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

Podał

Jerzy GLASS (Warszawa).

Gospodarka chlorowa ustroju zdrowego i cho­
rego stanowi obecnie przedmiot zainteresowań nie- 
tylk o f»zjologów i patologów, ale również i wielu 
klinicystów, którzy uznają doniosłość zagadnienia 
tego w patologji ludzkiej i terapji. Sprawa ta po­
siada jeszcze wiele stron niewyjaśnionych, nie­
mniej jednak zebrano tu już wiele faktów i spost­
rzeżeń pewnych i trwałych, mających duże zna­
czenie w kii nice. Problemat ten wkracza w tyle 
dziedzin patologji ludzkiej, tak wiele wskazań le­
czniczych się z niego wyłania, że przyswojenie 
pojęć gospodarki chlorowej w klinice jest już obec­
nie sprawą dużej wagi.

Podam tu przedewszystkiem w ogólnych za­
rysach przebieg fizjologiczny gospodarki chlorowej 
ustroju.

Cały ładunek chlorowy ustroju zdrowego wy­
nosi od 160 do 220 gr. NaCl czyli około 120 gr. chlo­
ru. (M a g n us- L e v y). Zapas powyższy soli chloro­
wych podzielić można na 3 jakby układy (A c h a r  d): 
— I) sól konstytucyjna, czyli tkankowa, 2) sól krąże­
nia, znajdująca się w krwiobiegu, i 3) sól rezerwowa, 
która znajduje się w przestrzeniach międzytkar.ko- 
wych (przeważnie skóry i tkanki podskórnej). Chlor 
związany jest w ustroju przeważnie z sodem w posta­
ci chlorku sodu i z potasem w postaci chlorku potasu. 
W sokach ustrojowych przeważa chlorek sodu, 
w tka nkach — chlorek potasu. Sole chlorowe są 
w 85 proc. zdysocjowane w ustroju na katjony so­
dowe i potasowe oraz na anjon chlorowy; reszta 
niezdysocjowana związana jest przeważnie z biał­
kami tkankowemi.

Rozmieszczenie chloru w ustroju jest niejed-

*) Według odczytu, wygłoszonego dn. 14 XII J929 r. w 
Sekcji Klinicznej Pol. Tow. Medycyny Społecznej.

k l i n i c z n e .
nolite, W każdym prawie narządzie, jak również 
i w każdym prawie płynie ustrojowym stężenie 
chloru jest inne. Z tkanek ustrojowych najwięcej 
chloru zawierają błona śluzowa żołądka w okresie 
wydzielniczym, skóra i tkanka podskórna oraz ner­
ki (głównie warstwa rdzeniowa); mniej chloru za­
wierają już płuca, wątroba, serce i mózg, a naj­
mniej chloru zawierają mięśnie.

Chlor we krwi rozmieszczony jest między 
krwinkami i osoczem również w sposób niejedna­
kowy, z czego wynika, że odmienne liczby otrzy­
mamy, jeśli chlor oznaczać będziemy w krwinkach, 
odmienne — jeśli w osoczu, inne wreszcie — jeśli 
we krwi całkowitej. Rozmieszczenie prawidłowe 
chloru jest następujące (podam tu liczby, zaczerp­
nięte z pracy, ogłoszonej przez L a n d a u a, 
J. G l a s s a  i K a m i n e r a ,  o której będzie mo­
wa dalej):

Stężenie chloru w osoczu wynosi od 3.40 do 
3.62 gr. na litr w warunkach prawidłowych, prze­
ciętnie — 3.50 gr. na litr; stężenie chloru w krwin­
kach — od 1.70 do 1.95 gr., przeciętnie 1.81 gr. 
na litr; stężenie chloru we krwi całkowitej, które 
jest wypadkową obu tych wartości, wynosi nato­
miast od 2.70 do 3.02 gr., przeciętnie 2.88 gr. na 
litr. Odchylenia od liczb przeciętnych nie przekra­
czają więc w warunkach prawidłowych +  3 proc. 
dla osocza, a +  7 proc. dla krwinek. Normalny 
więc stosunek stężenia chloru w krwinkach do 
stężenia jego w osoczu wynosi od 0,47 do 0,55, 
przeciętnie 0,52, co świadczy o tern, że stężenie 
chloru w krwinkach jest prawie dwukrotnie mniej­
sze, aniżeli stężenie chloru w osoczu. Dla stosunku 
tego, który posiada duże znaczenie w stanach kwa* 
sicowych, a który uwzględniany jest zresztą zagra­
nicą przez szereg autorów, wprowadziliśmy nazwę 
wskaźnika chlorowego krwinek.

Jakie są drogi dowozu i wywozu chlorowego 
w ustroju? Dowóz chlorowy odbywa się w warun­
kach normalnych wyłącznie drogą pokarmową i wy­
nosi przeciętnie w warunkach europejskich od 6-u 
do 13 -u gr. chloru, czyli od 10-udo 20-u gr. soli ku­
chennej na dobę. W wywozie chlorowym natomiast 
biorą udział nerki, skóra i przewód pokarmowy. 
Praktycznie najważniejszy jest wywóz chloru w mo-
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czu. Zdolność stężania nerek zdrowych jest w sto­
sunku do soli kuchennej bardzo duża i sięgać mo' 
że liczby 22 gr. soli kuchennej, czyli I3 gr. chloru 
na litr, z czego wynika, że nerka zdrowa stężać 
może chlor przeszło 4-krotnie w stosunku do stę­
żenia jego we krwi. O mechanizmie wydalania 
chloru przez nerki nie będę tu mówił, jak również 
pominę tu pojęcie t. zw. progu nerkowego dla so­
li kuchennej, albowiem pojęcie to wymaga w od­
niesieniu do soli kuchennej rewizji i, zresztą, 
ostatnio zostaje już powszechnie zarzucane.

Druga droga wywozu chlorowego z ustroju — 
to skóra (pot). W warunkaeh prawidłowych wy­
dalanie chloru tą drogą nie ma znaczenia; nato­
miast w warunkach patologicznych, w gorączce, 
w gruźlicy, przy wysiłkach fizycznych, strat}' chlo­
rowe, poniesione tą drogą, sięgać mogą do kilku 
gramów na dobę.

Trzecia droga — jelitowa — w warunkach 
prawidłowych praktycznie nie ma również więk­
szego znaczenia. Wprawdzie żołądek, który posia­
da zdolność stężania chloru dwukrotną w stosunku 
do stężenia chloru we krwi (w osoczu), wydziela 
w warunkach normalnych około \ 1/2 litra soku na 
dobę, wprawdzie i inne gruczoły trawienne (wąt­
roba, trzustka i t. d.) wydzielają również duże 
ilości chloru do światła przewodu pokarmowego, 
to jednak straty te są przemijające. Chlor wy­
lany do światła przewodu pokarmowego, pod 
postacią kwasu solnego, soli kuchennej lub 
chloru obojętnego, zostaje w postaci izotonicznego 
roztworu ponownie wessany przez ścianę jelita, 
poczem powraca do krwiobiegu i tkanek. Tłoma- 
czy się tern minimalna zawartość chloru w kale. 
W stanach patologicznych natomiast, w przypad­
kach wymiotów i biegunek, straty chlorowe, po­
niesione tą drogą, mogą być bardzo duże i mają 
wtedy ważne znaczenie w patologji tych stanów 
chorobowych.

Mechanizm regulacji' chlorowej ustroju zdro­
wego jest jednym z najbardziej zdumiewających 
przykładów równowagi ustrojowej, gdzie każde 
odchylenie od normy regulowane jest z wielką 
precyzją przez mechanizmy wyrównawcze. Dowóz 
chloru do ustroju regulowany jest w warunkach 
fizjologicznych przez każdego człowieka indywi­
dualnie w sposób jakby instynktowny. Czy poza 
tym instynktem nie kryje się przyczyna ściśle okre­
ślona, a mianowicie, czy zapotrzebowanie na chlor 
nie jeśt dyktowane przez stan ładunku chlorowego 
tkanek ustrojowych — niewiadomo dokładnie.

Regulacja chlorowa, poza przystosowaniem 
dowozu do zapotrzebowania tkankowego, odbywa 
się drogą dostosowania wywozu do przywozu. 
Nadmiar soli kuchennej niepotrzebny ustrojowi 
zostaje w krótkim już czasie wydalony w moczu. 
Przeciwnie, przy djecie małochlorowej wydalanie 
chloru w moczu opada do liczb bardzo niskich, 
A przy zupełnem głodowaniu, tak, jak to spostrze­
gano np. u głodomora S u c c i e g o ,  wydalanie 
ćhlorU w moczu opadło na 20-ty dzień głodu do 
7 5 gr. chloru na dobę.

Poza temi czynnikami w regulacji chlorowej 
iiajważniejsze znaczenie posiada stała ustawiczna 
Wymiana chlorowa między tkankami i krwią, idąca 
w obu kierunkach. Jest to przyczyną, dla której 
poziom chloremji jest liczbą tak stałą i waha się

w tak wąskich granicach. Nawet wprowadzenie 
bezpośrednio chloru do krwiobiegu wzmaga po­
ziom chloremji tylko na czas bardzo krótki. Mie­
liśmy możność przekonania się o tern wielokrotnie 
w badaniach naszych, przeprowadzonych wspólnie 
z kol. B e i 1 e s e m, o których będzie mowa niżej, 
a gdzie po wprowadzeniu 20 cm. 20 proc. roztwo­
ru soli kuchennej ^dożylnie, a więc 1/5 ogólnego 
ładunku chloroweg > krwi, poziom chloremji często 
już po pół godzinie powracał do normy. Odbywało 
się to z jednej strony drogą wzmożenia diurezy, 
z drugiej zaś — dzięki przechodzeniu chloru ze 
krwi do tkanek.

Na mechanizm regulacji chlorowej rzucają
światło dalej badania, pochodzące z naszego od­
działu, tyczące się związku wzajemnego, zacho­
dzącego między czynnością wydzielniczą żołądka 
a go: podarką chlorową i kwasowo-zasadową ustro­
ju. Nie będę ich tu obszernie omawiał, odsyłając 
do pracy oryginalnej *). Zaznaczę tu tylko, że po­
budzenie wydzielania żołądkowego powoduje obni­
żenie poziomu chloru we krwi, odbywające się' 
głównie dzięki zmniejszeniu zawartości chloru
w osoczu, bez jednoczesnego naogół zmniejszenia 
stężenia chloru w krwinkach. Poziom chloremji
opada tu w znacznie mniejszym stopniu, aniżeliby 
to wynikało ze strat chlorowych, poniesionych 
w żołądku w okresie wydzielania; w większości 
naszych przypadków spadek chloremji nie prze­
kraczał granic wahań fizjologicznych. Tłomaczy 
się to, przy uwzględnieniu mechanizmu regulacji 
chlorowej, w sposób następujący: Pobudzenie czyn­
ności wydzielniczej żołądka, stwarzając prąd chlo­
rowy, biegnący ze krwi do światła żołądka, po­
woduje jednocześnie odruchowe, jakby zwrotne 
uruchomienie chloru tkankowego, chloru rezerwo­
wego, zawartego głównie w przestrzeniach między- 
tkankowych skóry. Powstaje w ten sposób drugi 
prąd chlorowy, prąd wyrównawczy, który biegnie 
z tkanek do krwiobiegu i ma za zadanie wyrów­
nanie strat chlorowych, poniesionych przez krew 
w okresie wydzielania żołądkowego, zanim chlor, 
wydzielony do żołądka, nie zostanie ponownie 
wessany przez ścianę jelit i nie powróci do krwio­
biegu.

Ustrój rozporządza prócz tego jeszcze innym 
mechanizmem wyrównawczym. Polega on miano­
wicie, na tern, że w okresie wydzielania żołądko­
wego następuje ograniczenie wywozu chlorowego 
na zewnątrz. Rolę tę spełniają nerki. W badaniach 
naszych stwierdziliśmy mianowicie, że w okresie 
wydzielania żołądkowego następuje zmniejszenie 
wydzielania chloru w moczu. Spadek chlorurji wy­
nosi w okresie wydzielniczym od 15% do 59% za­
leżnie od przypadku, a największe zmniejszenie 
wywozu chlorowego w moczu przypada na okres 
szczytu wydzielania żołądkowego; było to zapew ­
ne wyrazem dążności wyrównawczej ustroju, zmie­
rzającego drogą ograniczenia wywozu chlorowego 
w moczu do wyrównania swych strat chlorowych, 
poniesionych w okresie wydzielania żołądkowego.

*) A. L a n d a u i Jerzy G 1 a s s: „Badania nad
związkiem wzajemnym, zachodzącym  m iędzy czynnośc ią  w y­
dz ieln iczą  żołądka a gospodarką chlorową i kw asow o-zasado­
wą ustroju.” D o n ie s ien ie  1. Medycyna dośw. i społ.,  T. XI, 
1930 r. i s tr eszc z en ie  w Warsz. Czas.  Lek., w Nr. 2, 1930 r.
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Czynność wydzielnicza żołądka związana jest 
również z gospodarką chlorową ogólnoustrojową. 
:>wiadczą o tern również badania z naszego od­
działu nad wpływem uruchomienia przez nowasu- 
rol chloru tkankowego na wydzielanie żołądkowe 
Mówić tu o nich nie będę, odsyłając do pracy ory­
ginalnej *)

Tak 'więc w mechaniżmie regulacji chlorowej u- 
dział przedewszystkiem biorą krew, żołądek i ner­
ki, oraz płyny międzytkankowe skóry i tkanki pod­
skórnej. Cały mechanizm równowagi chlorowej re­
gulowany jest z jednej strony przez czynniki fizycz- 
no-chemiczne i hidrodynamiczne, podlegające ogól­
nym prawom dyfuzji, osmozy i przepuszczalności 
błon komórkowych, z drugiej jednak stony stoi on 
w związku z układem autonomicznym w najszer- 
szem znaczeniu tego słowa, a więc zarówno z ukła­
dem nerwowym roślinnym, jak i hormonalnym, jak i 
wreszcie z układem elektrolitów ustrojowych.

Potwierdzeniem istnienia regulacji nerwowej 
jest szereg faktów doświadczalnych, z których wy­
nika, że drogą uszkodzenia wyższych ośrodków 
nerwowych wywołać można wybitne zaburzenia 
gospodarki chlorowej. Z badań tych wynika, że 
istnieje szereg wzajemnie ze sobą związanych 
ośrodków, umiejscowionych w rdzeniu przedłużo­
nym, w zwojach podstawnych, w okolicy tuber 
cinereum i infundibulum, a może i w gyrus 
sigmoideus, które wywierają wpływ wydatny na 
gospodarkę chlorową (równocześnie i wodną) ustro­
ju, a przedewszystkiem regulują one wymianę 
chlorową między tkankami a krwią i między krwią 
a nerkami. Szlaki odśrodkowe idą torami nerwu 
błędnego i współczulnego, możliwe, że poprzez 
gruczoły wydzielania wewnętrznego, wiadomości 
tyczące się tych dróg są jednak jeszcze niedosta­
tecznie sprecyzowane. Gospodarka chlorowa zwią­
zana jest z czynnikami hormonalnemi. Największe 
znaczenie mają tu przedewszystkiem dwa gruczoły: 
tarczyca i przysadka. Wpływ tarczycy na gospo­
darkę chlorową jest podobny do wpływu tarczycy 
na przemianę wodną. Zastrzyknięcie lub podanie 
wyciągów tarczycznych powoduje mobilizację chloru 
z tkanek i wzmożone wydalanie chloru w moczu. 
To też w stanach nadczynności tarczycy istnieje 
często hiperchloremja i hiperchlorurja.

Co do przysadki, to wpływ jej polega na tern, 
że reguluje ona przedewszystkiem zdolność kon­
centracyjną nerek dla chloru, a zapewne również 
i wymianę chlorową między tkankami i krwią. 
Czynność jej związana jest ściśle z wyższemi 
ośrodkami mózgowemi, o których wspomniałem, 
tak, że niektórzy autorzy sądzą nawet, że jest ona 
tylko narządem wykonawczym tych wyższych 
ośrodków. O wpływie przysadki na zdolność kon­
centracyjną nerek świadczy choćby spostrzegany 
u nas ostatnio na oddziale przypadek moczówki 
prostej (diabetes insipidus), który wykazywał zupeł­
nie sztywną niedomogę koncentracyjną nerek dla

*) A. L a n d a u  i Jerzy G 1 a s s: „Badania nad związ­
kiem wzajemnym zachodzącym  m iędzy czyn nośc ią  wydzielni-  
czą żołądka a gospodarką chlorową i kw asowo-zasadową ustro­
ju. D on ies ien ie  2." Medyc. dośw. i społ. , T. XI, 1930 r.w druku.

chloru, a gdzie pod wpływem wyciągów przysad­
kowych, podawanych podskórnie lub donosowo, 
stężenie chloru w moczu zwiększyło się z liczb, 
nieprzekraczających 1-go gi. chloru na litr, do 3-ch 
i 4-ch gr. chloru.

Trzecim hormonem, którego wpływ na gospo- 
| darkę chlorową jest zaznaczony — jest adrenalina. 

Zastrzyknięcie jej dożylne powoduje na krótki 
okres czasu zmniejszenie wydzielania i koncentracji 
chloru w moczu ( H e s s  i E r b jun). Działanie to 
jest przejściowe i nie posiada większego znaczenia.

Kończąc z omówieniem gospodarki chlorowej 
w warunkach prawidłowych, chciałbym jeszcze 
wyjaśnić wogóle znaczenie chloru dla funkcyj ży­
ciowych ustroju. Otóż przedewszystkiem podgrywa 
on wybitną rolę przy utrzymaniu ciśnienia osmo- 
tycznego krwi i tkanek, a więc utrzymuje on izo- 
tonję i izoosmję płynów tkankowych. Bierze on 
dalej wybitny udział w utrzymaniu równowagi jo­
nowej ustroju (izojonji). Następnie, przesunięcia 
chlorowe między osoczem a krwinkami i tkankami 
są jednym z ważniejszych składników mechanizmu 
tworzenia rezerwy alkalicznej oraz procesów, któ­
rych celem jest utrzymanie równowagi kwasowo- 
zasadowej, a więc t. zw. izohidrji. Wreszcie chlor, 
dzięki swym własnościom uwadniającym, łącznie 
z katjonami ma wybitne własności cytofilaktyczne, 
to znaczy, że dzięki niemu i jego katjonom możli­
we jest zachowanie przyżyciowe struktury morfolo­
gicznej tkanek. Wszystko to łącznie stanowi o do­
niosłości problematu chlorowego w gospodarce 
ustroju zdrowego.

Przejdę obecnie do omówienia zaburzeń go­
spodarki chlorowej w warunkach patologicznych. 
Metody, któremi rozporządzamy dla oceny stanu 
gospodarki chlorowej w warunkach patologicznych, 
są następujące: 1) bilansy dowozu i wywozu chlo­
rowego, 2) obarczenie solą kuchenną i następcze 
badanie ilości soli wydzielonej i czasu, w którym 
to się odbywa, 3) badanie poziomu chloru we krwi 
oraz jego rozmieszczenia między krwinkami i oso­
czem, 4) badanie stężenia chloru w innych płynach 
ustrojowych i wydzielinach (płynie mózgowo-rdze­
niowym, ślinie, pocie, moczu, soku żołądkowym, 
dwunastniczym i t. d.). Każda z tych metod po­
siada braki i sama przez się nie wystarcza do 
oceny stanu równowagi chlorowej ustroju, nato­
miast łącznie pozwalają one już z pewnem przy­
bliżeniem zdać sobie sprawę ze stanu gospodarki 
chlorowej. Jeżeli mówię „w przybliżeniu”, to dla­
tego, że, póki nie posiadamy pewnych metod, po­
zwalających obliczyć bezpośrednio przyżyciowo 
ładunek chlorowy płynów międzytkankowych i tka­
nek, póty jeszcze nie wiemy, jakie rzeczywiście 
procesy odbywają się między tkankami i sokami 
międzytkankowemi, póty *'nie wiemy,jł jakim *prze- 
mianom podlega chlor w stanach patologicznych, 
a zwłaszcza retencyjnych, i póty nie znamy jego 
wiązania tkankowego.

Zacznę od omówienia znaczenia, jakie posia­
da badanie rozmieszczenia chloru we krwi w sta­
nach patologicznych gospodarki chlorowej. Sprawie 
tej poświęcone są prace, pochodzące z naszego
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oddziału, których część pierwsza ogłoszona już zo­
stała*), część druga ukaże się wkrótce w druku.**)

Badania nasze obejmują 90 oznaczeń po­
ziomu i rozmieszczenia chloru we krwi, które wyko 
nane zostały u 10-ciu ozdrowieńców i w 64-ch 
przypadkach chorobowych. Omówię tu jedynie 
znaczenie tych badań dla oceny stanu równowagi 
kwasowo-zasadowej ustroju.

