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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

(Z I-go Oddzialu wewn. Stpitala Wolskiego w Warszawie)
(Kierownik: Dr. A. L and a u).

O gospcdarce chlorowej ustroju i jej zna-
czeniu w patologji i terapji*).

Podal
Jerzy GLASS (Warszawa).

Gospodarka chlorowa ustroju zdrowego i cho-
rego stanowi obecnie przedmiot zainteresowan nie-
tylko fizjologow i patologéow, ale rowniez i wielu
klinicvstow, ktorzy uznaja donioslosé zagadnienia
tego w patologji ludzkiej i terapji. Sprawa ta po-
siada jeszcze wiele stron niewyjasnionych, nie-
mniej jednak zebrano tu juz wiele faktow i spost-
rzezen pewnych i trwalych, majacych duze zna-
czenie w klinice. Problemat ten wkracza w tyle
dziedzin patologjl ludzkle], tak wiele wskazan le-
czmczych sie z niego wylania, ze przyswojenie
poje¢ gospodarki chlorowej w klinice jest juz obec-
nie sprawa duzej wagi.

Podam tu przedewszystkiem w ogdlnych za-
rysach przebieg fizjologiczny gospodarki chlorowe;j
ustroju.

Caly ladunek chlorowy ustroju zdrowego wy-
nosi od 160 do 220 gr. NaCl czyli okolo 120 gr. chlo-
ru. (Ma gnus-Levy). Zapas powyzszy soli chloro-
wych podzieli¢ moina na 3 jakby uktady (Achard):
— 1) sol konstytucyjna, czyli tkankowa, 2) s6l kraze-
nia, znajdujaca sie w krwiobiegu, i 3) 36l rezerwowa,
ktéra znajduje sie¢ w przestrzeniach miedzytkarko-
wych (przewaznie skory 1 tkanki podskorne]) Chlor
zw1qzany jest w ustroju przewaznie z sodem w posta-
ci chlorku sodu i z potasem w postaci chlorku potasu.
W sokach wustrojowych przewaza chlorek sodu,
w tkankach -- chlorek potasu. Sole chlorowe sa
w 85 proc. zdysocjowane w ustroju na katjony so-
dowe i potasowe oraz na anjon chlorowy; reszta
niezdysocjowana zwiazana jest przewaznie z bial-
kami tkankowemi.

Rozmieszczenie chloru w ustroju jest niejed-

*) Wedlug odczytu, wygloszonego dn. 14-XII 1929 r. w
Sekcji Klinicznej Pol. Tow. Medycyny Spoleczne;j.

nolite, W kazdym prawie narzadzie, jak réwniez
it w kazdym prawie plynie ustrojowym stezenie
chloru jest inne. Z tkanek ustrojowych najwiecej
chloru zawieraja blona sluzowa zoladka w okresie
wydzielniczym, skoéra i tkanka podskdrna oraz ner-
ki (glownie warstwa rdzeniowa); mniej chloru za-
wieraja juz piuca, watroba, serce i mdzg, a naj-
mniej chloru zawieraja miesnie.

Chlor we krwi rozmieszczony jest miedzy
krwinkami 1 osoczem rowniez w sposéb niejedna-
kowy, z czego wynika, ze odmienne liczby otrzy-
mamy, jesli chlor oznaczaé¢ quzxemy w krwinkach,
odmienne — jesli w osoczu, inne wreszcie — jesli
we krwi calkowitej. Rozmieszczenie prawidlowe
chloru jest nastepujace (podam tu liczby, zaczerp-

niete z pracy, ogloszone) przez Landaua,
J Glassa 1 Kaminera, o ktéorej bedzie mo-
wa dalej):

Stezenie chloru w osoczu wynosi od 3.40 do
3.62 gr. na litr w warunkach prawidlowych, prze-
cietnie — 3.50 gr. na litr; stezenie chloru w krwin-

kach — od 1.70 do 1.95 gr.,, przecietnie 1.81 gr.
na litr; stezenie chloru we krwi caltkowitej, ktore
jest wypadkowa obu tych wartosci, wynosi nato-

miast od 2.70 do 3.02 gr., przecietnie 2.88 gr. na
litr. Odchylenia od liczb przecietnych nie przekra-
czaja wiec w warunkach prawidlowych + 3 proc.
dla osocza, a + 7 proc. dla krwinek. Normalny
wiec stosunek stezenia chloru w krwinkach do
stezenia Jego w osoczu wynosi od 0,47 do 0,55,
przecietnie 0,52, co $wiadczy o tem, ze stezenie
chloru w krwinkach jest prawie dwukrotnie mniej-
sze, anizeli stezenie chloru w osoczu. Dla stosunku
tego, ktéory posiada duze znaczenie w stanach kwa-
sicowych, a ktory uwzgledniany jest zreszta zagra-
nica przez szereg autorow, wprowadziliSmy nazwe
wskaznika chlorowego krwinek.

Jakie sa drogi dowozu i wywozu chlorowego
w ustroju? Dowéz chlorowy odbywa sie w warun-
kach normalnych wylacznie droga pokarmowa i wy-
nosi przecietnie w warunkach europejskich od 6-u
do 13-u gr. chloru, czyli od 10-udo 20-u gr. soli ku-
chennej nadobe. W wywozie chlorowym natomiast
biora udzial nerki, skora i przewod pokarmowy.
Praktycznie najwazniejszy jest wywédz chloru w mo-
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czu. Zdolnoéé stezania nerek zdrowych jest w sto-
sunku do soli kuchennej bardzo duza i siega¢ mo-
ze liczby 22 gr. soli kuchennej, czyli 13 gr. chloru
na litr, z czego wynika, ze nerka zdrowa stezaé
moze chlor przeszlo 4-krotnie w stosunku do ste-
zenia jego we krwi. O mechanizinie wydalania
chloru przez nerki nie bede tu mowil, jak rowniez
pomine tu pojecie t. zw. progu nerkowego dla so-
li kuchenne], albowiem pojecie to wymaga w od-
niesieniu do soli kuchennej rewizji i, zreszta,
ostatnio zostaje ]uz powszechnle zarzucane.

Druga droga wywozu chlorowego z ustroju —
to skora (pot). W warunkaeh prawidlowych wy-
dalanie chloru tg droga nie ma znaczenia; nato-
miast w warunkach patologicznych, w goraczce,
w gruzlicy, przy wysitkach fizycznych, straty chlo-
rowe, poniesione ta droga, siega¢ moga do kilku
gramoéw na dobe.

Trzecia droga — jelitowa — w warunkach
prawidfowych praktycznie nie ma réwniez wiek-
szego znaczenia. Wprawdzie zoladek, ktory posia-
da zdolnoéé stezania chloru dwukrotna w stosunku
do stezenia chloru we krwi (w osoczu), wydziela
w warunkach normalnych okolo 1/, litra soku na
dobe, wprawdzie i inne gruczoly trawienne (wat-
roba, trzustka 1 t. d.) wydzielaja réwniez duze
ilosci chloru do s$wiatla przewodu pokarmowego,

to jednak straty te sa przemijajace. Chlor wy-
lany do s$wiatla przewodu pokarmowego. pod
postacia kwasu solnego, soli kuchennej lub

chloru obojetnego, zostaje w postaci izotonicznego
roztworu ponownie wessany przez sciang jelita,
poczem powraca do krwiobiegu i tkanek. Tloma-
czy sie tem minimalna zawartosé¢ chloru w kale.
W stanach patologicznych natomiast, w przypad-
kach wymiotow i biegunek, siraty chlorowe, po-
niesione ta droga, moga byé bardzo duze i maja
wtedy wazne znaczenie w patologji tych stanow
chorobowych.

Mechanizm regulacji- chlorowej ustroju zdro-
wego jest )ednym z na)bardne) zdumiewajacych
przykladow réwnowagi ustrojowej, gazie kazde
odchyleme od normy regulowane jest z wielka
ptecyzja przez mechamzmy wyréwnawcze. Dowéz
chloru do ustroju regulowany jest w warunkach
fizjologicznych przez kaidego czlowieka indywi-
dualnie w sposéb jakby mstynktowny Czy poza
tym mstynktem nie kryje sie przyczyna $cisle okre-
slona, a mianowicie, czy zapotrzebowanie na chlor
nie jest dyktowane przez stan ladunku chlorowego
tkanek ustrojowych — niewiadomo dokladnie.

Regulacja chlorowa, poza przystosowaniem
dowozu do zapotrzebowania tkankowego, odbywa
sie droga dostosowania wywozu do przywozu.
Nadmiar soli kuchennej niepotrzebny ustrojowi
zostaje w krotkim juz czasie wydalony w moczu.
Przeciwnie, przy djecie malochlorowej wydalanie
chloru w moczu opada do liczb bardzo niskich,
d przy zupelnem glodowaniu, tak, jak to spostrze-
gano np. u glodomora Succiego, wydalanie
thloru w moczu opadlo na 20-ty dzien glodu do
1/ gr. chloru na dobe..

Poza temi czynnikami w regulacji chlorowe;j
hajwazniejsze znaczenie posiada stala ustawiczna
wymiana chlorowa miedzy tkankami i krwia, idaca
w abu kierunkach. Jest to przyczyna, dla ktorej
poziom chloremji jest liczba tak stala i waha sie
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w tak waskich granicach. Nawet wprowadzenie
bezposrednio chloru do krwiobiegu wzmaga po-
ziom chloremji tylko na czas bardzo krotki. Mie-
liSmy moznosé przekonania sie o tem wielokrotnie
w badaniach naszych, przeprowadzonych wspolme
z kol. Beilesem, o ktérych bedzie mowa nizej,
a gdzie po wprowadzeniu 20 cm. 20 proc. roztwo-
ru soli kuchennej “dozylnie, a wigc !/, ogdlnego
tadunku chloroweg > krwi, poziom chloremji czesto
juz po poél godzinie powracat do normy. Odbywalo
sie to z ]edne] strony droga wzmozenia diurezy,

z drugiej za$ — dzieki przechodzeniu chloru ze
krwi do tkanek.
Na mechanizm regulacji chlorowe) rzucaja

$wiatlo dalej badania, pochodzace z naszego od-
dzialu, tyczace sie zwiazku wzajemnego, zacho-
dzacego miedzy czynnoscia wydzielnicza zoladka
a gorpodarka chlorowa i kwasowo-zasadowa ustro-
ju. Nie bede ich tu obszernie omawiat, odsyla]qc
do pracy oryginalnej *). Zaznacze tu tylko, ze po-
budzenie wydznelama zoladkowego powoduje obni-
zenie poziomu chloru we krwi, odbywajace sie:
glownie dzieki zmniejszeniu zawartosci chloru
w osoczu, bez jednoczesnego nacgé! zmniejszenia
stezenia chloru w krwinkach. Poziom chloremiji
opada tu w znacznie mniejszym stopniu, anizeliby
to wynikalo ze strat chlorowych, poniesionych
w zoladku w okresie wydzielania; w wiekszosci
naszych przypadkéw spadek chloremji nie prze-
kraczal granic wahan fizjologicznych. Tlomaczy
si¢ to, przy uwzglednieniu mechanizmu regulacji
chlorowe], w sposob nastepujacy: Pobudzenie czyn-
nosci wydzielniczej zoladka, stwarzajac prad chlo-
rowy, biegnacy ze krwi do $wiatla zoladka, po-
woduje jednoczesnie odruchowe, jakby zwrotne
uruchomienie chloru tkankowego, chloru rezerwo-
wego, zawartego gléwnie w przestrzeniach miedzy-
tkankowych skory. Powsta]e w ten sposob drugi
prad chlorowy, prad wyréwnawczy, ktory blegme
z tkanek do krwiobiegu i ma za zadanie wyréw-
nanie strat chlorowych, poniesionych przez krew
w okresie wydzielania zolqdkowego zanim chlor,
wydzielony do zoladka, nie zostanie ponownie
wessany przez sciane jelit i nie powroci do krwio-
biegu.

Ustrdj rozporzadza précz tego jeszcze innym
mechanizmem wyréwnawczym. Polega on miano-
wicie, na tem, ze w okresie wydzielania zoladko-
wego nastepuje ograniczenie wywozu chlorowego
na zewnatrz. Role te spelniaja nerki. W badaniach
naszych stwierdzilidmy mianowicie, ze w okresie
wydzielania zoladkowego nastepuje zmniejszenie
wyd21elama chloru w moczu. Spadek chlorurji wy-
nosi w okresie wydzielniczym od 15% do 59% za-
leznie od przypadku, a najwieksze zmniejszenie
wywozu chlorowego w moczu przypada na okres
szczytu wydzielania zoladkowego; bylo to zapew-
ne wyrazem daznosci wyréwnawczej ustroju, zmie-
rzajacego droga ograniczenia wywozu chlorowego
w moczu do wyrownania swych strat chlorowych,
poniesionych w okresie wydzielania zoladkowego.

*) AL Landau i Jerzy Glass: ,Bedania nad
zwiazkiem wzajemnym, zachodzacym miedzy czynnoscia wy-
dzielnicza zoladka a gospodarkg chlorowa i kwasowo-zasado-
wa ustroju.” Doniesienie 1. Medycyna doéw. i spol, T. XI,
1930 r. i streszczenie w Warsz. Czas. Lek.,, w Nr. 2, 1930 r.
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Czynnos$¢ wydzielnicza zoladka zwigzana jest
rowniez z gospodarka chlorowa ogélnoustrojowa.
dwiadcza o tem réwniez badania z naszego od-
dzialu nad wplywem uruchomienia przez nowasu-
rol chloru tkankowego na wydzielanie zoladkowe.
Mowi¢ tu o nich nie bede, odsylajac do pracy ory-
ginalnej *)

Tak 'wiec w mechanizmie regulacji chlorowej u-
dzial przedewszystkiem biora krew, zoladek i ner-
ki, oraz plyny miedzytkankowe skoéry i tkanki pod-
skornej. Caly mechanizm réwnowagi chlorowej re-
gulowany jest z jednej strony przez czynniki fizycz-
no-chemiczne 1 hldroc]ynamlczne. podlegajace ogol-
nym prawom dyfuzji, osmozy i przepuszczalnosci
blon komorkowych, z drugiej jednak stony stoi on
w zwiazku z ukladem autonomicznym w najszer-
szem znaczeniu tego slowa, a wiec zarowno z ukla-
dem nerwowym roslinnym, jak i hormonalnym, jak i
wreszcie z ukladem elektrolitdow ustrojowych.

Potwierdzeniem istnienia regulacji nerwowej
jest szereg faktow doswiadczalnych, z ktorych wy-
nika, ze droga uszkodzenia wyzszych osrodkow
nerwowych wywolaé mozna wybitne zaburzenia
gospodarki chlorowej. Z badan tych wynika, ze
istnieje szereg wzajemnie ze soba zwigzanych
osrodkow, umiejscowionych w rdzeniu przediuzo-

nym, w zwojach podstawnych, w okolicy tfuber
cinereum 1 infundibulum, a moze 1 w gyrus
sigmoideus, ktore wywieraja wplyw wydatny na

gospodarke chlorowa (réwnoczesnie i wodna) ustro-
ju, a przedewszystkiem reguluja one wymiane
chlorowa miedzy tkankami a krwia i miedzy krwia
a nerkami. Szlaki odsrodkowe ida torami nerwu
blednego i wspolczulnego, mozliwe, ze poprzez
gruczoly wydzielania wewnetrznego, wiadomosci
tyczace sie tych drog sa jednak jeszcze niedosta-
tecznie sprecyzowane. (ospodarka chlorowa zwia-
zana jest z czynnikami hormonalnemi. Najwieksze
znaczenie maja tu przedewszystkiem dwa gruczotly:
tarczyca 1 przysadka. Wplyw tarczycy na gospo-
darke chlorowa jest podobny do wplywu tarczycy
na przemiane wodna. Zastrzykniecie lub podanie
wyciagow tarczycznych powoduje mobilizacje chloru
z tkanek i wzmozone wydalanie chloru w moczu.
To tez w stanach nadczynnosci tarczycy istnieje
czesto hiperchloremja i hiperchlorurja.

Co do przysadki, to wplyw jej polega na tem,
ze reguluje ona przedewszystkiem zdolnosé¢ kon-
centracy]nq nerek dla chloru, a zapewne réwniez
1 wymiane chlorowa miedzy tkankami i krwn).
Czynnos¢ jej zwiazana jest $cisle z wyzszemi
osrodkami mozgowemi, o ktéorych wspomnialem,
tak, ze niektorzy autorzy sadza nawet, ze jest ona
tylko narzadem wykonawczym tych wyzszych
osrodkow. O wplywie przysadki na zdolnosé kon-
centracyjna nerek s$wiadczy choéby spostrzegany
u nas ostatnio na oddziale przypadek moczowki
prostej (diabetes insipidus), ktory wykazywal zupel-
nie sztywna niedomoge koncentracyjna nerek dla

*» A Landau i Jerzy Glass: ,Badania nad zwiaz-
kiem wzajemnym zachodzacym miedzy czynnos$cia wydzielni-
czg zoladka a gospodarkg chlorowai kwasowo-zasadowg ustro-
ju. Doniesienie 2.” Medyc. do$w. i spol., T. XI, 1930 r.w druku.
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chloru, a gdzie pod wplywem wyciagow przysad-
kowych, podawanych podskérnie lub donosowo,
stezenie chloru w moczu zwiekszylo sie z liczb,
nieprzekraczajacych 1-go gr. chloru na litr, do 3-ch
i 4-ch gr. chloru.

Trzecim hormonem, ktérego wplyw na gospo-
darke chlorowa jest zaznaczony — jest adrenalina.
Zastrzykniecie jej dozylne powoduje na krotki
okres czasu zmniejszenie wydzielania i koncentracji
chloru w moczu (Hess i Erb jun). Dzialanie to
jest przejsciowe i nie posiada wiekszego znaczenia.

Konczac z oméwieniem gospodarki chlorowe;
w warunkach prawidlowych chcialbym jeszcze
wyjasni¢ wogodle znaczenie chloru dla funkcy) zy-
ciowych ustroju. Otéz przedewszystklem ‘odgrywa
on wybitna rolc przy utrzymaniu cisnienia osmo-
tycznego krwi i tkanek, a wiec utrzymuje on izo-
tonje 1 izoosmje plynow tkankowych Bierze on
dalej wybitny udzial w utrzymaniu réwnowagi jo-
nowej ustroju (1zo;on]1) Nastepnie, przesun1¢c1a
chlorowe miedzy osoczem a krwinkami i tkankami
sa jednym z wazniejszych skladnikéw mechanizmu
tworzenia rezerwy alkalicznej oraz proceséw, kto-
rych celem jest utrzymanie réwnowagi kwasowo-
zasadowej, a wiec t. zw. izohidrji. Wreszcie chlor,
dzicki swym wlasnosciom uwvadniajacym, lacznie
z katjonami ma wybitne wlasnosci cytofilaktyczne,
to znaczy, ze dzieki niemu i jego katjonom mozli-
we jest zachowanie przyzyciowe struktury morfolo-
gicznej tkanek. Wszystko to lacznie stanowi o do-
niostosci problematu chlorowego w gospodarce
ustroju zdrowego.

*

Przejde obecnie do oméwienia zaburzen go-
spodarki chlorowej w warunkach patologicznych.
Metody, ktoremi rozporzadzamy dla oceny stanu
gospodarki chlorowej w warunkach patologicznych,
sa nastgpujace: 1) bilansy dowozu i wywozu chlo-
rowego, 2) obarczenie sola kuchenna i nastepcze
badanie ilosci soli wydzielonej i czasu, w ktérym
to si¢ odbywa, 3) badanie poziomu chloru we krwi
oraz jego rozmieszczenia miedzy krwinkami i oso-
czem, 4) badanie stezenia chloru w innych plynach
ustrojowych i wydzielinach (plynie mézgowo-rdze-
niowym, slinie, pocie, moczu, soku zoladkowym,
dwunastniczym i t. d.). Kazda z tych metod po-
siada braki 1 sama przez sie nie wystarcza do
oceny stanu rownowagi chlorowe] ustroju, nato-
miast lacznie pozwalaja one juz z pewnem przy-
blizeniem zdaé sobie sprawe ze stanu gospodarki
chlorowej. Jezeli mowie ,w przyblizeniu”, to dla-
tego, ze, poki nie posiadamy pewnych metod, po-
zwalajacych obliczy¢ bezposrednio przyzyciowo
Yadunek chlorowy plynéw miedzytkankowych i tka-
nek, poty jeszcze nie wiemy, jakie rzeczywiscie
procesy odbywaja sie miedzy tkankami i sokami
miedzytkankowemi, péty "'nie wiemy,jakim [prze-
mianom podlega chlor w stanach patologicznych,
a zwlaszcza retencyjnych, i poty nie znamy jego
wigzania tkankowego.

Zaczne od omoéwienia znaczenia, jakie posia-
da badanie rozmieszczenia chloru we krwi w sta-
nach patologlcznych gospodarki chlorowej. Sprawie
tej poswiecone sa prace, pochodzace z naszego
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oddzialu, ktorych czesé pierwsza ogloszona juz zo-
stala®), cze$¢ druga ukaze sie wkrotce w druku.*¥)

Badania nasze obejmuja 90 oznaczen po-
ziomu i rozmieszczenia chloru we krwi, ktére wyko-
nane zostaly u
przypadkach chorobowych. Omoéwie tu jedynie
znaczenie tych badan dla oceny stanu réwnowagi
kwasowo-zasadowej ustroju.

Przesuniecia odwracalne chloru miedzy oso-
czem i1 krwinkami znajduja sie w scislym zwiazku
ze stanem rownowagi kwasowo-zasadowej. Uzasad-
nienia teoretycznego tych przesunie¢ nie bede tu
podawal, omowione to jest obszernie w pracy na-
szej. Zaznacze tu tylko, ze, jak to wynika z daw-
niejszych badan Hamburgera, Zuntza i Gir-
bera, wykonanych in vitro, jak réwniez z now-
szych spostrzezen szkoly Ambarda, zaréwno
wzmozona zawartos¢ kwasu weglowego we
krwi, jak roéwniez obecnosé innych cial kwas-
nych we krwi (kwasow organicznych i nieorganicz-
nych) powoduje rozklad chlorku sodu osocza
i wypchniecie chloru do krwinek; wzrasta wskutek
tego ich ladunek chlorowy. Natomiast séd pozostaje
w osoczu i laczy sie z cialami kwasnemi, zobojet-
niajac je.

Wsréd materjalu naszego mielismy 24 przy-
padki kwasicowe (gl6.vnie kwasice azotemiczne
nerkowe, kwasice cukrzycze i kwasice gazowe).
Z tych 24.ch przypadkéw w 17-tu stwierdzilismy
przesuniecie chloru z osocza do krwinek; objawia-
lo sie to wzmozeniem ladunku chlorowego krwi-
nek, badZ tez zwiekszeniem t. zw. przez nas
wskaznika chlorowego krwinek, czyli stosunku ste-
zenia chloru w krwinkach do stezenia chloru
w osoczu, Ladunek chlorowy krwinek, w warun-
kach prawidlowych wynosi, jak to wynika z ba-
dan naszych, przecietnie okolo 1.80 gr., w przy-
padkach tych byl zwiekszony, znajdujac sie na po-
ziomie od 1.96 do 2.52 gr. na litr. Rowniez wskaz-
nik chlorowy krwinek, ktéory w warunkach normal-
nych waha sie od 047 do 0.55, byl tu wzmozony,
1 obracal sie¢ w granicach od 0.56 do 0.79. Najwyz-
sze wzmozenie stezenia chloru w krwinkach i naj-
wyzsze wskazniki chlorowe krwinek widzielismy
w najciezszych kwasicach niegazowych pochodze-
nia nerkowego, i daje to, zdaniem naszem, roko-
wanie niepomyslne na przeciag bliskiego juz cza-
su. Wsrod calego materjalu zwiekszenie ladunku
chlorowego krwinek powyzej 2.30 gr. na litr,
a wskaznika chlorowego krwinek powyzej 0.65 wi-
dzielismy tylko u 4ch chorych, i wszyscy oni
zmarli przed uplywem 3-ch dni od czasu wykona-
nia badania. .

