawnych z tej dziedziny poruczane jest
w zasadzie Min. Pracy i O. S. badz to lacznie,
bqsii to w porozumieniu z Min. Zdr. Publ. wzgle-
dnie Min. Spraw Wewnetrznych. Szczegélowe
przedstawienie przeto dzialalnosci legislacyjnej na-
czelnej wladzy sanitarnej na tem polu byloby moz-
!iwe tylko w Iacznoséci z dzialalnoécia Min Pracy
i O. 5. Gdy jednak takie przedstawienie sprawy
wykraczaloby poza zadania niniejszego wydawnic-
twa, przeto wymienia sig¢ tu tylko te przepisy praw-
ne, ktore pojawily sie, jako rozporzadzenia Min.
Zdr. Publ, lub ktérych wykonanie zostalo poru-
czone w pierwszym rzedzie i w calosci lub znacz-
nej czesci Min. Zdr. Pub!. wzgl. Min. Spraw We-
wnetrznych badz to w porozumieniu, badz to lacz
nie z Min. Pracy i O. S. .

Do takich przepisow prawnych naleza: rozpo-
rzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 8 lutego 1921 r.
(Monitor Polski Nr. 42 z 22.1I. 1921) i rozporzadze-
nie Min. Zdr. Publ. i Min. Pracy i O. P. z dn. 16
czerwca 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 81 poz. 561), do-
tyczace nadzoru panstwowego nad kasami chorych
w zakresie lecznictwa, rozporzadzenie 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-
jace te sprawe na obszarze Wojewddztw Poznan-
skiego 1 Pomorskiego, dalej rozporzadzenie Prezy-
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-
rzadzenie wykonawcze do tego rozporzadzenia
z dn. 17 grudnia 1928 r. (Dz. U. R, P. z r. 1929
Nr. 5 poz. 50), wreszcie rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dn. 16 marca 1928 r. (Dz. U. R.
P. Nr. 35 poz. 325) o bezpieczenstwie i higjenie

pracy.
15. Roéine sprawy z dziedziny administracji sanitarnej.

Rozporzadzenie Min. Zdr. Publ. z dn. 2 sier-
pnia 1929 (Dz. U. R. P. Nr. 74 poz. 432) zmienio-
ne czesciowo rozporzadzeniem tegoz Ministra z dn.
29 marca 1920 (Dz. U. R P. Nr. 33 poz. 193) okre-
$la nadzér nad ogloszeniami tresci lekarskiej.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 5 stycz-
nia 1920 (Monitor Polski Nr. 4 z dn. 7.1. 1921) po-
woluje do zycia Panstwowy Zaklad Aprowizacji
Sanitarnej, ktory ulegl zlikwidowaniu na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrow z dn. 19 marce
1924 (Monitor Polski Nr. 75 z dn. 31.1IL 1924).

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

W dziedzinie nadzoru na nierzadem pojawia
sie rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 6 wrzes-
na 1922 r. (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 715) o nad-
zorze nad nierzadem, oraz rozporzadzenie Rady
Ministréw z dn. 29 sierpnia 1928 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 8! poz. 708) utrzymuje nadal komisje sanitar-
no-obyczajowe, utworzone na podstawie wyzej wy-
mienionego rozporzadzenia.

Kilka rozporzadzen Min. Spraw Wewnetrznych
przekazuje prawo decyzji z zakresu administracji
sanitarnej Wojewodom i Komisarzowi Rzadu m.
st. Warszawy, a w szczegoélnosci rozporzadzenia:
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 pazdziernika 1928 r. (Dz. U.
R, P. Nr. 95 poz. 841).

Wymienione wyzej dekrety, ustawy i rozpo-
rzadzenia nie obejmuja jeszcze caloksztaltu prac
legislacyjnych naczelnej wladzy sanitarnej.