Przesunięcia odwracalne chloru między oso­
czem i krwinkami znajdują się w ścisłym związku 
ze stanem równowagi kwasowo-zasadowej. Uzasad­
nienia teoretycznego tych przesunięć nie będę tu 
podawał, omówione to jest obszernie w pracy n a ­
szej. Zaznaczę tu tylko, że, jak to wynika z daw­
niejszych badań H a m b u r g e r a ,  Z u n t z a  i G u r- 
b e r a, wykonanych in vitro, jak również z now­
szych spostrzeżeń szkoły A m b a r d a, zarówno 
wzmożona zawartość kwasu węglowego we 
krwi, jak również obecność innych ciał kwaś­
nych we krwi (kwasów organicznych i nieorganicz­
nych) powoduje rozkład chlorku sodu osocza 
i wypchnięcie chloru do krwinek; wzrasta wskutek 
tego ich ładunek chlorowy. Natomiast sód pozostaje 
w osoczu i łączy się z ciałami kwaśnemi, zobojęt­
niając je.

Wśród materjału naszego mieliśmy 24 przy­
padki kwasicowe (głównie kwasice azotemiczne 
nerkowe, kwasice cukrzycze i kwasice gazowe). 
Z tych 24-ch przypadków w 17-tu stwierdziliśmy 
przesunięcie chloru z osocza do krwinek; objawia­
ło się to wzmożeniem ładunku chlorowego krwi­
nek, bądź też zwiększeniem t. zw. przez nas 
wskaźnika chlorowego krwinek, czyli stosunku stę­
żenia chloru w krwinkach do stężenia chloru 
w osoczu. Ładunek chlorowy krwinek, w warun­
kach prawidłowych wynosi, jak to wynika z ba­
dań naszych, przeciętnie około 1.80 gr., w przy­
padkach tych był zwiększony, znajdując się na po­
ziomie od 1.96 do 2.52 gr. na litr. Również wskaź­
nik chlorowy krwinek, który w warunkach normal­
nych waha się od 0 47 do 0.55, był tu wzmożony, 
i obracał się w granicach od 0.56 do 0.79. Najwyż­
sze wzmożenie stężenia chloru w krwinkach i naj­
wyższe wskaźniki chlorowe krwinek widzieliśmy
w najcięższych kwasicach niegazowych pochodze­
nia nerkowego, i daje to, zdaniem naszem, roko­
wanie niepomyślne na przeciąg bliskiego już cza­
su. Wśród całego materjału zwiększenie ładunku 
chlorowego krwinek powyżej 2.30 gr. na litr, 
a wskaźnika chlorowego krwinek powyżej 0.65 wi­
dzieliśmy tylko u 4 ch chorych, i wszyscy oni
zmarli przed upływem 3-ch dni od czasu wykona­
nia badania.

Z badań tych wynika, że zwiększenie ładun­
ku chlorowego krwinek powyżej górnej granicy 
normy (1.95 gr. na litr) spotyka się wyłącznie w

*) fl. L a n d a u ,  Jerzy G l a s s  i St.  K a  m i n e r ;  —
„Badania nad rozm ieszczen iem  chloru we krwi i nad z a le żn o ­
ścią tego  zjawiska od stanu równowagi kw asowo-zasadowej" ,  
Warsz. Czas. Lek.: NN. 11, 12, 13, 14, r. 1929; to  sa m o  w ję­
zyku francuskim: Cpt. rend. de la Soc .  de Biol. Tome Cl, p. 
594, 1929 i flrch. d. mai. de 1‘flppar. digest. e t  de la Nutr., 
w druku.

**) fl. L a n d a u, Jerzy G l a s s  i St. Ka m i n e r: — 
„Badania nad po z io m em  i rozm ieszczen iem  chloru we krwi 
i nad zależnością te g o  zjawiska od stanu równowagi kwasowo-  
zasadow ej.  D o n ie s ien ie  2.“-  Polska Gazeta Lekarska, w druku, 
i Wiener flrchiy f. inn. Med , 1930, w druku.

stanach kwasicowych i ma to znaczenie prawie 
patognomoniczne dla stanu kwasicowego; również 
zwiększenie wskaźnika chlorowego powyżej 0.55 
przemawia za kwasicą Jest to niejako in vivo pow­
tórzeniem doświadczeń, wykonanych in vitro, a bę­
dących wyrazem przesunięć chlorowych między 
osoczem i krwinkami pod wpływem stanu kwasi­
cowego. Jednak podkreślić tu należy, że niema 
ścisłej równoległości między zwiększeniem ładunku 
chlorowego krwinek i ich wskaźnika a stopniem 
nasilenia kwasicy. Istnieją prócz tego przypadki 
kwasic (widzieliśmy 7 takich przypadków), gdzie 
mimo wybitnego obniżenia rezerwy alkalicznej 
i niewątpliwego stanu kwasicowego, niema przesu­
nięcia chloru z osocza do krwinek. Są to przeważ­
nie przypadki, przebiegające z wydatnem zmniej­
szeniem zasobu chlorowego ustroju. Jeżeli więc 
przesunięcie chlorowe z osocza do krwinek prze­
mawia za stanem kwasicowym, to brak przesunię­
cia tego kwasicy nie wyłącza.

Powyższe przesunięcia odwracalne chloru 
między osoczem a krwinkami są wg. V. S l y k e a  
równoznaczne z przesunięciami chlorowemi mię­
dzy krwią a tkankami. Krwinki, które są elemen­
tem tkankowym, odżwierciadlają tu proces ogólno- 
ustrojowy. Rzeczywiście, w stanach kwasicowych 
powyższe wzmożenie ładunku chlorowego krwinek, 
t. zw. chloropeksja krwinkowa, jest często odbi­
ciem chloropeksji tkankowej, nagromadzenia się 
chloru w narządach wewnętrznych ustroju*). Tak 
np. B l u m  i A m b a r d  oraz ich współpracownicy 
stwierdzili u ludzi, zmarłych na mocznicę lub na 
śpiączkę cukrzyczą, wzmożenie ładunku chloro­
wego tkanek, a zwłaszcza kory mózgowej.

Powyższy typ retencji chlorowej, którego od­
biciem jest często wzmożenie ładunku chlorowego 
krwinek, nosi nazwę t zw. suchej retencji chloro­
wej. Sucha retencja chlorowa polega na zatrzyma­
niu chloru w tkankach bez jednoczesnego związa­
nia wody. Stwierdzić ją można klinicznie bądź na 
zasadzie jednoczesnych bilansów dowozu i wywo­
zu chloru i wody z ustroju, bądź też na zasadzię 
współistnienia 3-ch objawów ze strony krwi (B (u  m 
i v. C a u l e r t ) .  Są one następujące: 1) wzmożenie 
zawartości chloru we krwi (głownie w krwinkach), 
2) zmniejszenie jednoczesne zawartości sodu we 
krwi i 3) zagęszczenie krwi. Ta postać retencji 
chlorowej istnieje przedewszystkiem w azotemicz- 
nych i kwasicowych postaciach zapaleń lub mars­
kości zanikowej nerek, przebiegających bez obrzę­
ków, dalej w kwasicy cukrzyczej, ą nieraz i w 
przebiegu kwasicy gazowej, zależnej od zaburzeń 
w krążeniu i oddychaniu.

Mechanizm suchej retencji chlorowej polega 
wg. BI u m a  i v. C a u l e r t a  na tern, że nerki wy- 

i dalają zasadowy jon sodowy, natomiast tracą moż­
ność wydalania kwaśnego jonu chlorowego; tą dro­
g ą  powstaje obok suchej retencji chlorowej zakłó­
cenie równowagi kwasowo-zasadowej, prowadzące 
do stanu kwasicowego. Natomiast A m b a r d  i 
S c h m i d  tłomaczą to zjawisko inaczej: Niedomo­
ga wydalania walorów kwasowych przez nerki po-

*) Pogląd v. S l y k e a  słuszny m oże  jest jedynie ,  
o ile chodzi o s tany kwasicowe, gdyż historetencja  chlorowa  
je s t tn a o g ó ł  zjawiskiem niejednolitem , i różne e le m en ty  t k a n ­
kowe niejednakowy w niej biorą udziel.
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woduje ich zatrzymanie we krwi. Rozkładają one 
chlorek sodu osocza i wypychają powstały kwas 
solny do krwinek i tkanek. Wyrazem tego będzię 
więc chloropeksja krwinkowa i tkankowa. Kwas 
solny, wydalony z osocza, a nagromadzony w tkan­
kach, łączy się z białkami tkankowemi, tworząc 
kwaśne białczany. Między innemi chlor gromadzi 
się również w rdzeniu przedłużonym; powoduje to, 
zdaniem A m b a r d a, pobudzenie cfśrodka odde­
chowego, wskutek czego powstaje hiperwentylacja 
płucna. Pociąga to za sobą obniżenie prężności 
C 0 2 we krwi i jednocześnie wyrównawcze obniże­
nie rezerwy alkalicznej, idące drogą wydalania so­
du przez nerki. W ten sposób tłomaczy się, zda­
niem jego, z jednej strony sucha retencja chloro­
wa, z drugiej zaś — mechanizm obniżenia rezerwy 
alkalicznej w stanach kwasicowych,

Teorja A m  b a r  da ,  wielce pomysłowa, nie 
obejmuje jednak wszystkich możliwości patologicz­
nych, napotykanych w klinice. Wykazaliśmy to 
w pracach nad rozmieszczeniem chloru we krwi,
0 których mowa była wyżej. Mechanizm obniżenia 
rezerwy alkalicznej w stanach kwasicowych może 
być wielopostaciowy, a udział przesunięć chloro­
wych w tym mechanizmie jest tylko jedną z jego 
części składowych.

Drugim typem retencji chlorowej jest t. zw. 
retencja chlorowa wodna. Jest to ta postać retencji, 
gdzie obok zatrzymania soli kuchennej w tkankach 
następuje związanie wody. Postać ta jest znacznie 
częstsza, niż poprzednia, i wiąże się ściśle z pato­
genezą obrzęków.

Podam tu tylko kilka wiadomości zasadniczych.
Każda retencja wodna jest retencją solno-wo- 

dną, t. zn. że obok zatrzymania wody w tkankach 
następuje jednoczesne związanie soli kuchennej. 
W i d a l  i S t r  a u s s pierwsi zwrócili uwagę na zna­
czenie soli kuchennej w powstawaniu obrzęków
1 stwierdzili, że niedomoga wydzielania soli i wody 
przez uszkodzony miąższ nerkowy powoduje za­
trzymanie ich we krwi i w przestrzeniach między- 
tkankowych, a co za tern idzie powstanie obrzę­
ków. Jednakże w patogenezie stanów obrzękowych 
prócz momentu nerkowego wchodzą w rachubę je ­
szcze i inne czynniki pozanerkowe, a mianowicie, 
czynniki hydrodynamiczne, związane z zaburzeniem 
krążenia, zaburzenia w przepuszczalności śródbłon- 
ków naczyniowych, dalej zmiany fizyczno-chemicz- 
ne we krwi, a wreszcie momenty tkankowe. Nie 
ulega obecnie już wątpliwości, że w patogenezie 
obrzęków, poza innemi przyczynami, również do­
niosłą rolę odgrywa czynne powinowactwo zmie­
nionych jakościowo koloidów tkankowych do soli 
i wody. Nie wiadomo jeszcze dokładnie, czy chodzi 
tu o zaburzenia w przemianie białkowej i tłuszczo­
wej, o powstanie pewnych koloidów białkowych 
lub kompleksów białkowo-tłuszczowych wodochłon- 
nych (E p p i n g e r i inni), czy o wzmożenie kon­
solidacji drobiny białkowej i przewagę globulin 
nad albuminami ( L a n d s b e r  g), czy wreszcie o za­
kwaszenie koloidów (F i s h e r)—dość, że te zmiany 
tkankowe mogą być pierwszą przyczyną, dla któ­
rej następuje wiązanie soli i wody, wodna retencja 
chlorowa, powstanie obrzęków. Typowo pozaner- 
kowemi i poza-krążeniowemi obrzękami są obrzęki 
miksedematyczne, głodowe, charłacze, obrzęki w 
przebiegu niedokrewności złośliwej, cukrzycy i t. d.

Dowodem istnienia pierwotnej tkankowej retencji 
chlorowej są badania J o c h w e d s a  oraz F 1 i e- 
d e r b a u m a  i P i a n k ó w n y ,  którzy stwierdzili 
zmniejszenie wydalania chloru w ślinie, bądź w so­
ku żołądkowym w stanach wodnej retencji chlo­
rowej.

Czy jonem powodującym hidratację, jest jon 
chlorowy, czy też jon sodowy, jak to twierdzą 
B l u m  i P f e i f f e r  nie wiadomo jeszcze dokładnie. 
Najpewniej sądzić należy, że oba te jony łącznie 
dopiero posiadają własności uwadniające i wspól­
nie odgrywają czynną rolę w mechaniźmie stanów 
obrzękowych.

Zmiany humoralne w stanach wodnej retencji 
chlorowej sprowadzają się do 3-ch głównych obja­
wów ze strony krwi: — 1) zmniejszenia stężenia 
chloru, 2) zwiększenia zawartości sodu, 3) rozcień­
czenia krwi. Jednakże zmiany powyższe niezawsze 
występują w postaci typowej, i często zmiany che­
miczne we krwi składają się na zespół, stojący 
jakby na pograniczu między typem retencji suchej 
i wodnej. Jest to postać t. zw. retencji chlorowej 
mieszanej, która spotykać się daje zarówno w scho­
rzeniach nerkowych, jak i w innych stanach cho­
robowych. Stany retencji chlorowej spotyka się 
w szeregach różnych stanów chorobowych. Należą 
tu wszystkie stany obrzękowe, bądź też wysiękowe, 
których nie będę tu wyliczał. Obok stanów ogólnej 
retencji chlorowej istnieją retencje zlokalizowane 
do pewnych odcinków ustroju. Jako przykład tych 
retencyj lokalnych, wymienić należy miejscowe 
sprawy wysiękowe w błonach surowiczych, wysięki 
stawowe, wysięki skórne (zwłaszcza pemphigus vul~ 
garis przebiega z wybitną retencją chlorową) i t. p.

Stanem fizjologicznej retencji chlorowej jest 
miesiączkowanie (badania E i s e n h a r d t a  i S c h a -  
f e r a  oraz H e i l i g a).

Typowemi stanami retencyjnemi dalej są nie­
które ostre choroby gorączkowe (z wyjątkiem zi- 
mnicy), jak dur, błonica, róża, a przedewszystkiem 
płatowe zapalenie płuc w stopniu najsilniejszym. 
We wszystkich tych stanach retencja chlorowa jest 
może częścią składową ogólnej tendencji retencyj­
nej, w jakiej znajduje się ustrój gorączkujący. Z a ­
trzymanie chloru w ustroju w tych stanach jest re­
tencją pozanerkową, tkankową. Co się z tym chlo­
rem zatrzymanym dzieje, czy zostaje on rzeczy­
wiście zmagazynowany w tkankach i jak zostaje 
w tych tkankach związany—nie wiadomo.

Ostatnio łączyć zaczęto w związek przyczy­
nowy zatrzymanie chloru z zaburzeniami równowa­
gi kwasowo-zasadowej, które mają występować w 
zapaleniu płatowem płuc ( Ho l t e n ,  H e i l m e i e r ,  
A c h a r d  i E c h a n e s c o ) .  Autorzy ci sądzą, że 
w stanach gorączkowych istnieje kwasica niegazo- 
wa, wywołana wzmożonym rozpadem komórkowym, 
wskutek czego, tak jak i w innych stanach kwa- 
siczych następuje rozkład chlorku sodu osocza 
i wypchnięcie chloru do krwinek i tkanek. Powstaje 
skutkiem tego tkankowa retencja chloru. W bada­
niach naszych nad rozmieszczeniem chloru we krwi 
i nad zależnościową tego zjawiska od stanu równo­
wagi kwasowo-zasadowej, ogłoszonych wspólnie 
przez L a n d a u a ,  J. G l a s s a  i K a m i n e r a ,  
zbadaliśmy 9 przypadków zapalenia płatowego płuc 
przed przełomem.

We wszystkich tych przypadkach stwierdzi-

www.dlibra.wum.edu.pl



126

liśmy zmniejszenie zawartości chloru zarówno w | 
osoczu, jak i w krwinkach, a wskaźniki chlorowe 
krwinek, z wyjątkiem jednego przypadku, w pozo­
stałych 8-u bynajmniej nie wskazywały na przesu­
nięcia chloru między osoczem i krwinkami typu 
kwasicowego. Również zasób zasad osocza, badany 
w tych wszystkich przypadkach przed przełomem, 
był prawidłowy. To też z badań naszych wynika 
raczej, że retencja chlorowa w płatowem zapaleniu 
płuc nie znajduje się w związku z zaburzeniami 
równowagi kwasowo-zasadowej, lecz jest zapewne 
wywołana swoistemi procesami tkankowemi, powo- 
dującemi wiązanie chloru.

Istnieje jeszcze jeden stan chorobowy, prze-

6 lu tego  1030 r.

j biegający z retencją chlorową. Jest nim cukrzyca, 
a zwłaszcza kwasica cukrzycza. Jak to mówiłem 
już wyżej, jest to najczęściej retencja chlorowa 
sucha, nieraz jednak, pod wpływem podawania du­
żej ilości soli kuchennej, dwuwęglanu sodu, jedno­
stronnej bardzo djety (np. owsiankowej) lub w okre­
sie insulinowania, retencja sucha chloru przejść 
może w retencję wodną, obrzękową. Objawem re­
tencji chlorow*ej tkankowej jest obniżenie poziomu 
chloremji, któreśmy spostrzegali na oddziale przy 
znacznej hiperglikemji w każdym z naszych przy­
padków cukrzycy, a prześledzić ją można drogą 
bilansów chlorowych.

I (C. d. n.)

WARSZAWSKIE CZASOPISM O L E K A R S K IE -N a 6

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki Cborób Dziecięcych Uniwersytetu Warszawskiego.

(Dyrektor: Prof. M. M i c h a ł o w i c z )

Kilka uwag o nakłuciu lędźwiowem.

Podała  

Marta ERL1CHÓWNA (Warszawa)

W miarę jak zwiększają się wskazania do na­
kłucia lędźwiowego, coraz więCej spotykamy leka­
rzy, którzy są dobrze obeznani z techniką tego 
zabiegu. Dotyczy to właśnie lekarzy młodszego 
pokolenia, mających możność wprawiania się w 
nakłuciu na oddziałach i klinikach neurologicz­
nych, wewnętrznych i dziecięcych. Pozostaje jed­
nak wielu lekarzy, nawet w miastach uniwersy­
teckich, ale zwłaszcza na prowincji, którzy mają 
mało wprawy w wykonywaniu tego zabiegu. Opi­
sy klasyczne techniki nakłucia lędźwiowego znaj­
dujemy wprawdzie w różnych podręcznikach i mo- 
nografjach (najmniej w polskich), naogół jednak 
zwraca się mało uwagi na specjalne trudności 
techniczne i na błędy, wynikające z wadliwej 
techniki. Celem niniejszej notatki jest tylko zwró­
cenie uwagi na niektóre z tych momentów.

Przedewszystkiem zaznaczę, że dla stopnio­
wego nabywania wprawy w wykonywaniu nakłu­
cia lędźwiowego potrzebny jest odpowiedni ma- 
terjał; tymczasem początkujący lekarze niezawsze 
wybierają, względnie otrzymują przypadki, na któ­
rych mogą się ćwiczyć z korzyścią. A  nadają się 
do tego najlepiej dzieci szczupłe, z widocznemi, 
wystającemi wyrostkami kolczastemi, z duźemi 
przestrzeniami międzykręgowemi, apatyczne, spo­
kojne, lub nieprzytomne, zwłaszcza chore na gruź­
licze zapalenie opon, lub przewlekłe wodogłowie, 
a więc takie, u których ciśnienie jest znacznie 
wzmożone, płyn wydobywa się z łatwością, i nie­
ma wątpliwości, o ile płyn nie wycieka, że ope­
rujący nie trafił do kanału. Natomiast nie nadają 
się tutaj dzieci otyłe lub z obrzękami, gdyż trud­
no jest wtedy wyczuć przestrzenie międzykręgowe, 
dzieci podniecone, silne, broniące się, dające się 
z trudnością utrzymać, przez co operator denerwu­
je się w czasie wkłuwania i traci orjentację; na­
stępnie dzieci bez zmian zapalnych w oponach, 
t. zn. z ciśnieniem niezwiększonem, i przypadki 
zapalenia opon z płynem gęstym, który źle wypły­

wa. Nie nadają się też do ćwiczeń niemowlęta 
bardzo małe, a najmniej noworodki, z przyczyn, 
do których jeszcze powrócę.

Bardzo pomocne w wyrobieniu techniki jest 
ćwiczenie się na zwłokach, ponieważ można bez 
ograniczeń powtarzać u jednego osobnika nakłucie 
szereg razy na różnej wysokości i w ten sposób 
wyrobić sobie pewność, że się jest istotnie w ka­
nale. Najlepiej nadają się zwłoki z wodogłowiem, 
gdyż tu udaje się często otrzymać płyn i to kilka 
razy zrzędu nawet w 24 godziny po śmierci.