Z badan tych wynika, ze zwiekszenie ladun-
ku chlorowego krwinek powyzej gornej granicy
normy (1.95 gr. na litr) spotyka sie wylacznie w

*) A.LLandau, Jerzy Glass i St. Kaminer; —
,Badania nad rozmieszczeniem chloru we krwi i nad zalezno-
$ciag tego zjawiska od stanu réwnowagi kwasowo-zasadowej®,
Warsz. Czas. Lek.: NN. 11, 12, 13, 14, r. 1929; to samo w je-
zyku francuskim: Cpt. rend. de la Soc. de Biol. Tome Cl, p.
594, 1929 i Arch. d. mal. de I'Appar. digest. et de la Nutr,
w druku.

**) A.Landau, Jerry Glass i St. Kaminer: —
»Badania nad poziomem i rozmieszczeniem chloru we krwi
i nad zalezno$cig tego zjawiska od stanu réwnowagi kwasowo-

zasadowej. Doniesienie 2.“-- Polska Gazeta Lekarska, w druku,
i Wiener Archiv f, inn. Med, 1930, w druku.

10-ciu  ozdrowiencow i w 64-ch.

stanach kwasicowych 1 ma to znaczenie prawie
patognomoniczne dla stanu kwasicowego; rowniez
zwiekszenie wskaznika chlorowego powyzej 0.55
przemawia za kwasica Jest to niejako in vivo pow-
torzeniem dcéwiadczen, wykonanych in vitro, a be-
dacych wyrazem przesunie¢ chlorowych miedzy
osoczem i1 krwinkami pod wplywem stanu kwasi-
cowego. Jednak podkresli¢ tu nalezy. ze niema
$cislej rownoleglosci miedzy zwiekszeniem tadunku
chlorowego krwinek i ich wskaznika a stopniem
nasilenia kwasicy. Istnieja procz tego przywadki
kwasic (widzielismy 7 takich przypadkéow), gdzie
mimo wybitnego obnizenia rezerwy alkaliczne;j
i niewatpliwego stanu kwasicowego, niema przesu-
niecia chloru z osocza do krwinek. Sa to przewaz-
nie przypadki, przebiegajace z wydatnem zmniej-
szeniem zasobu chlorowego ustroju. Jezeli wiec
przesuniecie chlorowe z osocza do krwinek prze-
mawia za stanem kwasicowym, to brak przesunie-
cia tego kwasicy nie wylacza.

Powyzsze przesuniecia odwracalne chloru
miedzy osoczem a krwinkami sa wg. V. Slykea
rébwnoznaczne z przesunigciami chlorowemi mie-
dzy krwia a tkankami. Krwinki, ktére sa elemen-
tem tkankowym, odzwierciadlaja tu proces ogélno-
ustrojowy. Rzeczywiscie, w stanach kwasicowych
powyzsze wzmozenie ladunku chlorowego krwinek,
t. zw. chloropeksja krwinkowa, jest czesto odbi-
ciem chloropeksji tkankowej, nagromadzenia sig
chloru w narzadach wewnetrznych ustroju*). Tak
np. Blum i Ambard oraz ich wspdlpracownicy
stwierdzili u ludzi, zmarlych na mocznice lub na
$piaczke cukrzycza, wzmozenie ladunku chloro-
wego tkanek, a zwlaszcza kory mozgowe;.

Powyzszy typ retencji chlorowej, ktérego od-
biciem jest czesto wzmozenie ladunku chlorowego
krwinek, nosi nazwe t zw. suchej retencji chloro-
wej. Sucha retencja chlorowa polega na zatrzyma-
niu chloru w tkankach bez jednoczesnego zwigza-
nia wody. Stwierdzi¢ ja mozna klinicznie badz na
zasadzie jednoczesnych bilansow dowozu i wywo-
zu chloru i wody z ustroju, badz tez na zasaglziq
wspolistnienia 3-ch objawéw ze strony krwi (B Lu m-
i v. Caulert). Sa one nastepujace: 1) wzmozenie
zawartosci chloru we krwi (gléwnie w krwinkach),
2) zmniejszenie jednoczesne zawartosci sodu we
krwi i 3) zageszczenie krwi. Ta posta¢ retencp
chlorowe]j istnieje przedewszystkiem w azotemicz-
nych i kwasicowych postaciach zapalen lub mars-
krsci zanikowej nerek, przebiegajacych bez obrze-
kéw, dalej w kwasicy cukrzyczej, a nieraz i w
przebiegu kwasicy gazowej, zaleznej od zaburzen
w krazeniu i oddychaniu.

Mechanizm suchej retencji chlorowej polega
wg. Blumaiv. Caulerta na tem, ze nerki wy-
dalaja zasadowy jon sodowy, natomiast traca moz-
noé¢ wydalania kwasnego jonu chlorowego; ta dro-
ga powstaje obok suchej retencji chlorowej zaklo-
cenie rownowagi kwasowo-zasadowej, prowadzace
do stanu kwasicowego. Natomiast Ambard i
Schmid tlomacza to zjawisko inaczej: Niedomo-
ga wydalania waloréw kwasowych przez nerki po-

*) Puglad v. Slykea sluszny moze jest jedynie,
o ile chodzi o stany kwasicowe, gdyz historetencja chlorowa
jestt naogol zjawiskiem niejednolitem, i réozne elementy tkan-
kowe niejednakowy w nlej biora udziel.
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woduje ich zatrzymanie we krwi. Rozkladaja one
chlorek sodu osocza i wypychaja powstaly kwas
solny do krwinek i tkanek. Wyrazem tego bedzie
wiec chloropeksja krwinkowa i tkankowa. Kwas
solny, wydalony z osocza, a nagromadzony w tkan-
kach, laczy sie z bialkami tkankowemi, tworzac
kwasne bialczany. Miedzy innemi chlor gromadzi
sie rowniez w rdzeniu przedluzonym; powoduje to,
zdaniem Ambarda, pobudzenie dJsrodka odde-
chowego, wskutek czego powstaje hiperwentylacja
plucna. Pocigga to za soba obnizenie preznosci
CO, we krwi i jednoczesnie wyréownawcze obnize-
nie rezerwy alkalicznej, idace droga wydalania so-
du przez nerki. W ten sposéb tlomaczy sie, zda-
niem jego, z ]edne] strony sucha retencja chloro-
wa, z drugiej zas — mechanizm obnizenia rezerwy
alkalicznej w stanach kwasicowych.

Teorja Ambarda, wielce pomysltowa, nie
obejmuje jednak wszystkich mozliwosci patologicz-
nych, napotykanych w klinice. Wykazalismy to
w pracach nad rozmieszczeniem chloru we krwi,
o ktérych mowa byla wyzej. Mechanizm obnizenia
rezerwy alkalicznej w stanach kwasicowych moze
byé¢ wielopostaciowy, a udzial przesunigé chloro-
wych w tym mechanizmie jest tylko jedna z jego
czesci skladowych.

Drugim typem retencji chlorowej jest t. zw.
retencja chlorowa wodna. Jest to ta postaé retencji,
gdzie obok zatrzymania soli kuchennej w tkankach
nastepuje zwiazanie wody. Postaé¢ ta jest znacznie
czestsza, niz poprzednia, i wiagze sie scisle z pato-
geneza obrzekow.

Podam tu tylko kilka wiadomosci zasadniczych.

Kazda retencja wodna jest retencja solno-wo-
dna, t. zn. ze obok zatrzymania wody w tkankach
nastepuje jednoczesne zwiazanie soli kuchenne;j.
Widal i Strauss pierwsi zwrocili uwage na zna-
czenie soli kuchennej w powstawaniu obrzekow
1 stwierdzili, ze niedomoga wydzielania soli i wody
przez uszkodzony miazsz nerkowy powoduje za-
trzymanie ich we krwi i w przestrzeniach miedzy-
tkankowych, a co za tem idzie powstanie obrze-
kow. Jednakze w patogenezie stanow obrzekowych
procz momentu nerkowego wchodza w rachube je-
szcze 1 inne czynniki pozanerkowe, a mianowicie,
czynniki hydrodynamiczne, zwigzane z zaburzeniem
krazenia, zaburzenia w przepuszczalnosci srédblon-
kow naczyniowych, dalej zmiany fizyczno-chemicz-
ne we krwi, a wreszcie momenty tkankowe. Nie
ulega obecnie juz wqtpllwoscl ze w patogenene
obrzekow, poza innemi przyczynami, réwniez do-
niosla role odgrywa czynne powinowactwo zmie-
nionych jakosciowo koloidéw tkankowych do soli
i wody. Nie wiadomo jeszcze dokladnie, czy chodzi
tu o zaburzenia w przemianie bialkowej itluszczo-
wej, o powstanie pewnych koloidéow bialkowych
lub kompleksow biatkowo-tluszczowych wodochlon-
nych (Eppinger i inni), czy o wzmozenie kon-
solidacji drobiny bialkowej i przewage globulm
nad albuminami (Landsberg), czy wreszcie o za-
kwaszenie koloidow (Flsher)—dosc ze te zmiany
tkankowe moga byé pierwsza przyczyna, dla kto-
rej nastepuje wiazanie soli i wody, wodna retencja
chlorowa, powstanie obrzekow. Typowo pozaner-
kowemi i poza-krazeniowemi obrzekami sa obrzeki
miksedematyczne, glodowe, charfacze, obrzeki w
przebiegu niedokrewnosci zlosliwej, cukrzycy it. d.
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Dowodem istnienia pierwotnej tkankowej retencji
chlorowej sa badania Jochwedsa oraz Flie-
derbauma i Piankowny, ktorzy stwierdzili
zmniejszenie wydalania chloru w slinie, badz w so-
ku zoladkowym w stanach wodnej retencji chlo-
rowej.

Czy jonem powodujacym hidratacje, jest jon
chlorowy, czy tez jon sodowy, jak to twierdza
Blum i1 Pfeiffer nie wiadomo jeszcze dokladnie.
Najpewniej sadzi¢ nalezy, ze oba te jony lacznie
doplero posiadaja wlasnosci uwadniajace i wspol-
nie odgrywaja czynna role w mechanizmie stanow
obrzekowych.

_ . Zmiany humoralne w stanach wodnej retencji
chlorowej sprowadzaja sie do 3-ch glownych obja-
wow ze strony krwi: — 1) zmniejszenia stezenia
cbloru, 2) zwiekszenia zawartosci sodu, 3) rozcien-
czenia krwi. Jednakze zmiany powyzsze niezawsze
wystcpu;a w postaci typowe], 1 czesto zmiany che-
miczne we krwi skladaja sie na zespdl, stojacy
jakby na pograniczu miedzy typem retencji suchej
1 wodnej. Jest to postaé t. zw. retencji chlorowe;j
mieszanej, ktora spotykac sie daje zarowno w scho-
rzeniach nerkowych, jak 1 w innych stanach cho-
robowych. Stany retencji chlorowej spotyka sie
w szeregach rézinych standéw chorobowych. Nalezg
tu wszystkie stany obrzekowe, badz tez wysickowe,
ktorych nie bede tu wyliczal. Obok stanow ogodlnej
retencji chlorowej istnieja retencje zlokalizowane
do pewnych odcinkow ustroju. Jako przyklad tych
retencyj lokalnych, wymieni¢ nalezy miejscowe
sprawy wysieckowe w blonach surowiczych, wysieki
stawowe, wysiek: skorne (zwlaszcza pemphigus vul-
garis przebiega z wybitna retencja chlorowa) i t. p.

Stanem fizjologicznej retencji ch]orowe] jest
miesigczkowanie (badania Eisenhardta i Scha-
fera oraz Heiliga).

Typowemi stanami retencyjnemi dalej sa nie-
ktore ostre choroby goraczkowe (z wyjatkiem zi-
mnicy), jak dur, blonica, réza, a przedewszystkiem
platowe zapalenie pluc w stopniu najsilniejszym.
We wszystkich tych stanach retencja chlorowa jest
moze czescia skladowy ogdlnej tendencji retencyj-
nej, w jakiej znajduje sie ustrdj goraczkujacy. Za-
trzymanie chloru w ustroju w tych stanach jest re-
tencja pozanerkows, tkankowa. Co sie z tym chlo-
rem zatrzymanym dzieje, czy zostaje on rzeczy-
wiscie zmagazynowany w tkankach i jak =zostaje
w tych tkankach zwigzany—nie wiadomo.

Ostatnio laczyé zaczeto w zwiazek przyczy-
nowy zatrzymanie chloru z zaburzeniamiréwnowa-
gl kwasowo-zasadowej, ktore maja wystepowaé w
zapaleniu platowem pluc (Holten, Heilmeier,
Achard i Echanesco). Autorzy ci sqdzq, ze
w stanach goraczkowych istnieje kwasica niegazo-
wa, wywolana wzmozonym rozpadem komérkowym,
wskutek czego, tak jak i w innych stanach kwa-
siczych nastepuje rozklad chlorku sodu osocza
1 wypchniecie chloru do krwinek i tkanek. Powstaje
skutkiem tego tkankowa retencja chloru. W bada-
niach naszych nad rozmieszczeniem chloruwe krwi
i nad zaleznosciowa tego zjawiska od stanuréwno-
wagi kwasowo-zasadowej, ogloszonych wspélnie
przez Landaua, J. Glassa i Kaminera,
zbadalismy 9 przypadkow zapalenia ptatowego pluc
przed przelomem.

We wszystkich tych przypadkach stwierdzi-
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lismy zmnle)szenie zawartosci chloru zaréwno w
osoczu, jak i w krwinkach, a wskazniki chlorowe
krwinek, z wyjatkiem )ednego przypadku, w pozo-
stalych 8-u bynajmniej nie wskazywaly na przesu-
niecia chloru miedzy osoczem i krwinkami typu
kwasicowego. Réwniez zasob zasad osocza, badany
w tych wszystkich przypadkach przed przetomem,
byl prawndl’owy To tez z badan naszych wynika
raczej, ze retencja chlorowa w platowem zapaleniu
ptuc nie zna]du]e sie w zwiazku z zaburzeniami
rownowagi kwasowo- zasadowe], lecz jest zapewne
wywolana swoistemi procesami tkankowemi, powo-
dujacemi wiazanie chloru.

Istnieje jeszcze jeden stan chorobowy, prze-

|
|

biegajacy z retencja chlorowa.
a zwlaszcza kwasica cukrzycza Jak to mowilem
]uz wyze], ]est to na]czescxe] retencja chlorowa
sucha, nieraz jednak, pod wplywem podawania du-
zej ilosci soli kuchennej, dwuweglanu sodu, jedno-
stronnej bardzo djety (np. owsiankowej)lub w okre-
sie insulinowania, retencja sucha chloru przejs¢
moze w retencje wodna, obrzekowq Objawem re-
tencji chlorowej tkankowej jest obnizenie poziomu
chloremp. ktoresmy spostrzegali na oddziale przy
znacznej hiperglikemji w kazdym z naszych przy-
padkéw cukrzycy, a przesledzi¢ ja mozna droga
bilansow chlorowych.

Jest nim cukrzyca,

(C. d. n)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

2 Klintki Chordb Dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. M. Michalowicz)

Kilka uwag o naktuciu lediwiowem.

Podala
Marta ERLICHOWNA (Warszawa)

W miare jak zwiekszaja sie wskazania do na-
klucia ledzwiowego, coraz wiecej spotykamy leka-
rzy, ktorzy sa dobrze obeznani z technika tego
zabiegu. Dotyczy to wlasnie lekarzy mlodszego
pokolenia, majacych mozno$é wprawiania sie w
nakluciu na oddzialach i klinikach neurologicz-
nych, wewnetrznych i dzieciecych. Pozostaje jed-
nak wielu lekarzy, nawet w miastach uniwersy-
teckich, ale zwlaszcza na prowincji, ktérzy maja
malo wprawy w wykonywaniu tego zabiegu. Opi-
sy klasyczne techniki naklucia ledzwiowego znaj-
dujemy wprawdzie w réznych podrecznikach i mo-

nografjach (najmniej w polskich), naogé! jednak
zwraca sie malo uwagi na specjalne trudnosci
techniczne i na bledy, wynikajace z wadliwe;j

techniki. Celem niniejszej notatki jest tylko zwro-
cenie uwagi na niektore z tych momentow.
Przedewszystkiem zaznacze, ze dla stopnio-
wego nabywania wprawy w wykonywaniu naklu-
cia ledzwiowego potrzebny jest odpowiedni ma-
terjal; tymczasem poczqtkujqcy lekarze niezawsze
wybieraja, wzglgdnle otrzymuja przypadki, na kto-
rych moga sie éwiczyé z korzyscia. A nadaja sie
do tego najlepiej dzieci szczuple, z widocznemi,
wystajacemi wyrostkami kolczastemi, z duzemi
przestrzeniami miedzykregowemi, apatyczne, spo-
kojne, lub nieprzytomne, zwlaszcza chore na gruz-
licze zapalenie opon, lub przewlekle wodoglowie,
a wiec takie, u ktorych cisnienie jest znacznie
wzmozone, plyn wydobywa sie z latwoscia, i nie-
ma watpliwosci, o ile plyn nie wycieka, ze ope-
ruchy nie trafil do kanalu. Natomiast nie nadaja
sie tutaj dzieci otyle lub 2z obrzgkami, gdyz trud-
no jest wtedy wyczué przestrzenie mu:dzykr(:gowe.
dzieci podniecone, silne, bronigce si¢, dajace sie
z trudnoscia utrzymaé, przez co operator denerwu-
je sie w czasie wkluwania 1 traci orjentacje; na-
stepnie dzieci bez zmian zapalnych w oponach,
t. zn. z cisnieniem niezwiekszonem, i przypadki
zapalenia opon z plynem gestym, ktéry zle wyply-

wa. Nie nadaja sie tez do éwiczen niemowleta
bardzo male, a najmniej noworodki, z przyczyn,
do ktorych jeszcze powroce.

Bardzo pomocne w wyrobieniu techniki jest
éwiczenie sie na zwlokach, poniewaz mozna bez
ograniczen powtarzaé¢ u jednego osobnika naklucie
szereg razy na roznej wysokosci i w ten sposob
wyrobié sobie pewnos$é, ze sie jest istotnie w ka-
nale. Najlepiej nadaja sie zwloki z wodoglowiem,
gdyz tu udaje sie czesto otrzymaé plyn i to kilka
razy zrzedu nawet w 24 godziny po $mierci.

Jednym z waznych warunkéw do tego, azeby
udalo si¢ naklucie ledzwiowe, jest dokladniej do-
branie igly, ktéora powinna byé odpowiedniej do
wieku dlugosci, gladka, dobrze wyostrzona, z o-
strzem wybranem, wkleslem, krotko scietem. Igla
tepa wbija sie powoli, powodujac bdl i niepokdj
chorego; po przebiciu skory slizga sie po twar-
dych wiezadlach nadkolcowych 1 miedzykolco-
wych, latwo uszkadza tkanki. Jesli samo ostrze
jest zbyt dlugie, trudno jest zatrzymaé dosé szyb-
ko igle po przebiciu opony twardej, wskutek cze-
go moze ona skaleczyé naczynia i spowodowaé
krwotok. Niemniej wazne jest dobieranie igly od-
powiedniej grubosci; o ile niema wyraznych da-
nych na to, ze otrzymamy plyn ropny, wybieramy
igle mozliwie cienka, azeby sprawié¢ jaknajmniej
bolu i jednoczesnie jaknajmniej uszkodzié¢ tkanki,
w ktérych, zwlaszcza u niemowlat, latwo nastepu-
ja krwawienia i zrosty, jedne i drugie utrudniaja-
ce badanie plynu i nastepne naklucia.

Rzecza pozornie blaha, a jednak zaslugujaca
na podkreslenie — jest odpowiednie utrzymywa-
nie igly — niestety, niezawsze przestrzegane.
Mianowicie, po odkazeniu igly konieczne jest sta-
ranne wytarcie mandryna gaza lub wata, a na-
stepnie przeplukanie swiatla igly kilkakrotnie za
pomoca strzykawki spirytusem, potem eterem,
w koncu przedmuchanie kilkakrotnie pusta strzy-
kawka. W przeciwnym razie igla albo rdzewieje
wyraznie, albo traci gladkosé¢, zalete niezbedna.
Wielce niepraktyczne jest zanurzanie mandryna
w oliwie lub wazelinie w celu konserwacji, albo-
wiem resztki tluszczu, pozostajace w swietle igly,
nawet po wyjalowieniu, zanieczyszczaja plyn,
utrudniajac jego badanie.

rugim warunkiem, na ktory klasé musimy
nacisk, jest dobra asysta. Lekarz ktory uczy sie
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wykonywaé¢ nakiucie ledzwiowe, musi przede-
wszystkiem sam nauczy¢ sie dobrze utozyC i trzy-
mac¢ chorego, azeby nastepnie wiedzie¢, czego ma
zada¢ od pomocnika. Odpowiedni i nieodpowiedni
sposOb trzymania dziecka w czasie naktucia ledz-
wiowego ilustrujg zatgczone fotografije.

Rys. 1

Ryc. 2.

Na fotografji pierwszej widzimy dziecko, ulo-
zone prawidtowo: pielegniarka trzyma dziecko za
kark palcami wskazujagcym i duzym lewej reki,
zginajac kregostup bez zginania szyi, rekg prawg
przyciska w kierunku brzucha ztozone razem ko-
lana. Kregostup jest zgiety tukowato, ptaszczyzna
plecow ustawiona prostopadle do podstawy, to-
patki znajduja sie na jednej ptaszczyznie prosto-
padtej do podstawy, podobnie kolana. W tern po-
tozeniu zabieg jest tatwy. Na fotografji drugiej
widzimy dziecko, Zle trzymane: Kkregostup jest Zle
zgiety, miednica skrzywiona, topatki i kolana nie
znajdujg sie na jednej ptaszczyznie, cata ptasz-
czyzna plecdéw stoi ukosnie do podstawy. W tem
utozeniu moze sie tatwo zdarzy¢, ze nawet naj-
wprawniejszy lekarz nie trafi do kanatu.

Zdawatoby sie zbytecznem nadmienié, ze le-
karz powinien doktadnie znaé warunki topogra-
ficzne okolicy, ktorg naktuwa, jest jednak faktem,
ze nie kazdy potrafi odpowiedzie¢ na pytanie,
przez jakie czesci igta przechodzi.