W szczegdlnosci pominieto prace legislacyjne,
dotyczace aptek i srodkow leczniczych, pominieto
dalej te dzialy, ktére tylko czasowo pozostawaly
w zawiadywaniu wladz sluzby zdrowia, jak spra-
wy zapobiegania brakowi mieszkan, ochrony loka-
torow, obowiazku gmin miejskich dostarczania
mieszkan i t. p. sprawy higjeniczno - lekarskiej
opieki nad dzieémi.

Pominieto rowniez dzial sanitarnego ustawo-
dawstwa miedzynarodowego, wreszcie te przepisy
prawne, ktore wprawdzie normuja sprawy o cha-
rakterze sanitarnym, ktorych jednak wykonanie
bylo poruczone innym Ministrom badz to calkowi-
cie, badz to w porozumieniu z Ministrem Zdrowia
Publicznego, wzglednie po zniesieniu tegoz Mini-
sterstwa z Ministrem Spraw Wewnetrznych.
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RAFAL RADZIWILLOWICZ

(wspomnienie pozgonne)

Kiedy w konicu wrze$nia r.b. widzieliSmy R a-
dziwittowicza w Wilnie na Zjezdzie przy-
rodnikéw i lekarzy ,i“ podziwialiSmv jego energje
i niestabnacy zapat, jako gospodarza sekcji psy-
chjatrycznej tego Zjazdu, ani na chwile nikomu
w gtowie nie mogta posta¢ mysl, ze sg to juz ostatnie
przejawy jego tak
owocnej dziatalnosci.

W miesigc akurat
po Zjezdzie nagle
zeszedt z tego Swiata
ku wielkiemu zalowi,
ku wielkiej zatobie
catego spoteczenstwa
polskiego. Ubogie w
jednostki niepowsze-
dnie, stracito w nim
spoteczenstwo jedne
z najwybitniejszych
pod wzgledem nie-
ztomnodci charakteru
i statosci przekonan,
pod wzgledem zwia-
szcza poczucia oby-
watelskiego i szero-
kiego poglagdu na za-
dania lekarza-oby-
watela, lekarza- pa-
trjoty w najlepszem
rozumieniu tego po-
jecia.

W  specjalnosci
swojej, jako psychja-
tra, interesowat sie
Radziwittowicz
mniej zagadnieniami
klinicznemi, nato-
miast gtownym tere-
nem jego dziatalno-

Sci byta psychjatrja
spoteczna, i zastugi
Jego w tej dziedzinie,
tak u nas odtogiem
lezacej, sa pierwszo-
rzedne, a dotycza zar6éwno opieki spotecznej i pan-
stwowej nad psychicznie chorymi, jaK i strony sa-
dowo-lekarskiej. Co do opieki nad psychicznie
chorymi ukochang ideg Radziwittowicza
byta centralizacja tej opieki, a mianowicie dazenie
do stworzenia centralnego panstwowego urzedu
psychjatrycznego, ktéry obejmowatby panstwo cate
pod tym wzgledem.

W psychjatrji sagdowej usitowat przy pomocy
memorjatdw i uchwat zjazdowych, przez niego ins-
pirowanych, wptywa¢ na Komisje Kodyfikacyjna,
co do paragrafowego ujecia, zgodnego z nauka
pojecia odpowiedzialnosci przed sadem chorego
psychicznie oraz wprowadzié na state do kodeksu
karnego pojecie odpowiedzialno$ci zmniejszonej.

Tym zagadnieniom obok innych zaintereso-
wan ogdlniejszej czysto naukowej natury, poswiecit
Radziwittowicz ostatnie lat kilkanascie. Jesz-
cze za okupacji niemieckiej, stojac na czele Polskiego