Jednym z ważnych warunków do tego, ażeby 
udało się nakłucie lędźwiowe, jest dokładniej do­
branie igły, która powinna być odpowiedniej do 
wieku długości, gładka, dobrze wyostrzona, z o- 
strzem wybranem, wklęsłem, krótko ściętem. Igła 
tępa wbija się powoli, powodując ból i niepokój 
chorego; po przebiciu skóry ślizga się po twar­
dych więzadłach nadkolcowych i międzykolco- 
wych, łatwo uszkadza tkanki. Jeśli samo ostrze 
jest zbyt długie, trudno jest zatrzymać dość szyb­
ko igłę po przebiciu opony twardej, wskutek cze­
go może ona skaleczyć naczynia i spowodować 
krwotok. Niemniej ważne jest dobieranie igły od­
powiedniej grubości; o ile niema wyraźnych da­
nych na to, że otrzymamy płyn ropny, wybieramy 
igłę możliwie cienką, ażeby sprawić jaknajmniej 
bólu i jednocześnie jaknajmniej uszkodzić tkanki, 
w których, zwłaszcza u niemowląt, łatwo następu­
ją krwawienia i zrosty, jedne i drugie utrudniają­
ce badanie płynu i następne nakłucia.

Rzeczą pozornie błahą, a jednak zasługującą 
na podkreślenie — jest odpowiednie utrzymywa­
nie igły — niestety, niezawsze przestrzegane. 
Mianowicie, po odkażeniu igły konieczne jest sta­
ranne wytarcie mandryna gazą lub watą, a na­
stępnie przepłukanie światła igły kilkakrotnie za 
pomocą strzykawki spirytusem, potem eterem, 
w końcu przedmuchanie kilkakrotnie pustą strzy­
kawką. W przeciwnym razie igła albo rdzewieje 
wyraźnie, albo traci gładkość, zaletę niezbędną. 
Wielce niepraktyczne jest zanurzanie mandryna 
w oliwie lub wazelinie w celu konserwacji, albo­
wiem resztki tłuszczu, pozostające w świetle igły, 
nawet po wyjałowieniu, zanieczyszczają płyn, 
utrudniając jego badanie.

Drugim warunkiem, na który kłaść musimy 
nacisk, jest dobra asysta. Lekarz który uczy się
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Rys. 1.

Ryc. 2.

Na fotografji pierwszej widzimy dziecko, uło- 
żone prawidłowo: pielęgniarka trzyma dziecko za 
kark palcami wskazującym i dużym lewej ręki, 
zginając kręgosłup bez zginania szyi, ręką prawą 
przyciska w kierunku brzucha złożone razem ko­
lana. Kręgosłup jest zgięty łukowato, płaszczyzna 
pleców ustawiona prostopadle do podstawy, ło­
patki znajdują się na jednej płaszczyźnie prosto­
padłej do podstawy, podobnie kolana. W tern po­
łożeniu zabieg jest łatwy. Na fotografji drugiej 
widzimy dziecko, źle trzymane: kręgosłup jest źle
zgięty, miednica skrzywiona, łopatki i kolana nie 
znajdują się na jednej płaszczyźnie, cała płasz­
czyzna pleców stoi ukośnie do podstawy. W tem 
ułożeniu może się łatwo zdarzyć, że nawet naj- 
wprawniejszy lekarz nie trafi do kanału.

Zdawałoby się zbytecznem nadmienić, że le­
karz powinien dokładnie znać warunki topogra­
ficzne okolicy, którą nakłuwa, jest jednak faktem, 
że nie każdy potrafi odpowiedzieć na pytanie, 
przez jakie części igła przechodzi.

Teraz kilka uwag, dotyczących błędów w wy­
konaniu samego zabiegu. Po przekłuciu śmiałym 
ruchem skóry i tkanki podskórnej, należy dalej 
posuwać igłę ostrożnie aż do chwili przebicia żół­
tego więzadła (ligamentum flavum). Moment ten
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odczuwamy wyraźnie z powodu odmiennej spoi­
stości tego więzadła. Jeśli to uczucie zawodzi, 
wtedy musimy ciągle kłuć ostrożnie, próbując co 
chwila wyjmować mandryn, ażeby się przekonać, 
czy już otrzymujemy płyn. Istnieje metoda wpro­
wadzania igły odrazu tak głęboko, by oprzeć się 
końcem o przednią ścianę kanału (tylna powierz­
chnia trzonu); wtedy, cofając zlekka igłę, wyjmu­
je się mandryn aż do chwili gdy pokaże się płyn. 
1 a metoda, pozornie łatwa dla początkującego, 
jest w istocie wadliwa, gdyż przy uderzaniu o kość 
może łatwo nastąpić krwawienie wskutek skale­
czenia umieszczonego bezpośiednio na twardej 
podstawie splotu żylnego kręgowego, który, zwłasz­
cza u dzieci, jest bardzo silnie rozwinięty. Doty­
czy to tembardziej stanów, w których istnieje sil­
ne przekrwienie, a więc przedewszystkiem w drę- 
twicy karku. Krwawienie zanieczyszcza płyn, unie­
możliwiając jego badanie czasami na czas dłuższy.

Im wszystkie wymiary są mniejsze, tem 
mniejsza jest przestrzeń pomiędzy więzadłem żół- 
tem a oponą twardą, dlatego u dzieci mniejszych 
moment przekłucia więzadła jest prawie identycz­
ny z przebiciem opony, wejściem do kanału i, co 
za tem idzie, otrzymaniem płynu. Powyżej 10 lat 
przestrzeń ta jest większa, i dlatego po przebiciu 
więzadła żółtego musimy posuwać igłę nieco da­
lej wgłąb, (2-5 mm. u dorosłych niekiedy 6-8 mm.), 
ażeby się dostać do kanału i otrzymać płyn.

Lekarze początkujący często popełniają błąd, 
polegający na tem, że wyjmują igłę, jak tylko 
odrazu nie otrzymują płynu. Tego czynić nie na­
leży; przeciwnie, należy spokojnie zmienić nieco 
kierunek igły, zlekka ją posuwać, przekręcać, kil­
kakrotnie włożyć i wyjąć mandryn — w ten spo­
sób usuwa się ewentualnie skrzep, odsuwa tkan­
ki np. korzonek, zapychający igłę. Czasami musi­
my chorego posadzić, ażeby w ten sposób zwięk­
szyć ciśnienie, gdyż płyn może nie wydobywać 
się w pozycji leżącej tylko dlatego, że ciśnienie 
jest niewielkie.

Najtrudniejsze są te przypadki, w których 
płynu nie otrzymujemy bądź dla tego, że jest gę­
sty, bądź dlatego, że utworzyły się nacieczenia, 
wypełniające przestrzenie pomiędzy korzonkami 
(drętwica karku) w końcu dlatego, że nastąpiła

Rys. 3.

wykonywać nakłucie lędźwiowe, musi przede­
wszystkiem sam nauczyć się dobrze ułożyć i trzy­
mać chorego, ażeby następnie wiedzieć, czego ma 
żądać od pomocnika. Odpowiedni i nieodpowiedni 
sposób trzymania dziecka w czasie nakłucia lędź­
wiowego ilustrują załączone fotografje.
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przerwa w  kom unikacji .  W  p od o b n y ch  przyp ad ­
kach  k on ieczna jest p ew n ość ,  że istotnie je s teśm y  
w  kanale i że  p łynu  nie d ostan iem y  d la  jednego  
z w y m ie n io n y c h  pow od ów , d la tego  też podobne  
przypadki n ie  nadają się  do n ak łu w an ia  przez l e ­
karza p oczątk u jącego .

Rys. 4.

R ycina  trzecia przedstaw ia przekrój poprzeczny  
ogona końsk iego  i opon miej w ięcej na w ysok ośc i  na­
kłucia lęd źw iow ego . B udow a normalna, w id oczn e  są 
przestrzenie p om ięd zy  korzonkami i pod oponą.

Na rycinie  drugiej z przypadku drętwicy kar­
ku n ac ieczen ia  i w y le w y  w yp e łn ia ją  zupełn ie  
przestrzenie p om ięd zy  korzonkam i i pod oponą.

Na szczegó ln ie jszą  u w a g ę  zas łu gu je  w y k o n a ­
nie nakłucia  lęd źw io w eg o  u now orodków . T e c h n i­
ka jest łatwa, udaje się naw et w y k o n a ć  nakłucie  
bez  asysty, gdyż  m ożna  wrazie potrzeby utrzymać  
noworodka w  odpow iedniej  pozycji lew ą  ręką, 
a prawą w y k o n y w a ć  nakłucie , przytem  wyrostki  
są w idoczne, przestrzenie p om ięd zy  w yrostkam i  
ła tw o w yczu w a ln e .  Pom im o to prawie n igdy nie  
udaje się otrzym ać płynu  u now orodka zdrow ego,  
a naw et n ieza w sze  w  przypadkach  chorobow ych,  
o ile c iśn ien ie  nie jest w yb itn ie  w zm o żo n e  (za p a ­
len ie  opon, w y lew y).  P rzyczyną  tego zjaw iska  jest 
faktj że  w szy stk ie  przestrzenie  m. i. i w orek  o p o ­
n o w y  są maleńkie, w arstw a płynu minimalna. Z ę ­
by ułatw ić  sob ie  zadanie  i zw ięk szy ć  szanse  otrzy­
mania płynu, n a leży  k ierow ać ig łę  m ożliw ie  uk o­
śnie  W  k ierunku ku górze i przodowi, zw ięk szając  
przeź to pow ierzchnię, z którą styka się igła.

Jeszcze jedna Uwaga, dotycząca  w yjm ow ania  
igły. Przy dużem  ciśnieniu w ew n ątrzczaszk ow em  
zdarzyć  się może, że  po w yjęc iu  ig ły  p łyn  w y c ie ­
ka do tkanek  podskórnych, pow odując  w  okolicy  
lęd źw iow ej obrzęk, który staje się przeszkodą przy  
dok on yw an iu  n astęp n ego  nakłucia. A ż e b y  temu  
Zapobiec, n a leży  przed w y jęc iem  igły ująć skórę  
w  fałdę dokoła  m iejsca nakłucia, ig łę  w yjąć  s z y b ­
kim ruchem, szybko to m iejsce  rozm asow ać i j e d ­
n ocześn ie  nakleić  plaster lub w atę  z kolodium.

P ew n ą  trudność w  wykonaniu  nakłucia  lę d ź ­
w io w eg o  stanow i zorjentowanie się w  każd ym  p o­
szczegó ln ym  przypadku, jak g łęb ok o  na leży  w b ić

igłę, ż e b y  otrzym ać płyn. D otyczy  to z w ła sz c z a  
lekarzy początkujących , ale zdarza się i lek arzow i  
d ośw iadczonem u, że  straci orjentację, jeśli przez  
d łu ższy  czas nie w y k o n y w a ł  nakłucia , t. j. popro- 
stu w y s z e d ł  z w praw y, lub też jeśli musi d o k o n y ­
w a ć  nakłucia  po kolei u o so b n ik ó w  różnego w ie ­
ku. Chcąc w prow adzić  pod  tym  w z g lę d e m  pew n e  
u ła tw ien ie  do technik i nakłucia  lę d ź w io w e g o ,  p o ­
stanow iłam  określić  g łęb ok ość  w k łu c ia  za leżn ie  
od wieku. Z d a w a ło  mi się, że  lekarz śmielej przy­
stąpi do zabiegu, jeśli b ęd z ie  w ied zia ł ,  ile m il im e­
trów w k łu c ia  o d p ow iad a  d anem u w iek ow i.  B a d a ­
nia w y k o n a ła m  w  K linice chorób d z iec ięcy ch  u 
dziec i różnego wieku, w  K lin ice  położn iczej u n o ­
worodków, w  zak ład zie  anatom o-p ato log iczn ym  na 
zw łok ach  od urodzenia do lat 60. G łęb o k o ść  w k łu ­
cia ozn acza łam  w  przypadkach  k lin iczn ych  przez  
zajod yn ow an ie  ig ły  przy samej skórze przed jej 
w yjęc iem . Na materjale sek cy jn ym  p o s łu g iw a ła m  
się do tego celu igłą, uprzednio okopconą . W y n ik
badań około  10-15 przyp ad k ów  na k a żd y  w iek
d a ły  następujące  cyfry przeciętne:

G łęb o k o ść  wkłucia:
P łód  (7-8 mies.) mm. 10 —  14
N ow orodek 9f 14 -  17
T y d z ień 99 14 — 18
2 t> godn ie * 15 — 20
1 m iesiąc 1 7 - 2 0
11 i 111 18 -  20
IV, V, VI n 18 -  22
X II-X V III 22 —  26
2 lata 99 25 —  28
2 - 4  lat 99 27 — 33
5 lat 99 32 — 34
6 lat 99 34 — 36
8 - 10 lat f) 34 — 40
10- 16 lat 19 35 —  45
1 7 -1 8  lat * 99 40 —  45
2 0 - 6 0  lat 99 40 — 55

Jak w idz im y, badania  w y k a z a ły  zn a czn e  róż­
n ice g łęb ok ośc i  w kłuc ia  za leżn ie  od w ieku, a m ia ­
nowicie: od 1 1 - 1 5  mm. u noworodka, do 50 mm.,  
a nawet w yżej  u dorosłego. N atom iast w a h a n ia  
u dzieci jednego  w ieku  są, zw ła szcza  u m łod szych ,  
n a ogó ł nieznaczne; n a jw ięk sze  w a h a n ia  sp o ty k a ­
m y dopiero u dziec i od 10 do 16 lat (od 35 m m .  
do 45 mm.) i u dorosłych  (od 40 mm. do 55 mm.).

D ane, interesujące nas raczej z punktu w id z e ­
nia anatom icznego, jak grubość p o sz c z e g ó ln y c h  
w arstw , skóry i inne, om ó w ię  obszerniej na innem  
miejscu.

Z  przychodni chirurgicznej Kasy Chorych m. Warszawy.

Kilka słów o przekłuwaniu uszu.
Podał

Jakób Konrad SZPILMAN (Warszawa)*

Z w yczaj  przek łuw ania  uszu, który istn iał już 
U ludzi p ierw otnych  Azji, Afryki i Australji, jest  
przez ludy cy w il izo w a n e  Europy chętn ie  do  
dziś dnia stosow any . P rzek łuw anie  uszu o d b y w a ło  
się zazw yczaj  u n iew iast  w  ce lach  dekoracyjnych .  
W  Judei przek łuw ano  u szy  sz y d łe m  n iew oln ik om ,  
którzy się nie chcieli  u sam ow oln ić .  W N ie m c z e ch —  
Brandeburgji— stosow ano  tę procedurę u dziec i w  
celu odróżnienia  ch łop ców  od dz iew cząt ,  jak l e g e n - '
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da podaje. Często też stosowano jako zabieg, chro­
niący od chorób oczu u dzieci. W schorzeniach 
przewlekłych oczu, przekłucie ucha, zwłaszcza le­
wego, miało odciągnąć niezdrowe soki z chorych 
oczu. Najczęściej jednak przekłuwano uszy w ce­
lach dekoracyjnych.

Niektóre plemiona nie zadawalały się ma­
łym otworkiem po przekłuciu. Rozszerzano te o- 
tworki specjalnie przyrządzonym narzędziem z 
drzewa lub metalu, coraz grubszym i osiągano ta­
kie rozmiary, że przeprowadzono z łatwością ty­
czkę bambusową. Na Madagaskarze dziewczęta w 
tych wielkich otworach uszu dla ozdoby nosiły gu­
ziki z drzewa bambusowego, liście palmowe lub 
też kwiaty.

H a g  g e n  podaje, że dziewczęta z Battas ro­
bią sobie otwory w uszach szerokości kciuka i dla 
upiększenia przeprowadzają szerokie kółka złote. 
Płatek ucha pod wpływem ciężaru wydłuża się, 
i ucho jest większe — ładniejsze wedle ich mnie­
mania.

U pewnego szczepu w Transylwanji do dnia 
dzisiejszego stosowany jest zwyczaj przekłuwania 
obrębka ucha (helix)t a nie płatka usznego; podo­
bnież przekłuwano uszy niewolnikom w Judei. 
Dziewczęta ze Wschodniej Afryki niezależnie od 
otworów w płatku ucha, upiększonego drzewem 
bambusowem lub guzikiem metalowym, mają jesz­
cze kilkanaście—od 10 do 15 otworów w obrębku 
ucha. Przez te otworki przeprowadzają obrączki. 
Jeszcze inne, więcej wytworne damy tegoż szczepu, 
mając wzdłuż, obrębka ucha kilkanaście otworków 
i przez nie przeprowadzone obrączki, robią wielki 
otwór w płatku u cha, wydłużają go i w pewnem 
miejscu przecinają. Otrzymują wtedy długą szypu- 
łę, sięgającą do ramienia. Zwisający płatek zostaje 
znów przekłuty i ozdobiony świecidełkiem.

Jak widać, procedura owa była i jest bardzo 
rozpowszechniona.

Na szczęście nie wszystkie zwyczaje zostały 
przyjęte przez ludy cywilizowane, i nasza płeć 
piękna zadowoliła się tylko jednym otworem w pła­
tku. U nas przekłuwa się uszy przeważnie kobie­
tom w wieku od kilku miesięcy do kilkudziesięciu 
lat (56.) i to wyłącznie w celach dekoracyjnych. 
Procedura ta, a właściwie zabieg ten zostaje doko­
nany przez przygodne stare ciocie lub dobre są­

siadki. Rodziny inteligentniejsze zwracaja się do 
jubilerów. Do lekarzy rzadko kto się zgłasza.

Technika i sposób przekłuwania uszu przez 
powyższe osoby są bardzo nieskomplikowane 
i prymitywne. Podłożywszy pod płatek uszu od 
strony szyi cebulę, marchew, kartofel lub korek, 
wprowadzają do płatka ucha igłę z grubszą nitką 
od strony policzka. Igłę wykłuwają, zostawiając 
nitkę na kilka dni, po 4—5 dniach zakładają kol­
czyk. Lub też po wkłuciu igły bez nitki i wpro­
wadzeniu jej zakładają odrazu kolczyki. Technika 
jubilera jest nieco „lepsza”. Posługuje się on tylko 
korkiem i złotą igłą. Po uprzedniem przepaleniu 
igły i „przetarciu jej chustką” płatek zostaje prze­
kłuty, i kolczyk wprowadzony. Rzecz prosta, iż 
często po tak doskonałym zabiegu bywają obrzęki 
i ropienia, nawet długotrwałe. To też często do 
przychodni zgłaszają się dzieci z powyższemi cier­
pieniami.

W ciągu ostatnich kilku miesięcy zwracały 
się do mnie kilkakrotnie matki z prośbą o prze­
kłucie dzieciom uszu. Uważając zabieg ten za le­
karski i to wyłącznie chirurgiczny — przyjąłem pa­
cjentki. W dostępnych mi podręcznikach chirurgi­
cznych nie wspomina się nic o przekłuwaniu uszu, 
ani też o jego sposobie. Chcąc szybko i bezbole­
śnie wykonać zabieg ten, posługiwałem się nastę­
pującą techniką. Do wyjałowionej igły rekordow- 
skiej Nr. 0, 90X50. wprowadzam nitkę florencką aż 
do jej końca, nie wyprowadzając go nazewnątrz. 
Dwoma palcami lewej ręki chwytam wyjałowiony 
i znieczulony roztworem 2% N. \  ctm. płatek uszny 
i przekłuwam ucho od strony policzka tą igłą. Na­
stępnie przesuwam nitkę poza koniec igły i wypro­
wadzam igłę z powrotem, pozostawiając nitkę flo­
rencką w otworze usznym. Pozostawiony silk, jako 
nitka o gładkiej i lśniącej powierzchni, nie wchła­
nia nic z otoczenia i nie naraża osobnika na zaka­
żenie. Powtóre silk, jako nitka sztywna, daje się 
łatwo przeprowadzić przez igłę rekordowską. 
Wkłuwanie zwyczajnej igły do szycia z nawleczo­
ną nitką pozostawia większy otwór, niż potrzeba 
do przeprowadzenia samej nitki, czego unikamy 
przy użyciu igły rekordowskiej.

Ze względu na to, że zwyczaj przekłuwania 
uszu nadal się utrzymuje, uważam z wyżej wy­
mienionych powodów za wskazane, by zabieg ten 
należał do rejestru rękoczynów lekarskich.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie r u n k ie m  M. GRNTZfl.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
Nowsze poglądy na rolą i znaczenie niektórych 

elektrolitów ustroju.
Podał

B enedykt GLASS (Warszawa.)