Teraz kilka uwag, dotyczacych bledéw w wy-
konaniu samego zabiegu. Po przekiuciu $miatym
ruchem skory i tkanki podskdrnej, nalezy dalej
posuwac igte ostroznie az do chwili przebicia z6t-
tego wiezadta (ligamentum flavum). Moment ten
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odczuwamy wyraZznie z powodu odmiennej spoi-
stosci tego wiezadta. Jesli to uczucie zawodzi,
wtedy musimy ciggle kiu¢ ostroznie, prébujac co
chwila wyjmowa¢ mandryn, azeby sie przekona¢,
czy juz otrzymujemy piyn. Istnieje metoda wpro-
wadzania igly odrazu tak gteboko, by oprzeé sie
koncem o przednig Sciane kanatu (tylna powierz-
chnia trzonu); wtedy, cofajgc zlekka igte, wyjmu-
je sie mandryn az do chwili gdy pokaze sie ptyn.
1a metoda, pozornie tatwa dla poczatkujacego,
jest w istocie wadliwa, gdyz przy uderzaniu o kos¢
moze tatwo nastgpi¢ krwawienie wskutek skale-
czenia umieszczonego bezposiednio na twardej
podstawie splotu zylnego kregowego, ktory, zwiasz-
cza u dzieci, jest bardzo silnie rozwiniety. Doty-
czy to tembardziej stanéw, w ktérych istnieje sil-
ne przekrwienie, a wiec przedewszystkiem w dre-
twicy karku. Krwawienie zanieczyszcza ptyn, unie-
mozliwiajagc jego badanie czasami na czas dtuzszy.
Im wszystkie wymiary sg mniejsze, tem
mniejsza jest przestrzen pomiedzy wiezadtem zét-
tem a oponag twardg, dlatego u dzieci mniejszych
moment przektucia wiezadta jest prawie identycz-
ny z przebiciem opony, wejSciem do kanatu i, co
za tem idzie, otrzymaniem ptynu. Powyzej 10 lat
przestrzen ta jest wieksza, i dlatego po przebiciu
wiezadta zottego musimy posuwac igte nieco da-
lej wgtgb, (2-5 mm. u dorostych niekiedy 6-8 mm.),
azeby sie dosta¢ do kanatu i otrzymac piyn.
Lekarze poczatkujgcy czesto popetniajg biad,
polegajacy na tem, ze wyjmujg igte, jak tylko
odrazu nie otrzymujg ptynu. Tego czyni¢ nie na-
lezy; przeciwnie, nalezy spokojnie zmieni¢ nieco
kierunek igty, zlekka ja posuwac, przekrecaé, Kkil-
kakrotnie wtozy¢ i wyja¢é mandryn — w ten spo-
s6b usuwa sie ewentualnie skrzep, odsuwa tkan-
ki np. korzonek, zapychajgcy iglte. Czasami musi-
my chorego posadzi¢, azeby w ten sposéb zwiek-
szy¢ cidnienie, gdyz ptyn moze nie wydobywac

sie w pozycji lezacej tylko dlatego, ze ci$nienie
jest niewielkie.
Najtrudniejsze sa te przypadki, w ktdrych

ptynu nie otrzymujemy badZz dla tego, ze jest ge-
sty, badz dlatego, ze utworzyly sie nacieczenia,
wypetniajgce przestrzenie pomiedzy korzonkami
(dretwica karku) w kohcu dlatego, ze nastgpita

Rys. 3.
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przerwa w komunikacji. W podobnych przypad-
kach konieczna jest pewno$é, ze istotnie jestesmy
w kanale i ze pitynu nie dostaniemy dla jednego
z wymienionych powoddéw, dlatego tez podobne
przypadki nie nadaja sie do naktuwania przez le-
karza poczatkujgcego.

Rys. 4.
Rycina trzecia przedstawia przekrdj poprzeczny
ogona konskiego iopon miej wiecej na wysokos$ci na-
ktucia ledzwiowego. Budowa normalna, widoczne sg

przestrzenie pomiedzy korzonkami i pod opong.
Na rycinie drugiej z przypadku dretwicy Kkar-
ku nacieczenia i wylewy wypetniajg zupetnie

przestrzenie pomiedzy korzonkami i pod opong.
Na szczegdlniejszg uwage zastuguje wykona-
nie naktucia ledzwiowego u noworodkéw. Techni-
ka jest tatwa, udaje sie nawet wykona¢ naktucie
bez asysty, gdyz mozna wrazie potrzeby utrzymac
noworodka w odpowiedniej pozycji lewag reka,
a prawa wykonywaé nakitucie, przytem wyrostki
sg widoczne, przestrzenie pomiedzy wyrostkami
tatwo wyczuwalne. Pomimo to prawie nigdy nie
udaje sie otrzyma¢ ptynu u noworodka zdrowego,
a nawet niezawsze w przypadkach chorobowych,
o ile ci$nienie nie jest wybitnie wzmozZone (zapa-
lenie opon, wylewy). Przyczyna tego zjawiska jest
faktj ze wszystkie przestrzenie m. i. i worek opo-
nowy sa malenkie, warstwa ptynu minimalna. Ze-
by utatwi¢ sobie zadanie i zwiekszy¢ szanse otrzy-
mania ptynu, nalezy kierowac igte mozliwie uko-
$nie w kierunku ku gérze i przodowi, zwiekszajac
przez to powierzchnie, z ktdrg styka sie igla.
Jeszcze jedna Uwaga, dotyczaca wyjmowania
igly. Przy duzem ci$nieniu wewnatrzczaszkowem
zdarzy¢ sie moze, ze po wyjeciu igty ptyn wycie-
ka do tkanek podskérnych, powodujac w okolicy
ledzwiowej obrzek, ktéry staje sie przeszkoda przy
dokonywaniu nastepnego naktucia. Azeby temu
Zapobiec, nalezy przed wyjeciem igty ujaé skore
w fatlde dokota miejsca naktucia, igte wyjaé szyb-
kim ruchem, szybko to miejsce rozmasowaé i jed-
nocze$nie naklei¢ plaster lub wate z kolodium.
Pewng trudno$¢ w wykonaniu naktucia ledz-
wiowego stanowi zorjentowanie sie w kazdym po-
szczegbélnym przypadku, jak gteboko nalezy whbié
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igte, zeby otrzymaé¢ ptyn. Dotyczy to zwtaszcza
lekarzy poczatkujacych, ale zdarza sie i lekarzowi
doswiadczonemu, ze straci orjentacje, je$li przez
dtuzszy czas nie wykonywat naktucia, t j. popro-
stu wyszedt z wprawy, lub tez jesli musi dokony-
wac¢ naktucia po kolei u osobnikéw réznego wie-
ku. Chcac wprowadzi¢ pod tym wzgledem pewne
utatwienie do techniki naktucia ledzwiowego, po-
stanowitam okresli¢c gtebokos$¢ wkiucia zaleznie
od wieku. Zdawato mi sig, ze lekarz $mielej przy-
stagpi do zabiegu, je$li bedzie wiedziat, ile milime-
trow wkiucia odpowiada danemu wiekowi. Bada-
nia wykonatam w Klinice choréb dzieciecych u
dzieci réznego wieku, w Klinice potozniczej u no-
worodkow, w zaktladzie anatomo-patologicznym na
zwlokach od urodzenia do lat 60. Gieboko$¢ wkiu-
cia oznaczatam w przypadkach klinicznych przez
zajodynowanie igty przy samej skérze przed jej
wyjeciem. Na materjale sekcyjnym postugiwatam
sie do tego celu igta, uprzednio okopcong. Wynik

badan okoto 10-15 przypadkéw na kazdy wiek
daty nastepujagce cyfry przecietne:
Gtebokos$¢ wkhucia:

Pt6d (7-8 mies.) mm. 10 — 14
Noworodek o 14 - 17
Tydzien v 14 — 18
2 t>godnie * 15 — 20
1 miesigc 17-20
nim 18 - 20
v, Vv, VI " 18 - 22
XI-XVIII 22 — 26
2 lata w 25 — 28
2-4 lat w 27 — 33
5 lat w 32 — 34
6 lat w 34 — 36
8 -10 lat f) 34 — 40
10- 16 lat s 35 — 45
17-18 lat ~* w 40 — 45
20-60 lat 40 — 55

Jak widzimy, badania wykazaty znaczne roz-
nice gtebokosci wktucia zaleznie od wieku, a mia-
nowicie: od 11-15 mm. u noworodka, do 50 mm.,
a nawet wyzej u dorostego. Natomiast wahania
u dzieci jednego wieku sg, zwtaszcza u mitodszych,
naogdét nieznaczne; najwieksze wahania spotyka-
my dopiero u dzieci od 10 do 16 lat (od 35 mm.
do 45 mm.) i u dorostych (od 40 mm. do 55 mm.).

Dane, interesujace nas raczej z punktu widze-
nia anatomicznego, jak grubos¢ poszczegdlnych
warstw, skory i inne, oméwie obszerniej na innem
miejscu.

Z przychodni chirurgicznej Kasy Chorych m. Warszawy.
Kilka stow o przekiuwaniu uszu.
Podat

Jakéb Konrad SZPILMAN (Warszawa)*

Zwyczaj przektuwania uszu, Kktéry istnial juz
U ludzi pierwotnych Azji, Afryki i Australji, jest
przez ludy cywilizowane Europy chetnie do
dzi§ dnia stosowany. Przekiuwanie uszu odbywato
sie zazwyczaj u niewiast w celach dekoracyjnych.
W Judei przekiuwano uszy szydiem niewolnikom,
ktorzy sie nie chcieli usamowolni¢. W Niemczech—
Brandeburgji—stosowano te procedure u dzieci w
celu odrdznienia chtopcéw od dziewczat, jak legen-’
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da podaje. Czesto tez stosowano jako zabieg, chro-
niagcy od choréb oczu u dzieci. W schorzeniach
przewleklych oczu, przeklucie ucha, zwlaszcza le-
wego, miato odciagnaé niezdrowe soki z chorych
oczu. Najczesciej jednak przekluwano uszy w ce-
lach dekoracyjnych.

Niektéore plemiona nie zadawalaly sie ma-
lym otworkiem po przekluciu. Rozszerzano te o-
tworki specjalnie przyrzadzonym narzedziem z
drzewa lub metalu, coraz grubszym i osiagano ta-
kie rozmiary, ze przeprowadzono z latwoscia ty-
czke bambusowa. Na Madagaskarze dziewczeta w
tych wielkich otworach uszu dla ozdoby nosily gu-
ziki z drzewa bambusowego, liscie palmowe lub
tez kwiaty,

Haggen podaje, ze dziewczeta z Battas ro-
bia sobie otwory w uszach szerokosci kciuka idla
upiekszenia przeprowadzaja szerokie kotka zlote.
Platek ucha pod wplywem ciezaru wydluza sie,
1 ucho jest wicksze — ladniejsze wedle ich mnie-
mania.

U pewnego szczepu w Transylwanji do dnia
dzisiejszego stosowany jest zwyczaj przekluwania
obrebka ucha (helix), a nie platka usznego; podo-
bniez przekluwano uszy niewolnikom w Judei.
Dziewczeta ze Wschodniej Afryki niezaleznie od
otworow w platku ucha, upl(:kszonego drzewem
bambusowem lub guzikiem metalowym, maja jesz-
cze kilkanascie—od 10 do 15 otworow w obrebku
ucha. Przez te otworki przeprowadzaja obraczki.
Jeszcze inne, wiecej wytworne damy tegoz szczepu,
majac wzdluz obrebka ucha kilkanascie otworkow
i przez nie przeprowadzone cbraczki, roblq wielki
otwor w platku ucha, wydluza]q go 1 w pewnem
miejscu przecma]q Otrzymum wtedy dluga szypu-~
le, siegajaca do ramienia. Zwisajacy platek zostaje
znow przekluty i ozdobiony $wiecidetkiem.

Jak widaé, procedura owa byla i jest bardzo
rozpowszechniona.

Na szczescie nie wszystkie zwyczaje zostaly
przyjete przez ludy cywilizowane, i nasza pleé
piekna zadowolila sie tylkojednym otworem w pla-
tku. U nas przekluwa sie uszy przewaznie kobie-
tom w wieku od kilku miesiecy do kilkudziesieciu
lat (56.) i to wylacznie w celach dekoracyjnych.
Procedura ta, a wlasciwie zabieg ten zostaje doko-
nany przez przygodne stare ciocie lub dobre sa-
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siadki. Rodziny inteligentniejsze zwracaja sie do
jubileréw. Do lekarzy rzadko kto sie zglasza.

Technika i sposéb przekluwania uszu przez
powyzsze osoby sg bardzo nieskomplikowane
i prymitywne. Podlozywszy pod platek uszu od
strony szyi cebule, marchew, kartofel lub korek,
wprowadzaja do platka ucha igle z grubsza mtkq
od strony policzka. Igle wykluwaja, zostawiajac
nitke na kilka dni, po 4—5 dniach zakladaja kol-
czyk. Lub tez po wkluciu igly bez nitki i wpro-
wadzeniu jej zakladaja odrazu kolczyki. Technika
jubilera jest nieco ,lepsza”. Posluguje sie on tylko
korkiem i zlota igla. Po uprzedniem przepaleniu
igly 1 ,przetarciu jej chustka” platek zostaje prze-
khaty, i kolczyk wprowadzony. Rzecz prosta, iz
czesto po tak doskonalym zabiegu bywaja obrzeki
1 ropienia, nawet dlugotrwale To tez czesto do
przychodm zglaszaja sie dzieci z powyzszemi cier-
pieniami.

W ciaggu ostatnich kilku miesiecy zwracaly
si¢ do mnie kilkakrotnie matki z prosha o prze-
klucie dzieciom uszu. Uwazajgc zabieg ten za le-
karski i to wylacznie chirurgiczny — przyjalem pa-
cjentki. W doste;pnych mi podr(;czmkach chirurgi-
cznych nie wspomina sie nic o przekluwamu uszu,
ani tez o jego sposobie. Chcac szybko i bezbole-
s$nie wykonaé zabieg ten, poslugiwalem sie naste-
pujaca technika. Do wyjalowionej igly rekordow-
skiej Nr. 0, 90)(50 wprowadzam nitke florencka az
do jej konca, nie wyprowadzajac go nazewnatrz.
Dwoma palcami lewej reki chwytam wyjalowiony
i znieczulony roztworem 2} N. % ctm. platek uszny
i przekluwam ucho od strony policzka tq lgla Na-
stepnie przesuwam nitke poza koniec igly i wypro-
wadzam igle z powrotem, pozostawiajac nitke flo-
rencka w otworze usznym. Pozostawiony silk, jako
nitka o gladkiej i1 1sniacej powierzchni, nie wchla-
nia nic z otoczenia 1 nie naraza osobnika nazaka-
zenie. Powtoére silk, jako nitka sztywna, daje sie
latwo przeprowadzic przez igle rekordowska.
Wkluwanie zwyczajnej igly do szyc1a z nawleczo-
na nitka pozostawia wickszy otwor, niz potrzeba
do przeprowadzenia samej nitki, czego unikamy
przy uzyciu igly rekordowskiej

Ze wzg]edu na to, Ze zwyczaj przekluwania
uszu nadal sie utrzymuje, uwazam z wyzej wy-
mienionych powodéw za wskazane, by zabieg ten
nalezal do rejestru rekoczynow lekarskich.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe

Nowsze poglady na rolg i znaczenie niektorych
elektrolitow ustroju.

Podat
Benedykt GLASS (Warszawa.)

(Dokonczenie—p. Ne §)

Gruzlica pluec

W gruzlicy pluc Robin i Binet, Herz-
feld i Lubowski, Jansen i Kylin spostrze-
gali obnizenie poziomu wapnia surowicy, Otto,

Voorhoeve, Moravitz, Nonnenbruch nie
wykrywali zaburzen w poziomie elektrolitow. Rei-
terowski 1 Kocen wykrywali zmnie)szenie sie
wspolczynmka K'Ca w czesci przypadkow phthisis
mcwpzens i zwiekszenie sie tego wspodlczynnika
w czesci przypadkow phthisis -pulmonum consump-
tiva. Autorzy ci sa zdania, ze niska wartos¢ wspol-
czynnika K/Ca i sympatykotoniczny odczyn poadre-
nalinowy wskazuja na sklonnos¢ procesu gruzli-
czego do gojenia sie.
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Choroby przemiany materji i gru-
czolow dokrewnych.

W  cukrzycy Kylin spostrzegal zwieksze-
nie zawartosci wapnia surowicy, Meyer-Bisch
i Thyssen — zwiekszenie lub gérna granice
normy.

W chorobie Basedow.a i popodaniu wy-
ciagu z tarczycy poziom wapnia surowicy sie ob-
niza (Leicher, Jansen). Billigheimer,
Herzfeldi Lubowski Herzfeld i Neu-
berger znajdowali natomiast w hipertyreozie zwiek-
szenie zawartosci wapnia.

W dystrophia adiposo-genitalis poziom wapnia
surowicy jest zwiekszony. Podawanie wyciagow
z przysadki obniza poziom wapnia (Leicher)

W dnie moczowej Rathery i Violle
stwierdzali rownolegle zatrzymywanie w ustroju
kwasu moczowego i wapnia. Natomiast lzar
i Pellegrino, zastanawiajac sie nad dziala-
niem leczniczem w chorobie tej wod mineralnych
o duzej zawartosci wapnia i1 przeprowadzajac od-
powiednie badania doswiadczalne, stwierdzili, ze
dozylne podanie soli wapniowych nie wplywa na
poziom kwasu moczowego u czlowieka zdrowego,
obniza poziom kwasu moczowego u osobnika cho-
rego na dne, ale ze zdrowemi nerkami, zwieksza-
jac jednoczesnie diureze i wydalanie kwasu mo-
czowego, nie obniza poziomu kwasu moczowego
i nie zwieksza diurezy u osobnika chorego na dne
z uszkodzonemi nerkami.

Bac]ajac zachowanie sie elektrolitow w zwiazku
z czynnoscia gruczolow plciowych, Schultze
wykrywal zmniejszenie sie zawartosci potasu suro-
wicy w ciagu cyklu menstruacyjnego. Badania elek-
trolitow w ciazy daly wyniki rozbiezne: Lamers
stwierdzal zwickszanie sie wapnia surowicy, po-
czawszy od 5 miesiaca ciazy, Kehrer, Pless
i Bogert, Widdows, Krebs i Briggs
wykrywali zmniejszanie sie-wapnia, ]Jansen nie
stwierdzal zadnych zmian.

Choroby umyslowe i nerwowe.

W neurozach Kylin wykrywal zwieksze-
nie ilosci potasu surowicy. W chorobach umyslo-
wych Waltheri Gordonoff znajdowa]i wzmo-
zenie potasu przy prawxdlowym poziomie wapnia.
W epilepsji poziom wapnia surowicy sie obniza
(Jansen, Denisi Talbot).

W astmie oskrzelowej Kylin
stwierdzal wzrost poziomu potasu surowicy, ] a n-
sen, Billigheimer u tego samego osobnika
wykrywali raz ‘zwigkszenie, raz zmniejszenie sig
zawartosc. wapnia.,

W chorobie wrzodowe) zoladka
Herzfeld i Lubowski, Jansen, K yl in
znajdowali obnizenie poziomu wapnia surowicy.

Nowotwory.

Kazda tkanka posiada rézny, charakterys-
tyczny dla niej poziom elektrolitbw — np. nablo-
nek zawiera duzo potasu, malo wapnia, tkanka
laczna malo potasu, duzo wapnia. Wiechmann
stwierdzil, Zze w nowotworze, drazacym z nablonka
do tkanki lacznej, nowotworowo zmienione tkanki
zawieraja jednakowa ilosé¢ obu tych elektrolitow,
brak im zatem charakterystycznego zrézniczkowa-
nia, jakie widzimy w tkance zdrowe;.

Handel i Wolf wykazali, ze jon wap-
niowy hamuje, a potasowy przyspiesza wzrost no-

wotworow mysich. Delbet, Godard i P a-
lios przez podawanie pochodnych chlorowcowych
magnu powstrzymywali rozwéj rakow smolowco-
wych 1 obnizali ich zlogliwosé.

8. Leczenie elektrolitami.

Od wielu lat stosuje sie w medycynie elektro-
lity w postaci roznych soli. Nie bede tez mowil
o rzeczach powszechnie znanych, jak np. o dziala-
niu czyszczacem i zolciopednem roznych soli, o wo
dach mineralnych, o djecie malosolnej lub o chlo-
rowaniu, o czem byla mowa w odczycie Jerzego
Glassa, o djecie Gersona i t. d. Ogranicze
si¢ jedynie do podania’ paru mniej znanych
wskazan.

Zaznaczyé trzeba, ze pokarm zwykly zawiera
dostateczna ilosé¢ elektrolitow, ze zmniejszenie elek-
trolitow zuleiy prawie zawsze od niemoznosci ich
przyswajania. Drogq doustng nie jestesmy prawie
nigdy w stanie zwiekszyé koncentraql danego
elekrolitu w ustroju, a chwilowe wzmozenie kon-
centracji mozemy otrzymaé przez wlewanie do-
zylne. W ten sposob podawaé mozemy duze ilosci
wapnia — natomiast mozliwos¢ podawania potasu
jest ograniczona ze wzgledu na jego toksycznosé
(czlowiek znosi 0,1—0,3 gr. w 10cm?® wody, 0,8 gr.
moze dawaé objawy zatrucia).

Z synergji ukladu elektrolitéw i ukladu ner-
wowego roélinnego wynika, 2e wskazaniem dla po-
dawania soli wapniowych sa wszelkie stany t. zw.
wagoton)i — przewagi ukladu nerwu blednego,
a wiec np. astma oskrzelowa, zapalenie bloniaste
jelita grubego, wymioty ciezarnych, katar sienny,
pokrzywka, objawy anafilaktyczne, choroba posu-
rowicza, obrzeki Quinckego i t. d. Wskazaniem
dla podawania potasu bylaby grupa t. zw. sympa-
tykotonji.

Na szeroka skale oddawna stosuje sie wapn
w gruzlicy (Dobrowolski). Petrynowski
radzi stosowaé¢ zmodyfikowana metode Rosena:
serja wlewan sklada sie z 15 do 20 =zastrzyknieé
2,5% CaCl, od 25 cm?® do 50 cm.3, przyczem roz-
twor ten jest zalkallzowany woda wapienna, i za-
sadowosé¢ sprawdzana jest przed kazdem zastrzyk
nieciem.

Wlewania dozylne 10 e¢m.? 10’/ Ca Clz zabez-
pieczaja przed przykremi komplikacjami naklucia
ledzwiowego (Targowlai Ombrédanne), usu-
waja stan leku i podniecenia u chorych umyslowo
(Targowla i Ombreédanne), skutecznie sa
stosowane w zapaleniu oskrzeli, pokrzywce (Schnei-
ter), w arthropathia psoriatica (B aer), jako sro-
dek przeciwkrwotoczny w gruzlicy i w chorobach
koblecych dla zwalczania krwotokow poporodowych
i atonji macicy (Szenteh), wreszcie wlewania
150 cm? 2% CaCl, stosowane byly z dobrym wyni-
kiem w tradzie (Hasle).

Dzialanie przeciwzapalne i przeciwbolowe wa-
pnia (Habler i Hummer) wykorzystane zostalo
przez Schiucka, ktory stosuje oklady z 0,6°/, Ca
Cl, w owrzodzeniach podudzi.

Badania Alexejewa i Berkmanna na
psie, ktorego moczowdd byl wszyty do skory jamy
brzuszne;, wykazaly, ze male dawki soli wapnio-
wych nie wywieraja zadnego dzialania moczoped-
nego, natomiast po duzych dawkach (0,12 gr. Ca
na 1 kg. wagi w 100 cm.? wody) pies wydzielal
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podwodjna iloé¢é moczu w poroéwnaniu z ilodcia mo-
czu po tej samej ilosci wody.

Dzieki wlasnosciom moczopednym i przeciw-
zapalnym stosuje sie wlewania 10 cm.? 10°, Ca
Cl, w zapaleniu oplucny, w nefrozach (Hilse,
Barath, Gyurkovich), w puchlinie wodne;j
z powodu marskosci watroby (Blum i Carlier).

Billigheimer stwierdzil rownoleglosé dzia-
lania wapnia i naparstnicy i radzi stoscwaé lecze-
nie kombinowane naparstnica i solami wapnia w
migotaniu przedsionkow. Fovadino, Sajdak
i Jaroslaw podaja 10% Ca Cl;, -+ 1—3 cm.? Di-
galenu co 12—24 gg. w platowem zapaleniu pluc.

Wazne jest dzialanie moczopedne potasu, Dla
uzyskania tego dzialania nalezy podawaé duze
ilosci potasu, najlepiej jako Liq. Kalii acetici, co go-
dzine po 3 gramy, czyli po | gr. Kalii acetici na
dawke.