Towarzystwa Medycyny Spotecznej, Towarzystwa,
ktore wraz z ChodZzkg i Kramsztykiem do
zycia powotat i ktérego byt duszg, opracowywat
memorjaty do wtadz Owczesnych, a po6Zniej do
wiadz polskich, w sprawach, dotyczacych opieki
nad psychicznie chorymi pod wzgledem spotecznym
i prawno-sagdowym.
Niezaleznie od tej
dziatalno$ci spotecz-
no - psychjatrycznej,
osrodkowego punktu
Jego zainteresowan,
poswiecat Radzi-
wittowicz wiele
pracy studjom psy-
chologicznym.
Hotdujac  pogls-
dom psychologéw
angielskich i amery-
kanskich (gtownie
James‘a), byt zwo-
lennikiem psycholo-
gji, opartej na pod-
stawach biologicz-
nych i zawart te po-
glady swoje w pod-
reczniku psychologji,
wydanym w roku
1928.  Usitowaniom

oparcia rOwniez i
psychjatrji na pod-
stawach  biologicz-

nych dat wyraz w
pracy swojej, prze-
znaczonej na  VIII
Zjazd  psychjatréow
polskich (Cechy psy-
chjatrji jako nauki
biologicznej — Rocz-
nik psychjatryczny—
Zeszyt VII).

Zastugi Rad zi-
wittowicza dla
rozwoju  psychjatrji

u nas saniepospolite ipozostawig trwaty, nieza-
tarty $lad.

Jego to zastugg w pierwszym rzedzie byto po-
wotanie do zycia w roku 1920 Polskiego Towarzy-
stwa Psychjatrycznego (z oddziatami w poszcze-
gbélnych miastach). Jego niepospolitej energji za-
wdzieczamy organizacje dorocznych zjazdéw psy-
chjatrycznych, oraz powstanie pisma archiwalnego,
p. n. ,Rocznik psychjatryczny”. Dzieki tym poczy-
naniom Radziwittowicza dorobek naukowy
w psychjatrji polskiej wzrést w sposéb bardzo wy-
datny. Z kazdego Zjazdu (IX-y odbyt sie wiasnie
w Wilnie we wrze$niu r. b), z kazdego nowego
zeszytu Rocznika Psychjatrycznego cieszyt sie
Radziwittowicz, jak ojciec cieszy sie dziec-
kiem wiasnem. Do ostatniej chwili zycia trwat na
stanowisku swojem promotora i oredownika kazdej
sprawy, ktéra miata na celu podniesienie poziomu
mysli psychjatrycznej w Polsce.
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Rafal Radziwillowicz wurodzil siew r.
1861 w Petersburgu z ojca lejb - medyka D-r Igna-
cego Radziwillowicza i matki Oktawji z Medu-
nieckich. Ukonczyl w Warszawie gimnazjum IV, na-
stepnie wydzial lekarski w Dorpacie; tam uzyskat
stopien doktora medycyny po obronie rozprawy:
.Ueber Nachweis und Wirkung des Cytisins”,

Poswieciwszy sie psychjatrji byl przez kilka
lat ordynatorem szpitala ,,Mikolaja Cudotwoércy*
w Petersburgu, ksztalcac si¢ dalej pod wplywami
psychjatrow - polakéow Czeczota 1 Mierze-
jewskiego. Po przeniesieniu sie na stale do
Warszawy objal stanowisko ordynatora w szpitalu
w Tworkach, gdzie pracowal lat kilkanascie. Usta-
pit po zatargu z wladzami rosyjskiemi, zatargu,
ktéry wynikl na skutek odrzucenia ofiarowanego
Mu orderu carskiego.

Podczas wojny, za czaséow okupacji niemiec-
kiej, przy pierwszych wyborach do Rady Miejskiej,
zarzadzonych przez okupantéw, stanal obok
Chodzki w pracy nad utworzeniem Kcmitetu
Demokratycznego, z ktéorego w roku 1916 powstalo

Wiadomos

— Stypendjum Polskiego Towarzy-
stwa MedycynySpolecznej w sumie 1000 zly
przeznaczone dla studenta medycyny lub mlodego lekarza na
wykonczenie rozpoczetej pracy naukowej, przyznane zostalo
w roku biezacym p. Marjanowi Ostroucho wi slucha-
czowi V roku wydzialu lekarskiego, na wykofhczenie pracy
wykonywanej w Instytucie Histologji i Embrjologji Uniwersy-
tetu Warszawskiego pod kierunkiem prot. M. Kono-
packiego.