( D o k o ń c z e n ie — p. N° 5)

G r u ź l i c a  p ł u c .
W gruźlicy płuc R o b i n  i Bi n e t ,  H e r z -  

f e l d  i L u b o w s k i ,  J a n s e n  i K y l i n  spostrze­
gali obniżenie poziomu wapnia surowicy, O t t o ,

V o o r h o e v e ,  M o r a v i t z ,  N o n n e n b r u c h  nie 
wykrywali zaburzeń w poziomie elektrolitów. R e i- 
t e r o w s k i  i K o c e n  wykrywali zmniejszenie się 
współczynnika K Ca w części przypadków phthisis 
incipiens i zwiększenie się tego współczynnika 
w części przypadków phthisis pulmonum consump- 
tiya. Autorzy ci są zdania, że niska wartość współ­
czynnika K/Ca i sympatykotoniczny odczyn poadre- 
nalinowy wskazują na skłonność procesu gruźli­
czego do gojenia się.
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C h o r o b y  p r z e m i a n y  m a t e r j i  i g r u ­
c z o ł ó w  d o k r e w n y c h .

W cukrzycy K y l i n  spostrzegał zwiększe­
nie zawartości wapnia surowicy, M e y e r - B i s c h  
i T h y s s  e n  — zwiększenie lub górną granicę 
normy.

W chorobie B a s e d o w-a i po podaniu wy­
ciągu z tarczycy poziom wapnia surowicy się ob­
niża ( L e i c h e r ,  J a n s e n ) .  B i l l i g h e i m e r ,  
H e r z f e l d  i L u b o w s k i ,  H e r z f e l d  i Ne u -  
b e r g e r znajdowali natomiast w hipertyreozie zwięk­
szenie zawartości wapnia.

W dystrophia adiposo-genitalis poziom wapnia 
surowicy jest zwiększony. Podawanie wyciągów 
z przysadki obniża poziom wapnia ( L e i c h e r ) .

W dnie moczowej R a t h e r y  i V i o 1 1 e 
stwierdzali równoległe zatrzymywanie w ustroju 
kwasu moczowego i wapnia. Natomiast I z a r 
i P e l l e g r i n o ,  zastanawiając się nad działa­
niem leczniczem w chorobie tej wód mineralnych
0 dużej zawartości wapnia i przeprowadzając od­
powiednie badania doświadczalne, stwierdzili, że 
dożylne podanie soli wapniowych nie wpływa na 
poziom kwasu moczowego u człowieka zdrowego, 
obniża poziom kwasu moczowego u osobnika cho­
rego na dnę, ale ze zdrowemi nerkami, zwiększa­
jąc jednocześnie diurezę i wydalanie kwasu mo­
czowego, nie obniża poziomu kwasu moczowego
1 nie zwiększa diurezy u osobnika chorego na dnę 
z uszkodzonemi nerkami.

Badając zachowanie się elektrolitów w związku 
z czynnością gruczołów płciowych, S c h u 1 t z e 
wykrywał zmniejszenie się zawartości potasu suro­
wicy w ciągu cyklu menstruacyjnego. Badania elek­
trolitów w ciąży dały wyniki rozbieżne: L a m e r s 
stwierdzał zwiększanie się wapnia surowicy, po­
cząwszy od 5 miesiąca ciąży, K e h r e r ,  P l e s s  
i B o g e r t ,  W i d d o w s ,  K r e b s  i B r i g g s  
wykrywali zmniejszanie się-wapnia, J a n s e n  nie 
stwierdzał żadnych zmian.

C h o r o b y  u m y s ł o w e  i n e r w o w e .
W neurozach K y l i n  wykrywał zwiększe­

nie ilości potasu surowicy. W chorobach umysło­
wych W a l t h e r  i G o r d o n o f f  znajdowali wzmo­
żenie potasu przy prawidłowym poziomie wapnia. 
W epilepsji poziom wapnia surowicy się obniża 
( J a n s e n ,  D e n i s  i T a l b o t ) .

W a s t m i e  o s k r z e l o w e j  K y l i n  
stwierdzał wzrost poziomu potasu surowicy, J a n ­
s e n ,  B i l l i g h e i m e r  u tego samego osobnika 
wykrywali raz "zwiększenie, raz zmniejszenie się 
zawartość, wapnia.

W c h o r o b i e  w r z o d o w e j  ż o ł ą d k a  
H e r z f e l d  i L u b o w s k i ,  J a n s e n ,  K y l i n  
znajdowali obniżenie poziomu wapnia surowicy.

N o w o t w o r y .
Każda tkanka posiada różny, charakterys­

tyczny dla niej poziom elektrolitów — np. nabło­
nek zawiera dużo potasu, mało wapnia, tkanka 
łączna mało potasu, dużo wapnia. W i e c h m a n n  
stwierdził, że w nowotworze, drążącym z nabłonka 
do tkanki łącznej, nowotworowo zmienione tkanki 
zawierają jednakową ilość obu tych elektrolitów, 
brak im zatem charakterystycznego zróżniczkowa­
nia, jakie widzimy w tkance zdrowej.

H a n d e l  i W o l f  wykazali, że jon wap­
niowy hamuje, a potasowy przyspiesza wzrost no­

wotworów mysich. D e l b e t ,  G o d a r d  i P a ­
l i  o s przez podawanie pochodnych chlorowcowych 
magnu powstrzymywali rozwój raków smołowco- 
wych i obniżali ich złośliwość.

8. L e c z e n i e  e l e k t r o l i t a m i .
Od wielu lat stosuje się w medycynie elektro­

lity w postaci różnych soli- Nie będę też mówił 
o rzeczach powszechnie znanych, jak np. o działa­
niu czyszczącem i żółciopędnem różnych soli, ow o 
dach mineralnych, o djecie małosolnej lub o chlo­
rowaniu, o czem była mowa w odczycie Jerzego 
G 1 a s s a, o djecie G e r s o n a  i t. d. Ograniczę 
się jedynie do podania* paru mniej znanych 
wskazań.

Zaznaczyć trzeba, że pokarm zwykły zawiera 
dostateczną ilość elektrolitów, że zmniejszenie elek­
trolitów zależy prawie zawsze od niemożności ich 
przyswajania. Drogą doustną nie jesteśmy prawie 
nigdy w stanie zwiększyć koncentracji danego 
elekrolitu w ustroju, a chwilowe wzmożenie kon­
centracji możemy otrzymać przez wlewanie d o ­
żylne. W ten sposób podawać możemy duże ilości 
wapnia — natomiast możliwość podawania potasu 
jest ograniczona ze względu na jego toksyczność 
(człowiek znosi 0,1—0,3 gr. w lOcm3 wody, 0,8 gr. 
może dawać objawy zatrucia).

Z  synergji układu elektrolitów i układu ner­
wowego roślinnego wynika, że wskazaniem dla po­
dawania soli wapniowych są wszelkie stany t. zw. 
wagotonji — przewagi układu nerwu błędnego, 
a więc np. astma oskrzelowa, zapalenie błoniaste 
jelita grubego, wymioty ciężarnych, katar sienny, 
pokrzywka, objawy anafilaktyczne, choroba posu- 
rowicza, obrzęki Q u i n c k e g o  i t .  d. Wskazaniem 
dla podawania potasu byłaby grupa t. zw. sympa- 
tykotonji.

Na szeroką skalę oddawna stosuje się wapń 
w gruźlicy ( D o b r o w o l s k i ) .  P e t r y n o w s k i  
radzi stosować zmodyfikowaną metodę R o s e n a: 
serja wlewań składa się z 13 do 20 zastrzyknięć 
2,5% C aC l2 od 25 cm 3 do 50 cm.3, przyczem roz­
twór ten jest zalkalizowany wodą wapienną, i za­
sadowość sprawdzana jest przed każdem zastrzyk 
nięciem.

Wlewania dożylne 10 cm.3 10'% Ca CL zabez­
pieczają przed przykremi komplikacjami nakłucia 
lędźwiowego ( T a r g  o w l a i  O m b r e d a n n  e), usu­
wają stan lęku i podniecenia u chorych umysłowo 
( T a r g o w l a  i O m b r e d a n n  e), skutecznie są 
stosowane w zapaleniu oskrzeli, pokrzywce (S c h n e i- 
t e r), w arthropathia psoriatica ( Ba e r ) ,  jako śro­
dek przeciwkrwotoczny w gruźlicy i w chorobach 
kobiecych dla zwalczania krwotoków poporodowych 
i atonji macicy (S z e n t e h), wreszcie wlewania 
150 cm3 2% C aC l2 stosowane były z dobrym wyni­
kiem w trądzie ( Ha s i e ) .

Działanie przeciwzapalne i przeciwbólowe wa­
pnia (H a b l e r  i H u m m e r )  wykorzystane zostało 
przez S c h ii c k a, który stosuje okłady z 0,6% Ca 
Cl2 w owrzodzeniach podudzi.

Badania A l e x e j e w a  i B e r k m a n n a  na 
psie, którego moczowód był wszyty do skóry jamy 
brzusznej, wykazały, że małe dawki soli wapnio­
wych nie wywierają żadnego działania moczopęd­
nego, natomiast po dużych dawkach (0,12 gr. Ca 
na 1 kg. wagi w 100 cm.3 wody) pies wydzielał
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podwójną ilość moczu w porównaniu z ilością mo­
czu po tej samej ilości wody.

Dzięki własnościom moczopędnym i przeciw­
zapalnym stosuje się wlewania 10 cm.3 10°/0 Ca 
Cl, w zapaleniu opłucny, w nefrozach (H (i 1 s e, 
B a r a t h ,  G y  u r k o y i c h ^  w puchlinie wodnej 
z powodu marskości wątroby (B 1 u m i Ca r l i e r ) .

B i l l i g h e i m e r  stwierdził równoległość dzia­
łania wapnia i naparstnicy i radzi stosować lecze­
nie kombinowane naparstnicą i solami wapnia w 
migotaniu przedsionków. F o v a d i n o, S a j d a k  
i J a r o s ł a w  podają 10% Ca Cl3 -j- 1—3 cm.3 Di- 
galenu co 12—24 gg. w płatowem zapaleniu płuc.

Ważne jest działanie moczopędne potasu. Dla 
uzyskania tego działania należy podawać duże 
ilości potasu, najlepiej jako Lią. Kalii acetici, co go­
dzinę po 3 gramy, czyli po 1 gr. Kalii acetici na 
dawkę.

Na serce potas działa, jak chinina. W i e c h -  
m a n n podaje, że w przypadkach opornych na 
chininę i chinidynę spostrzegał efekt tych środków 
po dodaniu soli potasowych.

K ę d z i e r s k i  i S z a j n a  podają, że dodanie 
chlorku potasu znacznie wzmaga działanie znie­
czulające nowokainy i adrenaliny. H i l a r o w i c z  
i S z a j n a  radzą dodawać 1 proc. roztwór chlor­
ku potasu przy znieczulaniu rdzeniowem ze wzglę­
du na regulujący wpływ potasu na ośrodek odde­
chowy.

Dodanie do tytoniu w papierosie chloranu po­
tasu wywołuje % godzinną narkozę i wybitną eufor- 
ję—jest to wykorzystywane dla fałszowania haszy­
szu i dla usypiania podróżnych (D o u t a s i Z is ) .

Gorącym zwolennikiem stosowania magnu 
jest D e 1 b e t. Według tego autora zażywanie 
przez czas dłuższy 12,1%0 roztworu chlorku magnu 
powodować ma euforję i wzmagać życiową ener- 
gję, usuwać ma starczy brak elastyczności mięśni 
i drżenie starcze; wzmaga jakoby porost włosów i 
przywracać może siwym włosom ich dawny kolor;
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usuwać ma brodawki i leczyć wypryski oporne na 
inne leczenie; usuwać ma dokuczliwe swędzenie, 
zwłaszcza pruritus setiilis; przez powstrzymanie gni­
cia bakteryjnego pozbawiać ma kał przykrej woni, 
wywierać regulujące działanie na stolec, działać 
jako aphrodisiacum. Wreszcie, na podstawie li­
cznych prac doświadczalnych, radzi D e 1 b e t sto­
sowanie chlorowcowych związków magnu jako śro­
dka, zapobiegającego tworzeniu się nowotworów,

Ze wskazań do podawania innych elektroli* 
tów wspomnę tylko o podawaniu po kilkanaście 
gramów dziennie drugorzędnego fosforanu sodu w 
chorobie B a s e d o w a ,  w związku ze zwiększonem 
wydalaniem fosforu w tej chorobie. Leczenie to 
usuwać ma prędkie męczenie się i zwiększać zdol­
ność do pracy,

9. Z a k o ń c z e n i e .

Wiadomości nasze o roli i znaczeniu elektro* 
litów i ich przemieszczeń w ustroju są bardzo ską­
pe i nie wykraczają jeszcze poza dziedzinę przy­
puszczeń i hipotez Jedyną dostępną tkanką dla 
badań na szerszą skalę w danej chwili jest tylko 
krew. Posiadamy liczne fakty z zakresu przemie­
szczeń elektrolitów we krwi i surowicy—nie jeste­
śmy jednak jeszcze w stanie nadać faktom tym 
należytego znaczenia, z danych tych wyciągnąć 
słusznych wniosków. Nie wiemy bowiem, czy te 
zmiany, które wykrywamy we krwi lub surowicy, 
są wiernem odbiciem tego, co dzieje się w innych 
tkankach i narządach. Przecież wypłukanie z tka­
nek wapnia powoduje właśnie hiperkalcemję, a za­
trzymywanie wapnia w tkankach dać może hipo- 
kalcemję, którą otrzymamy również wskutek zubo­
żenia organizmu w wapń. Zdaje się więc, że, do­
póki tkanki i narządy nie będą dostępne dla na­
szych badań — do tej chwili nie będziemy w sta­
nie należycie oceniać roli elektrolitów i znaczenia 
ich przemieszczeń.

WARSZAWSKIE CZASOPISM O LEKARSKIE—N *  6

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Bakterjologja i Serologja

L. K. W1KTOROFF. O n o w e j  g r u p ie  p r z e j ś c i o w e j  p o ­
m i ę d z y  la s .  duru  b r z u s z n e g o  i ba c .  e n t e r i t id i s  G artn er .  
(Ztbl. f. Bakter. T. 112.)

W związku z rozwijającym s ię  w ostatn ich czasach  no­
wym działem bakterjologji,  uwzględniającym nietypowe oraz 
przejśc iowe postacie  różnych typów bakteryjnych, szereg  auto­
rów spostrzegał  podobne zjawiska i w obrębie grupy lasecznika  
duru brzusznego.

Autor wyodrębnił szczep,  nazwany przez niego typem  
G, z przypadków, przebiegających klinicznie  pod postacią duru 
brzusznego, a różniący s ię  od szczepu  typowego duru brzusz­
nego bardzo wybitnie.

Szczep  ten  zachowuje  s ię  zupełnie sw o iśc ie  pod w zglę­
dem  antygenowym, powoduje wytwarzanie dla s ieb ie  zupełnie  
sw oistych aglutynin, co zostało potw ierdzone zapom ocą  d o ­
św iadczeń  absorpcyjnych według m etody C a s t e l l a n i e g o .

Otrzymawszy za pomocą uodparniania królików dwie su ­
rowice ,  typu T (tyfus zwykły) i typu G, autor postarał s ię  
zróżniczkować sero log iczn ie  około 300 szczepów  tyfusowych,  
pochodzących z rozmaitych m uzeów  Europy, 90,2% tych ba­

danych szczepów  aglutynowało s ię  tylko z surowicą, zwróconą  
przeciwko typowi T, a 4,8o/o przeciwko typowi G, (reszta  szczes  
pów nie zlepiała s ię  z żadną z tych surowic).

Zarówno próby absorpcyjne, jakoteż analiza surowic,  
otrzymanych przez uodparnianie króli wszystkiem i szczepam i  
typu G wykazały zupełną odrębność  obydwu typów, t. j. typu 
T i typu G, natomiast zupełną jednolitość  w obrębie każdej

z tych grup.
W yodrębniwszy wykryty przez s iebie typ od najczęściej  

i  spotykanego lasecznika duru brzusznego, autor starał s ię  usta­
lić stosunek jego do grupy paratyfusowej i parakoli. Używał  
on do tego również metody aglutynacyjnej, absorpcyjnej i o d ­
chylenia dopełniacza. Okazało się ,  ż e  typ G różni s ię  z a s a d ­
niczo od paratyfusów A, B, C, Wrocław, Suipestifer ,  VoIdag- 
sen  i grupy parakoli, natomiast wykazuje bardzo bliskie po ­
krewieństwo do bac. p a ra t. N2 i bac. en ter itid is  O artner. 
W szystkie te  trzy ostatnie  grupy zachowywały się  pod wzglę­
dem zlepnym jednakowo: surowice,  zwrócone przeciwko tym  
trzem szczepom , zlepiały krzyżowo wszystkie te trzy szczepy  
do pełnego miana. Natomiast m etoda absorpcyjna wykazała  
poza wspólnością pewne różnice w receptorach pom iędzy s z c z e ­
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pem G a parat. Nz, a zupełną tożsam ość  pomiędzy typem G 
a lasecznikiem  G a r t n e r a .

Poza własnościam i serologicznem i autor starał się  u s ta ­
lić własności b iochem iczne  wyodrębnionego szczepu  typu G, 
Okazało się ,  że posiada on pewne własności,  zbliżające go 
z jednej strony do typowych szczepów tyfusowych (rozkłada­
nie glukozy bez wytwarzania gazu, nieodbarwianie czerwieni  
obojętnej,  niezdolność  rozkładania arabinozy.) Z drugiej zaś  
strony zbliża s ię  on do paratyfusów (peptonizacja mleka, alka- 
lizowanie  i powodowanie zm ętnienia  serwatki lakmusowej,  
niezły wzrost na ziemniaku, zdolność  rozkładania oraz wytwarza­
nia gazu na dulcycie i ramnozie).

Jady, wytwarzane przez typ G, okazały się  bardziej  
toksyczne dla myszy, aniżeli  jady szczepów  typu T. Pod tym 
względem, jak również pod względem  ciepłosta łośc i  wytwarza­
nych toksyn zachowywał s ię  typ G jak bac. en teritid is Gartner. 
Zjadliwość typu G dla królików jest także większa, aniżeli  
szczepów typu T, mniejsza zaś,  niż lasecznika typu G a r t n e r

Próby uodparniania królików różnemi szczepam i wyka­
zały, że  typ T i typ G nie powodują wytwarzania wzajemnie  
dla s ieb ie  odporności,  również krzyżowa odporność, wywołana  
laseczn ik iem  paraf. N2 i lasecznikiem  typu G jest niestała, co 
się zapewne tłomaczy obecnośc ią  obok receptorów swoistych  
receptorów nieswoistych tych dwuch szczepów , natomiast typ 
G uodparniał w zupełnośc i  przeciwko lasecznikowi G a r t n e -  
r a i odwrotnie.

Na zasadzie  powyższego autor dochodzi  do wniosku, że  
typ G zajmuje pośredn ie  m iejsce  pomiędzy lasecznikiem  tyfu­
su a lasecznikiem  en ter itid is  G artner, stanowiąc jednakże  
odrębną grupę bakterjologicz ą.

Najciekawsze z punktu widzenia praktycznego są bada­
nia autora nad własnościam i surowic, otrzymanych z różnych  
instytutów bakteriologicznych. Surowice te, jak wiadomo, uży­
wane są jako wzorcowe do różniczkowania szczepów , wyhodo­
wanych z przypadków chorobowych. Okazało się,  że  z 15-u 
otrzymanych surowic 13 zlepiało tylko typ T, 1 surowica wy­
łącznie  typ G, jedna zaś jeden i drugi typ. Stąd widać, że  
m ożliwe są omyłki djagnostyczne, których uniknąć można  
przez używanie  surowic, zwróconych przeciwko tym dwum  
typom. Również próby djagnostyczne aglutynacyjne z surowi­
cami chorych, podejrzanych o dur brzuszny, winny być doko­
nywane z obydwoma typami.

Jadwiga F r e n d z l o w a ,

SILBERSTE1N. O w y s t ę p o w a n i u  z a k a ż e ń  l a s e c z k ą  
B a n g a  u łudzi  — w  B randenburgji .  (D m. W. Na 31. 1929 r.)

Autor spostrzegał 9 przypadków zakażeń u ludzi sp o w o ­
dowanych przez baciUus a b ortu s Bang, w których badanie s e ­
rologiczne (odczyn Gruber - Widala) dawało wynik dodatni.

Przypadki te udało s ię  autorowi rozpoznać dzięki bada­
niu krwi w każdej niepewnej sprawie chorobowej, przebiegają­
cej z wysoką gorączką.

Wanda F r a n z ó w n a .

L. BO£Z. W p ły w  P h n a  w ł a s n o ś c i  b a k t e r j o b ó j c z e  
krwi.  (Compt. rend. d. s. d. Soc, Biol. Nr. 24 r. 1929).

Własności bakterjobójcze krwi są funkcją jej reakcji ch e ­
micznej. Wartości graniczne dla w łasności bakterjobójczych  
krwi leżą  między pH — 7,20 a pH 7,40. Gdy reakcja krwi prze­
suwa się  w kierunku kwasowym, t. j. pH jest m niejsze  od po­
wyższych wartości, wówczas zdolność  bakterjobójcza krwi ma­
leje tak, że liczba bakteryj znajdujących s ię  we krwi sta le  
wzrasta. Gdy zaś reakcja krwi przesuwa się  w kierunku zasa­
dowym, wów czas siła bakterjobójcza krwi przewyższa siłę  
wzrostu bakteryj i l iczba ich maleje. Przy s tężen iu  jonów  
wodorowych równem 7,20—7,40, liczba bakteryj pozostaje bez  
zmiany.