Na serce potas dziala, jak chinina. Wiech-
mann podaje, ze w przypadkach opornych na
chinine i chinidyne spostrzegal efekt tych srodkéw
po dodaniu soli potasowych.

Kedzierskii Szajna podaja, ze dodanie
chlorku potasu znacznie wzmaga dzialanie znie-
czulajace nowokainy i adrenaliny. Hilarowicz
i Szajna radza dodawaé | proc. roztwdr chlor-
ku potasu przy znieczulaniu rdzeniowem ze wzgle-
du na regulujacy wplyw potasu na osrodek odde-
chowy.

Dodanie do tytoniu w papierosie chloranu po-
tasu wywoluje 4 godzinna narkoze i wybitna eufor-
je—jest to wykorzystywane dla falszowania haszy-
szu i dla usypiania podréznych (Doutas i Zis).

Goracym zwolennikiem stosowania magnu
jest Delbet. Wedlug tego autora zazywanie
przez czas dluzszy 12,1%;, roztworu chlorku magnu
powodowaé ma euforje i wzmagaé zyciowa ener-
gje, usuwaé ma starczy brak elastycznosci miesni
i drzenie starcze; wzmaga jakoby porost wlosow i
przywraca¢ moze siwym wlosom ich dawny kolor;

usuwaé ma brodawki i leczyé wypryski oporne na
inne leczenie;  usuwaé ma dokuczliwe swedzenie,
zwlaszcza pruritus senilis; przez powstrzymanie gni-
cia bakteryjnego pozbawiaé¢ ma kal przykrej woni,
wywieraé regulujace dzialanie na stolec, dzialaé
jako aphrodisiacum. Wreszcie, na podstawie li-
cznych prac doswiadczalnych, radzi Delbet sto-
sowanie chlorowcowych zwiazkéw magnu jako sro-
dka, zapobiegajacego tworzeniu sie nowotworow,

Ze wskazan do podawania innych elektroli-
tow wspomne tylko o podawaniu po kilkanascie
graméw dziennie drugorzednego fosforanu sodu w
chorobie Basedowa, w zwiazku ze zwiekszonem
wydalaniem fosforu w tej chorobie. Leczenie to
usuwaé ma predkie meczenie sie i zwiekszaé zdal-
nosé¢ do pracy,

9. Zakonczenie.

Wiadomosci nasze o roli i znaczeniu elektro-
litbw i ich przemieszczen w ustroju sa bardzo ska-
pe i nie wykraczaja jeszcze poza dziedzing przy-
puszczen i hipotez. Jedyna dostepna tkanka dla
badan na szersza skale w danej chwili jest tylko
krew. Posiadamy liczne fakty z zakresu przemie-
szczen elektrolitéw we krwi i surowicy--nie jeste-
$my jednak jeszcze w stanie nadaé¢ faktom tym
nalezytego znaczenia, z danych tych wyciagnaé
stusznych wnioskéw. Nie wiemy bowiem, czy te
zmiany, ktore wykrywamy we krwi lub surowicy,
sa wiernem odbiciem tego, co dzieje sie w innych
tkankach i narzadach. Przeciez wyplukanie z tka-
nek wapnia powoduje wlasnie hiperkalcemje, a za-
trzymywanie wapnia w tkankach daé moze hipo-
kalcemje, ktora otrzymamy rowniez wskutek zubo-
zenia organizmu w wapn. Zdaje si¢ wiec, ze, do-
poki tkanki i narzady nie beda dostepne dla na-
szych badan — do tej chwili nie bedziemy w sta-
nie nalezycie oceniaé roli elektrolitow i znaczenia
ich przemieszczen.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Bakterjologja i Serologja

L. K. WIKTOROFF. O nowej grupie przejSciowej po-
migdzy las. duru brzusznego i bac. enteritidis Girtner.
(Ztbl. f. Bakter. T. 112.)

W zwigzku z rozwijajacym sie w ostatnich czasach no-
wym dzialem bakterjologji, uwzgledniajacym nietypowe oraz
przejsciowe postacie réznych typéw bakteryjn,ch, szereg auto-
réw spostrzegal podobne zjawiska i w obrebie grupy lasecznika
duru brzusznego.

Autor wyodrebnil szczep, nazwany przez niego typem
G, z przypadkéw, przebiegajacych klinicznie pod postacig duru
brzusznego, a réiniacy sie od szczepu typowego duru brzusz.
nego bardzo wybitnie.

Szczep ten zachowuje si¢ zupelnie swoiscie pod wzgle-
dem antygenowym, powoduje wytwarzanie dla siebie zupelnie
swoistych aglutynin, co zostalo potwierdzone zapomoca do-
$wiadczei absorpcyjnych wedlug metody Castellaniego.

Otrzymawszy za pomoca uodparniania krélikéw dwie su-
rowice, typu T (tyfus zwykly) i typu G, autor postaral sie
zrézniczkowacé serologicznie okolo 300 szczepéw fyfusowych,
pochodzacych z rozmaitych muzeéw Europy, 90,2%0 tych ba-

danych szczepéw aglutynowalo si¢ tylko z surowica, zwrécona
przeciwko typowi T, a 4,80/0 przeciwko typowi G, (reszta szczes
péw nie zlepiala sie z zadng z tych surowic).

Zaréwno préby absorpcyjne, jakotez analiza surowic,
ofrzymanych przez uodparnianie kréli wszystkiemi szczepami
typu G wykazaly zupelna odrgbno$é obydwu typéw, t. j. typu
T i typu G, natomiast zupelna jednolito§é w obrebie kazdej
z tych grup.

Wyodrebniwszy wykryty przez siebie typ od najczeéciej
spotykanego lasecznika duru brzusznego, autor staral sie usta-
li¢ stosunek jego do grupy paratyfusowej i parakoli. Uzywal
on do tego réwniez metody aglutynacyjnej, absorpcyjnej i od-
chylenia dopelniacza. Okazalo sie, ze typ G rézni sie zasad-
niczo od paratyfuséw A, B, C, Wroclaw, Suipestifer, Voldag-
sen i grupy parakoli, natomiast wykazuje bardzo bliskie po-
krewiefistwo do bac. parat. N2 i bac. enteritidis Gdrtner,
Wszystkie te trzy ostatnie grupy zachowywaly sie pod wzgle-
dem zlepnym jednakowo: surowice, zwrécone przeciwko tym
trzem szczepom, zlepialy krzyzowo wszystkie te trzy szczepy
do pelnego miana. Natomiast metoda absorpcyjna wykazala
poza wspéinoécia pewne réznice w receptorach pomiedzy szcze-
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pem G a parat. Nz, a zupelng tozsamo$é pomiedzy typem G
a lasecznikiem Gértnera.

Poza wlasno$ciami serologicznemi autor staral sie usta-
lié wlasnosci biochemiczne wyodrebnionego szczepu typu G,
Okazalo sie, ze posiada on pewne wlasnosci, zblizajgce go
z jednej strony do typowych szczepéw tyfusowych (rozklada-
nie glukozy bez wytwarzania gazu, nieodbarwianie czerwieni
obojetnej, niezdolno$é rozkladania arabinozy.) Z drugiej za$
strony zbliza sie on do paratyfuséw (peptonizacja mleka, alka-
lizowanie i powodowanie zmetnienia serwatki lakmusowej,
niezly wzrost na ziemniaku, zdolno$é rozkladania oraz wytwarza-
nia gazu na dulcycie i ramnozie).

Jady, wytwarzane przez typ G, okazaly sie bardziej
toksyczne dla myszy, anizeli jady szczepéw typu T. Pod tym
wzgledem, jak réwniez pod wzgledem cieplostalo$ci wytwarza-
nych toksyn zachowywal sie typ G jak bac. enteritidis Gartner.
Zjadliwo$é¢ typu G dla krélikéw jest takie wieksza, anizeli
szczepéw typu T, mniejsza za$, niz lasecznika typu G drtner

Préby uodparniania krélikéw réznemi szczepami wyka-
zaly, ze typ T i typ G nie powoduja wytwarzania wzajemnie
dla siebie odpornosci, réwniez krzyzowa odpornosé, wywolana
lasecznikiem parat. N2 i lasecznikiem typu G jest niestala, co
sie zapewne tlomaczy obecno$cia obok receptoréw swoistych
receptoréw nieswoistych tych dwuch szczepéw, natomiast typ
G uodparnial w zupelnosci przeciwko lasecznikowi Gédrtne-
ra i odwrotnie.

Na zasadzie powyzszego autor dochodzi do wniosku, ze
typ G zajmuje pos$rednie miejsce pomigdzy lasecznikiem tyfu-
su a lasecznikiem enteritidis Gdrtner, stanowigc jednakie
odrebna grupe bakterjologicz a.

Najciekawsze z punktu widzenia praktycznego sa bada-
nia autora nad wlasnosciami surowic, otrzymanych z réznych
instytutéw bakterjologicznych. Surowice te, jak wiadomo, uzy-
wane sa jako wzorcowe do rézniczkowania szczepéw, wyhodo-
wanych z przypadkéw chorobowych. Okazalo sig, ze z 15-u
otrzymanych surowic 13 zlepialo tylko typ T, 1 surowica wy-
lgcznie typ G, jedna za$ jeden i drugi typ. Stad widaé, ze
mozliwe sa omylki djagnostyczne, ktérych unikngé mozna
‘przez uiywanie surowic, zwréconych przeciwko tym dwum
typom. Réwniez préby djagnostyczne aglutynacyjne z surowi-
cami chorych, podejrzanych o dur brzuszny, winny byé doko-
nywane z obydwoma typami.

Jadwiga Frendzlowa.

SILBERSTEIN. O wystepowaniu zakaZen laseczka
Banga u ludzi — w Brandenburgji. (D m. W. Ne 31, 1929 r.)

Autor spostrzegal 9 przypadkéw zakazen u ludzi spowo-
dowanych przez bacillus abortus Bang, w ktérych badanie se-
rologiczne (odczynr Gruber - Widala) dawalo wynik dodatni,

Przypadki te udalo sie autorowi rozpoznaé dzicki bada-
niu krwi w kazdej niepewnej sprawie chorobowej, przebiegaja-
cej z wysoka goraczka.

Wanda Franzéwna.

L. BOEZ. Wplyw Py na wlasnoéci bakterjobojcze
krwi. (Compt. rend. d. s. d. Soc, Biol. Nr, 24 r. 1929).

Wlasnosci bakterjobdjrze krwisg funkcja jej reakcji che-
micznej. Wartosci graniczne dla wlasno$ci bakterjobdjczych
krwi leza miedzy pH —= 7,20 a pH 7,40. Gdy reakcja krwi prze-
suwa si¢ w kierunku kwasowym, t. j. pH jest mniejsze od po-
wyzszych warto§ci, wéwczas zdolno§é bakterjobdjcza krwi ma-
leje tak, ze liczba bakteryj znajdujgcych si¢ we krwi stale
wzrasta. Gdy za$§ reakcja krwi przesuwa si¢ w kierunku zasa-
dowym, wdwczas sila bakterjobdjcza krwi przewyzsza sile
wzrostu bakteryj i liczba ich maleje. Przy stezeniu jondéw
wodorowych réwnem 7,20—7,40, liczba bakteryj pozostaje bez
zmiany,
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Z badan powyiszych wynika, ze prawdopodobnie prze
sunigcia réwnowagi kwaso-zasadowej w ustroju wplywaja na
zdo!no$ci bakterjobdjcze krwi i warunkujg proces obrony orga-
nizmu, przynajmniej w stosunku do pewnych rodzajéw bakteryj.

J. K.

Djagnostyka.

o Ludwig PINCUSSEN. Mikromethodik. Georg Thie-
me. Lipsk, 1930.

Znakomity ten podrecznik mikrometodyki badan iloscio-
wych moczu, krwi i narzadéw ukazal sie w nowem, pigtem
i nieco powickszonem wydaniu.

W poréwnaniu do wydania poprzedniego znajdujemy
w obecnem pewne uzupelnienia, a mlanowicie: oznaczanie jodu
w moczu, w narzadach oraz we krwi; metoda ksantyosolowa
oznaczania mocznika we krwi i w moczu oraz nowy sposéb
Folin a oznaczania cukru we krwi.

M.Landsberg.

Johannes REICHEL i Gabriele MANASTERIO. Przy-
czynek do zagadnienia liczcbowego rozmieszczenia
erytrocytow i leukocytéw na obwodzie. (KI. Woch. Nr., 37
1929 r.)

Donioste znaczenie nietylko teoretyczne, ale praktycz-
ne ma kwestja, czy otrzymywane przez nas liczby czerwonych
i bialych cialek krwi zalezg od sposobu badania, a wigc miej-
sca pobrania krwi, glebokosci naklucia, dlugosci krwawienia etc.

Z badan autoréw wynika, ze ani gleb o ko §é naktucia,
ani tez wyciskanie krwi z ranki nie wplywa w sposéb
dostrzegalny na liczbe krwinek i na zawarto§é hemoglobiny
Natomiast podczas krwawienia mamy stopniowe rozciefczanie

krwi, i liczby krwinek przy obliczaniu w miarg czasu, maleja.
Dlatego tez przy badaniu krwi poszczegélne porcje nalety

braé szybko po sobie, przyczem mozna korzystaé z ucisku na
okolice rany, dla przy$pieszenia krwawienia. Szybko$é rozcieh-
czania krwi podczas krwawienia waha si¢ w do$¢ duzych gra.
nicach u réznych osobnikéw i zaleznie od miejsca naklucia.

Co sig tyczy miejsca pobierania krwi, to jest
rzecza zupelnie obojetna, czy krew pobieramy z naklucia ské-
ry, czy tez £ zyly, lub tetnicy, zawsze bowiem otrzymujemy
te same warto$ci hemoglobiny i krwinek.

J. K.

MATTHISSON. Eozynofilja we krwi w chorobach reu-
matycznych. (D. m. W. Nr, 32 1929).

Poréwnawcze badania krwi, przeprowadzone przez au-
torke w réznych cierpieniach go§écowych, wykazaly eozyno-
filic od 4-13% w przypadkach ostrych spraw reumatycznych
w migéniach, od 8-0% w przypadkach podostrych lub prze-
wleklych. W sprawach za$§ stawowych ostrych i przewleklych
oraz w rwie kulszowej — eozynofilji nie znalezione. Eozyno-
filie we krwi w przebiegu ostrych stanéw go$écowych w mie-
$niach uzaleznia Bittorf od produktéw rozpadu cial bial-
kowych w migéniach, ktére analogicznie do stanéw uczulenio-
wych draznig chemotaktycznie komérki eozynochlonne w szpi-
ku, Eozynofilja obok podmiotowych danych jest poparciem dla
rozpoznania.

Wanda Franzdéwna.

Radjologja.

SPINDLER, Szkodliwy wplyw promieni Roentgena
i radu. (D. m. W. Nr, 34. 1929),

Ostatnio zbyt pohopnie przypisuje sie energji promie-
niotwérczej wplywy szkodliwe na organizm.

W opisanym przypadku jednorazowe przeswietlenie pro-
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mieniami Roentgena podczas ciazy mialo byé przyczyna
wczesnego porodu i Smierci noworodka.

Zdaniem autora, jednorazowe przeswietlenie nie upowaz-
nia do wyciggania wnioskéw konkretnych.

Réwniez opisywane przez badaczy objawy u pielggnia--
rek, jak: brak apetytu i sil, spadek wagi, zaburzenia menstru
acji, zalezne jakoby od radu, nie maja dustatecznej podstawy.
Wyliczenia bowiem dokladne sily dzialania danej ilosci radu
wykazaly niewspélmierno$é z tak znacznemi objawami choro-
bowemi. §

W instytucie Siemensa nie obserwowano zadnych
objawéw chorobowych u pracownikéw pomimo przechowywa-
nia radu,

Wanda Franzéwna.

Wptyw promieni X na cigze. (The Lancet 1929.
Nr. 5527. V, CCXVID.

Praca zawiera odpowiedzi, jakie przyniésl kwestjonar-
jusz, rozeslany po szpitalach Anglji 1 Ameryki, aby wyjasnié
sobie, jaki wplyw wywieraja promienie X na pléd w lonie
matki.

Na 53 kobiety ciezarne naswietlane (dla rozmaitych po-
woddéw) 27 urodzily dzieci utlomne, co stanowi przeszlo 50 pr.

W przypadkach (198) stosowania promieni X przed cia-
2g, dzieci ulomnych wurodzilo sie tylko 5 do 10 proc. A za-
tem naswietlanie jest szkodliwe po zaplodnieniu jaja.

Inna serja odpowiedzi ustalila, ze na 253 kobiety cie-
zarne naswietlane 23 poronily, 12 za§ — urodzily dzieci, upo
§ledzone zwlaszcza pod wzgledem nerwowym.

Dane te popdrte badaniami doswiadczalnemi na zwie-
rzetach pozwolily Dou glasowi Murphy wypowiedzieé
mniemanie, ze promienie X uposledzajq pléd, a nie jajniki.

‘ N. Z. Z.

BROCKMANN i SCHENCK. Tetragnost podawany do-
ustnie — jako nowy $rodek do otrzymywania rentgeno-
gramoéw pecherzyka zdélciowego. (D. m. W. Nr. 33, 1929)

Tetragnost, podawany dozylnie, czesto wywoluje zapa-
§ci; podawany za§ w kapsulkach, wywoluje mdlosci i wymioty,
o ile kapsulki rozpuszcza sie juz w zoladku.

Metoda Sandstré.ma umozliwila podawanie jod-
tetragnostu bez kapsulek dzieki podawaniu z sokiem winogro-
nowym, lub wodg gazowa.

Poczatkowo autorzy starali sie wyprébowaé ten prepa-
rat u osobnikéw zdrowych. W wiekszosci przypadkéw ciern pe-
cherzyka byl mniej wyraZny, niz przy metodzie dozylnej. Na
50 przypadkéw zaledwie u 5 nie otrzymano zadnego rezultatu.
Autorzy proponujg podawanie tetragnostu w kazdym przypad-
ku najpierw droga pokarmowg i dopiero przy ujemnych wyni-
kach kontrolowanie metodg dozylng — po kilku cniach i po
dokladnem oczyszczeniu jelit. W 12 — 14 godzin po podaniu
tetragnostu otrzymuje si¢ wyniki najlepsze.

Wanda Franzéwna.

Choroby serca i naczyn.

L. N. SIGLER. O wahaniach ci$nienia tegtniczego.
(Am. J. Med. S¢. Tom 177, X 4, 1929 1,)

U pewnej kategorji oséb dajg sig stwierdzi¢ wahania
w ci$nieniu tetniczem, zupelnie niezaleine od wysilkéw,
a nawet w warunkach zupelnego spoczynku.

Wahania te zdarzajg sie szczegélnie czesto u hyperto-
nikéw zmiennych, mniej czesto u innych hypertonikéw, za$
niekiedy takie u osobnikow o ci$nieniu normalnem.

Na zasadzie niezmiernej czestosci tego objawu u oséb
o duzem cisnieniu, autor wnioskuje, 2a kazdy osobnik, u
ktérego stwierdza sie zmienne cisnienie, o ile nie ma jeszcze
hypertonji rzéczywistej,- to posiada ja przynajmniej potencjal-
nie t. j. Ze z czasem rozwinie sie u niego to cierpienie,
Przyczyne tego zjawiska autor tlumaczy w sposéb
nastgpujacy: Normalnie powstajg w o$rodku naczyniorucho.
wym rytmiczne bodZcé regulujace stan napigcia $ciany tetni-
czej. W niektérych warunkach patologicznych stan ten ulega
zakléceniu i postaje co§ w rodzaju arytmji naczynioruchowej.
Znajomo$é tych t. zw. fizjologicznych wahaii cis$nienia
przyczyni¢ sie moze w znacznym stopniu do zaniechania
rozmaitych préb, opartych na zmianach cisnienia czy tez do
przypisywania mniejszej wagi pozornym wynikom leczniczym,
B. G.

MULLER i BOCK. O konstytucjonalnem nadci$nie-
niu i t. zw. odczynie paradoksalnym. (D. m. W.
Ne 31. 1929)

Jednoczense wystepowanie objawéw nadcisnienia kon-
stytucjonalnego z odczynem paradoksalnym naczyn wlosowa-
tych uzaleiniano juz przed kilku laty od zaburzehn w gruczo-
lack wydzielania wewnetrznego. Odczyn paradoksalny — to
wplyw na naczynia wlosowate przy stosowaniu dawek wyciagu
z gruczoléw, ktére u zdrowego czlowieka nie wywoluja jesz-
cze zadnego odczyau,

Potwierdzenie tego zjawiska znaleZli autorzy u mlodego
osobnika z nadci$nieniem. Na zasadzie przeprowadzonych
badafi oraz znacznej poprawy przy leczeniu wyciagiem
z przedniego plata przysadki, doszli do wniosku, e niedo-
czynno$é przedniego plata przysadki ma znaczny wplyw na
powstawanie nadci$nienia konstytucjonalnego. Podawanie
preparatu ,préaphysonu“ w ilosci 0,5 c¢cm® podskérnie lub 2
tabletek dziennie wywiera dobry wplyw w poczatkowych
okresach nadci$nienia, zanim nie ustaly si¢ zmiany w kolo-
idach krwi. Zsburzenie w wydzielaniu poszczegélnych gruczo-
16w odbija si¢ réwniez na $rédblonku naczyi wlosowatych,
doprowadzajac przy podawaniu brakujacego hormonu do
odczynu paradoksalnego, polegajacego na naglym skurczu
naczyn wlosowatych. Odczyn ten proponuje autor wyko-
rzystaé dlaceléw djagnostyki rézniczkowej.

Wanda Frenzéwna

G, A. BENNET i S. A. LEWINE. Periarteriitis nodosa.
(Am. J. Med. Sciences. t. 177 Ne 6, 1929).

Pierwszy przypadek, opisany przez Benneta
i Lewina, dotyczy mlodziefica lat 22 i byl typowym
przypadkiem periarteriitis nodosa.

Nalezal do sercowo-nerkowego typu choroby, gdyz
wykazywal objawy nadci$nienia, niewydolno$ci serca i szcze-
gélnie nerek.

Przy autopsji — golem okiem mozna bylo rozréznié
guzki na $rednich tetnicach.
~ " W 1 przypadku — byly silne dreszcze i goraczka
z przerwami jednotygodniowemi, podczas kiérych chory czul
sie zupelnie dobrze.

.Poczatek choroby byl polaczony z wystapieniem béléw
w konczynach, ktéry to objaw trwal az do kofica. Po 3 mie-
siacach choroby wystapily objawy zapalenia opon mézgowych
i $pigczki.

Badanie plynu mézgowordzeniowego — dalo. pleocytoze
a wiec sprawe zapalng — jednakze zadnych drobnoustrojéw
nie udalo sie wyhodowaé z tego plynu, ani tez stwierdzié
w rozmazach.

Ze wzgledu na podobiefistwo przebiegu klinicznego do
meningokokkowego zapalenia, chory otrzymal odno$ng suro-
wicg — jednakie bez wyniku.
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W badaniu po$miertnem — znaleziono typowe zgrubie.
nia na wszystkich niemal tetnicach ustroju. Niektére byly w
stanie §wietym, inne w rozmaitych stadjach rozwoju odpo-
wiednio do diugotrwalosci przebiegu.

Zposréd tetnic jedynie tetnice wiefcowe byly najmniej
zajete, natomiast naczynia nerwéw do$é znacznle.

B. G.

S. WASSERMANN. O powstawaniu psychoz na
tle zaburzenn w krazeniu. (W.r Arch. f. inn. Med. T. XVIII),

Autor zauwaiyl, ie objawom psychicznym na tle nie-
domogi krazenia towarzyszy b, czesto oddech Cheyne-
Stokesa. Nasuwalo sie pytanie, czy miedzy temi dwoma
zjawiskami nie istnieje jaki$ glebszy zwigzek patogenetyczny.
Oddech Cheyne-Stokesa nalezy do grupy sercowych zaburzen
w oddychaniu, ktérej przyczyna tkwi w niedostatecznem
ukrwieniu tetniczem o$rodka oddechowego, za czem przema-
wia fakt, 2a wymieniony oddech znika pod wplywem poda-
nego tlenu.