— Ministerswo Spraw Wewnetrznych przypomina woje-
wodom, ze w my$l upowaznienia Ministerstwa Spraw Wewnetrz -
nych z dnia 4.XI. 1927, Nr. A. P. 11646 (27) (kwesta) R
w okresie od 1 grudnia r. b. do 10 stycznia 1930 r. maja by¢
organizowane wzorem lat ubieglych ,.Dni przciwgruiz-
licze”, pos§wiecone propagandzie zwalczania gruzlicy oraz
zbiérce funduszéw na ten cel.

— Na podstawie materjaléw z licznych inspekcji szpitali
szczegblnie prowincjonalnych, Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych stwierdzilo, e nie wszystkie szpitale
dbajg o podniesienie strony naukowej
talnego.

dostateczne
lecznictwa szpi-

W miejscowo$ciach, gdzie niema uniwersytetéw, towe-
rzystw naukowych lekarskich i bibljotek specjalnych, urzadza-
nie w szpitalach choéby na mniejsza skale fachowo - le-
karskich bibljotek skladajgcych sie¢ z odpowiedz
nich dziel naukowych i czasopism lekarskich, stanowié moze
wielka pomoc w codziennej dzialalno$ci fachowej lekarza
szpitalnego z korzyécig dla chorych, pobudzié go do samo-
dzielnej pracy twérczej i wybitnie przyczynié sie przez to
do od$wiezenia i uzupelnienia jego wiedzy fachowej, a nawet
do pomnozenia naszego dorobku naukowego.

Bibljoteki takie beda réwniez mialy duze znaczenie dla
mlodych lakarzy, odbywajacych przepisowg praktyke i do-
ksztalcajacych sie w szpitalach.

Poniewaz nieznaczna tylko liczba szpitali prowincjonal-
nych posiada podreczne bibljoteki lekarskie ito zaopatrywane
przewaznie sumptem samych lekarzy, przeto Ministerstwo

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej; przez
3 lata byl prezesem Zarzadu tego Towarzystwa
i zaczal rozwijaé¢ swoja dzialalnoé¢ spoteczno - psy-
chjatryczna, o ktorej wspominalismy juz wyze;j.
Powolany w roku 1925 na docenta psychjatrji sa-
dowej w uniwersytecie warszawskim, po roku prze-
niesiony zostal, jako profesor psychjatrji do Wilna.

Tu posrod planéw szerokich stworzenia no-
wego osrodka psychjatrycznego, zawsze pelen en-
tuzjazmu iscie miodzienczego, nagle zmar! wskutek
ataku sercowego w dniu 27 pazdziernika r. b.

Z Rafalem Radziwitlowiczem scho-
dzi do grobu jedna z tych nielicznych u nas,
w dzisiejszej, zwlaszcza, powojennej dobie, postaci,
ktore potrafily wytrwaé nieztomnie w swoich daze-
niach i przekonaniach, mimo przeciwnosci, mimo
fluktuacyj zewnetrznych, nie odchylajac sie od lin-
ji_ przewodniej zycia, ktoremu przyswiecaly zawsze
idealy postepu i demokracji. W kronikach naszego
zycia naukowego i spolecznego pamieé Jego zapi-
sana bedzie trwalemi zgloskami.

M. B.

c1 biezace

Spraw Wewnetrznych prosi wojewodéw o wywarcie wplywu na
zwigzki komunalne wzglednie inne instytucje, ufrzymujace
szpitale, aby do budzietéw szpitalnych wstawialy odpowiednie
kwoty na bibljoteki lekarskie.