Z badań pow yższych wynika, że prawdopodobnie prze  
sunięcia  równowagi kw aso-zasadow ej w ustroju wpływają na 
zdolności bakterjobójcze krwi i warunkują proces obrony orga­
nizmu, przynajmniej w stosunku do pewnych rodzajów bakteryj.

J. K.

Djagnostyka.
oo Ludwig PINCUSSEN. M ik r o m e th o d ik .  Georg Thie-  

me. Lipsk, 1930.
Znakomity ten podręcznik mikrometodyki badań i lo śc io ­

wych m oczu , krwi i narządów ukazał s ię  w nowem , piątem  
i n ieco pow iększonem  wydaniu.

W porównaniu do wydania poprzedniego znajdujemy  
w obecnem  pewne uzupełnienia,  a mianowicie: oznaczanie  jodu  
w moczu, w narządach oraz we krwi; m etoda ksantyosolcwa  
oznaczania  mocznika we krwi i w m oczu oraz nowy sposób  
F o 1 i n a oznaczania cukru we krwi.

M. L a n d s b e r g .

Johan nes  REICHEL i Gabriele MANASTERIO. P r z y ­
c z y n e k  d o  z a g a d n i e n i a  l i c z b o w e g o  r o z m i e s z c z e n i a  
e r y t r o c y t ó w  i l e u k o c y t ó w  n a  o b w o d z i e .  (KI. Woch. Nr. 37 
1929 r.)

Doniosłe  znaczenie  nietylko teoretyczne ,  ale praktycz­
ne ma kwestja,  czy otrzymywane przez nas liczby czerw onych  
i białych ciałek krwi za leżą  od sposobu badania, a więc  m iej­
sca pobrania krwi, głębokości nakłucia, długości krwawienia etc.

Z badań autorów wynika, że ani g ł ę b o k o ś ć  nakłucia,  
ani też  w y c i s k a n i e  k r w i  z ranki nie wpływa w sposób  
dostrzegalny na liczbę krwinek i na zawartość hem oglobiny  
Natomiast podczas krwawienia mamy stopniowe rozc ieńczanie  
krwi, i liczby krwinek przy obliczaniu w miarę czasu, maleją.  
Dlatego też  przy badaniu krwi p o szczegó lne  porcje należy  
brać szybko po sobie,  przyczem można korzystać z ucisku na 
okolicę  rany, dla przyśpieszen ia  krwawienia. Szybkość rozc ień­
czania krwi podczas krwawienia waha się  w d o ść  dużych gra­
nicach u różnych osobników i za leżn ie  od m iejsca  nakłucia.

Co s ię  tyczy m i e j s c a  p o b i e r a n i a  k r w i ,  to jest 
rzeczą zupełnie obojętną, czy krew pobieramy z nakłucia skó­
ry, czy też  z  żyły, lub tętnicy, zawsze  bowiem otrzymujemy  
te sam e wartości hem oglobiny i krwinek.

J. K.

MATTHISSON. E o z y n o f i l j a  w e  krw i w  c h o r o b a c h  r e u ­
m a t y c z n y c h .  (D. m. W. Nr, 32 1929).

Porów nawcze  badania krwi, przeprowadzone przez au­
torkę w różnych c ierpieniach gośćcow ych ,  wykazały eozyno-  
filję od 4 - 1 3 %  w przypadkach ostrych spraw reum atycznych  
w m ięśniach ,  od 8 - 0 %  w przypadkach podostrych lub prze­
wlekłych. W sprawach zaś s taw owych ostrych i przewlekłych  
oraz w rwie kulszowej —  eozynofilj i  nie zna lez io ne .  Eozyno-  
filję we krwi w przebiegu ostrych stanów gośćcow ych  w m ię ­
śniach uzależnia  B i t t o r f  od produktów rozpadu ciał biał­
kowych w mięśniach, które analogicznie  do stanów u c z u len io ­
wych drażnią chem otaktycznie  komórki eozynoch łonne w szp i­
ku. Eozynofilja obok podm iotowych danych jest  poparciem dla 
rozpoznania.

Wanda F r a n z ó w n a .

Radjologja.

SPINDLER. S z k o d l i w y  w p ł y w  p r o m i e n i  R o e n t g e n a  
i radu.  (D. m. W. Nr. 34. 1929).

O statnio zbyt pohopnie przypisuje s ię  energji prom ie­
niotwórczej wpływy szkodliwe na organizm.

W opisanym przypadku jednorazowe przeświet len ie  pro­
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mieniam i R o e n t g e n a  podczas  ciąży miało być przyczyną  
w c zesn eg o  porodu i śm ierc i  noworodka.

Zdaniem  autora, jednorazowe prześw iet len ie  nie  up ow aż­
nia do wyciągania w n iosków  konkretnych.

Również opisywane przez badaczy objawy u p ie lęgnia­
rek, jak: brak apetytu i sił , spadek wagi, zaburzen ia  m enstru  
acji, za leżn e  jakoby od radu, nie mają dostatecznej podstawy.  
W yliczenia bow iem  dokładne siły działania danej i lości radu 
wykazały n iew spó łm ierność  z tak znacznem i objawami choro-  
bowem i. \

W instytucie  S i e m e n s a  nie obserwowano żadnych  
objawów chorobowych u pracowników pomimo przechowywa­
nia radu,

Wanda F r a n z ó w n a .

W p ły w  p r o m i e n i  X n a  c ią ż ę .  (The Lancet 1929. 
Nr. 5527. V, CCXVII).

Praca zawiera odpowiedzi ,  jakie przyniósł kwestjonar- 
jusz, rozesłany  po szpita lach flnglji i Ameryki, aby wyjaśnić  
sob ie ,  jaki wpływ wywierają promienie  X na płód w łonie  
matki.

Na 53 kobiety ciężarne naśw iet lane  (dla rozmaitych po­
w odów ) 27 urodziły d z iec i  u łom ne,  co stanowi przeszło 50 pr.

W przypadkach (198) stosow ania  promieni X przed c ią ­
żą, dziec i  u łom nych urodziło  s ię  tylko 5 do 10 proc. A za ­
tem  naświet lanie  jest  szkod liw e po zap łodn ien iu  jaja.

Inna serja odpowiedzi  ustali ła, że  na 253 kobiety c i ę ­
żarne naśw iet lane  23 poroniły, 12 zaś  —  urodziły dz iec i ,  upo  
ś le d z o n e  zw łaszcza  pod w zg lęd em  nerwowym.

Dane te  poparte badaniami doświadczalnem i na zwie­
rzętach pozwoliły D o u g l a s o w i  M u r p h y  wypowiedzieć  
m niem anie,  że  promienie X upośledzają  płód, a nie jajniki.

N. Z. Z.

BROCKMANN i SCHENCK. T e t r a g n o s t  p o d a w a n y  d o ­
u s t n i e  —  j a k o  n o w y  ś r o d e k  d o  o t r z y m y w a n i a  r e n t g e n o -  
g r a m ó w  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o .  (D. m. W. Nr. 33, 1929)

Tetragnost,  podawany dożylnie,  c zę sto  wywołuje zapa­
ści; podawany zaś w kapsułkach, wywołuje mdłości i wymioty,  
o ile kapsułki rozpuszczą s ię  już w żołądku.

Metoda S a n d s t r ó . m a  umożliwiła podawanie jod- 
tetragnostu bez kapsułek dzięki podawaniu z sok iem  w inogro­
nowym , lub wodą gazową.

Początkowo autorzy starali s ię  wypróbować ten prepa­
rat u osobników zdrowych. W większośc i  przypadków cień pę­
cherzyka był mniej wyraźny, niż przy m etodzie  dożylnej. Na 
50 przypadków za ledw ie  u 5 nie otrzymano żadnego rezultatu.  
Autorzy proponują podawanie  tetragnostu w każdym przypad­
ku najpierw drogą pokarmową i dopiero przy ujem nych wyni­
kach kontrolowanie m etodą  dożylną —  po kilku dniach i po 
dokładnem  o czyszczen iu  jelit. W 12 —  14 godzin po podaniu  
tetragnostu otrzymuje s ię  wyniki najlepsze.

Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby serca i naczyń.

L. N. SIGLĘR. O w a h a n i a c h  c i ś n i e n i a  t ę t n i c z e g o .  
(Am. J. Med. Sć.  Tom 177, Xb 4, 1929 r,)

U pewnej kategorji osób dają s ię  s tw ierdzić  wahania  
w ciśnien iu  tę tn iczem , zupe łn ie  n ieza leżn e  od wysiłków,  
a nawet w warunkach zupełnego  spoczynku.

Wahania te zdarzają s ię  szczeg ó ln ie  częs to  u hyperto-  
ników zm iennych , mniej c zę sto  u innych hypertoników, zaś  
niekiedy także u osobnikow o c iśn ien iu  normalnem.

Na zasadzie  niezmiernej częstośc i  tego objawu u osób
0 dużem ciśnien iu , autor wnioskuje, ża każdy osobnik, u 
którego stwierdza s ię  zm ienne c iśn ien ie ,  o ile nie ma jeszcze  
hypertonji rzeczywistej,  to posiada ją przynajmniej potencja l­
nie t. j. że z czasem  rozwinie s ię  u niego to cierpienie,

Przyczynę tego zjawiska autor tłumaczy w sposób  
n a s tęp u ją cy : Normalnie powstają w ośrodku naczyniorucho« 
wym rytmiczne bod źce  regulujące stan napięcia ściany tętni-  

j czej. W niektórych warunkach patologicznych stan ten ulega  
zakłóceniu i postaje coś w rodzaju arytmji naczynioruchowej.

Znajomość tych t. zw. fizjologicznych wahań ciśnienia  
przyczynić s ię  może w znacznym stopniu do zaniechania  
rozmaitych prób, opartych na zmianach c iśnienia  czy też do 
przypisywania m niejszej wagi pozornym wynikom leczn iczym .

B. G.

MULLER i BOCK. O k o n s t y t u c j o n a l n e m  n a d c i ś n i e ­
niu i t. zw .  o d c z y n i e  p a r a d o k s a l n y m .  (D. m. W. 
N° 31. 1929)

Jedno czen se  występowanie  objawów nadciśn ien ia  kon­
stytucjonalnego z odczynem  paradoksalnym naczyń w ło so w a ­
tych uzależniano już przed kilku laty od zaburzeń w gruczo­
łach wydzielania wewnętrznego. Odczyn paradoksalny — to 
wpływ na naczynia włosowate przy stosowaniu dawek wyciągu  
z gruczołów, które u zdrowego człowieka nie wywołują je sz ­
cze żadnego odczynu.

Potwierdzenie  tego zjawiska znaleźli autorzy u młodego  
osobnika z na d c iśn ;eniem . Na zasadzie  przeprowadzonych  
badań oraz znacznej poprawy przy leczen iu  wyciągiem  
z przedniego płata przysadki, dosz l i  do wniosku, że  n ie d o ­
czynność  przedniego płata przysadki ma znaczny wpływ na 
powstawanie nadciśn ien ia  konstytucjonalnego. Podawanie  
preparatu „praphysonu" w ilości 0,5 cm.8 podskórnie lub 2 
tabletek dz iennie  wywiera dobry wpływ w początkowych  
okresach nadciśn ien ia ,  zanim nie ustalą  się  zmiany w kolo­
idach krwi. Zaburzenie w wydzielaniu poszczególnych gruczo­
łów odbija s ię  również na śródbłonku naczyń włosowatych,  
doprowadzając przy podawaniu brakującego hormonu do 
odczynu paradoksalnego, polegającego na nagłym skurczu  
naczyń włosowatych. Odczyn ten proponuje autor wyko­
rzystać dla"celów djagnostyki różniczkowej.

Wanda F r e n z ó w n a

G. A. BENNET i S. A. LEWINE. P er ia r te r i i t i s  n o d o s a .  
(Am. J. Med. S c ien ce s ,  t. 177 N° 6, 1929).

Pierwszy przypadek, opisany przez B e n n e t a
1 L e w i n a ,  dotyczy m łodzieńca lat 22 i był typowym  
przypadkiem p eria rter iitis  nodosa.

Należa ł  do sercowo-nerkowego typu choroby, gdyż  
wykazywał objawy nadciśnienia,  n iewydolności serca i s z c z e ­
gólnie nerek.

Przy autopsji —  golem  okiem można było rozróżnić  
guzki na średnich tętnicach.

1 W II przypadku — były silne dreszcze  i gorączka  
z przerwami jednotygodniowemi, podczas  których chory czuł  
s ię  zupełnie  dobrze.

Początek choroby był połączony z wystąpien iem  bólów  
w kończynach, który to objaw trwał aż do końca. Po 3 m ie ­
siącach choroby wystąpiły objawy zapalenia opon mózgowych  
i śpiączki.

Badanie  płynu m ózgowordzeniowego —  da ła  pleocytozę  
a więc sprawę zapalną — jednakże żadnych drobnoustrojów  
nie udało się  wyhodować z tego płynu, ani też stw ierdzić  
w rozmazach.

Ze względu na podobieństwo przebiegu klinicznego do 
meningokokkowego zapalenia, chory otrzymał odnośną suro­
wicę —  jednakże  bez wyniku.
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W badaniu pośm iertnem  — znalez iono typowe zgrubię* 
nia na wszystkich niemal tę tn icach ustroju. Niektóre były w 
stanie  św ieżym , inne w rozmaitych stadjach rozwoju o dp o­
wiednio  do  długotrwałości przebiegu.

Zpośród tętn ic  jedynie tętn ice  w ieńcow e  były najmniej  
zajęte, natomiast naczynia nerwów dość znacznie.

B. G.

S. WASSERMANN. O p o w s t a w a n i u  p s y c h o z  n a  | 
t l e  z a b u r z e ń  w  k r ą ż e n iu .  (W-r Arch. f. inn. Med. T. XVIII), |

Autor zauważył, że  objawom psychicznym  na tle  n ie ­
dom ogi krążenia towarzyszy b. często  oddech  Cheyne-  
Stokesa. Nasuwało s ię  pytanie, czy m iędzy temi dwoma  
zjawiskami nie istn ieje  jakiś g łębszy związek patogenetyczny.  
Oddech C heyne-S tokesa  należy do grupy sercowych zaburzeń  
w oddychaniu, której przyczyna tkwi w n iedosta teczn em  
ukrwieniu tę tn iczem  ośrodka oddechow ego ,  za czem  przem a­
wia fakt, ża wymieniony odd ech  znika pod wpływem poda­
nego tlenu.

Podobnie  znikają i w sze lk ie  objawy psych iczne ,  i na 
tej podstawia opiera autor swoje tw ierdzenie ,  że  psychozy  
krążeniowe powstają wskutek niedosta tecznego  dopływu tlenu  
do centralnego układu nerwowego.

Tak więc psychozy sercow e  jak i oddech  Cheyne-  
Stokesa  powstawać mają w związku z niedom ogą lewo-  
komorową.

Ciekawe, że początki zaburzeń psychicznych pod posta­
cią wzm ożonej pobudliwości, bezsen n o śc i ,  uczucia  lęku, braku 
orjentacji, mogą m ies iącam i wyprzedzać pierwsze wyraźne  
objawy niedomogi sercowej,  i jedynie  towarzyszący, choć  
lekko jeszcze  zaznaczony o dd ech  C heyne-S tokesa  wskazuje,  
że  w łaśnie  krążenie jest  tu naruszone.

Tym psychozom  „wielkiego krążenia” przeciwstawić  
należy przypadki niedomogi prawokomorowej, gdzie wśród  
objawów ciężkiej dekompensacji  występują zaburzenia psy­
chiczne  (d e lir iu m ).

Przypadki te były t łum aczone zastoiną krwi i obrzękiem  
mózgu. Fakt jednak, że występują one  w okresie  końcowym  
cierpienia, nasuwa autorowi myśl, że ich powstawanie  wiąże  
s ię  również z niedom ogą lewej komory, rozwijającą się  po 
dłuższem  schorzeniu i wyczerpaniu komory prawej.

Dlaczego nie we wszystkich przypadkach niedomogi  
występują objawy psych iczne  — trudno odpowiedzieć; m oże  
odgrywa tu pe*rną rolę  konstytucyjne podłoże  psycho­
patyczne.

Kile i stwardnieniu naczyń nie przypisuje autor w ie l­
kiego znaczenia  w powstawaniu zaburzeń psychicznych na 
tle sercowem .

H. R a s o 11.

Choroby dzieci
130 Paweł BAUMR1TTER. O d r ę b n o ś c i  k l in i c z n e  i t e r a ­

p e u t y c z n e  c u k r z y c y  w i e k u  d z i e c i ę c e g o  —  (P o lsk ie  m ono-  
grafje kliniczne z dziedziny Pedjatrji. Red. Proi. Dr. M. M i- 
c h a ł o w i c z, W-wa 1929 str. 64).

Lecznictwo cukrzycy wieku d z iec ięc eg o  1 m ło dz ieńczego  
stanow i najtrudniejszy rozdział w leczn ictw ie  cukrzycy, a to, 
jak dobitnie zaznacza autor, dzięki niesłychanej sk łonności  
wieku d z iec ięc eg o  do ketonurji z jednej strony i do w z m o ­
żonej wrażliwości w zg lęd em  Insuliny (h ipogl ikem ja)  z dru­
giej. J eże l i  je szcze  zważymy, jak trudno da się  przeprowa­
dzić djeta ścisła u dzieci; jeżeli  w spom nim y, że  nie m oże  
być ona  djetą n iedoborową, gdyż musi s ię  liczyć n ietylko ze  
sta tu s quo, jak u dorosłych, lecz i z rozwojem  dziecka; jeżeli  
w eźm iem y  pod uwagę te tak c zę s te  przejściowe a c za sem  
i s ta łe  pog o rszen ia  sprawy cukrzyczej naskutek infekcyj

w wieku dziecięcym , to  z ła tw o śc ią  uprzytom nim y so b ie  jak 
c iężk ie  zadanie ma lekarz i wychow awca w walce z tem  
kalectw em .

Celowo używ am  słowa „kalectwo", aby tem dobitniej  
zaznaczyć, że życ ie  dziecka cukrzyczego  jest  sm utne .

Insulina daje życie, ale  zdrow ie  tak iego  dziecka, na­
wet o d cuk rzonego  i rozwijającego się  normalnie,  jest  w ielce  
chwiejne.

Wobec w spom nian ych  trudności z uznaniem  i z ulgą  
należy powitać niewielką] m o n o g ra fję  kolegi  B a u m r i t t e r a  
Znajdujemy w niej w szys tko  potrzebne  do poznania tej 
zawiłej kwestji.  Rzecz jasna, że najuważniejsze  n a ­
wet przestudjow anie  tej doskon a łe j  ks iążeczk i  nie m o że  
uprawnić lekarza— praktyka do sa m o d z ie ln eg o  leczen ia  dziecka,  
d o tk n ię teg o  tą chorobą. D z iecko  takie, b ę d ą c e  pod op ieką  
najw ytraw niejszego  naw et specjalisty,  pow inno przynajmniej  
2 razy do roku przebyć kilkutygodniową kurację w kli­
n ice  pod ok iem  specjalis ty ,  ażeby załatać  braki, nolen8'V olens  
wynikające z trybu życia d o m o w e g o  i szko lnego .

Mam nadzieję,  że  dziełko kol.  B a u m r i t t e r a  przy­
czyni s ię  do utrwalenia poglądu, że  dz iecko ,  dotknięte  c u ­
krzycą, m o że— dzięki insu lin ie  i d je te ty c e — być utrzym ane  
przy życiu, że m o ż e  o n o  s ta ć  s ię  w przysz łości  po ży teczn y m  
członkiem  sp o łe c ze ń s tw a ,  ale  musi pozostaw ać s t a l e  pod  
o p ieką  fachową.

M. L a d s b e r g .

Choroby nerwowe i psychiczne.

oo K. POHLISCH. U e b e r  p s y c h i s c h e  R e a k t i o n s f o r -  
m e n  b e i  f l r z n e im i t t e lv e r g i f t u n g e n .  (str. 167. Berlin 1929. 
wyd. S. Kargera).

Autor omawia w monografji swojej,  obejmującej z górą  
połtorasta stronic,  bardzo szczegó łow o  różne typy i formy reak­
cyjne psychiki ludzkiej,  występujące po ostrych i przewlekłych  
zatruciach lekami.