Podobnie znikajg i wszelkie objawy psychiczne, i na
tej podstawie opiera autor swoje twierdzenie, ze psychozy
krazeniowe powstaja wskutek niedostatecznego doplywu tlenu
do centralnego ukladu nerwowego.

Tak wiec psychozy sercowe jak i oddech Cheyne-
Stokesa powstawaé maja w zwiazku z niedomoga lewo-
komorows.

Ciekawe, ze poczatki zaburzei psychicznych pod posta-
cia wzmozonej pobudliwoéci, bezsenno$ci, uczucia leku, braku
orjentacji, moga miesigcami wyprzedzaé pierwsze wyrazne
objawy niedomogi sercowej, | jedynie towarzyszacy, choé
lekko jeszcze zaznaczony oddech Cheyne-Stokesa wskazuje,
e wlasnie krazenie jest tu naruszone.

Tym psychozom ,wielkiego krazenia® przeciwstawié
nalezy przypadki niedomogi prawokomorowej, gdzie wséréd
objawéw cietkiej dekompensacji wystepuja zaburzenia psy-
chiczne (delirium).

Przypadki te byly tlumaczone zastoing krwi i obrzekiem
mézgu. Fakt jednak, ze wystepuja one w okresie koficowym
cierpienia, nasuwa autorowi my$l, ze ich powstawanie wiaze
sie réwniez z niedomogy lewej Eomory, rozwijajacg sie po
dluizszem schorzeniu i wyczerpaniu komory prawej.

Dlaczego nie we wszystkich przypadkach niedomogj
wystepuja objawy psychiczne — trudno odpowiedzieé; moze
odgrywa tu pewna role konstytucyjne podloie
patyczne.

Kile 1 stwardnieniu naczyh nie przypisuje autor wiel-
kiego znaczenia w powstawaniu zaburzen psychicznych na
tle sercowem.

psycho-

H. Rasolt.

Choroby dzieci

®© pawet BAUMRITTER. Odrebnosci kliniczne i tera-
peutyczne cukrzycy wieku dziecigcego — (Polskie mono-
grafje kliniczne z dziedziny Pedjatrji. Red. Proi. Dr. M. Mi-
chatowicz, W-wa 1929 str. 64).,

Lecznictwo cukrzycy wieku dziecigcego | mlodzienczego
stanowl najtrudniejszy rozdzial w lecznictwie cukrzycy, a to,
jak dobitnie zaznacza autor, dzieki niestychanej sklonnosci
wieku dziecigcego do ketonurji z jednej strony i do wzmo-
Zonej wratliwosci wzgledem insuliny (hipoglikemja) z dru-
giej. Jeieli jeszcze zwaiymy, jak trudno da sie przeprowa-
dzi¢ djeta Scista u dziecl; jeZzeli wspomnimy, ie nie moie
byé ona djeta niedoborowa, gdy? musi sig liczy¢ nietylko ze
status quo, jak u dorostych, lecz i z rozwojem dziecka; jezeli
weZzmiemy pod uwage te tak czgste przejSciowe a czasem
i stale pogorszenia sprawy cukrzyczej naskutek infekcy]

w wieku dzlecigcym, to z latwosciq uprzytomnimy sobie jak
cigzkie zadanie ma lekarz | wychowawca w walce 7z tem
kalectwem,

Celowo uiywam slowa ,kalectwo“, aby tem dobitniej
zaznaczy¢, ie zycie dziecka cukrzyczego jest smutne,

Insulina daje zycie, ale zdrowie takiego dziecka, na-
wet odcukrzonego | rozwijajacego sig normalnie, jest wielce
chwiejne.

Wobec wspomnianych trudnoscl z uznaniem i z ulga
nalezy powita¢ niewielka, monografje kolegi Baumrittera
Znajdujemy w niej wszystko potrzebne do poznania tej
zawilej kwestjl. Rzecz jasna, ie najuwainiejsze na-
wet przestudjowanie tej doskonalej ksiazeczki nie moze
uprawni¢ lekarza—praktyka do samodzielnego teczenla dziecka,
dotknietego ta chorobg. Dziecko takie, bedace pod opieka
najwytrawniejszego nawet specjalisty, powinno przynajmniej
2 razy do roku przeby¢ kilkutygodniowa kuracje w kli-
nice pod okiem specjalisty, azeby zatata¢ braki, nolens-volens
wynikajace z trybu Zycia domowego 1 szkolnego.

Mam nadzieje, ze dzietko kol. Baumrittera przy-
czyni sie do utrwalenia pogladu, ze dziecko, dotkniete cu-
krzyca, moie—dzieki insulinie i djetetyce—by¢ utrzymane
przy iyciu, ze moze ono sta¢ sle w przyszlosci pozytecznym
czlonkiem spoleczeristwa, ale musi pozostewas stale pod
opieka fachowa.

M. Ladsberg.

Choroby nerwowe i psychiczne.

o K, POHLISCH. Ueber psychische Reaktionsfor-
men bei Arzneimittelvergiftungen, (str. 167. Berlin 1929,
wyd. S. Kargera).

Autor omawia w monografji swojej, obejmujacej z géra
poltorasta stronic, bardzo szczegélowo rézne typy i formy reak-
cyjne psychiki ludzkiej, wystepujace po ostrych i przewieklych
zatruciach lekami.

Miedzy innemi zahacza Polisch o to, czy sie utrzy-
maé da dawny poglad, wypowiedziany przed laty przez Hei-
berga o specyficznodci obrazu chorobowego w poszczegél-
nem zatruciu (Heiberg Die Systematik der Intoxikations-
psychosen 1902), czy tez wrecz odmienny poglad Bonh é-
ffera, w licznych pracach przezen broniony (Bonhdffer.
Zur Frage der Klassifikation der symptomatischen Psychosen
1908). Szczegélowemu rozpatrzeniu poddaje P. z psychjatrycz-
nej kliniki berlifiskiej obok grupy bromu i atropiny (atropina,
hyoscyna, skopolamina)gléwne $rodki narkotyczne rzedu tlusz.
czowego, |ako to: preparaty barbiturowe (medinal, weronal,
luminal), $rodki nasenne siarkowe (sulfonal, tryonal), bromko-
we (bromural, adalina paraldehyd, chloral, amylenum pydratum)
i inhalacyjne §rodki znieczulajace (chloroform, eter, chlorek
etylu)'Zuden internista i neurolog, interesujacy sie toksykologja
kliniczna, nie bedzie mdégl, piszac o objawach nerwowych
w zatruciach, przejéé milczeniem okolo monografji Pohli-
s c h a, uwzgledniajacej szczegélowo na dziesigciu stronicach
pi$miennictwo odnoéne, niemieckie i obce.

H. Higier.

o K.POHLISCH. Das psychiatrisch - neurologische
Krankheitsbild der Kohlenoxydvergiftung. (str. 165. Ber
in. 1929. wyd. S. Kargera.)

Jednocze$nie z monografja swojg »O psychicznych pos-
taciach reakcyjnych zatrucia lekami” wypuscil autor specjal-
na monografje o zatruciu gazem $wietlnym, ogloszona jako ar-
tykut z kliniki berlinskiejf Bonhoffera w tomie 50-ym Mo-
natschrift fiir Psychjatrie und Neurologie. OmawiaPohlisch
szczegélowo ostra i przewlekly intoksykacjg, zwlsszcza sym-
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ptomatologje, patogeneze i przebieg okresu wstepnego, najbar-
dziej ciekawego.

W dalszym rozwoju choroby rozréinia on stusznie no-
zologje zupelnie odrebna postaci zwyklych i powiklanych, kté.
re analizuje wyczerpujaco.

Szkoda wielka, ze dzial anatomo - patologiczny, wielce
aktualny ze wzgledu na lokalizacje w zwojach podkorowo - pod-
stawnych, nie zostal uwzgledniony i ilustrowany.

Cale piSmiennictwo odnos$ne po duzej monografji Si-
beliusa z roku 1905 zostalo przytoczone za ostatnie cwieré-
wiecze i zajmuje siedm bitych stronic.

H. Higier.

oE. v. THUTZO. Ueber einige neuere diagnostische
und therapeutische Verfahren in der Neurologie. (Str. 78
rys. 1. Wyd. S. Kargera 1929)

Autor bardzo szczeg6lowo i krytycznie omawia kilka
aktualnych w neuropatologji praktycznej spraw:

I. O znaczeniu diagnostycznem odruchéw spastycznych,
zwlaszcza odruchu abdukcyjnego palcdw nogi.

2. O pneumografji wewnatrzledzwiowej i podpoty-
licznej.

3. O dzialariu terapji infekcyinej i sanacji plynu moz-
gowordzeniowego syfilitykow, dotknietych zimnica naturaina.

4. O pseudoneurotycznych objawach w zapaleniu nag-
minnem moézgu.

5. O ciekawym przypadku palilogji u epileptyka z ob-
jawami paligrafji.

6. O odczynie zlotowym (Goldsolreaction) Sicard-H a-
genaua. Najnowsze pismiennictwo jest wszedzieu wzgled-
nione,

H. Higler.

SCHNEIDER K, Die Psychologie der Schisophrenen
und ihre Bedeutung fiir die Klinik der Schisophrenie.
(Georg Thieme, Lipsk, 1930).

Obszerna praca, zawierajqca caloksztalt wiedzy o schi-
zofrenji, oparta na ogromnym materjale klinicznym, nieco za-
ciemniona | na pierwszy rzut oka zawila przez obfitos¢ fe-
nomenologicznych nowotworéw jezykowych. W rozdzialach
pierwszych autor rozpatruje pytania przedwstepne: czestosc¢

najwazniejszych objawéw schizofrenicznych, obecny stan nau-
ki o schizofrenji i dotychczasowe tlomaczenia zbioru obja-

wow schizofrenicznych. Dalej przeprowadza szczegdlowa ana-
logje pomigdzy schizofrenicznemi zaburzeniami mysleniai ana-
logicznemi objawami przy zasypaniu. Nastgpuje szczegélowa
analiza poszczegélnych objawéw schizofrenicznych, nadzwy-
czaj szczegdlowo traktowana, wyniki analizy tych objawow
autor streszcza w specjalnym rozdziale (R. 6. str. 106), roz-
patrujac zaburzenia w mowie, mys$leniu, afektach, woli i dzia-
taniu, JednoczesnieYautor stwierdza daleko idace podobien-
stwo pomiedzy stanami przy zasypianiu a stanami na jawie
w schizofrenji. Druga cze$¢ pracy poswiecona jest analizie
stanéw schizofrenicznych, analizie mys$lenia schizofrenicznego
i fenomenologji schizofrenji. Dalej nastgpuje caly rozdziat
o psychologji przebiegu schizofrenji. o zachowaniu sie schi-
zofrenji w po6zniejszym przebiegu, o napadzie schizofrenicz-
nym, o stereotypjach, o psychologji poprawy i wyleczenia
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slg, wreszcie o mimicznem i slownem wyrazaniu sie, W nas
tepnym rozdziale autor zajmuje sie przezyciami schizofre-
nicznemi w zwigzku z otaczajacem Zyciem psychicznem; za-
muje sig on zatem osobowoscig chorych, strukturg osobowg
ich rodzin, rozpatrujac szczegélowo poglady na te sprawe
w literaturze psychjatrycznej, rozpatruje nastepnie zwigzek
pomiedzy strukturg osobowosci chorych przed chorobaa stru-
ktura w czasie choroby, wreszcie zajmuje sie ,zrozumialemi®
zwigzkami w schizofrenji i granica tego zrozumienia. Ostat.
ni pododdzial w tej czeéci poswiecony jest dzialalnoéci twor-
czej schizofrenéw. Wreszcie w ostatniej czesci (Ill) swej pra-
cy autor pod tytulem zagadnien klinicznych rozpatruje prze-
dewszystkiem zagadnienia naukowe z dziedziny schizofreniji
oraz pytania wartosciowe dla dzialania lekarskiego. Rozpat.
rzone tu sa formy przebiegu schizofrenji, czesto$¢ form po-
szczegélnych, wyniki przebiegu, biologiczne i psychologiczne
wplywy na przebieg. Rozpatrzona jest dalej sprawa ,czystos.
¢i” form schizofrenicznych i ich odgraniczenia, W agstatnim
rozdziale zajmuje sie autor sprawa rozpoznawania schizo-
frenji w poszczegdlnym przypadku, sprawa oceny tego przy-
padku i sprawa leczenia; na korncu zastanawia sie nad nozo-
logicznem zagadnieniem w zwiazku z psychopatologja schi-
zofrenji.

Zalety ksigzki jest obfita ilustracja tekstu oryginalnemi
wypisami ze schizofrenicznych historyj choréb, zebranemi na
potwierdzenie tekstu u roznych autoréw, oraz zestawienie
najwazniejszych irédet pismienniczych o schizofrenji. Balas.
tem, zwlaszcza dla obcojgzykowego czytelnika, sa nowotwory
jezykowe, przystosowane do fenomenologicznego traktowania
zagadnienia. Trudnosci te jednakowoz zairacaja sie przy wezy-
tywaniu sie w tekst ksiazki.

Nelken.

BAGDASAR. Leczenie chirurgiczne kilakéw mézgu.
(Rev. Neur. 1929 Nr.LT. 2).

Kilaki uktadu nerwowego usuwano druga operacyjng
juz wr, 1888 (Chipault). Na 13 przypadkéw uzyskano
5 przyp. wyzdrowien, 2—poprawy i 5 przyp. z zejsciem $mier-
telnem, w 1—wynik nieznany.

Dufaur radzi operowa¢ wszystkie przypadki kily
mozgowej ze wzmorzeniem ciSnienia wewnatrzczaszkowego,
w ktorych leczenie $rodkami wewnetrznemi pozostaje bez
skutku.

Aautor opisuje 8 przypadkéw, operowanych w klinice
Cushinga. Jest to liczba niewiel<a wobec 1550 przypad-
kéw nowotworéw moézgu, operowanych w tym czasie na od-
dziale.

Bagdasar sadzi, ze leczenie salwarsanem wplynelo
na zmniejszenie sie liczby kilakéw moézgu.

Odczyn B.—W. nie jest pewnym drogowskazem w przy-
padkach kilakéw mézgu, gdyz moie go tu brakowa¢, podczas
gdy jest obecny w niektorych przypadkach nowotworéw
mozgu.

Réwniez t leczenie swoiste moze rozpoznanie wprowa-
dzié na manowce, albowiem nieraz daje ono poprawg w no-
wotworach, pozostajac bez wplywu na kilaki.

N.Z. 7

Wskazowki praktyczne,

Koerting poleca Allonal (fabr. Roche) w zwalczaniu
miesigczki bolesnej. Juz po 20-30 minutach ustgpujq béle.
Dawka zwykla: 1-2 pastylek, czasem po uplywie 2 godzin 3 pa-
stylki.

(Med. Klin. 1930 N. 4)

Kaj Philippsen stosuje przeciwko powiklaniom
rzetqczki (zapalenie przyjadrza, zapal. sterczu i nacieki cew-
kowe) diatermje miejscowq w ciagu godziny z jednoczesnem
dozylnem wstrzyknigciem 0,2--0,4 ctm roztworu Trypaflawiny,
do ktérej w razie boléw dodaje si¢ 0,5 ctm Nowalginy. Autor
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mniema, Ze w rozgrzanym za pomocy diatermji narzadzie,
trypaflawina lepiej si¢ utrwala i dlatego szybciej dziala. Obok
-tego zwykle leczenie miejscowe cewki moczowe;j.

(Derm. Wschr, 1929 N 48)

—_— 0 -

Naktucie lediwiowe grozié moze zakaZeniem opon
skutkiem tego, ze, pomimo najskrupulatniejszej aseptyki, mo-
ga byé wprowadzone do worka oponowego drobnoustroje ze
skdry. Aby niebezpieczefistwa tego, uniknaé, postepuje Driiner
w ten sposéb, ze po zrobieniu babla znieczulajacego przecina
skdre wpoprzek na przestrzeni %-1 ctm i do tego nacigcia
wprowadza igle, unikajgc dotknigcia skéry.

(M. m. W. 1929 N. 38).

-_—0 —

Melzner stosuje efadryng przeciwko zapasci poope-
racyjnej. W zapasci ostrej zastrzykuje 0,05 efedryny dozylnie,
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a zaraz potem réwnie: dozylnie sél ikuchenng z dodatkiem
0,1 efedryny na litr plynu.

(M. m. W. 1929 N. 46).

- 0 —

Fermocy! (fabr. Vial i Uhlmann - Frankfurt n M), pola-
czenie tkanki trzustkowej z zaczynem drozdzy, wedlug zapew-
nienia Lessa, jest doskonalym $rodkiem pomocniczym
(obok leczenia miejscowego) w leczeniu czyracznosdct i trqdzika,
Przetwdr ten sprowadza takie obniZenie poziomu cukru we
krwi.

(Aerztl. Rundsch, 1929 N. 1).
— ° —

Przeciwko czyrakom zaleca Dobisch mas¢ nastgpu-
jacego skladu: Rp. Arg. nitr. pulv, Bals. Peruv. 0,10-5,0,
Vasogen. 15,0.

(M. m. W. 1929 N. 50).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dn. 7 stycznia r. 1930,

Przewodniczacy: Wiceprezes L. Paszkiewicz.
Obecnych czlonkéw T-wa — 92,

I. Po odczytaniu przyjeto protokd! posiedzenia admini-
stracyjnego z dn. 30.XII. 1929 r.

. Sekretarz doroczny J. Trzebihski odczytuje
sprawozdanie z dzialalnosci naukowej T-wa za rok ubiegly.

W roku sprawozdawczym 1929 Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie odbylo 22 posiedzenia kliniczne, na ktérych wy-
gloszono 32 odczyty i przedstawiono 24 pokazy. W dyskusji
zabieraly glos 94 osoby.

Frekwencja kolegéw czlonkéw Towarzystwa wyniosla
ogdlem 1008 oséb, $rednio na jednem posiedzeniu — 46, Naj-
wigksza liczba czlonkéw na jednem posiedzeniu — 88 oséb,
najmniejsza 22,

490 gosci przybylo na posiedzenia kliniczne, $rednio 24
osoby na 1 posiedzenie. Najwieksza liczba — 67 oséb, naj-
mniejsza — 7.

Oprdcz posiedzen klinicznych, odbylo si¢ 5 posiedzen,
po$wieconych sprawom szpitalnictwa. Wygloszono na nich 6
odczytéw, w dyskusji zabieralo glos 41 oséb. Frekwencja
czlonkéw ogélem — 259 oséb, gosci — 57. Srednio na 1 po-
siedzenie wypadalo 52 czlonkéw i 11 goci.

Sprawy, omawiane na posiedzeniach, poswieconych
szpitalnictwu, budzily w$réd zebranych niemale zainteresowa-
nie i wywolywaly wielce ozywiona dyskusje. Z odczytéw i zwia-
zanej z nimi dyskusji wyzierala zawsze gleboka troska o dobro
szpitalnictwa.
druk Wszystkie protokdly posiedzen zostaly przygotowane do

ruku.

IIl. Wiceprezes zlozyl podziekowanie ustepujacemu sekre-
tarzowi dorocznemu kol. J. Trzebifiskiemu za pracg na
tem stanowisku w roku ubieglym.

IV. Wobec dostatecznej liczby obecnych czlonkéw T-wa
przystapiono do wybordw:

1. na Sekretarza stalego zostal wybrany kol. Bronistaw
Sawicki.
na Prezesa zostal wybrany kol. Witold Orlow ski.
na Wiceprezesa zostal wybrany kol. Ludwik Pasz-
kiewiczg,
na Sekretarza dorocznego zostal wybrany kol.
Roguski,
na Zastepce sekretarza dorocznego wybrano kol.
Wiadyslawa Kosinskiego,
na czlonka Zarzadu wybrano kol. Wactawa Lapin-
skiego.
na Czlonka Komitetu Rewizyjnego zostal wybrany
kol. Bryndza-Nacki Ludwik,

Jan

N

8. do Kasy Wsparcia dla wdéw i sierot po lekarzach
wybrani zostali koledzy: A. Gruszczyfhski
H. Lazarowicz, W. Szumlanski, oraz G
Chodakowski i A. Krzyczkowski.

9. na czlonkéw czynnych wybrani zostali: kol.: Bara fi-
ski Rajmund, Bratkowski Edmund, Brok-
man Henryk, Butkiewicz Tadeusz, Chod-
kowski Karol, Dobrowolski Kazimierz, Hinz

Tadeusz, Jachimowiczt Jan, Korsak ldalja,
Korzeniowski Lucjan, Krause Aleksander,
Laskowski Jézef, Latkowski Michal, Mar-

kert Waclaw, May Jézef, Michalowicz Mie-
czyslaw, Piasecki Marjan. Piechowska Ja-
nina, Piotrowski Kazimierz, Pokorny Gwi-
don, Pokrzewifiski Stefan, Popowski Sta-
nistaw, Péltorzycka Stanistawa, Pruszczyn-
ski Aleksander, Reczajski Waclaw, Rytel
Aleksander, Siedlecki Bustachy, Wasilkow-
ska-Krukowska Helena, Wajgiel Eugenjusz,
Wierzbowska Marja, Wszelaki Stanislaw,
Znajewska Halina.

Sekretarz Doroczny: Jan Trzebinski.
Wiceprezes: Ludwik Paszkiewicz.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 23 marca 1929 r.

1, P. Szpilman—Neudingowa. Nietypowa sprawa
rdzeniowa u chorego z przewleklem zatruciem nikotynowem
i dobrym wynikiem po laminektomji.

Ch. D., lat 20, przybyl 18'3 27; od 4 miesigcy silne béle
w kolanach, potem uczucie ciezaru, od 2 miesiecy nie chodzi,

Klinicznie sinica stép i podudzi, marmoryzacja ud. Prze-
czulica wybitna w obrebie kolan, mniejsza powyzej i ponizej.
Ruchy czynne KKD, poza minimalnami ruchami palcéw, znie-
sione. Ruchy bierne z powodu przeczulicy niemozliwe. Zabu-
rzenia czucia siggaly pachwiny. Czucie polozenia na palcach
zniesione. Kregoslup niebolesny. Odruchéw kolanowych wy-
wolaé nie mozna (hyperaesthesia), pozostale-- zachowane. Teno
w arter. radial. 96, tgtnica migkka, w tetn. grzbiet. i piszczelow.
tylnej niewyczuwalne, w tet. udowej — z trudem wyczuwalne
Cisnienie krwi maxim. 120 mm. Hg,, minim. 80, Ze wzgledu na
niezwyklg przeczulice (przy najlzejszym dotyku) w polaczeniu
z gwaltownemi bélami i objawami naczynioruchowemi w KK.,
brakiem tetna na obwodzie KKD., nasuwalo si¢ przypuszcze-
nie sprawy w ukladzie wspélczulnym. Dla Hy. brak bylo jakich-
kolwiek danvch w wywiadach i w obrazie klinicznym, brak.
bylo przedewszystkiem czynnika pSychogennego w etjologji
sprawy, a brak tetna w KKD. pozostawal niewytlémacézony.

W ciagu przebywania chorego na oddz. objawy wzmogly
sie. Zaburzenia czucia podnicsly si¢-+ do luku zebrowego
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Wystapilo zupelne porazenie. Odruchy $ciegnowe wzmozone,
niekiedy clonus patellae. Zaburzenia urynowania w posfaci mi-
nimalnego oddawania moczu. Powstalo giebokie owrzodzenie
na praciu o charakterze troficznym.