Kwoty te nie powinny przewyiszaé 0,25%, — 0,5,
ogélnej sumy wydatkéw budzetu rocznego szpitala i byé zu-
zyte na zakupywanie dziel naukowych medycznych i prenu-

merate¢ czasopism lekarskich i to w pierwszym rzedzie
polskich.

— Paistwowy Zaklad Higjeny zawiadamia, ze kurs analiz
lekarskich rozpocznie si¢ dnia 8 stycznia 1930 r. i trwaé be-
dzie z jednotygodniowa przerwa podczas Swiat Wielkanoc-
nych’ do dnia 1 lipca 1930 r.

Program kursu obejmowa¢ bedzie w zasadzie caloksztalt
badaf, potrzebnych do wykonania analiz lekarskich:

a) z bakterjologii: djagnostyke bakterjologiczng choréb
zakaznych.

b) z serolog)i: serodjagnostyke choréb zakaznych, sero-
djagnostyke kily,

c) z mikroskopji klinicznej: hematologje, badania na zi-
mnice, kretkowice, robaki, grzybki chorobotwércze,

d) badania chemiczne i mikroskopowe moczu i kalu,
tresci zoladka, plynu mézgowo-rdzeniowego, wysiekéw 1. t. p.

‘e) z chemji klinicznej; badania ilosciowe moczu i krwi,

f) podstawowe wiadomosci z anatomiji, histologji i fizjo-
logiji.

Kiarownikiem kursu bedzie Doc. Dr. H. Sparrow, ad-
junkt Panstwowego Zakladu Higjeny.

Wykladaé beda:

Bakterjologie — Doc. Dr. Sparrow, adjunkt Parstwowe-
go Zakladu Higjeny, zajecia praktyczne pod kierunkiem p. H.
Rabinowiczéwny, asystentki Zakladu.

Serologje — Prof. Dr. L. Hirszfeld, Dyrektor Panstwo-
wego Zakladu Higjeny.

Hematologje i mikroskopje kliniczng -— Dr. Gérecki,
st. asystent Il Kliniki Wewnetrznej.

Grzybki chorobotwércze — Dr. Kapuscinski, st. asystent
Kliniki Dermatolog.
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Parazytologje — Prof. Dr. Bledowski.

Zajecia trwaé beda od 9-ej do 2-ej pp. Wyklady 1-2
godziny dziennie, reszta zajecia praktyczne.

W czasie trwania kursu obywaé si¢ beda colloquia po
ukoficzeniu dzialu. Po ukoficzonym kursie odbedzie sig¢ egza-
min wobec komisji urzgdowej, po ktérym sluchacza otrzymaja
$wiadectwa tymczasowe, stwierdzajace, Ze sg pod wzgledem
naukowym przygotowani do wykonywania badan lekarskich.

Nastepnie Pakstwowy Zaklad Higjeny bedzie wymagal
po ukonczeniu kursu pélrocznej praktyki w jednei z pracowni,
zaaprobowanych przez Zaklad, poczem Paiistwowy Zaklad
Higieny wyda $wiadectwo, kiére bedzie dawalo prawo do
uzyskania zezwolenia (koncesji) na samodzielne prowadzenie
pracowni analiz lekarskich.

Kwalifikacje potrzebne do przyjecia na kurs: ukoficzone
studja wyzsze, I) lekarskie, 1) farmaceutyczne, 1lI) przyrodni-
cze, 1IV) chemiczne.

Kandydaci nieposiadajacy wyzszycb siudjéw moga byé
przyjmowani jako wolni stuchacze, niemajacy prawa do $wia-
dectwa.

Oplaty za kurs wynosié beda: wpisowe zi. 100. —, na-
stepnie zI. 100. — miesigcznie, platnych z géry 15-go kazdego
mliesigca.

Bardzo pozadany jest wlasny mikroskop, gdyz Panstwo-
wy Zaklad Higjeny nie daje gwarancji, ze kazdemu slucha-
czowi dostarczy oddzielny mikroskop.