Między innemi zahacza P o l i s c h  o to, czy s ię  utrzy­
mać da dawny pogląd, wypowiedziany przed laty przez H e i- 
b e r g a o sp ecyf icznośc i  obrazu chorobowego w poszczegól-  
nem zatruciu ( H e i b e r g .  Die System atik der Intoxikations-  
psychosen  1902), czy też wręcz odm ienny pogląd B o n h o- 
f f e r a, w licznych pracach przezeń  broniony ( B o n h o f f e r .  
Zur Frage der Klassifikation der sym p tom atisch en  P sy ch o sen  
1908). Szczegó łow em u rozpatrzeniu poddaje P. z psychjatrycz-  
nej kliniki berlińskiej obok grupy bromu i atropiny (atropina,  
hyoscyna, skopolam ina)główne środki narkotyczne rzędu t łu s z ­
czowego, jako to; preparaty barbiturowe (medinal, weronal,  
luminal),  środki nasen ne  siarkowe (sulfonal, tryonal), bromko­
we (bromural, adalina paraldehyd, chloral,  am ylenum  bvdratum ) 
i inhalacyjne środki znieczulające (chloroform, eter, chlorek  
etylu).

Żaden internista i neurolog, interesujący się  toksykologją  
kliniczną, nie b ęd z ie  mógł. pisząc o objawach nerwowych  
w zatruciach, przejść m ilczen iem  około monografji P o h 1 i - 
s c h a, uwzględniającej szczegó łow o  na d z ies ięc iu  stronicach  
piśm iennictwo odnośne ,  n iem ieck ie  i obce.

H. H i g i e r.

oo K. POHLISCH. D a s  p s y c h ia t r i s c h  - n e u r o l o g i s c h e  
K r a n k h e i t s b l ld  d er  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g .  (str. 165. Ber  
in. 1929. wyd. S. Kargera.)

J ed n o cześn ie  z monografją swoją „O psychicznych p o s ­
taciach reakcyjnych zatrucia lekam i” wypuścił autor specja l­
ną monografję o zatruciu gazem św ietlnym , og łoszoną  jako ar­
tykuł z kliniki berlińskiej B o n h o f f e r a  w tom ie  50-ym Mo- 
natschrift fur Psychjatrie und Neurologie.  Omawia P o h 1 i s c h 
szczegółow o ostrą i przewlekłą intoksykację, zwł iszczą  sym -
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ptomatologję,  patogenezę  i przebieg okresu w stępnego ,  najbar­
dziej c iekaw ego.

W dalszym  rozwoju choroby rozróżnia on s łuszn ie  no-  
zologję  zupełnie  odrębną postaci zwykłych i powikłanych, k tó .  
re analizuje wyczerpująco.

Szkoda wielka, że dział anatomo - patologiczny, w ie lce  
aktualny ze  względu na lokalizację w zwojach podkorowo - pod-  
stawnych, nie zosta ł  uwzględniony i ilustrowany.

Całe p iśm iennictwo o dn o śn e  po dużej monografji S i -  
b e l i u s a  z roku 1905 zostało  przytoczone  za osta tn ie  ćw ierć ­
wiecze  i zajmuje s iedm  bitych stronic.

H. H i g i e r.

ooE. v. THCJTZO. U e b e r  e i n i g e  n e u e r e  d i a g n o s t i s c h e  
un d  t h e r a p e u t i s c h e  V e r f a h r e n  in  d e r  N e u r o l o g ie .  (Str.  78 
rys. II. Wyd. S. Kargera 1929)

flutor bardzo szc ze g ó ło w o  i krytycznie om aw ia  kilka 
aktualnych w neuropato logji  praktycznej spraw:

1. O znaczen iu  d ia g n o s ty cz n e m  odruchów spastycznych ,  
zw łaszcza  odruchu abdukcyjnego palców nogi.

2. O pneum ografji  wewnątrzlędżwiowej i p o d poty -  
llcznej.

3. O dzialar.iu terapji infekcyjnej i sanacji  płynu m óz-  
g o w o rd zen io w eg o  syfil ityków, dotkniętych  zimnicą naturalną.

4. O pseu d o n eu ro ty czn y ch  objawach w zapaleniu nag-  
m innem  m ózgu.

5. O c iekaw ym  przypadku palilogjł u ep i leptyka  z o b ­
jawam i paligrafji.

6. O odczyn ie  z lo tow ym  (G old so lreaction )  S i c a r d - H a -  
g e n a u a. N ajnow sze  p iśm ienn ic tw o  jest  w szędz ieu  względ-  
nione.

H. H i g i e r .

ooSCHNElDER K, D ie  P s y c h o l o g i e  d e r  S c h i s o p h r e n e n  
u n d  ihre  B e d e u t u n g  fur  d i e  Klinik d e r  S c h i s o p h r e n i e -  
(G eorg  Thiem e, Lipsk, 1930).

O bszerna  praca, zaw ierająca  ca ło k sz ta łt  wiedzy o schi- 
zofrenji ,  oparta  na ogrom nym  materjale klinicznym, n ieco  z a ­
c iem nio na  i na pierwszy rzut oka zawiła  przez ob f i tość  f e ­
n o m en o lo g iczn y ch  no w o tw o ró w  językowych. W rozdziałach  
pierw szych  autor rozpatruje  pytania przedw stępne:  c z ę s to ść  
najważniejszych objawów sch izofren icznych ,  o b e c n y  stan nau­
ki o schizofrenji i d o ty ch cza so w e  t ło m a czen ia  zbioru obja ­
wów sch izo fren icznych .  Dalej przeprowadza szcze g ó ło w ą  ana-  
logję pom iędzy  sch izo fren icznem i zaburzeniami m yślenia  i ana- 
log icznem i objawam i przy zasypaniu .  Następuje  szcze g ó ło w a  
analiza poszczeg ó ln y ch  objawów sch izofren icznych ,  nadzw y­
czaj s z c ze g ó ło w o  traktowana, wyniki analizy tych objawów  
autor s treszcza  w specja lnym  rozdziale  (R. 6. str. 106), roz­
patrując zaburzenia w m ow ie ,  m yślen iu ,  a fektach, woli i dzia­
łaniu. J e d n o c z eśn ie* a u to r  stw ierdza  daleko idące p o d o b ie ń ­
stw o p o m ięd zy  s tanam i przy zasypianiu a s tanam i na jawie  
w schizofrenji.  Druga c z ę ść  pracy p o św ięco n a  jest  analizie  
s ta n ó w  sch izo fren icznych ,  analizie m yślenia  sch izo fren iczn eg o  
i f e n o m e n o lo g i i  schizofrenji.  Dalej nas tęp uje  cały rozdział  
o psychologji  przeb iegu schizofrenji .  o zachow aniu  s ię  sch i­
zofrenji w późniejszym  przeb iegu,  o  napadzie  sch izo fren icz ­
nym, o s tereo ty pja ch ,  o psychologji  poprawy i wyleczen ia

się ,  wreszcie  o m im icznem  i s ło w n em  wyrażaniu się. W nas  
tępnym  rozdziale autor zajmuje s ię  przeżyciami sch izo fre ­
nicznem i w związku z o tacza jącem  życiem  psych icznem ; za-  
muje s ię  on za tem  o so b o w o śc ią  chorych, strukturą o sob ow ą  
ich rodzin, rozpatrując szcze g ó ło w o  poglądy na tę  sprawę  
w literaturze psychjatrycznej,  rozpatruje następnie  związek  
pom iędzy  strukturą o so b o w o śc i  chorych przed chorobą a s tru ­
kturą w cza$ie  choroby, wreszc ie  zajmuje s ię  „zrozumiałemi"  
związkami w schizofrenji  i granicą te g o  zrozum ien ia .  O sta t­
ni pododdział w tej częśc i  p o św ięco n y  je s t  działalności twór­
czej schizofrenów. Wreszcie  w ostatn iej  czę śc i  (JII) swej pra­
cy autor pod tytułem  zagadnień klinicznych rozpatruje prze­
dew szy s tk iem  zagadnienia  nau kow e z dziedziny schizofrenji  
oraz pytania  wartośc iow e dia działania lek arsk iego .  Rozpat­
rzone tu są formy przeb iegu  schizofrenji,  c z ę s to ść  form p o ­
szczegó ln ych ,  wyniki przebiegu, b io log iczne  i p sy ch o lo g iczn e  
wpływy na przebieg . Rozpatrzona je s t  dalej sprawa „ czy s to ś ­
ci* form schizofrenicznych i ich odgraniczen ia .  W ostatn im  
rozdziale zajmuje s ię  autor sprawą rozpoznawania  sc h iz o ­
frenji w poszczegó lnym  przypadku, sprawą o cen y  te g o  przy­
padku i sprawą leczenia; na końcu zastanawia s ię  nąd nozo-  
iog icznem  zagadnien iem  w związku z psychopato logją  sch i­
zofrenji.

Zaletą książki jest obfita  ilustracja tekstu  oryginalnemł  
wypisami ze schizofrenicznych historyj chorób,  zebraneini na 
potw ierdzenie  tekstu  u -różnych autorów, oraz zes taw ien ie  
najważniejszych źródeł p iśm ienniczych o schizofrenji .  Balas­
tem , zwłaszcza dla obcojęzyK owego czyte ln ika,  są nowotwory  
językowe,  przystosow ane  do fe n o m en o lo g ic zn eg o  traktowania  
zagadnienia.  Trudności te  jednakow oż zatracają s ię  przy w czy­
tywaniu się  w te k s t  książki.

N e 1 k e n.

BftGDftSAR. L e c z e n ie  c h ir u r g ic z n e  k i l a k ó w  m ó z g u .  
(Rev. Neur. 1929 Nr. I.T. 2).

Kilaki układu nerw ow ego  usuw ano drugą operacyjną  
już w r. 1888 (C h i p a u 1 1). Na 13 przypadków uzyskano  
5 przyp. wyzdrowień, 2—poprawy i 5 przyp. z ze jśc iem  śmier-  
te lnem , w 1 —wynik nieznany.

D u f  a u r  radzi o p ero w a ć  wszystk ie  przypadki kiły 
m ózgowej ze  wzm orzeniem  c iśnienia  w ew n ątrzczaszkow ego ,  
w których leczen ie  środkami wewnętrznem i p o zo sta je  bez  
skutku.

flautor op isu je  8 przypadków, operow anych  w Klinice 
C u s h i n g a. J e s t  to  liczba niewielka w ob ec  1550 przypad­
ków now otw orów  m ózgu ,  operowanych w tym c za s ie  na o d ­
dziale .

B a g d a s a r  sądzi, że leczen ie  sa lw arsanem  wpłynęło  
na zm niejszen ie  s ię  liczby kilaków mózgu.

Odczyn B.— W. nie je st  pewnym  drogow skazem  w przy­
padkach kilaków m ózgu, gdyż m o ż e  go  tu brakować, podczas  
gdy jest  o becny  w niektórych przypadkach nowotworów  
m ózgu.

Również l leczen ie  sw o is te  m o że  rozpoznanie  wprowa­
dzić na m anow ce ,  a lbowiem  nieraz daje o n o  popraw ę w no­
wotw orach,  pozostając  bez wpływu na kilaki.

N. Z. Z

W skazówki praktyczne.
K o  e r  t i n g poleca A llonal (fabr. R oche)  w zwalczaniu  

m iesią czk i bolesnej. Już po 20-30 minutach ustępują bóle.  
Dawka zwykła: 1-2 pastylek, cza sem  po upływie 2 godzin 3 pa­
stylki.

(Med. Klin. 1930 N. 4)

K a j  P h i l i p p s e n  stosu je  przeciwko pow ik łan iom  
rzeżą czk i  (zapalenie  przyjądrza, zapal, s terczu  i nacieki c e w ­
kow e) d ia term ję  m iejscow ą  w ciągu godziny z jed n o czesn em  
doży lnem  wstrzyknięciem  0 ,2—0,4 ctm roztworu T rypoflaw in y , 
do której w razie bólów dodaje s ię  0,5 ctm Nowalginy. Autor
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mniema, że w rozgrzanym za pom ocą diatermji narządzie,  
trypaflawina lepiej się  utrwala i dlatego szybciej działa. Obok 
tego zwykłe leczen ie  m iejscowe cewki moczowej.

(Derm. Wschr. 1929 N 48)

N akłucie lędźw iow e  grozić m oże za każen iem  opon  
skutkiem tego, że, pomimo najskrupulatniejszej aseptyki, m o­
gą być wprowadzone do worka oponowego drobnoustroje ze  
skóiy.  Aby n iebezp ieczeństw a tegoj uniknąć, postępuje D r ii n e r 
w ten sposób, że po zrobieniu bąbla znieczu lającego  przecina  
skórę wpoprzek na przestrzeni %-1 ctm i do tego nacięcia  
wprowadza igłę, unikając dotknięcia skóry.

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

— o —

M e  l z  n e r  stosuje  e fed ryn ę  przeciwko za p a ś c i  p o o p e ­
racyjnej. W zapaści ostrej zastrzykuje 0,05 efedryny dożylnie ,

a zaraz potem również dożylnie  sól ;kuchenną z dodatkiem  
0,1 efedryny na Ltr płynu.

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

-- o —

F erm ocyl (fabr. Vial i Uhlmann - Frankfurt n M), połą­
czen ie  tkanki trzustkowej z zaczynem  drożdży, według zapew­
nienia L e s s a, je st  doskonałym środk iem  pom ocniczym  
(obok leczen ia  m iejscowego) w leczeniu  czyra czn o śct i trądzika . 
Przetwór ten sprowadza także obniżenie  poziomu cukru we  
krwi.

(Aerztl.  Rundsch, 1929 N. 1).

Przeciwko czyrakom  zaleca D o b i s c h m aść następu­
jącego składu: Rp. Arg. nitr. pulv, Bals. Peruv. 0,10-5,0, 
V asogen. 15,0.

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

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

P o s ied ze n ie  z dn. 7 stycznia r. 1930.

Przewodniczący: W iceprezes L. P a s z k i e w i c z .
Obecnych członków T-wa — 92.

I. Po odczytaniu przyjęto protokół pos iedzenia  adm ini­
stracyjnego z dn. 30.XII. 1929 r.

II. Sekretarz doroczny J. T r z e b i ń s k i  odczytuje  
spra w o zd a n ie  z dzia ła ln ości naukowej T-wa za  rok ubiegły.

W roku sprawozdawczym 1929 Towarzystwo Lekarskie  
Warszawskie odbyło 22 pos iedzenia  kliniczne, na których wy­
głoszono 32 odczyty i przedstawiono 24 pokazy. W dyskusji  
zabierały głos 94 osoby.

Frekwencja kolegów członków Towarzystwa wyniosła  
ogółem  1008 osób, średnio na jednem  p o s ied zen iu  — 46. Naj­
większa liczba członków na jednem  pos iedzen iu  — 88 osób,  
najmniejsza 22.

490 gości przybyło na posiedzenia  kliniczne, średnio 24 
osoby na 1 pos iedzen ie .  Największa liczba —  67 osób, naj­
m niejsza — 7.

Oprócz pos iedzeń  klinicznych, odbyło s ię  5 posiedzeń,  
poświęconych sprawom szpitalnictwa. Wygłoszono na nich 6 
odczytów, w dyskusji zabierało glos 41 osób. Frekwencja  
członków ogółem — 259 osób, gości —  57. Średnio  na 1 po­
s ied zen ie  wypadało 52 członków i 11 gości.

Sprawy, om awiane na posiedzeniach , poświęconych  
szpitalnictwu, budziły wśród zebranych niemałe za interesowa­
nie i wywoływały w ie lce  ożywioną dyskusję. Z odczytów i zwią­
zanej z nimi dyskusji wyzierała zawsze głęboka troska o dobro 
szpitalnictwa.

Wszystkie  protokóły posiedzeń zostały przygotowane do
druku.

III. W iceprezes złożył podziękowanie ustępującem u sekre­
tarzowi dorocznem u kol. J. T r z e b i ń s k i e m u  za pracę na 
tern stanowisku w roku ubiegłym.

IV. W obec  dosta teczn ej  liczby obecnych członków T-wa 
przystąpiono do wyborów:

1. na Sekretarza stałego został wybrany kol. Bronisław' 
Sawi cki .

2. na Prezesa  został wybrany kol. Witold O r ł o w s k i .
3. na W iceprezesa został wybrany kol. Ludwik P a s z ­

k i e w i c z ,
4. na Sekretarza dorocznego  został wybrany kol. Jan 

R o g u s k i,
5. na Zastępcę sekretarza dorocznego wybrano kol. 

Władysława K o s i ń s k i e g o ,
6. na członka Zarządu wybrano kol. Wacława Ł a p i ń ­

s k i e g o .
7. na Członka Komitetu Rewizyjnego zosta ł  wybrany 

kol. B r y n d z a - N a c k i  Ludwik,

8. do Kasy Wsparcia dla wdów i s iero t  po lekarzach  
wybrani zostali  koledzy: F\. G r u s z c z y ń s k i
H.  L a z a r o w i e  z, W.  S z u m l a ń s k i ,  oraz G 
C h o d a k o w s k i  i F\. K r z y c z k o w s k i .

9. na członków czynnych wybrani zostali: kol.: B a r a ń ­
s k i  Rajmund, B r a t k o w s k i  Edmund, B r o k -  
m a n  Henryk, B u t k i e w i c z  Tadeusz,  C h o d -  
k o w s k i Karol, D o b r o w o l s k i  Kazimierz, H i n z 
Tadeusz, J a c h i m o w i c  zt Jan, K o r s a k  ldalja,  
K o r z e n i o w s k i  Lucjan, K r a u s e  Aleksander,  
L a s k o w s k i  Józef, L a t k o w s k i  Michał, Ma r -  
k e r t Wacław, M a y  Józef,  M i c h a ł o w i c z  M ie­
czysław, P i a s e c k i  Marjan. P i e c h o w s k a  Ja­
nina, P i o t r o w s k i  Kazimierz, P o k o r n y  Gwi­
don, P o k r z e w i ń s k i  Stefan, P o p o w s k i  S ta ­
nisław, P ó ł t o r z y c k a  Stanisława, P r u s z c z y  ń- 
s k i Aleksander, R ę c z a j s k i Wacław, R y t e l  
Aleksander, S i e d l e c k i  Bustachy, W a s i l k ó w -  
s k a - K r u k o w s k a  Helena, W a j g i e l  Eugenjusz,  
W i e r z b o w s k a  Marja, W s z e l a k i  Stanisław,  
Z n a j e w s k a  Halina.

Sekretarz Doroczny: Jan T r z e b i ń s k i .
Wiceprezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
P o s i e d z e n i e  z d n ia  23 m a r c a  1929 r.

1. P. S  z p i 1 m a n —N e u d i n g o w a .  N ie ty p o w a  spraw a  
rdzen iow a u chorego z  p rzew lek łem  za tru ciem  n ikotynow em  
i dobrym  w ynikiem  po  łam inektom ji.

Ch. D., lat 20, przybył 18'3 27; od 4 m ies ięcy  s i lne  bóle  
w kolanach, potem uczuc ie  ciężaru, od 2 m ies ięcy  nie chodzi.

Klinicznie sinica stóp i podudzi, marmoryzacja ud. Prze- 
czulica wybitna w obrębie kolan, m niejsza powyżej i poniżej. 
Ruchy czynne KKD, poza minimalnami ruchami palców, z n ie ­
sione. Ruchy bierne z powodu przeczulicy n iemożliwe. Z abu­
rzenia czucia sięgały pachwiny. Czucie  położenia na palcach  
zn ies ione.  Kręgosłup niebolesny .  Odruchów kolanowych w y­
wołać nie można (b y p e ra e s tb e s ia j,  p o zo sta łe— zachowane. Tęno  
w arter. radial. 96, tętn ica miękka, w tętn. grzbiet, i p iszczelow.  
tylnej n iewyczuwalne, w tęt. udowej — z trudem wyczuwalne  
Ciśnienie  krwi m axim . 120 mm. Hg., mlnim. 80. Ze względu na 
niezwykłą przeczulicę  (przy najlżejszym dotyku) w połączeniu  
z gwałtownemi bólami i objawami naczynioruchowemi w KK., 
brakiem tętna na obwodzie  KKD., nasuwało s ię  przypuszcze­
nie sprawy w układzie współczulnyui. Dla Hy. brak było jakich­
kolwiek danych w wywiadach i w obrazie klinicznym, brak. 
było przedewszystkiem  czynnika psychogennego  w etjologji  
sprawy, a brak tętna w KKD. pozostaw ał n iewytłóm aćzony.

W ciągu przebywania chorego rta oddz. objawy wzmogły  
się. Zaburzenia czucia  podniosły s i ^ +  d °  luku żebrowego
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Wystąpiło zupełne  porażenie.  Odruchy śc ięgnow e w zm ożone,  
niekiedy clonus p o te lla e .  Zaburzenia urynowania w postaci  mi­
nimalnego oddawania m oczu. Powstało głębokie  ow rzodzenie  
na prąciu o charakterze troficznym.

Badanie  e lektryczne  wykazało zm niejszoną pobudliwość  
na prąd farad. i galwan. w m ięśniach i nerwach KKD, szczeg .  
prkd.

Badanie  l ip jodolem  dało wynik ujemny. Obserwacja  
szpitalna i wywiad wykazały, że  chory palił bardzo dużo już 
od 8 r. życia.