Badanie elektryczne wykazalo zmniejszong pobudliwosé
na prad farad. i galwan. w migéniach i nerwach KKD, szczeg.
prkd.
lipjodolem dalo wynik ujemny. Obserwacja
ze chory palil bardzo duzo juz

Badanie
szpitalna i wywiad wykazaly,
od 8 r. zycia.

Badanie nie dalo daaych dla ucisku w rdzeniu, jedna-
kowoz wskutek nalegania chorego. ktéry widzial na oddziale
doskonale wyniki, otrzymane w paru napozér podobnych
przypadkach, dokonaliSmy esploracyjnej laminektomii (Dr.
Goldsztajn). W oponach, ani w samym rdzeniu, zmian
patologicznych nie dostrzezono, tem wigksze bylo nasze zdu-
mienie, gdy w kilkanascie dni po operacji zaczela si¢ ujaw-
niaé poprawa. ktéra stopniowo postepowala.

W 3 mies. po operacji chory chodzi bez laski, podno-
szac nadmiernie lewq stope i nieco zgdry jq opuszcza, prkd—
suwa, ustawiajgc nazewnatrz. Ruchy w staw. skokowych sa
ograniczone, szczeg. w prkd. Lekkie zaburzenia czucia na obu
stopach i czesci podudzi. Mocny ucisk obu KKD. niebolesny.
Tetnienie na stopach obecnie wyczuwalne. Obrzek i sinica
obu stép pozostaty. Odruchy wzmozone, pr. podeszw. 0,
lewy—b. stabe zginanie palcéw. Minimalne zaburzenia uryno-
wania w postaci czestego oddawania moczu.

Tak wybitna poprawa, pomimo ujemnego wyniku przy
samej operacji, jest trudna do wytlémaczenia, byé moze spo-
wodowana zostala przez zmienione przez operacje warunki
krazenia plynu m. rdzen. a zatem i zmienlone warunki tro-
ficzne rdzenia.

W dyskusji przemawiali: Bregman, Bychowski
i Lubelski.

Przewodniczacy poswieca sléw kilka Sw. p. Dr-wi
Jareckiemu. W przeméwieniu swem wspomina, ze zmarly
szereg lat byl czlonkiem Towarzystwa, Sekretarzem Zarzadu,
wydawca Neurologji Polskiej. Dzieki pogodniemu nastrojowi
i uczynnosci cieszyl sie Dr. Jarecki szczera sympatijg ogdlu
kolegéw. Dalej przewodniczacy podaje do wiadomosci, Zze,
w zwigzku ze $Smierciag D-rs Sicarda, Zarzad Towarzystwa
uznal za stosowne wyslaé do T wa Paryskiego list kondolen-
cyjny.

2, Higier.
smalis nervosae.

Higier demonstruje (z oddzialu Dr. K. Zielinskiego)
mloda, 28 letnig kobiete, z rodziny zdrowej pochodzaca, bez
przebytych choréb zakaZnych, zwlaszcza przymiotu. 5 lat mie-
wa napady uporczywych wymiotéw, trwajgcych 8 do 12 dni,
w odstepach kilkutygodniowych, przy ktérych traci 4-—5 kilo,
na wadze. Zaczynajg sie bez powodu, czesto w okresie po-
czynajacej sie miesigczki, od bardzo obfitego, caly dzien trwa-
jacego Slinienia i niezbyt dokuczliwego uczucia $ciskania
w dolku. W pierwszych dniach wymiociny sq brudne, ciemno-
26lte, bardzo obfite, do kilku litréw dziennie dochodzace.
Czasem i przez pepek wydziela si¢ tre§é zielonkawo-szara.
Sok ioladkowy staje sie stopniowo bardziej przezroczysty
i skapy.

Narzady wewnetrzne bez zarzutu. Zgeszczenie krwi
(byperglobulia) podczas napadu, przy wskazniku hemoglobiny
80 i niezmienionej formule, Wassermann ujemny. Sok zo-
adkowy wykazuje wybitng kwasote ogdlng i duzo kwasu wol-
nego, bez kwaséw patologicznych i bez §ladéw krwi, ktérych
brak réwniez w kale, skadinad prawidlowym makro— i mikro-
skopowo. Mocz bez bialka, cukru i acetonu, o niskim ciezarze
gatunkowym (1003—1005). Nigdzie punktéw bolesnych lub
defense musculaire. Obraz rentgenologiczny trzew wykazuje
nieznaczng hipotonje. Niedorozwéj macicy. Polipy w jamie
nosowej. Ci$nienie krwi 80— 30. Préby farmakodynamiczne
daly wyniki niestale. W okresach miedzynapadowych chora
czuje sie zupelnie dobrze. Na czesto$¢ i natezenie napadéw
nie wplywaly ani djeta i wody mineralne, ani atropina i glu-
koza, ani leczenie przeciwwrzodowe i kuracja specyficzna,
ani wreszcie leczenie jamy nosowej i opoterapja, larga manu
gdzieindziej na licznych oddzialach szpitalnych stosowana
(Insulina, ergotamina s. gynergen, adrenalina).

Higier sklania sie do rozpoznania crises tabetiques.

Rzadka postaé gastrosuccorbaeae paroxy-

Dyskusija:

Bregman obserwowal przypadek, w ktérym w ciagu
wielu lat obserwowano béle napadowe z wymiotami. W przy-
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padku tym nie bylo objawéw, wskazujagcych na wiagd rdzenia.
Badanie serologiczne nie przemawialc tez za tabesem. Napa-
dy wspomniane trwaly w ciggu 20 lat i w ciggu tego czasu
nie wystapily zadne objawy wigdu rdzenia, tylko punkcja
ledZwiowa, poza morfing, zdolna byla usungé na pewien czas
wspomniane objawy.

Bychowski. Zapytuje, czy nie mozna jednak obja-
$ni¢ tych objawow nerwica wzglednie psychonerwica.

Biro. Béle, jako crises gastriques, bez innych obja-
woéw tabetycznych, sa mozliwe, lecz pewnos$ci nabieraja do-
piero, gdy ukazujq sie z czasem inne objawy tabetyczne lub
gdy u osoby, zlaczonej blizezemi «ezlami (maz, zona lIub ich
potomstwo) wystepuja objawy wiadu.

3. Zandowa. Niezwykle objawy przy leczeniu tyre-
oidynagq.

Przypadek byl demonstrowany po raz pierwszy w dn. 21
maja 1927 r. (Neur. Pol. T. XI str. 232). Pokaz powtérny tlu-
maczy sie zmianami, jakie wystgpily od tego czasu, a miano-
wicie chory, nadwczas zupelnie siwy, odzyskal po roku lecze-
nia dawny ciemny kolor wloséw.

O wplywie leczenia tyreoidyna na cechy wloséw (ich
polysk i elastyczno$é), znajdujemy liczne wskazéwki, nie uda-
lo mi znaleié spostrzezenia, dotyczacego odzyskania zabar-
wienia wloséw po ich uprzedniem zesiwieniu. Tlumaczenie
calego zjawiska w danym wypadku nalezaloby odniesé do wy-
padnigcia wloséw siwych I wyrastania wloséw zabrwionych,
dzieki dobremu odzywianiu skéry po zastosowania leczenia.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Rozstrzen oskrzell u dziecka symulujqcq zapalenie opluc-
ny srédpiersiowej (pleuritis mediastinalis) spostrzegali Le un-
dai Carrau (tow. lek. szpit, parysk.styczeh — Pr. méd.
Nr. 7 r. 1930) w czterech przypadkach. Wiek chorych wahal
sig¢ w granicach 4 i 9 lat. Skutkiem krécej lub dluzej trwaja-
cych zakazei plucno-oskrzelowych istnial u chorych meczacy -
kaszel, niekiedy z plwocing. Fizykalnie stwierdzono u podsta-
wy prawego pluca objawy ogniskowe. Na ekranie widaé bylo
prawostronny cien tréjkatny, przypominajgcy to, co widaé
w przypadkach pleuritis mediastinalis. Dopiero wstrzykniegcie
lipojodolu poprzez glosnie wyswietlilo sprawe.

O bodowii zarazka przesqczalnego gruZlicy méwili Val.
tisi Saentz na posiedzeniu styczniowem r. b. towarzys-
twa biologicznego w Paryzu. Szczepiac na podlozu syntetycz-
nem Santona 1 cm. sze$é. przesaczu hodowli pratkéw gru-
Zlicy, otrzymali oni rozwéj paleczek kwasoodporaych, ktére
nie sg zlosliwe dla Swinki morskiej. Wprowadzona dozylnie,
ta nowa hodowla wywoluje u krélika objawy zatrucia w posta-
ci porazenia tylnych lapek czy tez wszystkich czterech kon-
czyn i sztywno$¢ karku, a niekiedy powoduje zgon w. ciggu
24 godzin (Pr. méd. Nr. 8 r. 1930).

Na posiedzeniu grudniowem tow. studjéw nauk, nad
gruzlica w Paryzu (Pr. méd. Nr. 8 r. 1930) Sergent i Ko-
wrils ky cytowalio rzypadek astmy, trwajacej od dziecifis-
twa u 22-letniego pacjenta, u ktérego w ciagu 2 miesigcy
rozwinegla si¢ groflica pluc bez pratkéw w plwocinie, zawiera-
jacej zarazek niewidoczny o znacznei wlasnosci serotwdrczej.
Od pierwszych miesigcy zycia wystepowal naprzemian napad
astmy, wyprysk i pokrzywka. Najdokladniejsze, wielokrotnie
przeprowadzane badania nigdy nie wykrywaly §ladéw gruzlicy.
W 22-imroku Zycia napady astmy nasilily sig, przyczem zjawilo
sig wychudzenie i gorgczka.l tym razem wynik badania w_kiecun-
ku gruzlicy byl ujemny. Na zdjgciu stwierdzono zmiany gléw-
nie w gérnym placie lewego pluca o typie perilobulitis. Dopie-
ro krwioplucie potwierdzilo przypuszczenie, ktére nastepnie
juz nie ulegalo watpliwo$ci wobec zmian stwierdzonych péz-
niej na zdjeciu. Badanie piwociny dlugi czas nie wykrywalo
pratkéw, kiedy zastrzykiwanie $wince dato zmiany rozlegle se-
rowate.

Na tem samem posiedzeniu Bider man omawial
przypadek ropnego gruiliczego zapalenia oplucny trwajacego
od 5-u lat i uleczonego wstreykiwaniami parafiny gomenolowej
do oplucny. Wysiek ropny tylko przeszedl w surowiczowldk-
nikowy i wreszcie znikl zupelnie. ‘

Na posiedzeniu berlinsk. tow. lek. w listopadzie r. ub.
Kurt Me ndel omawial szczegdlng jakqs chorobe w postaci
napadéw bélu w koriczynach dolnych (D. m. W. 1930 Nr. 2). Na
podudziu z przodu lub od strony wewnetrznej wystepowaly-
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gwaltowne wiercgce béle w postaci napadéw, nasilajacych
sie¢ w nocy, Zadnych zmian objektywnych nie stwierdzono.
Wszelkie badania pomocnicze nie dawaly nic pozytywnego.
Podobnie bez wyniku byla terapja. Cieplo np. nawet wzmagalo

Zjazd pedjatrow jezyka francuskiego.
(Paryz 30/IX — 2/X — 1929 r.)

Zjazd ten odbyl sie jesienig r. ub. w Paryiu przy licz-
nym wspoéludziale pedjatréw francuskich i zagranicznych.
Zjazd zajmowal sje nastepujacemi tematami:

I. Smieré¢ naglta ntemowlat.

a) Referat chirurgiczny prof. Ombredanne.
ZespOl: blado$c z hipertermja u niemowlat operowanych.
Autorzy, ktérzy rozporzadzaja duiym materjalem, omowili
przypadki nagtlej $miercl po zabiegach chirurgicznych; zwré-
cili jednak uwage, ze zesp6l ten niezawsze koriczy sig zej-
$ciem niepomyslnem, oile od poczatku zostanie zastosowane
odpowiednie leczenie.

Zespol ten wystepuje najczescie] u niemowlat mlod-
szych., W kilka lub kiikanascie godzin po operacji nagle pod-
nosi sie cieptota do 400, nastePuje przyspieszenie oddechuy,
oslabienie tetna, blado$é, szybki spadek rezerw aikalicznych
| szybkie obnizenie cisnienia krwi, po kilkunastu godzinach
nastepuje $mieré. Cieplota przed $miercia dochodzi czasami
do 420, W przypadkach wyleczonvch cieplota szybko bardzo
spada, | wszystko powracado normy. Rozpoznanie jest latwe,
gdyz zadne z powiklan pooperacyjnych nie daje tego zespolu.
Objawy te nie wystepujaq nigdy przed czwartym dniem iycia,
rzadko po dwuch latach. Operacja zwezenia odZwiernika daje
nizmiernie rzadko to powiklanie, Autorowie nie mieli wra-
ienla, azeby narkoza odgrywala tu role decydujaca w po-
wstawaniu tego zespolu — refieks opuszkowy moie tlomaczy¢
zaréwno goraczke, jak | blados¢. Zalecajg nastepujace lecze=-
nie zapobiegawcze: ogrzewanie przed oneracja, $rodki ser-
cowe, brom, pokarmy bezbialkowe przez pierwsze 24 godziny,
ograniczenie narkozy do minimum. leczenie: adrenalina —
czesto i w duiych dawkach, naparstnica, wlewanie plynu pod
skorg i ochla dzanle za pomoca okladow przy najliejszem
podniesieniu cieploty.

Z dyskusji wynika, Zze omawiany zesp6l nie wystepuje
w Scislym zwiagzku z ciezkoscig i trwaniem zabiegu, ze nar-
koza nie odgrywa tu roli pierwszorzednej, Ze mamy do czy
nienia z wstrzagsem pochodzenia centralnego.

b) Referat profesora Nobecourt. Rutor podkresls

rzadkos¢ tych przyczyn. ktére powoduja naglq $mieré¢ u do-
roslych.

U noworodkéw najczestsza przyczyna naglej smierci sa
wylewy $rédczaszkowe, W warunkach szpitalnych znane sg
oddawna przypadki naglej $mierci przy intansywnem leczeniu
wypryskow (eczemu). W kilka godzin p2 zastosowaniu lecze-
nia — wysoka cieplot,, drgawki, blados¢, sinica. Wszystkie
dotychczasowe teorje nle sa pewne, ze wzgledow praktycz-
nych waznem jest pa Eieta¢ o niebezpieczenstwie hospitali-
zacjl niemowlat chorych na wyprysk i leczy¢ je tylko w wa.
runkach domowych. Autorowie zupeinie nie przyznajgq zna.
czenia powigkszonej grasicy, ktérej rola ani mechaniczna
ani toksyczna nie zostala dowiedziona. Nawet olbrzymi prze-
rost grasicy, jaki widzimy w biataczce, nie doprowadzil nigdy
doj nagtej $mierci, W wigkszodci przypadkéw ani badania
kl niczne, anl sekcja nie wykazaly przyczyny nagtej $mierci
w sposob, zupelnie zadawalajacy. W dyskusji podkreslano role
nie do$¢ uwzgledniong kily wrodzonej.

Il. Z6itaczka noworodkéw,

Rocaz omawia wszystkie teorje dawniejsze i nowszu
dotyczace izoitaczkl noworodkéw. Sam stoi na stanowisko

WARSZAWSKIE CZASOPISMO L EKARSKIE—N\e 6

6 lutego 1930 r.

béle. Sprawa sama ustepowala po 4 — 6 tygodniach. Mende
sadzi, ze idzie tu o sprawe zakaZng w ganglion spiraie lub
w ocrebie tylnych korzonkéw, co§ w rodzaju pélpasca bez
pecherzy.

dy

ze 26litaczka prosta jest pochodzenia hemolitycznego, mimo
2e wiekszo$¢ pedjairéow francuskich z Marfanem na czele
podkresla role watroby, a wigc sq zwolennikami teorji hemo-
hepatycznej. Podzielone sq zdania co do tego, czy uwaiaé
z6ltaczke za stan iizjologiczny, czy patologiczny, W i6ltacz-
kach noworodka, Istotnie patologicznych, wedlug niektérych
autoréw odgrywa role kila wrodzona.

W dyskusji, miedzy innemi, zabierata glos kol Man-
delsowa z Lodzi, omawiajac przypadki iéltaczki wrodzo-
niej, ktore wzbudzily ogdlne zainteresowanie. Wedlug Erli.
chéwny z Warszawy, czestos¢ wystepowania 26itaczki jest
znacznie wigksze, niz podaja statystyki, a to z powodu nie-
notowania przypadkéw najliejszych, bardzo krétkotrwalych
Nadzwyczajna czestos¢ z6ltaczki jest dowodem niezaprze=
czonym jej charakteru fizjologicznego.

. Obrzeki nownrodka | niemowlecia,

Cathalia omowit klinike, etjologje oraz leczenie
obrzgk6w noworodkéw i niemowiat, biorac pod uwage pis
miennictwo wszech§wiatowe. Najwiecej uwagi poswiecit ob-
rzekom, wywolanym przez nieodpowiednie zywienie, badZ to
pozbawione witamin, badZ zbyt obfitujace w maki, oraz ob-
rzekom w sprawach zakaZnych. Zaréwno w referacie, jak
i dyskusji podkreslono role kily i role brakowego iywienia
w powstawaniu obrzekéw.

Pozatem wygloszono kilka komunikatéw, a m. in.:

Rceledo 2z Barcelony zaleca podawanie kwasé¢w
aminowych w przypadkach niezytoweqgo zapalenia pluc.

Fevre 2z Paryia omawia ropne zapalenie Jader u nie-
mowlat.

Erlich6wna 2z Warszawy przedstawia obraz kli-
niczny wylewéw $rédczaszkowych u noworodk6éw dojrzalych
i niedonoszonych,

Prezydjum zawiadomilo kongresistow, ze nastepny zjazd
odbedzie sie w roku 1931 w Strasburgu.

Jedno z posiedzenn odbylo sie w sali wykladowe;j

~Enfants Assistés®. Przy zwiedzaniu tego zakladu doznaje sie
wzruszenia na mysl, ze tu kladly podwaliny pedjatrji francu-
skiej takie umysly, jak Parrot, Hutinel, Variot,
Marfan, mistrzowie, ktérzy wychowali kilka pokolen, sze-
rzac wiedze $rod llcznych uczniéw, wiedze, oparta na glgbo-
kich studjach klinicznych | anatomo-patologicznych.

We wszystkich przemodwieniach Zjazdu Iimponowala
doskonala forma literacka, prostota, tresci woéé¢, umiarko-
wanie i trzymanie sie scisle tematu—pozatem kolezeriska
kurtuazja i cze$¢ dla nauczycieli,

W trzecim dniu kongresu odbyl sie bankiet w nadzwy-
czajnie milym i serdecznym nastroju. Zasluguje na podkre-
$lenie, ze zerSwno na otwarciu kongresu, na bankiecie, jak
i na zebraniach towarzyskich Polacy byli nadzwyczajnie ser-
decznie przyjmowani | wysuwani na plan pierwszy.

Na otwarciu przewodniczacy Dr. Barbier powital
z nazwiska zgloszonych na zjazd Polakéw, (nieobecnych)
a w przemowie swojej na bankiecie podkreslit udziat Polski
wyrazil Zal, ze nie przyjechala wiekszo$¢ zgloszonych na Zjazd
Polak6w, a to z powodu trudnosci pasportowych. Istotnie tak
bylo: koledzy todzcy, ktérzy w pierwszej polowle sierpnia
ztoyli podania o ulgowe pasporty na kongres paryski 30.1X..
otrzymali pozwolenia na pasporty tak pdino, ze zdgiyla
przyjecha¢ tylko jedna osobe, majaca do wygloszenia referat
i to z 24.0 godzinnem opoZnieniem. Poniewaz uczestnictwo
lekarzy polskich w zjazdach zagranicznych posiada duie zna-
czenie propagandowe, nalezaloby w interesie ogélnym nie
utrudniaé, lecz, przeciwnie, ulatwia¢ im wyjazd na kongresy.

Marta Erlich6wna (Warszawa)
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZAKA

O unifikacje Panstwowej
w Polsce.

Stuzby Zdrowia

Podal
Prof. Dr. Z. ZYMANOWSKI! (Warszawa)

Wraz ze zmiana, jaka nastapila na stanowi-
sku ministra Spraw Wewne;trznych rozeszly sie po-
gloski, ze sprawa przeniesienia obecnego Departa-
mentu Stuzby Zdrowia z Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Ministerstwa Pracy i Opieki Spo-
Yecznej stala sie znowu aktualng. Wielki czas, aze-
by to si¢ dokonalo, gdyz stosunki ulozyly sie,
zwlaszcza w ostatnich czasach, w sposéb conaj-
mniej dziwny. Oto jestesmy swiadkami daleko,
moze nawet o wiele zbyt daleko posunietych za-
mierzen reformatorskich w dziedzinie Kas Chorych.
Zamierzenia te dotyczy¢ maja przedewszystkiem
sprawy lecznictwa. Tymczasem organ, ktory wlas-
nie ma sobie poruczona piecze i kierownictwo w
dziedzinie zdrowia publicznego, nie ma w tej ma-
terji zadnego uprawnionego glosu. Widzimy, jak
Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej powoluje
do czynnoscx ]ekarzy, dajac im stanowiska kierow-
nicze az do wiceministra wlacznie, nie pytajac sie
wcale, a w kazdym razie bez ustawowego obo-
wigzku pytania sie¢ o zdanie Departamentu Stuzby
Zdrowia. Sa to wypadki najnowsze i najbardziej
jaskrawe. Spraw takich mamy oddawna co niemia-
ra. Oddzielenie od Departamentu Stuzby Zdrowia
opieki nad matka i dzieckiem, higjeny szkolnei
i zawodowej, higjeny na kole]ach utworzenie z le-
karzy wu:zxennych urzednikow, zaleznych wylacz-
nie od instancyj niefachowych, wyjecie z pod kom-
petencji tegoz departamentu calych odlaméw po-
mocy lekarskle] dla urzednikow — wszystko to
trwa oddawna 1, co gorsza, grozn ostatecznem u-
trwaleniem. Powstajace Panstwo Polskie inne mia-
Yo poglady na donioslo$é sprawy zdrowia publicz-
nego. ldac za najlepszemi wzorami przytlacza)qce]
wigkszosci ku]turalnych panstw Europy i Ameryki,
powolalo ono do zycia osobne Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego. Niestety, krotki byl jego zywot,
aczkolwiek niewatpliwie na jego dobro nalezy za-
pisaé szybkie stlumienie epidemij powojennych i
polozenie podwalin dzisiejszego Panstwowego Za-
kladu Higjeny. Bardzo wczesnie zaczely sie oszcze-
dnosci. Trzeba przyznaé, ze stan lekarski okazal
zdumiewajacy brak zrozumienia dla sprawy istnie-
nia Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Céz dziw-
nego, ze 1 czynniki administracyjne a takze prze-
rozne komisje oszczednosciowe rowniez obojetnie
sie do niej odniosly. Zaczeto wyszarpywaé po ka-
walku z kompetencji Ministerstwa Zdrowia jedne
dzialy po drugich. Czes¢ przekazano samorzadom,
aczkolwiek nie mialy one wowczas ani nalezytej
spoistosci organizacyjnej, ani zrozumienia dla zna-
czenia spraw sanitarnych. Inne czesci rozebraly
miedzy siebie rozmaite ministerstwa i urzedy, co
sie stalo tem latwiej, ze prawie kazda dziedzina
zycia wkracza w ten czy w inny sposdob w spra-
wy zdrowia publicznego. Wreszcie skasowano

ministerstwo, pozostawiajac Generalng Dyrekcje
Stuzby Zdrowia: Po parcelacji przyszla degradacia
i bardzo szybko Generalna Dyrekcja stala sie
pospolitym departamentem. Rada Ministrow zna-
lazla sie bez rzecznika intereséw zdrowia publi-
cznego w swojem gronie. Wszystko to dzialo sig
w imie oszczednosci. Gdy jednak sfery miarodajne
zapragnely ze wzgledow az nadto przejrzystych
powickszyé grono samodzielnych czlonkéw Rady
Ministrow, kreowano osobne Ministerstwo Poczt
i Telegrafow. Nie liczono sie wcale z tem, jakie
to spowoduje wydatki. O zdrowiu nie myslano
wcale. Widocznie nikomu z czlonkéow rzadu spra-
wy zdrowia publicznego nie lezaly specjalnie na

sercu. Nie bylo nikogo, ktoryby sie o te sprawy
mog! upomnieé. Poprzednt minister Spraw Wewne-
trznych, kasujac Generalna Dyrekcje Stuzby

Zdrowia, mial zamiar przystapi¢ do unifikacji or-
ganow 1 wladz sanitarnych. Niestety zamiar ten
nie doczekal sie realizacji. Nieuchronnem tego
nastepstwem by! brak wyrazniejszej linji w po-
lityce sanitarnej Panstwa. Pomimo wielkich wy-
silkow osobistych, wlozonych przez bylego mini-
stra w sprawe uzdrowotnienia kraju, w sprawe
przedewszystkiem oczyszczenia miast i miasteczek,
sprawe niewatpliwie pierwszorzednej donioslosci,
caly szereg palacych potrzeb pozostal w dawnem
polozemu. Na]wazme]szym momentem tutaj jest
brak ingerencji najwyzszych wladz sanitarnych
do calego szeregu dziedzin zycia. Autorytet depar-
tamentu ma ograniczony zakres, a autorytet mini-
sterstwa, do ktorego departament nalezy, rozszcze-
pia si¢ na tyle rozbieznych dziedzin, ze nic dziw-
nego, ze zdrowie nie ma tam naleznego mu walo-
ru. Czy chodzi o sprawe mieszkaniowa, czy o or=
ganizacje pomocy polozniczej, czy o studnie, czy
o opiecke nad mlodzieza szkol powszechnych,
wszystko to ma swoje miejsce w aparacie admini-
stracyjnym z pominieciem w wiekszym lub mniej-
szym stopniu tego czynnika, ktory powinien byé
najbardziej miarodajny, a mianowicie, wladzy sa-
nitarnej. Czas wielki, azeby sie stalo inaczej. Spra-
wa zdrowia publicznego jest przynajmniej tak waz-
na, jak kwestja bilansu handlowego. Bez nalezy-
tego przedstawicielstwa interesow zdrowia publicz-
nego w Radzie Ministrow pozostanie wszystko na-
dal na martwym punkcie.