WWPP. reflektujacych na przyjecie na kurs, prosimy
uprzejmie o nadeslanie najpéZniej do dnia 7 grudnia 1929 r.
pod adresem: Pahstwowy Zaklad Higjeny, Warszawa. Chocim-
ska 24, Kierownik kursu Analiz Lekarskich, Doc. Dr. Sparrow,
1) podania, 2) curriculum vitae, 3) kopji dyplomu, 4) $wiade-
ctwa z odbytej praktyki, wzglednie kurséw, majacych zwiazek
z analizami lekarskiemi.

14 listopada 1%29 .

Okolo 15 grudnia 1929 r. Panstwowy Zaklad Higjeny ro-
ze$le zawiadomienia, czy kandydat zostal przyjety, czy nie.

Kandydaci przyjeci obowigzani beda wplacié najpézniej
do dnia 7 stycznia 1930 r. pod wyzej wymienionym adresem
wpisowe, w sumie zl. 100. —, za$ dnia 8 stycznia 1930 r, sta-
wi¢ sie na kurs i wnie$é oplate za pierwszy miesigc. —

— W porozumieniu z Dyrekcjag Paristwowej Szkoly
Higieny w Warszawie Ministerstwo Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego organizuje kurs doksztalcajgcy
dla lekarzy szkolnych,

Program kursu bedzie obejmowal cztery dzialy:

1. Organizacja i wykonawstwo opieki higjeniczno-lekar-
skiej nad miodzieig szkolng (9 godzin).

2. Patologja schorzeri wieku szkolnego (28 godzin).

3. Podstawy higjeny spolecznej w zastosowaniu do
wieku szkolnego (24 godzin) oraz

4. Wytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fi-
zycznem mlodziezy (10 godzin).

Wyktady obejmuja wybitni specjalisci z kazdego dzialu.
Kurs trwaé¢ bedzie od 8 do 22 grudnia r. b, ogétem 14 dni
i odbywa¢ sie bedzie w Panstwowej Szkole Higjeny w War-
szawie przy ulicy Chocimskiej 24. 'Wyklady i zajecia trwad
bedg codziennie od 9 do 13 i od 15 do 18.

— Wydzial lekarski Uniwersytetu Wieden-
skiego urzadza od 25 listopada do 8 grudnia 1929 kurs
wyktadédw poswigcony sprawie wydzielania we-
wnetrznego i konstytucji. Informacyj co do tego
kursu doksztalcajagcego jak i co do innych, urzadzanych
przez Wydzial, udziela dr. A. Kronfeld, Wieden IX Porzel-
langasse Nr. 22 i Kursbiuro der Wiener Mediz. Fakultdt VIl
Schlgsselgasse 22.

TRESC: Prof. Wiktor GRZYWO-DABROWSKI. Znaczenie t. zw. stanu grasiczo-limfatycznego (st. thymico-lymphaticus) dia
medycyny sadowej. (Dok.) — Lzon ZAMENHOF. O fonetycznem leczeniu gluchoty (autoterapia gluchoty). — E. WEINKIPER,
O fizjologji i metodach badania aparatu przedsionkowego ucha wewngtrznego. (str. zbior. dok.) — Streszczenia pojedyicze i oceny
ksigzek.—Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Krytyka lekarska. St. kramsztyk. W spra-
wie popularyzacji higjeny i medycyny.-—S. P. Rafal Radziwillowicz. —. — K. PROEKL. Polskie ustawodawstwo sanitarne w okre-

sie 1918--1929 r. — Wiadomos$ci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Prof. V. GRZYWO-DOMBROWSKI. | La valeur d’état thymicolymphatique dans
la medec ne legale. — L. Zamenhof. La therapie phonétique, da la sourdité. — E. WEINKIPER. La physiologie et les methodes
d’examen de l'appareil vestibulaire. (rev. gén) — C. PROEKL. La legislature sanitaire en Pologne 1918—1928.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1, zagranica 16 ZI., kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SiLA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,S1Lk A"

Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 334-48.