Badanie  nie dało danych dla ucisku w rdzeniu, jedna­
kowoż wskutek nalegania chorego, który widział na oddziale  
doskonałe  wyniki, otrzymane w paru napozór podobnych  
przypadkach, dokonaliśm y esploracyjnej laminektomii (Dr. 
G o 1 d s z t a j n). W oponach, ani w samym rdzeniu, zmian  
patologicznych nie dostrzeżono ,  tem w iększe  było nasze  zdu­
mienie ,  gdy w kilkanaście dni po operacji zaczęła  się  ujaw­
niać poprawa, która stopniowo postępowała.

W 3 mies.  po operacji chory chodzi bez laski,  podno­
sząc nadm iernie  lewą stopę  i nieco zgóry ją opuszcza, prkd— 
suwa, ustawiając nazewnątrz.  Ruchy w staw. skokowych są  
ograniczone ,  szczeg .  w prkd. Lekkie zaburzenia czucia  na obu  
stopach i częśc i  podudzi.  Mocny ucisk  obu KKD. n iebolesny.  
T ętn ien ie  na stopach o b ecn ie  wyczuwalne. Obrzęk i sinica  
obu stóp pozostały.  Odruchy w zm ożone,  pr. podeszw . 0, 
l e w y —b. s łabe zginanie palców. Minimalne zaburzenia uryno­
wania w postaci c zę s teg o  oddawania  moczu.

Tak wybitna poprawa, pom im o ujem nego wyniku przy 
samej operacji, jest  trudna do wytłómaczenia, być może sp o ­
wodowana została przez zm ien ione  przez operację warunki 
krążenia płynu m. rdzeń, a zatem  i zm ien ione  warunki t r o ­
f iczne  rdzenia.

W d y s k u s j i  przemawiali:  B r e g m a n ,  B y c h o w s k i  
i L u b e l s k i .

P r z e w o d n i c z ą c y  poświęca słów kilka Św. p. Dr-wi 
J a r e c k i e m u .  W przem ów ien iu  sw em  wspomina, że  zmarły 
szereg  lat był członk iem  Towarzystwa, Sekretarzem  Zarządu, 
wydawcą Neurologji Polskiej. Dzięki pogodniemu nastrojowi 
i uczynności  c ieszy ł  s ię  Dr. Jarecki szczerą  sympatją ogółu  
kolegów. Dalej przewodniczący  podaje do wiadom ości,  że,  
w związku ze śm ierc ią  D-ra S  i c a r d a, Zarząd Towarzystwa  
uznał za s tosow ne  w ysłać  do T wa Paryskiego list kondolen­
cyjny.

2. H i g i e r. R za d k a  p o s ta ć  g a stro su cco rb a ea e  p a ro x y-  
sm a lis  n e rv o sa e .

H i g i e r dem onstruje  (z  oddziału Dr. K. Z iel ińsk iego)  
m łodą, 28 letn ią kobietę ,  z rodziny zdrowej pochodzącą, bez  
przebytych chorób zakaźnych, zw łaszcza  przymiotu. 5 lat m ie ­
wa napady uporczywych wymiotów, trwających 8 do 12 dni, 
w odstępach  kilkutygodniowych, przy których traci 4 — 5 kilo, 
na wadze. Zaczynają s ię  bez  powodu, czę s to  w okresie po­
czynającej s ię  m iesiączki,  od bardzo obfitego, cały dz ień  trwa­
jącego ś l in ien ia  i niezbyt dokuczliwego uczucia ściskania  
w dołku. W pierwszych dniach wymiociny są brudne, c ie m n o ­
żółte,  bardzo obfite, do kilku łitrów dz ien nie  dochod zące .  
Czasem  i przez pępek wydziela  s ię  treść  z ielonkawo-szara.  
Sok żołądkowy staje s ię  stopniowo bardziej przezroczysty  
i skąpy.

Narządy w ew nętrzne  bez zarzutu. Z gęszczen ie  krwi 
{byperg lobu tia )  podczas  napadu, przy wskaźniku hemoglobiny  
80 i n iezm ien ionej  formule, W a s s e r m a n n  ujemny. Sok żo-  
ądkowy wykazuje wybitną kw asotę  ogólną i dużo kwasu w o l­
neg o ,  bez kwasów pato log icznych i bez ś ladów krwi, których 
brak również w kale, skądinąd prawidłowym makro— i m ikro­
skopowo. Mocz bez białka, cukru i acetonu, o niskim c iężarze  
gatunkowym (1003— 1005). N igdzie  punktów bolesnych lub 
d e fe n se  m usculaire .  Obraz rentgenologiczny trzew wykazuje  
niezn aczną  hipotonję. Niedorozwój macicy. Polipy w jamie  
nosowej. C iśn ien ie  krwi 8 0 - 3 0 .  Próby farmakodynamiczne  
dały wyniki n iesta łe .  W okresach m iędzynapadow ych chora  
czuje s ię  zupełnie  dobrze. Na c z ę s to ść  i na tężen ie  napadów  
nie wpływały ani djeta i wody m ineralne, ani atropina i glu- 
koza, ani l e c z e n ie  przec iw wrzodowe i kuracja specyficzna,  
ani wreszc ie  le c ze n ie  jamy nosowej i opoterapja, larga  martu 
gdzieindziej  na l icznych oddziałach szpitalnych stosowana  
(Insulina, ergotamina s. gynergen, adrenalina).

H i  g i e r  skłania s ię  do rozpoznania c r i s e s  tabetiques.

D y s k u s j a :

B r e g m a n  obserwował przypadek, w którym w ciągu  
wielu lat obserwow ano bóle  napadowe z wymiotami. W przy­

padku tym nie było objawów, wskazujących na wiąd rdzenia.  
Badanie sero log iczne  nie przemawiało też  za tabesem . Napa­
dy w spom niane  trwały w ciągu 20 lat i w ciągu tego czasu  
nie wystąpiły żadne  objawy wiądu rdzenia, tylko punkcja 
lędźwiowa, poza morfiną, zdolna była usunąć na pewien czas  
wspom niane objawy.

B y c h o w s k i .  Zapytuje, czy nie można jednak obja­
śnić  tych objawów nerwicą względnie  psychonerwicą.

B i r o. Bóle,  jako crises  gastriques, bez innych obja­
wów tabetyrznych, są możliwe, lecz  pewności  nabierają d o ­
piero, gdy ukazują s ię  z czasem  inne objawy tabetyczne  lub 
gdy u osoby, z łączonej b liższem i węzłam i (mąż, żona lub ich 
potom stwo) występują objawy wiądu.

3 Z a n d o w a .  N iezw yk le  ob jaw y p r z y  leczeniu  tyre-  
o i dyną.

Przypadek był dem onstrowany po raz pierwszy w dn. 21 
maja 1927 r; (Neur. Pol. T. XI str. 232). Pokaz powtórny tłu­
maczy s ię  zmianami, jakie wystąpiły od tego czasu, a m iano­
wicie  chory, naówczas zupełnie  siwy, odzyskał po roku lec z e ­
nia dawny c iem ny kolor włosów.

O wpływie leczen ia  tyreoidyną na cechy włosów (ich  
połysk i e la s tyczność) ,  znajdujemy l iczne wskazówki, nie u d a­
ło mi zna leźć  spostrzeżenia ,  dotyczącego odzyskania zabar­
wienia włosów po ich uprzedniem  zes iw ieniu . Tłumaczenie  
całego zjawiska w danym wypadku należałoby odn ieść  do w y ­
padnięcia włosów siwych i wyrastania włosów zabrwionych,  
dzięki dobrem u odżywianiu skóry po zastosowania leczenia.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

R o zstrzeń  oskrze li u d zieck a  sym ulującą zapalen ie  opłuc- 
! ny śró d p iers io w e j (p leu ritis  m ed ia stin a lis )  spostrzegali  L e u n -

d a i C a r r a u  (tow. lek. szpit, parysk. s tyczeń — Pr. med.  
Nr. 7 r. 1930) w czterech przypadkach. Wiek chorych wahał  

| s ię  w granicach 4 i 9 lat. Skutkiem krócej lub dłużej trwają­
cych zakażeń płucno-oskrze lowych istniał u chorych m ęczący  
kaszel, niekiedy z plwociną. Fizykalnie stwierdzono u podsta- 

! wy prawego płuca objawy ogniskowe. Na ekranie widać było
[ prawostronny c ień  trójkątny, przypominający to, co widać
i w przypadkach p leu ritis  m ediastina lis. Dopiero wstrzyknięcie
J  l ipojodolu  poprzez g łośnię  wyświetli ło  sprawę.

O bodow ii za ra zk a  p rzesą cza ln eg o  gru źlicy  mówili V a 1- 
t i s  i S a e n t z  na pos iedzeniu  styczn iow em  r. b. towarzys­
twa biologicznego w Paryżu. Szczep ią c  na podłożu syntetycz-  
nem S a n t o n a  1 cm. sze ść ,  przesączu hodowli prątków gru­
źlicy, otrzymali oni rozwój pałeczek kwasoodpornych, które 
nie są z łoś liwe  dla świnki morskiej. Wprowadzona dożylnie,  
ta nowa hodowla wywołuje u królika objawy zatrucia w posta­
ci porażenia tylnych łapek czy też  wszystkich czterech koń- 

j  czyn i sz tyw ność  karku, a niekiedy powoduje zgon w. ciągu
I 24 godzin (Pr. med. Nr. 8 r. 1930).
: Ha pos iedzeniu  grudniowem tow. studjów nauk. nad
| gruźlicą w Paryżu (Pr. med. Nr. 8 r. 1930) S e r g e n t  i Ko -
i w r i l s k y  cytowali o rzypadek a stm y, trwającej od d z ie c iń s ­

twa u 22-letn iego pacjenta, u którego w ciągu 2 m ies ięcy  
rozwinęła s ię  gru źlica  płuc  bez prątków w plwocinie,  zawiera-  

j jącej za ra zek  n iew idoczn y o zn a czn e j w łasności sero tw ó rcze j.
Od pierwszych m ies ięcy  życia występował naprzemian napad  
astmy, wyprysk i pokrzywka. Najdokładniejsze ,  w ie lokrotn ie  

, przeprowadzane badania nigdy nie wykrywały ś ladów gruźlicy.
W 2 2 - im roku życia napady astmy nasili ły się, przyczem zjawiło 
się  w ychudzen ie  i gorączka. 1 tym razem wynik badania w.kietun-  
ku gruźlicy był ujemny. Na zdjęciu  stw ierdzono zmiany głów­
nie w górnym płacie lew ego  płuca o typie perl/obu litis . Dopie-  

i ro krwioplucie potwierdziło  przypuszczenie ,  które następnie
| już nie ulegało wątpliwości w ob ec  zmian stw ierdzonych p ó ź ­

niej na zdjęciu. Badanie plwociny długi czas  nie wykrywało  
prątków, kiedy zastrzykiwanie  św ince  da{o zmiany rozległe se-  

! rowate.
Na tem sam em  po s iedzen iu  B i d e r m a n omawiał  

przypadek ropnego gru źliczeg o  za p a len ia  opłucny  trwającego  
od 5 -u lat i u leczonego  w strzyk iw an iam i p a ra fin y  gotnenolow ej 
do opłucny. Wysięk ropny tylko przeszedł w surowiczowłók-  
nikowy i wreszc ie  znikł zupełnie.

Na p o s iedzen iu  berlińsk. tow. lek. w lis topadzie  r. ub. 
Kurt M e n d e l  om awiał szczeg ó ln ą  ja k ą ś chorobę  w p o s ta c i  
napadów  bólu w kończynach dolnych  (h .  m. W. 1930 Nr. 2). Na 
podudziu  z przodu lub od strony wewnętrznej występowały-
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gwałtowne w:ercące  bóle w postaci napadów, nasilających  
s ię  w nocy, Żadnych zmian objektywnych nie stw ierdzono.  
Wszelkie badania pom ocnicze  nie dawały nic pozytywnego.  
P odobnie  bez wyniku była terapja. C iep ło  np. nawet wzmagało

bóle. Sprawa sama ustępowała  po 4 — 6 tygodniach, M e n d e  
sądzi,  że idz ie  tu o sprawę zakaźną w ganglion  sp lra ie  lub 
w ocrębie ty lnych korzonków, coś  w rodzaju półpaśca bez  
pęcherzy .

Z j a z d y

Zjazd pedjatrów języka francuskiego.
(Paryż 30/lX —  2/X —  1929 r.)

Zjazd ten odbył s ię  jes ien ią  r. ub. w Paryżu przy licz­
nym współudziale pedjatrów francuskich i zagranicznych.

Zjazd zajmował s ję  następującern i tematami:

I. Ś m i e r ć  n a g ł a  n i e m o w l ą t .

a) Referat chirurgiczny p r o f .  O m b r e d a n n e .  
Zespół: bladość z hipertermją u n iem ow ląt  operowanych.  
Autorzy, którzy rozporządzają dużym m aterjałem , om ów ili  
przypadki nagłej śmłercl po zabiegach chirurgicznych; zwró­
cili jednak uw agę,  że z esp ó ł  ten  n iezaw sze  kończy s ię  zej­
śc iem  n iepom ysln em , o ile od początku zo sta n ie  z a s to so w a n e  
o d p o w ied n ie  leczen ie .

Z esp ó ł  ten występuje  najczęściej  u n iem owląt młod" I
szych.  W kilka lub kilkanaście  godzin po operacji  nagle  pod- |
nosi s ię  c iep ło ta  do 40o, następuje  przyśp ie szen ie  oddechu,  |
o s łab ien ie  tętna, bladość, szybki spadek rezerw alkalicznych  
i szybkie  obn iżen ie  c iśn ien ia  krwi, po kilkunastu godzinach !
następuje  śmierć.  Ciepłota przed śm ierc ią  dochodzi czasam i  
do 42o. W przypadkach w yleczo n y ch  c iepłota  szybko bardzo  
spada, i w szys tko  powraca do normy. R ozpoznan ie  je s t  łatwe,  
gdyż żadne z powikłań pooperacyjnych nie daje te g o  zespołu .  
Objawy te  nie występują nigdy przed czwartym dniem życia,  
rzadko po dwuch latach. Operacja zw ężenia  odźwiernika daje  
nizm iern ie  rzadko to powikłanie. A utorow ie  nie mieli wra­
żen ia ,  ażeby narkoza odgrywała tu rolę decydującą w p o ­
wstawaniu tego  zespołu  —  refleks opu szkow y m oże  t łom aczyć  
zarów no gorączkę, jak  i bladość. Zalecają następujące  l e c z e ­
nie zapobiegaw cze:  o g rzew anie  przed operacją ,  środki ser ­
c ow e,  brom, pokarmy bezbia łkow e  przez  p ierw sze  24 godziny,  
ograniczen ie  narkozy do m inim um . L eczenie:  adrenalina — 
c z ę s t o  i w d u ży ch  dawkach, naparstnica, w lewanie  płynu pod 
sk órę  i ochła dzanie za p o m o cą  okładów przy najlżejszem  
p o d n ie s ien iu  c iepłoty .

Z dyskusji wynika, że  om aw iany zespół  nie w ystępuje  
w śc is łym  związku z c iężk ośc ią  i trwaniem  zab iegu ,  że  nar­
koza nie odgrywa tu roli p ierwszorzędnej,  że m am y do czy  
nien ia  z w strząsem  p o c h o d ze n ia  centra lnego .

b) Referat profesora  N o b e c o u r t .  Autor podkreśl** 
rzadkość tych przyczyn, które powodują nagłą śmierć u d o ­
rosłych.

Cl now orodków najczęstszą  przyczyną nagłej śmierci są  
w y lew y  śródcza szk o w e .  W warunkach szpitalnych znane są  
oddawna przypadki nagłej śmierci przy Intensywnem leczeniu  
wyprysków ( eczem u ). W kilka godzin po zastosow aniu  lec z e ­
nia — w ysoka c ie p ło t a , drgawki, bladość,  sinica. W szystkie  
d o ty c h c z a so w e  teorje  nie są pewne, ze  względów praktycz­
nych ważnem  jest p a E ię t a ć  o n ie b ezp ieczeń stw ie  hosp ita l i­
zacji n iem ow ląt  chorych na wyprysk i leczyć je tylko w wa­
runkach dom ow ych.  Autorow ie  zupełnie  nie przyznają zna.  
czen ia  pow iększonej  grasicy, której rola ani m echaniczna  
ani to k sy cz n a  nie zosta ła  dowiedziona. Nawet olbrzymi prze­
rost grasicy, jaki widzimy w białaczce, n ie  doprow adził  nigdy  
doj nagłej śm ierci.  W większośc i  przypadków ani badania 
kl n lczne, ani sekcja nie wykazały przyczyny nagłej śm ierci  
w sp o só b ,  zupełnie  zadawalający. W dyskusji podkreś lano  rolę  
nie dość  uw zg lędn ion ą  kiły wrodzonej.

II. Ż ó ł t a c z k a  n o w o r o d k ó w .

R o c a z om awia  wszystkie  teorje  daw niejsze  i nowszu  
dotyczące  żółtaczki  now orodków . Sam  stoi na stanowisko

1 że  żó łtaczka  prosta je s t  pochodzenia  h em olityczn ego ,  m im o  
że  w ięk szo ść  pedjatrów francuskich z M a r f a n e m  na cze le  
podkreśla rolę wątroby, a w ięc  są  zwolennikam i teorji  hem o -  
hepatycznej .  P odz ie lone  są  zdania c o  do  te g o ,  czy uważać  

j żó łta czk ę  za stan  fizjologiczny, czy pato log iczny ,  W żó łtacz­
kach noworodka, Istotnie  pa to log icznych ,  według niektórych  
autorów odgryw a rolę  kila wrodzona.

W dyskusji,  m iędzy innemi, zabierała  g ło s  k o  ł. M a n* 
d e  1 s o  w a z Łodzi ,  om awiając  przypadki żółtaczk i  wrodzo­
nej, które wzbudziły o g ó ln e  za in teresow an ie .  Według E r I i* 
c h ó  w n y z Warszawy, c z ę s t o ś ć  w ystęp ow ania  żółtaczki  je s t  
znaczn ie  w iększa ,  niż podają statystyki ,  a to  z pow odu  nie-  
notow ania  przypadków najlżejszych, bardzo krótkotrw ałych  
Nadzwyczajna c z ę s t o ś ć  żółtaczki jest  d o w o d e m  n ieza p rze ­
czonym  jej charakteru f iz jo log icznego .

III. O b r z ę k i  n o w o r o d k a  i n i e m o w l ę c i a .

C a t h a l i a  o m ów ił  klinikę, e t jo lo g ję  oraz leczen ie  
obrzęków noworodków i niem owląt,  biorąc pod uw agę piś 
m iennictw o w szech św ia tow e .  Najwięcej uwagi pośw ięc i ł  o b ­
rzękom , wywołanym  przez n ieodpow iednie  żyw ien ie ,  bądź to  
pozbaw ion e  witamin, bądź zbyt obfitujące  w mąki, oraz o b ­
rzękom  w sprawach zakaźnych. Zarówno w referac ie ,  jak 
i dyskusji  podkreślono rolę  kiły i ro lę  bra ko w eg o  żywienia  
w pow staw aniu  obrzęków.

P o za tem  w y głoszono  kilka komunikatów, a m. in.: 
A c e l e d o  z B arce lon y  zaleca pod aw an ie  k w a sćw  

am inowych w przypadkach n ie ży to w eg o  zapalenia  płuc.
F e v r e  z Paryża om awia  ropne zapa len ie  Jąder u n ie ­

mowląt.
E r l i c h ó w n a  z Warszawy przedstawia obraz kli­

niczny w ylew ów  śródczaszk ow ych  u now orod ków  dojrzałych  
i n iedo n o szo n y ch .

Prezydjum zawiadom iło  kon gresistów ,  że  n as tęp ny  zjazd 
o d b ęd z ie  s ię  w roku 1931 w Strasburgu.

Jedno z p o s ie d z e ń  odbyło  s ię  w sali  wykładowej  
„Enfants A s s i s t e s - . Przy zwiedzaniu  te g o  zakładu doznaje  s ię  
wzruszenia na myśl,  ż e  tu kładły podwaliny pedjatrji francu­
skiej tak ie  um ysły ,  jak P a r r o t ,  H u t i n e l ,  V a r i o t ,  
M a r f a n ,  m istrzow ie ,  którzy wychowali kilka pok o leń ,  s z e ­
rząc w iedzę  śród licznych uczniów, w iedzę ,  opartą  na g łę b o ­
kich studjach klinicznych i a n a to m o-p ato iog iczn ych .

We wszystkich p rzem ów ien iach  Zjazdu im ponow ała  
d oskonała  form a literacka, prostota,  treśc i  w ość .  um iarko­
wanie i trzym anie  s ię  śc is łe  t e m a tu — p o z a te m  ko leżeń sk a  
kurtuazja i c ze ść  dla nauczycieli.

W trzecim  dniu k o n g re su  odbył s ię  bankiet w n a d zw y ­
czajnie  m iłym i serdecznym  nastroju. Zasługuje na podkre­
ślenia,  że zrrówno na otwarciu kongresu ,  na bankiecie,  jak 
i na zebraniach towarzyskich  Polacy byli nadzw yczajnie  s e r ­
deczn ie  przyjmowani i wysuwani na plan pierwszy.