Znalezienie wyjscia z obecnej sytuacji nie
jest latwe. Scalenie fragment()w. rozszarpanych
pomu:dzy rozne wladze i urz¢dy, wymaga dlugiej
i uporczywej walki i sporow kompetency]nych
Trzeba zacza¢ od tego, co najmniej taré¢ wywola.
Jezeli istotnie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
gotowe jest odstapi¢ swdj] Departament Sluzby
Zdrowia Ministerstwu Pracy i Opieki Spolecznej,
to nalezy uczynié to predko i dobrze. Ministerstwo
Pracy i Opieki Spolecznej powinno uzgodnié swo-
je poglady na te sprawe z Ministerstwem Spraw
Wewnetrznycl: i podjaé zadanie unifikacji wiadz sani-
tarnych. Schematyczne i biurokratyczne przeprowa-
dzenie departamentu jako takiego z jednej ulicy
na druga, od jednego ministra do drugiego nie
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wniesie niczego nowego do naszego zycia. Trzeba
niezwlocznie polaczyé agendy sanitarne obu mini-
sterstw w jedna organiczna calos¢ i oddaé je pod
kierownictwo jednego czynnika, zajmujacego nale-
zyte miejsce w hierarchji wladz administracyjnych.
Innemi slowy, nalezy w Ministerstwie Pracy i O-
pieki Spolecznej powolaé¢ do zycia podsekretarjat
stanu do spraw zdrowia publicznego. Podsekretar-
jat ten powinien narazie zjednoczy¢ wszystkie agen-
dy stuzby zdrowia, podlegajace dzisiaj obu zainte-
resowanym ministerstwom. Chodzi tu zwlaszcza o
opieke nad matka i dzieckiem, o higjene zawodo-
wa 1 o Kasy Chorych, W ten sposéb da sie unik-
na¢ sporéw kompetencyjnych pomiedzy oddzielne-
mi departamentami Ministerstwa Pracy i Opieki
Spolecznej. Pierwszorzedne znaczenie mieé tutaj
bedzie wybor osoby przyszlego podsekretarza sta-
nu do spraw zdrowia publicznego. Przedewszys-
tkiem musi to byé lekarz, nastepnie musi to byé
wybitny fachowiec w dziedzinie spraw, ktérych
ma byé kierownikiem 1 najwyzszym rzecznikiem
1 obronca. Czas wielki zerwaé z przeswiadczeniem,
ze, im wyzsze jest stanowisko w hierarchji admi-
nistracyjnej, tem mniejsza role odgrywa kompeten-
cja fachowa w poréownaniu z uzdolnieniem admi-
nistracyjnem. Kierownictwo opieka nad zdrowiem
publicznem to nie sama tylko administracja. Sta-
nowisko to wymaga gruntownego wyszkolenia w
dziedzinie zagadnien wspolczesnej higjeny publicz-
nej, obeznania z pradami, panujacemi w tej mie-
rze w kulturalnych krajach Europy i Ameryki, zna-
jomosci wzoréw, stwarzanych w tej dziedzinie w
krajach przodujacych, i umiejetnosci przeszczepie-
nia ich na nasz wlasny grunt. Jaknajmniej impro-
wizacji obok jaknajwiekszej kompetencji — oto
dewiza, ktéra na takiem stanowisku nalezy, na-
szem zdaniem, wciela¢ w zycie. Wreszcie musi to
by¢ wybitny lekarz w calem znaczeniu tego wy-
razu. Nie mozna sta¢ na stanowisku, ze sam urzad
jest szkola, w ktorej sie nabiera nalezytej kompe-
tencji i znajomosci rzeczy. Byloby w najwyzszym
stopniu zgubnem utrwalenie w naszem zyciu publicz-
nem tego, co nazwalbym przesadem administra-
cyjnym. Nie chce twierdzi¢, ze talent administra-
cyjny jest niczem, ale nie moge sie zgodzié¢, azeby

mial byé wszystkiem. Tylko polaczenie fachowos-
ci wysokiej miary z uzdolnieniem administracyjnem
moze daé to, czego na takiem stanowisku potrzeba.
Tylko wtedy mozemy oczekiwaé wytkniecia istot-
nej linji w naszej polityce sanitarnej.

Nieostatnia role odgrywa w wyborze kandy-
data takze czynnik reprezentacyjny wobec swiata
lekarskiego calej Europy. Stosunki powojenne ulo-
zyly sie w ten sposob, ze istnieje stala i ozywiona
wymiana mysli w dziedzinie publicznej sluzby
zdrowia pomiedzy Polska a calym swiatem kultu-
ralnym. Rzady wszystkich krajow zabiegaja o to,
azeby na czele panstwowej sluzby zdrowia mieé
ludzi o wybitnej fachowosci. Polska nie moze po-
zostaé wtyle za innymi i musi mie¢ odpowiedniego
przedstawiciela na terenie miedzynarodowym,

Spotka¢ mnie moze zarzut postawienia zbyt
wysokich wymagan. Chetnie go przyjmuje. Pragna-
lem tylko uwydatni¢ nalezycie, jak wielka wage
przypisuje starannemu i oglednemu wyborowi. Cho-
dzi tu o wielka sprawe, jaka jest nadanie nalezy-
tego waloru zagadnieniu zdrowia publicznego w
calem zyciu naszego Panstwa.

Po przeprowadzeniu tak zrozumianego ujed-
nostajnienia w obrebie Ministerstwa Pracy i Opie-
ki Spolecznej sprawy sanitarne znajda rzecznika,
ktory bedzie mogl mysle¢ o odzyskaniu i wciele-
niu do swej kompetencji dzialéow, rozproszonych
dotad po innych ministerstwach. Bedziemy juz
mieli wtedy pewien osrodek krystalizacyjny, przy-
ciagajacy pojedyncze rozproszone agendy. Wydaje
mi sie jednak ryzykownem stawianie na jednym
i tym samym planie unifikacji wewnatrz Minister-
stwa Pracy i Opieki Spolecznej z przylaczeniem
agend innych Ministerstw. Ujednostajnienie musi
przej$é probe zyciowa i znalezé uzasadnienie w
praktyce. Wowczas opor rozmaitych ministerstw
i urzedow bedzie znacznie mniejszy. Tak czy ina-
czej, nie ulega zadnej kwestji, ze najgorsze jest to,
co mamy dzisiaj. Naprawienie zlego, spowodowa-
nego przez skasowanie Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, jest konieczne, jest ostatecznym celem,
musi sie zaczaé jaknajpredzej i i$¢ po jednolitej,
jasno wytknietej linji.

Odcinelk,

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w iyciorysack, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag ‘dalszy. Patrz Nr. 5)

Ernest Ludwig Heim

Urodzil sie¢ w r. 1747, zmarl w r. 1834, Wspél-
czesnik Hufelanda. Przypomina go bardzo
pod wzgledem wiedzy i charakteru. Specjalnoscia je-
go byla klimatologja. Byl to pierwszy le-
karz, ktéry szczegélowo zbadal miejscowosci kuracyj-
ne nietylko w Niemczech, lecz réwniez we Francji
i Anglji i oglosit wiele prac z tej dziedziny. Jako
praktyk, zdobyl sobie rozglos, a dzieki swym zaletom
osobistym, co zdarza sie juz rzedziej, nawet uznanie
wséréd kolegéw. W dowéd holdu dla niego jedno z to-
warzystw lekarskich w Berlinie zostalo za zycia jego
przezwane jego imieniem. Jak rozleglg praktyka cie-

szyl sie Heim, $wiadczy wymownie fakt naste-
pujacy.

W r. 1810 Berlin nawiedzily liczne pozary. Po-
wstalo podejrzenie, ze kierowala niemi jaka$ .zbrg-
dnicza reka. Na wielu drzwiach zauwazono tajemni-
cze znaki. Pewnego razu jaka$ pacjentka dostala ata-
ku nerwowego, gdyz zauwazyla taki znak u siebie na
drzwiach. Radzgc sie Heima, zwierzyla mu sig
z przyczyny swego zdenerwowania, Heim zbadal
sprawe, i co sie okazalo? Znak, ktéry tak przerazil
pacjentke i byl powodem strachu calego miasta, byl
nakreslony rekg samego Heima. Heim mial zwy-
czaj pozostawiania znakéw na drzwiach mieszkaf,
przy ktérych zmuszano go zbyt dlugo czekaé¢ na ot-
warcie... Mozna sobie wyobrazié, jaka cieszyl sig on
praktyka, jezeli liczba tylko tych, ktérzy zbyt dlugo
kazali wyczekiwaé mu przy drzwiach, byla az tak
wielka, ze wywolata poploch w calem mie$ciel Uspo-
kojenie nastgpilo dopiero wéwczas, kiedy prezydent
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policjii Grub er wyjasnil te tajemnice przy pomocy
rozlepionych na miescie plakat6w.

Ciekawg jest rzecza, czy H e i m wobec olbrzy-
miego powodzenia réwniez stosowal ten przyjety
w czasach nowoczesnych zwyczaj zapisywania pacjen-
téw na kilka tygodni naprz6d? Przypuszczam, ze nie,
bowiem, gdyby chcial byé tak ofiarnym jak nasi le-
karze i nikomu nie odmawiaé swej porady, musialby
chyba wprowadzié zapisy na rok naprzdd, a wéwczas na=
pewno nie zaskarbilby sobie tej sympatji, jaka cieszyl
sle wsr6d swoich kolegéwl!

Eranz Joseph Gall.

Urodzil sie¢ w r. 1758 w Tiefenbronn, zmart w r.
1828 w majatku pod Paryzem. Studjowal w Stras-
burgu, nastepnie w Wiedniu, gdzie osiadl jako lekarz-
praktyk. Bedgc wybitnym anatomem, poswiecil sie
przewaznie frenologji, ktérg usilowal podniesé
do godnosci nauki, stworzywszy szereg hipotez, za
pomoca ktérych staral si¢ udowodnié, ze miedzy bu-
dowa czaszki a charakterem czlowieka zachodzi zwig-
zek genetyczny. Nauka jego znalazla malo zwolen-
nikéw, gdyz sam Gall byl w duzym stopniu orygi-
nalem i czynil wrazenie szarlatana. Pomimo tej
neprzychylnej opinji ze strony §wiata lekarskiego
Gall niezmordowanie bronil swych teoryj i oglosit
szereg odczytéw w réznych krajach. Po nieudanych
wystepach w Niemczech, przeniést sie do Francji,
gdzie spotkal si¢ z przychylniejszem przyjeciem.
W Paryzu pozostal do kofica zycia, skolekcjonowal
olbrzymi zbiér czaszek, ktéry pézniej przeszedl na
wlasno§¢ miasta i przechowywany jest dotychczas
w ,Jardin des Plantes*“.

aden z lekarzy chyba nie dal tyle tematu
do satyr, ile Gall ze swojemi teorjami frenologicz-
nemi, Pewnego razu zwiedzal on zaklad dla obla-
kanych. Jak to czesto bywa w takich zakladach,
mniej edpowiedzialng sluzbe pelnil tam jeden z inter-
nowanych, ktéry oprowadzel Galla, jako przewod-
rik. Gall, :dziwiony inteligencja tego czlowieka,
zapytal go ze =zdziwieniem, w jaki sposéb dostal
si¢ do zakladu, przytem, badajac budowe jego czasz-
ki, dodal: ,stanowczo nie stwierdzam u ciebie zadnego
braka umystowego”. ,Zgadzam si¢“, odrzekl chory,
ze w glowie, ktérg nosze na swoich plecach, istot-
nie niema nic nienormalnego, lecz to, niestety, nie
jest moja glowa, mojg stracilem na gilotynie ‘pod-
czas rewolucji“.

sNauka“ frenologji wprawdzie nie wywolala za-
chwytu w $wiecie lekarskim, znalazla jednak duzo
zwolennikéw wér6d  spirytystycznie  nastrojonych
adeptéw oficjalnej i nieoficjalnej medycyny, prze-
trwawszy az do dnia dzisiejszego, necac bezkry-
tyczne umysly swojg oryginalno$cia.

W roku 1896 odby! sie nawet uroczysty zjazd
zwolennikéw frenologji w Londynie, gdzie podnoszono
wielkie zastugi Galla, jako ojca tej nauki. Przy tej
okazji przypomniano, ze ten ,wybitny uczony*, ktérego
szczatki znajdujag sie na cmentarzu w Pére —La-
chaise poswigcil swojg czaszke dla celé6w naukowych,
a sam zosta! pochowany z gipsowym odlewem glowy.
Pomnik Galla w Pére-Lachaise zostal wystawiony
ze skladek, zebranych wsér6d jego zwolennikéw.
Wyobraza on biust na niewysokimn sokole z glowag
odlang przez tego samego rzezbiarza, ktéry w swoim
czazie wykonal odlew z gipsu dla ztozenia do grobu.

WARSZA\A{SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6

I
i
i

|

EK2 141
W wiele lat po $§mierci Galla medycyna w pew-
nym stopniu zrehabilitowala jego nauke. Mobius

zaliczyl go do pierwszych, ktérzy naukowo zwréclli
uwage na moézg, jako na os$rodek psychiki, dajac
podstawe do pdzniejszej nauki o lokalizacji oSrodkéw.

Jean Nicolas Corvisart.

Urodzil sie¢ w r. 1755 zmarl w r. 1821 w Pary-
zu. Przez krotki czas zajmowal stanowisko profesora
kliniki w uniwersytecie Paryskim. Powolany na nadwor-
nego lekarza Napoleona I, zajgl si¢ wylacznie prak-
tykg. Z prac, ogloszonych przez niego, najglosniejsza
byla: ,Nouvelle méthode pour reconnaitre
les maladies internes dela poitrine par
la percussion de <cette cavité par
Auenbrugger* Byl to ze strony Corvisarta
giest szlachetny, gdyz podobno na pomyst perkusji
wpadl sam niezaleznie od Auenbruggera i do-

piero pézniej, dowiedziawszy si¢ o tem, napisal ar-
tykul w obronie tej metody i jéj odkrywcy. Dzieki
Corvisartowi odkrycie  skromnego Auen-

bruggera zostalo szybko spopularyzowane i uznane
przez §wiat lekarski. Pomimo krétkiego okresu swej
profesury Corvisart stworzyl szkolg, do ktérej
nalezeli tak wybitni klinicysci, jak Bayle, Laénnec
i inni. Sam C. uchodzil za genjalnego, natchnionego
djagnoste. Czynil trafne rozpoznania nietylko na zy-
wych, lecz nawet zgadywal chorobe z portretéw.
Ogladajgc pewnego razu wizerunek pewnej niezyjacej
wybitnej osobistoéci, zauwazyl: ,.jeZeli artysta doklad-
nie oddal oryginal, czlowiek ten zmarl na wade
serca’. Rozpoznanie bylo trafne.

Innym razem podczas pobytu w miejscowodci
kapielowej Vigier zajmowal kabing, w sgsiedztwie
ktérej znajdowal si¢ inny kuracjusz, ktéry kilkakrotnie
zakastal. Po opuszczeniu kabiny Corvisart zwrécil
sie do swego przygodnego sasiada z nastepujacg u-
wagq: ,jestem lekarzem, slyszalem pana kaszlacego,
radze panu jaknajpredzej opuscié te miejscowosé,
gdyz kapiele moggq panu tylko zaszkodzi¢“. Zagad-
niety tak niespodzianie sasiad o zdrowym wygladzie
i budowie atletycznej, uSmiechnat si¢ poblazliwie i do-
dal ironicznie, przypuszczajac, ze C. pragnal zarekla-
mowa¢ sie, jako lekarz : ,dzickuje zarade, ale kapie-
le stluza mi wyiatkowo dobrze‘’. Po ukoriczonej ku-
racji w Vigier Corvisart przez ciekawoéé zasie-
gnal informacji o losie swego przygodnego sasiada.

Kiedy dowiedzial sig, Ze chory zmarl z krwotoku,
krzyknal zachwycony: ,,a wigc rozpoznanie bylo
trafnel*’.

Franz Anton Mesmer.

Urodzil sie w r. 1733 w Izhang nad jeziorem
Bodenskiem, zmarl w r. 1815 w Meersburgu. Oprécz
medycyny studjowal powaznie teologje i nauki
przyrodnicze.

W okresie witalizmu, teorji eterycznej Hoffman-
na, spirytyzmu Browna; w dobie romantyzmu, po-
wrotu do dawno zapomnianych teoryj telurystycznych
Paraceisa, do wiary w sily nadprzyrodzone zjawie-
nie sie Mesmera z jego magnetyzmem bylo zja-
wiskiem zupelnie naturalnem. Mesmer uchodzi
w dziejach medycyny za szarlatana. Opinja ta jest
niezupelnie sluszna, przynajmniej, o ile dotyczy pier-
wszego okresu jego dzialalno$ci naukowej. Mesner



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 6

6 lutego 1930 1.

rozwijajac teorje Hoffmanna, przeistoczyt tylko jego
pseter” na nowy czynnik t.zw. ,fluid magnetyczny”,
ktéry nietylko mial otaczaé wszechswiat, lecz réwniez
tkwi¢ wewnatrz kazdego ustroju. Fluidowi temu
Mesmer przypisywal potezne wlasnosci lecznicze.
Wedlug jego teorji choroba — to brak fluidu w
ustroju. Opierajgc sie¢ na niej, M. zbudowal! nowg
terapje przenoszenia magnetyzmu od organizméw,
posiadajgcych wiecej fluidu, do ustroj6w o mniejszem
jego napieciu. Na tem polegala przewodnia mysl
Mesmera. Teorja ani gorsza, ani lepsza od wielu
innych, ktére kursowaly w owym czasie w medycynie.
Na manowce M. zostal wprowadzony bynajmniej nie
przez swojg ideologje, lecz przez niezwykle powo-
dzenie, ktére zdobyl sobie szybko w szerszych ko-
lach spoleczefistwa 6wczesnego. To zdemoralizowalo
go do takiego stopnia, ze porzucil wszelkie dalsze
aspiracje naukowe i dal si¢ porwaé karjerze. Zawarl
sp6lke z niejakim Paterem Hellerem, oglosil caly
szereg balamutnych teoryj, ktére mialy tlomaczyé
wiele jego niepowodzen, zwlaszcza u os6b wysoko
postawionych. Publiczno$é szalala za nim. Swiat le-
karski reagowal niejednakowo. Gdy jedni okrzyczeli
go szarlatanem, inni, ostrozniejsi, jak naprzyktad,

Wiadomos

— Ruch stuzbowy w Panstwowej Sluzbie Zdrowia za
miesigc listopad 1929 r.

W Zarzagdzie Centralnym.
Mianowani:

Dr. Kurczyniski Jerzy, do odwolania referendarzem
w VII stopniu stuzbowym w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych w Warszawie dekretem z dnia 16.XI 29.

Rolke Roman, pracownik kontraktowy w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych w Warszawie, do odwolania sekreta.
rzem w [X stopniu stuZzbowym tamie dekretem z dnia
21.X1 1929 r,

Przeniesieni:

Jamiola Wtadystaw, urzednik™ VIl stopnia sluzbowego
w Panstwowym Zakladzie Zdrojowym w Ciechocinku, pozo-
stajacy w stanie nieczynnym, powolany do stuzby czynnej na
zasadzie art. 56 ustawy 2z dnia 17.11 1922 r. o pafistwowej
stuzbie cywilnej, w dotychczasowym charakterze i stopniu
stuzbowym w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w Warsza-
wie z dniem 1 grudnia 1929 r.

W Panstwowyech Zakladach Stuzby Zdrowia
Mianowani:

Dr. Nowakowski Brunon, prowizoryczny Kierownik Od-
dziatu w VI stopniu sluzbowym w Paristwowej Szkole Higjeny
w Warszawie, Kierownikiem Oddzialu w VI stopniu stuzbo-
wym tamzie dekretem z dnia 6.X1 1929 r.

We wladzach I instancji.
Mianowani:

Dr. Anzelm Oskar, prowizoryczny inspektor lekarski
w VI stopniu stuzbowym w Urzedzie Wojew6édzkim w Brze-
sciu n/B.. do odwolania lekarzem powiatowym w VI stopniu
stuzbowym w Starostwie pcwiatowem w Brze$ciu n/B. dekre-
tem z dnia 6.XI 1929 r.

Dr. Kowalski Mieczystaw, prowizoryczny lekarz powia-
towy w VIl stopniu stuzbowym w Starostwie powiatowem
w Pulawach, lekarzem powiatowym w VI stopnlu stuzbowym
tamZe dekretem z dnia 6.X] 1929 r.

Przeniesieni:

Dr. Nie¢ Ludwik, lekarz powiatowy w Vil stopniu stuz.
bowym w Starostwie powiatowem w Brodach. na zasadzie
art. 52 ustawy z dnia 17.11 1922 r. o panistwowej sluzbie cy-
wilnej na stanowisko lekarza powiatowego w tym samym
stopniu stuzbowym do Starostwa powiatowego w Wieluniu
dekretem z dnia 12.X1 29 r.

Przeniesieni wstanspoczynku:

Dr. Dzulynski Witold, lekarz powiatowy w VII stcpniu

Cl

Akademja Monachijska, nawet zapraszali go do wygla-
szania odczytéw. Kiedy w Niemczech zaczal sie bu-
dzi¢ w stosunku do niego zdrowy krytycyzm,
Mesmer przeniést sie do Paryza, gdzie znowu zdo-
byt sobie wielki rozglos, Lecz nie nadlugo. Kiedy
zwolennicy jego oglosili subskrypcje dla swego mistrza,
ktéra dala mu 340.000 liwrow, rzad francuski zmu-
szony byl interwenjowaé. Zwolano specjalng komisje
zpoér6d najwybitniejszych lekarzy i przyrodnikéw,
ktéra wydala o nim bardzo niepochlebng opinje.
Mesmer zmuszony byl opuscié Francje i powrécié
do swej ojczyzny,

O mesmeryZmie wkrétce zapomniano. Nastepcy
M. nie odznaczali sie genjalng pomyslowoscig swego
mistrza. System jego ulegl wkrétce modyfikacji przez
Cagliostro, slynnego po wsze czary awanturnika—
szalbierza — Jozefa Balzamo, ktéry dzieki swemu
niezwyklemu sprytowi zrobyl sobie dostep do
najwyzszych sfer towarzyskich nietylko w swojej oj-
czyznie (we Wloszech), lecz ré6wniez w wielu innych
krajach, gdzie stawal nawet na czele slynnych 162
masonskich.

(C. d. n)]
biezace.

stuzbowym w Starostwie powiatowem w Rudkach, na wlasna
prosbe z dniem 30.XI 1929 r.

Dr. Kurzyniec Wcjciech, lekarz powiatowy w VII stop-
niu stuzbowym w Starostwie powiatowem w Dabrowie, z dn.
30.Xi 1929 r. na wtasng prosbe.

Dr. Zatlokal Rudolf, lekarz powiatowy w VIl stopniu
stuzbowym w Starostwie powiatowem w Jasle, z dniem 30.XI
1929 r. na mocy art. 29 ustawy emerytalnej z dnia 11.XII
1923 roku.

— Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdrowia.
za miesigc grudzien 1929 r. W Zarzadzie Centralnym.

Mianowani:

Dr. Gluszkiewicz Wlodzimierz, Radca ministerjalny w VI
st. sl. w Ministerstwie Spraw Wewnetrzaych, Naczelnikiem
Wydziatu w V st. st. w Urzedzie Wojewodzkim we Lwowie
dekretem z dn. 27.X1l 1929 r.

Dr. Drzewiecki Boleslaw, prow., urzednik w VII st. st
w Starostwie powiatowem w Warszawie, do odwolania refe-
rendarzem w VIl st. st. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
dekretem z dnia 23.Xll 1929 r.

Miller Felicjan, prow. referendarz w VII st. sl w Min.
Spraw 'Newn., do odwolanla Radca ministerjalnym w VI st.
st. de retem z dnia 21.XI1 1929 r.

W Panstwowych Zaktadach Stuiby Zdrowia,

Mianowani:

Inz. Margasinski Zbigniew, prow. adjunkt w VII st. sk
w Panstwowym Zaktadzie Badania Zywnos$ci i przedmiotow
uzytku w Warszawie, adjunktem w VIL st. sl. w tymie Za-
kladzie dekretem z dn. 19.X1l 1929 r.

Dutkiewicz Leopold, urzednik w VIl st. sl. w Parstwo-
wym Szpitalu §w. Lazarza w Krakowie, asesorem w VIl st. sk
w tymze Zakladzie dekretem z dnia 31.XIl 1929 r.

Knybel Stanistaw, urzednik Vili st. st. w Panstwowym
Zakladzie dla umysto chorych w. Kulparkowie, asesorem w Vil
st. sl. w tymze Zakladzie dekretem z dn. 30.Xil 1929 r.

Lewandowski Jozef, prow. rachmistrz w IX st sk
w Panstwowym Zakladzie Zdrojowym w Ciechocinku, do od-
wolania ksiggowym v VIII st, st. w tymzie Zakladzie, dekre-
tem z dn. 21.XII 1929 r.

Dr. Dabski Feliks urzednik w VIl si. st. w Parnstwo-
wym Zakladzie dla umyslowo chorych w Kobierzynie, urzed-
nikiem I kat. w VIl st. sl. w tymze Zakladzie, dekretem z dn.
14.X11 1929 r.

Skimina Jan, prow. kancelista w Xll st. sk. w Paristwo-
wym Zakladzie Zdrojowym w Krynicy, do odwotania kanceli-
sta w Xl st, sl. w tymze Zakladzie dekretem z dn. 19.X11 29.
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Przeniesieni w stan spoczynku:

Dr. Fuchs Leon, Dyrektor Panstw. Szpitala $w. tazarza
w Krakowie w V st. st,, z dniem 31 grudnia 1929 r. na wla-
sng prosbe.

Zwolnieni:

Dr. Lubczynski Jozef, Kierownik Oddziatlu w VI st, sl
w Panstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, z dniem
31.XIl 1929 r. na wlasng prosbe,
We wtadzach Il
Mianowani:

Dr. Orszulok Pawel, prow. leiarz powiatowy w VI st.
st, do odwotania Naczelnikiem Wydzialu w VI st. st. w Urze-
dzie Wojewddzkim w Katowicach dekretem z dn. 3.XIl 1929 r.

Zwolnieni:

Jagielto Kazimierz, Radca wojewdédzki w VI st. sl. w Po-
leskim Urzedzie Wojewddzkim w Brzesciu n/B, z dniem
30.X1 1929 r. wobec przejscia do sluzby w Min. Pracy i Opie-
ki Spotecznei.

We Wtadzach |

Mianowani:

Dr. Pilszak Stanistaw, lekarz powiatowy w VIl st. st
w Starostwie powiatowem w Brzozowie, lakarzem powiato-
wym w VIl st. sl. tamze dekretem z dnia 3.Xll 1929 r.

Dr. Zajac Marjan, prow. lekarz powiatowy w VIIl st. st
w Starostwie powiatowem w Lubaczowie, do odwotlania leka-

instanciji:

instancji:
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rzem powiatowym w VIl st. si. tamze dekretem z dnia 3XII.

1929 r.
Dr. Dorosz Antoni, prow. lekarz powiatowy w Vill st,
sl, w Starostwie powiatowem w Sanoku, do odwolania leka-

rzem powiatowym w VII st. st tamie dekretem z daia 3.XI
1929 r.

Dr. Robel Wiktor, prow. lekarz powiatowy w VI st.
sl. w Starostwie powiatowem w Lisku do odwotania leka-
rzem powiatowym w Vil st, sl. tamze dekretem 2z dnia 11.XIi

1929 r,

Dr. Pistrzycki Ignacy, lekarz powiatowy w VIl st. sl
w Starostwie powiatowem w Tlumaczu, lekarzem powiatowym
w Vil st. st. tamZe dekretem z dnia 3.X!l 1929 r,

Dr. Jelonek Feliks, prow. lekarz powiatowy w VIil st.
sl. w Starostwie powiatowem w Zywcu,do odwotania lekarzem
powiatowym w VIl st. st. tamze deksetem z dn. 3.XII 1929 r.

Dr. Kaminski Rajmund, prow. lekarz powiatowy w Vil
st, st. w Starostwie powiatowem w Gniewie, lekarzem powia-
towym w VIl st. si. tamZe dekretem z dnia 11.XII 1929 r.

Dr. Lachowski Leonard, prow, lekarz powiatowy w VIl
st. sl. w Starostwie powiatowem w Grudzigdzu, lekarzem po-
wiatowym w VIl st. sl tamze dekretem 2z dnia 11.XI} 1929 r,

Dr. Slebodzinski Antoni. prow. lekarz powiatowy w VIl
st. sl. w Starostwie powiatowem w Gorlicach, lekarzem po-
wiatowym w VIl st. s, tamze dekretem z dnia 11.XI} 1929 r.

Dr. Augustowicz Henryk, prow. lekarz powiatowy w Vili
st. sl. w Starostwie powiatowem w Odolanowie, prow. leka-
rzem powiatowym w VIl st. sl. tamze dekretem z dnia 14.XIi.
1929 r.

Dr. Rabiczenko Mikotaj, prow. lekarz powiatowy w VIl
st. sl. w Starostwie powiatowem w Dubnie, lekarzem powia-
towym w VIl st, st tamie dekretem z dn. 30.X1l 1929 r,

Dr. Kania Feliks, prow. lekarz powiatowy w VIl st. sk
w Starostwie powiatowem w Wieliczce, lekarzem powiatowym
w VII st. sl. tamze dekretem z dnia 31.X11 1929.

Dr. Berggriin Herman, lekarz powiatowy w VI st. sk
w Starostwie powiatowem w Sniatynie, lekarzem powiato-
wym w VIl st sk tamie dekretem z dnla 18.X1l 1929 r.

Dr. Talikowski Jan, prow. lekarz powiatowy w VIII st.
sl. w Starcstwie powiatowem w Rawie Mazowieckiej, do od-
wotania lekarzem powiatowym w VIl st. sl. tamie dekretem
z dn. 31.X11 29 r.

Dr. Wiszniewski Konstanty, prow. lekarz powiatowy
w ViIl st.sl. w Starostwie powiatowem w Plonisku, do odwola-
nia lekarzem powiatowym w Vil st. si. tamze dekretem z dnia
31. X1 1929 r.,

Dr. Bialobrzeski Antoni, prow, lekarz powiatowy w VI
st. st. w Starostwie powiatowem w Srodzie, prowizorycznym
lekarzem powiatowym w VII st. sl. tamzie dekretem z dnia
14. XII. 1929,

Przeniesieni:

Dr. Geféll Maurvcy, prow. lekarz powiat. w VI st. st
w Starostwie pow. w Drohobyczu, na takiez stanowisko w Sta-
rostwie pow. w Bohorodczanach dekretem z dnia 2. XII. 1929

Dr. Kwasniewski Mieczystaw, lek. pow. w VIl strst
w Starostwie pow. w Kosowie, na takiez stanowisko w Sta.
1ostwie pow. w Drohobyczu dekretem z dnia 2.XIl. 1929 r.
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Dr. Grochowiak Franciszek, lekarz powiatowy w VII st
sl. w Starostwie powiatowem w Pilznie. na takiez stanowisko
w Starostwie powiatowem w Jasle dekretem z dnia 5. XIl. 1929.

Dr. Cieplewski Aleksander, lekarz powiatowy w VII st
st. w Starostwie powiatowem w Grybowie, na takiez stanowis-
ko w Starostwie powiatowem w Makowie dekretem z dnia 6.
XIl. 1929.

Dr. Olszewski Jozef, lekarz powiatowy w VII st, st
w Starostwie powiatowem w Makowie, na takiez stanowisko
w Starostwie powiatowem w Grybowie dekretem z dnia 5.
X1l 1929.

Dr. Madej Kazimierz, prow, lekarz powiatowy w VIII st.
st. w Starostwie powiatowem w Ostrzeszowie, na takiez sta-
nowisko w Kepnie dekretem z dnia 31. XII. 1929,

Dr. Komornicki Stanistaw, prow. lekarz powiatewy
w VII st. sk w Starostwie powiatowem w Kepnie, na takiez
stanowisko w Starostwie powiatowem w Makowie Mazowiec-
kim dekretem z dnia 31. XII. 1929.

Zwolnieni:

Dr. Haniewicz ﬂleksandér, prow. lekarz powiatowy
w VIl st.sl. w Sarostwie powiatowem w Drohiczynie, z dniem
31. XIL. 1929.

—Walne zebranie doroczneKomitetuPro
pagandy Medycyny Lotniczej w Polsce od
bylo sie¢ w dniu 20.XI1.1929 r. w Sali Konferencyjnej Centrum
Badan Lotniczo-Lekarskich (Mokotéw — Lotnisko) pod prze-
wodnictwem prof. U . W. R, Nitscha W tej samej sali-

przed rokiem mialo miejsce zebranie organizacyjne te-
goz Komitetu, ktéry powstal z inicjatywy kilku lekarzy-
wojskowych z gen, S. Rouppertem na czele. Ko-
mitet powstal przedewszystkiem dla zpopularyzowania
samej potrzeby t. zw. medycyny lotniczej w Polsce i jej
donioslej roli dla rozwoju naszego lotnictwa, a nastgpnie
takze dla gromadzenia przez kola lekarskie i nielekarskie,

pozyskane dla tej idei, zasobéw materjalnych, niezbednych
do postawienia badan lotniczo-lekarskich na wysokim pozio-
mie naukowym.

Jak widaé ze sprawozdania, przedstawionego przez
Wydzial Wykonawczy, to w ciggu ubieglego plerwszego roku
swego istnienia Komitet nie dazyl narazie do intensywnego
rozrostu liczebnego, lecz pragngl przez nielicznych wprawdzie,
ale oddanych swej idei adherentéw pozyskaé sympatje i
zrozumienie w osrodkach zycia kulturalnego calego kraju.
To tez, jak wynikalo ze sprawozdania skarbnika (dra K.
Vacqueret) za rok ubiegly, dochody Komitetu ze skla-
dek czlonkowskich (ktérych wysoko$é minimalng ustalono na
5 zl rocznie), wyniosly zaledwie okolo 2,000 zl. wieksze za$
sumy uzyskano w postaci zapomdg od organizacyj pokrew-
nych i wspierajgcych, jak od Ligi Obrony Powietrznej i Prze-
ciwgazowej, od Komitetu Lotnictwa Sanitarnego, od Kola
Skarbowcéw L. O. P. P. i od Komitetu Wojewédzkiego Kra-
zowskiego L. O. P. P. Dzigki tym hojnym datkom Komitet
posiada dzi§ na koncie czekowem P. K. O. Nr. 19091
okolo 22 tys. zlotych, ktére stanoaiy powainy juz zawigzek
przyszlych funduszéw, tak potrzebnych dla urzeczywistnienia
kamierzen Komitetu,

O tych najblizszych zamierzeniach poinformowal zgro-
madzonych plk. lek. A. Huszcza, Kierownik Centrum
Badan Lotniczo-Lekarskich, w tresciwym referacie, po$wie-
conym omdéwieniu metod badafh nad wplywem
nizkich cidnien na organizm, Podniést on
ogtomna warto§¢ tych badan, dokonywanych w komorach
niskiego ci$nienia, czyli w t. zw. kesonach pneumatycznych,
jak rowniez w specjalnych samolotach, przeznaczonych dla
celéw doswiadczalnych. Sa to wlasciwe warsztaty pracy
naukowo-doswiadczalnej w zakresie medycyny lotniczej, bez
ktérych nie mozna sobie wyobrazi¢ szybkiego jej rozwoju
i dalszych postgpow. Dlatego tez nalezy sobie postawié jako
gléwny cel gromadzenia funduszéw Komitetu jaknajpredsze
stworzenie tych aparatéw, dazac do zbudowania i¢h $rodkami
krajowemi.

Na tem samem posiedzeniu zostala takie podniesiona
sprawa utworzenia Rady naukowej lotniczo-lekarskiej, ktdrej
gléownem zadaniem byloby nadawanie wlasciwego kierunku
pracom naukowym, prowadzonym na terenie Centrum Badan
Lotniczo-Lekarskich w réinych dzialach medycyny lotniczej.
W sklad tej Rady mieliby wejéé ~wybitni przedstawiciele
wiedzy lekarskiej, zaproszeni przez Ministerstwo Spraw Woj-
skowych oraz Ministerstwo Komunikacji, gdyz oba te Minister-
stwa s3a zainteresowane w pierwszym rzedzie w szybkich
postepach tych badan.

Co do ogdlnego kierunku dziatalnosci Komitetu w roku
biezacym wypowiedziano sie za tem, aby dla ozywienia ruchu
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propagandowego zaréwno w stolicy, jak i na prowingji
tworzyé tam placéwki Komitetu w postaci miejscowych jego
sekecyj czy kol, ktére powinny nawigzaé staly kontakt z Komi-
tetami Wojewddzkiemi lub regjonalnemi L. O. P. P,, z Wy
dzialami Lekarskiemi Uniwersytetéw oraz Izbami Lekarskiemi.
Dla zainteresowania za$§ kél fachowo-lekarskich zagadnieniami
z zakresu medycyny lotniczej — nalezaloby urzadzaé od czasu
do czasu odczyty, wyglaszane przez lekarzy lotniczych miej-
scowych, lub tez delegowanych z Centrum. Wciggajac w ten
sposob szersze, niz dotychczas, warstwy do akcji Komitetu,
nalezy mieé na widoku w gléwnej mierze popularyzowanie
zadan Komitetu i rozszerzanie sfery jego wplywéw, nie za$
bezposrednie dochody materjalne z drobnych skladek czlon-
kowskich, ktére nie mogg same przez si¢ wiele zawazyé na
szali gromadzenia funduszéw Komitetu. Natomiast bardzo
wydatng w tym wzgledzie pomoc moglaby ohazaé Liga Obrony
Powietrznej i Przeciwgazowej, jako organizacja, obejmujaca
caloksztalt spraw, dotyczacych cbrony powietrznej Panstwa,
a wigc i sprawy medycyny lotniczej, grajacej niepo$lednia
role w organizowaniu sily i tezyzny lotnictwa.

Wszystkie te postulaty, wysunigte na Walnem zebraniu,
sa zupelnie celowe i niewafpliwie przyczynia sie do wzmoze-
nia akcji Komitetu i do szybszego zrealizowania jego zamie-
rzerzen. Dla zaznajomienia czlonkéw Komitetu, obecnych na
tem zebraniu, ze stanem zaopatrzenia Centrum Badan w calg
skomplikowana aparature kliniczng i laboratoryjng, Kierownik
C. B. L. L. po zamknieciu posiedzenia oprowadzal gosci po
wszystkich pracowniach i gabinetach, gdzie specjalisci
poszczegblnych dzialéw ud.ielali wyjasnien i demonstrowali
urzadzenia i przyrzady.

Interesujacy sie blizej dzialalno$cia Komitetu i pragnacy
zapisaé sie na liste czlonkéw moga zwracaé sie telefonicznie
lub listownie do pik. dra. A. Hu s z ¢ z y, Kierownika Cen-
trum badan Lotniczo-Lekarskich (tel. sluzbowy 522-98, adres
Mokotéw-Lotnisko, bud. 28).

—Cze$¢ naukowa ,Warszawskiegn Kalendarza
Lekarsklego nar. 1930 — zawiera szereg artykuléw pod
ogdlnym tytulem ,Wspoélczesne metody badania’ w opraco-
waniu: ,,Zarys badania w chorobach wewnetrznych*—dr. Z. Go-
reckiego; ,,Badanie narzadu oddechowego* - dr. Stef. Rudz-
kiego; ,,Metodyks i plan badania ukladu nerwowego® — dr.
Wt. Sterlinga, ,,Rozpoznanie chirurgiczne' — doc.dr. J. Rut-
kowskiego, ,Badanie w chorcbach kobiecych' — doc. d-ra
Z. Monsiorskiego,—,Badanie poloZnicze* doc. dr. H. Becka, —
»Zarys badania w chorobach umyslowych® —d-ra J. Nelkena,
,Metodyka badania skéry” — d-ra St. Kapuscinskiego, ,Ba-
danie narzad wzroku' — doc. dr. W. Melanowskiego. ,Labo-
ratoryjne metody badania w chorobach skéry iwen:rycznych*—
dr. M. Grzybowskiego.— .

—Nr, 2-gi dwutygodnika ,Dziecka i Matki” przynosi nas-
tepujace artykuly: ,Wychowanie etyczne w niemowlectwie”
M. Benistawska, ,Ksctalcenie uczué rodzinnych” Z. A. Wolow-
ska; ,O prawa dzieci w ogrodach Miejskich” J. Ladzianka,
Dalej nastepuja; .Krzyk dziecka”, ,Jakie moga by¢ przyczy-
ny braku anetytu”, .Nie czyfimy dziecka przy stole osrodkiem
zainteresowania® ,Obiady w jadlospisie dziecka” M. Morz-
kowskiei, ,Higjena piersi przy karmieniu” dr. Z. Michejdziny,
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sLewatywa®, ,Kr6tsza nozka u dziecka”
zyczka” d-ra P. Gleicha.

Numer uzupelnia nowela J. Korczakowskiej ,Niepo-
trzebny”, wiersz M. Czerkawskiej ,Matka®, dyskusja w dziale
-Matki migedzy sobg” o sile woli w wychowaniu, obszerny
dzial méd oraz uczesania dziecinne i wyczerpujace odpowie-
dzi redakcji. Liczne, jak zwykle, ilustracje ozywiaja numer.

SPROSTOWANIE. W Nr. 4 ,Warsz. Czasop. Lek,* w
protokéle posiedzenia Zrzeszenia Lekarzy Rzeczyposp. Pol-
skiej mylnie podano, %e przypadek T ury n a spostrzegany
byl na oddziale prof. Semerau Siemianow-
skiego; powinno byé: naoddziale D-ra O tt o.

dr-a A. Kleska, ,R64-

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARRZYSTW
LEKARSKICH.

4. II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. L. Karwacki. Saprofityczne pratki
zwiazku z zagadnieniami szczepien ochronnych i bakterjote-
rapji gruZlicy. 2. J. Wegierko, Wplyw biatka i tluszczu
na krzywa glikemiczna po podaniu cukru gronowego u chorych
na cukrzyce.

5. 11 Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
1. H Brokman, M.Bussel, MMMayzner. Wys=
niki uodparniania krowianka zabit3. 2. H. Brokman,

M. Bussel, M. Mayzner. Znaczenie allergji w patogene
zie ospy.

gruzlicze w

6. lI. Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne.

1. K. Luniewski. Zyciorys §. p. prof. A. Rosnera

2. A Czyzewicz. Dzialalno§¢ naukowa A. Rosnera.
3. H. Beck. Konstytucja narzadéw rodnych kobiecych
w Swietle badan A. Rosnera.

8. 1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
tecznej. Sekcja kliniczna.
Pokazy: Heldi Heiman. Przypadek ropnia pluc

w przebiegu zapalenia pluc wiéknikowego, wyieczony za po-
mocg odmy piersiowej. 2. H. Higier. Przypadek przedstar-
czej postaci choroby Buergera z bélami napadowemi konczyn
dolnych w spokoju. 3. H. Hi gier. Przypadek mlodzienczej
postaci choroby Buergera z bélami napadowemi konczyn gér-
nych podczas ruchu.

Odczyty: 1.
micy nerkowej.

D, Szenkier. O nowym objawie ka-
2. Konorski i Miller.
gadnienia z dziedziny odruchéw warunkowych.

Nowe za-

TRESC: J, GLASS. O gospodarce chlorowej ustroju i jej znaczeniu w patologji i terapji. — M. ERLICHOWNA Kilka
uwag o nakluciu ledzwiowem. — J. K. SZPILMAN. Kilka stéw o przekluwaniu uszu. — B. GLASS. Nowsze poglady na role i zna-
czenie niektérych elektrolitéw ustroju (Str. zbior. Dok.). — Straszczenia pojedyncze i oceny ksigzek., — Wskazéwki praktycz-

ne.

-~ Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Z. SZYMANOWSKI. O unifikacje Paiistuowej

Sluzby Zdrowia w Pol-

sce. — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.). — Wiadomosci biezace — Sprostowanie. — Kalendarzyk posiedzen Towa-

rzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. GLASS. Sur le chlore dans l'organisme et sur

son rdle en patologie

et thérapie. — M. ERLICH. Quelques remarques sur la ponction lombaire. -- J. K. SZPILMAN. Quelques mots a propos des

oreilles percées. — B. GLASS. Les opiniens modernes
I‘organisme. (Rev. gen. fin). — Z. SZYMANOWSKI.
L‘histoire de médecine (suite).

concernant le réle et la signification de
Léunification du Service sanitaire d‘Etat en

certains électrolytes de
Pologne. — L. ZAMENHOF.
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