Na otwarciu przew odniczący  Dr. B a r b i e r  powitał  
z nazwiska zg ło szo n y ch  na zjazd Polaków, (n ie o b e cn y ch )  
a w przem ow ie  swojej na bankiecie  podkreślił  udział Polski'  
wyraził żał, że nie przyjechała w iększość  zg ło szo n y ch  na Zjazd 
Polaków, a to z pow odu trudności pasportowych.  Istotnie tak 
było: ko ledzy  łódzcy, którzy w pierwszej połowie sierpnia  
złożyli  podania o u lg o w e  pasporty  na k o n g re s  paryski 30.IX.. 
otrzym ali pozwolenia  na pasporty  tak późno,  ż e  zdążyła  
przyjechać tylko jedna o sob a ,  mająca do w yg łoszen ia  referat  
i to z 24-o godzinnem  o późn ien iem .  Ponieważ u czes tn ic tw o  
lekarzy polskich w zjazdach zagranicznych posiada  duże zna­
c ze n ie  propagandow e,  na leża łoby  w in teres ie  o g ó lnym  nie  
utrudniać, lecz, przeciwnie, ułatwiać im wyjazd na kongresy .

Marta E r l i c h ó w n a  (W arszawa)
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O unifikację Państwowej Służby Zdrowia 
w Polsce.

P o d a ł
Prof. Dr. Z. SZYMANOWSKI (Warszawa)

Wraz ze zmianą, jaka nastąpiła na stanowi­
sku ministra Spraw Wewnętrznych, rozeszły się po­
głoski, że sprawa przeniesienia obecnego Departa­
mentu Służby Zdrowia z Ministerstwa Spraw We­
wnętrznych do Ministerstwa Pracy i Opieki Spo­
łecznej stała się znowu aktualną. Wielki czas, aże­
by to się dokonało, gdyż stosunki ułożyły się, 
zwłaszcza w ostatnich czasach, w sposób conaj- 
mniej dziwny. Oto jesteśmy świadkami daleko, 
może nawet o wiele zbyt daleko posuniętych za­
mierzeń reformatorskich w dziedzinie Kas Chorych. 
Zamierzenia te dotyczyć mają przedewszystkiem 
sprawy lecznictwa. Tymczasem organ, który właś­
nie ma sobie poruczoną pieczę i kierownictwo w 
dziedzinie zdrowia publicznego, nie ma w tej ma- 
terji żadnego uprawnionego głosu. Widzimy, jak 
Ministerstwo Pracy i Opieki Społecznej powołuje 
do czynności lekarzy, dając im stanowiska kierow­
nicze aż do wiceministra włącznie, nie pytając się 
wcale, a w każdym razie bez ustawowego obo­
wiązku pytania się o zdanie Departamentu Służby 
Zdrowia. Są to wypadki najnowsze i najbardziej 
jaskrawe. Spraw takich mamy oddawna co niemia­
ra. Oddzielenie od Departamentu Służby Zdrowia 
opieki nad matką i dzieckiem, higjeny szkolnej 
i zawodowej, higjeny na kolejach, utworzenie z le­
karzy więziennych urzędników, zależnych wyłącz­
nie od instancyj niefachowych, wyjęcie z pod kom­
petencji tegoż departamentu całych odłamów po­
mocy lekarskiej dla urzędników — wszystko to 
trwa oddawna i, co gorsza, grozi ostatecznem U-  
trwaleniem. Powstające Państwo Polskie inne mia­
ło poglądy na doniosłość sprawy zdrowia publicz­
nego. Idąc za najlepszemi wzorami przytłaczającej 
większości kulturalnych państw Europy i Ameryki, 
powołało ono do życia osobne Ministerstwo Zdro­
wia Publicznego. Niestety, krótki był jego żywot, 
aczkolwiek niewątpliwie na jego dobro należy za­
pisać szybkie stłumienie epidemij powojennych i 
położenie podwalin dzisiejszego Państwowego Z a ­
kładu Higjeny. Bardzo wcześnie zaczęły się oszczę­
dności. Trzeba przyznać, że stan lekarski okazał 
zdumiewający brak zrozumienia dla sprawy istnie­
nia Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Cóż dziw­
nego, że i czynniki administracyjne a także prze­
różne komisje oszczędnościowe również obojętnie 
się do niej odniosły. Zaczęto wyszarpywać po ka­
wałku z kompetencji Ministerstwa Zdrowia jedne 
działy po drugich. Część przekazano samorządom, 
aczkolwiek nie miały one wówczas ani należytej 
spoistości organizacyjnej, ani zrozumienia dla zna­
czenia spraw sanitarnych. Inne części rozebrały 
między siebie rozmaite ministerstwa i urzędy, co 
się stało tern łatwiej, że prawie każda dziedzina 
życia wkracza w ten czy w inny sposób w spra­
wy zdrowia publicznego. Wreszcie skasowano

ministerstwo, pozostawiając Generalną Dyrekcją 
Służby Zdrowia; Po parcelacji przyszła degradacja 
i bardzo szybko Generalna Dyrekcja stała się 
pospolitym departamentem. Rada Ministrów Zna­
lazła się bez rzecznika interesów zdrowia publi­
cznego w swojem gronie. Wszystko to działo się 
w imię oszczędności. Gdy jednak sfery miarodajne 
zapragnęły ze względów aż nadto przejrzystych 
powiększyć grono samodzielnych członków Rady 
Ministrów, kreowano osobne Ministerstwo Poczt 
i Telegrafów. Nie liczono się wcale z tern, jakie 
to spowoduje wydatki. O zdrowiu nie myślano 
wcale. Widocznie nikomu z członków rządu spraw 
wy zdrowia publicznego nie leżały specjalnie na 
sercu. Nie było nikogo, któryby się o te sprawy 
mógł upomnieć. Poprzedni minister Spraw Wewnę­
trznych, kasując Generalną Dyrekcję Służby 
Zdrowia, miał zamiar przystąpić do unifikacji or­
ganów i władz sanitarnych. Niestety zamiar ten 
nie doczekał się realizacji. Nieuchronnem tego 
następstwem był brak wyraźniejszej linji w po­
lityce sanitarnej Państwa. Pomimo wielkich wy­
siłków osobistych, włożonych przez byłego mini­
stra w sprawę uzdrowotnienia kraju, w sprawę 
przedewszystkiem oczyszczenia miast i miasteczek, 
sprawę niewątpliwie pierwszorzędnej doniosłości, 
cały szereg palących potrzeb pozostał w dawnem 
położeniu. Najważniejszym momentem tutaj jest 
brak ingerencji najwyższych władz sanitarnych 
do całego szeregu dziedzin życia. Autorytet depar­
tamentu ma ograniczony zakres, a autorytet mini­
sterstwa, do którego departament należy, rozszcze­
pia się na tyle rozbieżnych dziedzin, że nic dziw­
nego, że zdrowie nie ma tam należnego mu walo­
ru. Czy chodzi o sprawę mieszkaniową, czy o or­
ganizację pomocy położniczej, czy o studnie, czy
0 opiekę nad młodzieżą szkół powszechnych, 
wszystko to ma swoje miejsce w aparacie admini­
stracyjnym z pominięciem w większym lub mniej­
szym stopniu tego czynnika, który powinien być 
najbardziej miarodajny, a mianowicie, władzy sa­
nitarnej. Czas wielki, ażeby się stało inaczej. Spra­
wa zdrowia publicznego jest przynajmniej tak waż­
na, jak kwestja bilansu handlowego. Bez należy­
tego przedstawicielstwa interesów zdrowia publicz­
nego w Radzie Ministrów pozostanie wszystko na­
dal na martwym punkcie.

Znalezienie wyjścia z obecnej sytuacji nie 
jest łatwe. Scalenie fragmentów, rozszarpanych 
pomiędzy różne władze i urzędy, wymaga długiej
1 uporczywej walki i sporów kompetencyjnych. 
Trzeba zacząć od tego, co najmniej tarć wywoła. 
Jeżeli istotnie Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
gotowe jest odstąpić swój Departament Służby 
Zdrowia Ministerstwu Pracy i Opieki Społecznej, 
to należy uczynić to prędko i dobrze. Ministerstwo 
Pracy i Opieki Społecznej powinno uzgodnić swo­
je poglądy na tę sprawę z Ministerstwem Spraw 
Wewnętrznych i podjąć zadanie unifikacji władz sani­
tarnych. Schematyczne i biurokratyczne przeprowa­
dzenie departamentu jako takiego z jednej ulicy 
na drugą, od jednego ministra do drugiego nie
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wniesie niczego nowego do naszego życia. Trzeba 
niezwłocznie połączyć agendy sanitarne obu mini­
sterstw w jedną organiczną całość i oddać je pod 
kierownictwo jednego czynnika, zajmującego nale­
żyte miejsce w hierarchji władz administracyjnych. 
Innemi słowy, należy w Ministerstwie Pracy i O- 
pieki Społecznej powołać do życia podsekretarjat 
stanu do spraw zdrowia publicznego. Podsekretar­
jat ten powinien narazie zjednoczyć wszystkie agen­
dy służby zdrowia, podlegające dzisiaj obu zainte­
resowanym ministerstwom. Chodzi tu zwłaszcza o 
opiekę nad matką i dzieckiem, o higjenę zawodo­
wą i o Kasy Chorych, W ten sposób da się unik­
nąć sporów kompetencyjnych pomiędzy oddzielne- 
mi departamentami Ministerstwa Pracy i Opieki 
Społecznej. Pierwszorzędne znaczenie mieć tutaj 
będzie wybór osoby przyszłego podsekretarza sta­
nu do spraw zdrowia publicznego. Przedewszys- 
tkiem musi to być lekarz, następnie musi to być 
wybitny fachowiec w dziedzinie spraw, których 
ma być kierownikiem i najwyższym rzecznikiem 
i obrońcą. Czas wielki zerwać z przeświadczeniem, 
że, im wyższe jest stanowisko w hierarchji admi­
nistracyjnej, tem mniejszą rolę odgrywa kompeten­
cja fachowa w porównaniu z uzdolnieniem admi- 
nistracyjnem. Kierownictwo opieką nad zdrowiem 
publicznem to nie sama tylko administracja. Sta­
nowisko to wymaga gruntownego wyszkolenia w 
dziedzinie zagadnień współczesnej higjeny publicz­
nej, obeznania z prądami, panującemi w tej mie­
rze w kulturalnych krajach Europy i Ameryki, zna­
jomości wzorów, stwarzanych w tej dziedzinie w 
krajach przodujących, i umiejętności przeszczepie­
nia ich na nasz własny grunt. Jaknajmniej impro­
wizacji obok jaknajwiększej kompetencji — oto 
dewiza, którą na takiem stanowisku należy, na- 
szem zdaniem, wcielać w życie. Wreszcie musi to 
być wybitny lekarz w całem znaczeniu tego wy­
razu. Nie można stać na stanowisku, że sam urząd 
jest szkołą, w której się nabiera należytej kompe­
tencji i znajomości rzeczy. Byłoby w najwyższym 
stopniu zgubnem utrwalenie w naszem życiu publicz­
nem tego, co nazwałbym przesądem administra­
cyjnym. Nie chcę twierdzić, że talent administra­
cyjny jest niczem, ale nie mogę się zgodzić, ażeby

O d e
L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY
w  ż y c io r y s a c h ,  a f o r y z m a c h  i a n e g d o t a c h .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5)

Ernest Ludwig Heim
Urodził się w r. 1747, zmarł w r. 1834. Współ- 

cześnik H u f e l a n d a .  Przypomina go bardzo 
pod względem wiedzy i charakteru. Specjalnością je­
go była k l i m a t o l o g j a .  Był to pierwszy le­
karz, który szczegółowo zbadał miejscowości kuracyj­
ne nietylko w Niemczech, lecz również we Francji 
i Anglji i ogłosił wiele prac z tej dziedziny. Jako 
praktyk, zdobył sobie rozgłos, a dzięki swym zaletom 
osobistym, co zdarza się już rzadziej, nawet uznanie 
wśród kolegów. W dowód hołdu dla niego jedno z to­
warzystw lekarskich w Berlinie zostało za życia jego 
przezwane jego imieniem. Jak rozległą praktyką cie-

miał być wszystkiem. Tylko połączenie fachowoś­
ci wysokiej miary z uzdolnieniem administracyjnem 
może dać to  ̂ czego na takiem stanowisku potrzeba. 
Tylko wtedy możemy oczekiwać wytknięcia istot­
nej linji w naszej polityce sanitarnej.

Nieostatnią rolę odgrywa w wyborze kandy­
data także czynnik reprezentacyjny wobec świata 
lekarskiego całej Europy. Stosunki powojenne uło­
żyły się w ten sposób, że istnieje stała i ożywiona 
wymiana myśli w dziedzinie publicznej służby 
zdrowia pomiędzy Polską a całym światem kultu­
ralnym. Rządy wszystkich krajów zabiegają o to, 
ażeby na czele państwowej służby zdrowia mieć 
ludzi o wybitnej fachowości. Polska nie może po­
zostać wtyle za innymi i musi mieć odpowiedniego 
przedstawiciela na terenie międzynarodowym.

Spotkać mnie może zarzut postawienia zbyt 
wysokich wymagań. Chętnie go przyjmuję. Pragną­
łem tylko uwydatnić należycie, jak wielką wagę 
przypisuję starannemu i oględnemu wyborowi. Cho­
dzi tu o wielką sprawę, jaką jest nadanie należy­
tego waloru zagadnieniu zdrowia publicznego w 
całem życiu naszego Państwa.

Po przeprowadzeniu tak zrozumianego ujed­
nostajnienia w obrębie Ministerstwa Pracy i Opie­
ki Społecznej sprawy sanitarne znajdą rzecznika, 
który będzie mógł myśleć o odzyskaniu i wciele­
niu do swej kompetencji działów, rozproszonych 
dotąd po innych ministerstwach. Będziemy już 
mieli wtedy pewien ośrodek krystalizacyjny, przy­
ciągający pojedyńcze rozproszone agendy. Wydaje 
mi się jednak ryzykownem stawianie na jednym 
i tym samym planie unifikacji wewnątrz Minister­
stwa Pracy i Opieki Społecznej z przyłączeniem 
agend innych Ministerstw. Ujednostajnienie musi 
przejść próbę życiową i znaleźć uzasadnienie w 
praktyce. Wówczas opór rozmaitych ministerstw 
i'urzędów będzie znacznie mniejszy. Tak czy ina­
czej, nie ulega żadnej kwestji, że najgorsze jest to, 
co mamy dzisiaj. Naprawienie złego, spowodowa­
nego przez skasowanie Ministerstwa Zdrowia Pu­
blicznego, jest konieczne, jest ostatecznym celem, 
musi się zacząć jaknajprędzej i iść po jednolitej, 
jasno wytkniętej linji.

n e k ,
szył się H e i m ,  świadczy wymownie fakt nastę-
pujący- » i .  . oW r. 1810 Berlin nawiedziły liczne pożary. Po­
wstało podejrzenie, że kierowała niemi jakaś zbro­
dnicza ręka. Na wielu drzwiach zauważono tajemni­
cze znaki. Pewnego razu jakaś pacjentka dostała ata­
ku nerwowego, gdyż zauważyła taki znak u siebie na 
drzwiach. Radząc się H e i m a ,  zwierzyła mu się 
z przyczyny swego zdenerwowania. H e i m  zbadał 
sprawę, i co się okazało? Znak. który tak przeraził 
pacjentkę i był powodem strachu całego miasta, był 
nakreślony ręką samego H e i m a .  H e i m  miał zwy­
czaj pozostawiania znaków na drzwiach mieszkań, 
przy których zmuszano go zbyt długo czekać na ot­
warcie... Można sobie wyobrazić, jaką cieszył się on 
praktyką, jeżeli liczba tylko tych, którzy zbyt długo 
kazali wyczekiwać mu przy drzwiach, była aż tak 
wielka, że wywołała popłoch w całem mieście! Uspo­
kojenie nastąpiło dopiero wówczas, kiedy prezydent
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policji G r u b e r  wyjaśnił tę tajemnicę przy pomocy 
rozlepionych na mieście plakatów.

Ciekawą jest rzeczą, czy H e i m  wobec olbrzy­
miego powodzenia również stosował ten przyjęty 
w czasach nowoczesnych zwyczaj zapisywania pacjen­
tów na kilka tygodni naprzód? Przypuszczam, że nie, 
bowiem, gdyby chciał być tak ofiarnym jak nasi le­
karze i nikomu nie odmawiać swej porady, musiałby 
chyba wprowadzić zapisy na rok naprzód, a wówczas na- 
pewno nie zaskarbiłby sobie tej sympatji, jaką cieszył 
się wśród swoich kolegów!

Eranz Joseph Gall.

Urodził się w r. 1756 w Tiefenbronn, zmarł w r. 
1828 w majątku pod Paryżem. Studjował w Stras­
burgu, następnie w Wiedniu, gdzie osiadł jako lekarz- 
praktyk. Będąc wybitnym anatomem, poświęcił się 
przeważnie f r e n o l o g j i ,  którą usiłował podnieść 
do godności nauki, stworzywszy szereg hipotez, za 
pomocą których starał się udowodnić, że między bu­
dową czaszki a charakterem człowieka zachodzi zwią­
zek genetyczny. Nauka jego znalazła mało zwolen­
ników, gdyż sam Ga l l  był w dużym stopniu orygi­
nałem i czynił wrażenie szarlatana. Pomimo tej 
n eprzychylnej opinji ze strony świata lekarskiego 
Ga l l  niezmordowanie bronił swych teoryj i ogłosił 
szereg odczytów w różnych krajach. Po nieudanych 
występach w Niemczech, przeniósł się do Francji, 
gdzie spotkał się z przychylniejszem przyjęciem. 
W Paryżu pozostał do końca życia, skolekcjonował 
olbrzymi zbiór czaszek, który później przeszedł na 
własność miasta i przechowywany jest dotychczas 
w „Jardin des Plantes“.

Żaden z lekarzy chyba nie dał tyle tematu 
do satyr, ile Ga l l  ze swojemi teorjami frenologicz- 
nemi, Pewnego razu zwiedzał on zakład dla obłą­
kanych. Jak to często bywa w takich zakładach, 
mniej odpowiedzialną służbę pełnił tam jeden z inter­
nowanych, który oprowadzał Ga l l a ,  jako przewod­
nik. Ga l l ,  : dziwiony inteligencją tego człowieka, 
zapytał go ze zdziwieniem, w jaki sposób dostał 
się do zakładu, przytem, badając budowę jego czasz­
ki, dodał: „stanowczo nie stwierdzam u ciebie żadnego 
braku umysłowego”. „Zgadzam się“, odrzekł chory, 
że w głowie, którą noszę na swoich plecach, istot­
nie niema nic nienormalnego, lecz to, niestety, nie 
jest moja głowa, moją straciłem na gilotynie ‘pod­
czas rewolucji".

„Nauka" frenologji wprawdzie nie wywołała za­
chwytu w świecie lekarskim, znalazła jednak dużo 
zwolenników wśród spirytystycznie nastrojonych 
adeptów oficjalnej i nieoficjalnej medycyny, prze­
trwawszy aż do dnia dzisiejszego, nęcąc bezkry­
tyczne umysły swoją oryginalnością.

W roku 189Ó odbył się nawet uroczysty zjazd 
zwolenników frenologji w Londynie, gdzie podnoszono 
wielkie zasługi Ga l l a ,  jako ojca tej nauki. Przy tej 
okazji przypomniano, że ten „wybitny uczony", którego 
szczątki znajdują się na cmentarzu w P e re—La- 
chaise poświęcił swoją czaszkę dla celów naukowych, 
a sam został pochowany z gipsowym odlewem głowy. 
Pomnik Ga l l a  w Pere-Lachaise został wystawiony 
ze składek, zebranych wśród jego zwolenników. 
Wyobraża on biust na niewysokim sokole z głową 
odlaną przez tego samego rzeźbiarza, który w swoim 
czazie wykonał odlew z gipsu dla złożenia do grobu.

I

[

W wiele lat po śmierci G a l l a  medycyna w pew­
nym stopniu zrehabilitowała jego naukę. M ó b i u s  
zaliczył go do pierwszych, którzy naukowo zwrócili 
uwagę na mózg, jako na ośrodek psychiki, dając 
podstawę do późniejszej nauki o lokalizacji ośrodków.

Jean  Nicolas Corvisart.

Urodził się w r. 1755 zmarł w r. 1821 w Pary­
żu. Przez krótki czas zajmował stanowisko profesora 
kliniki w uniwersytecie Paryskim. Powołany na nadwor­
nego lekarza Napoleona I, zajął się wyłącznie prak­
tyką. Z prac, ogłoszonych przez niego, najgłośniejsza 
była: „ No u v e l l e  m e t h o d e  p o u r  r e c o n n a i t r e  
J e s m a l a d i e s  i n t e r n e s d e l a  p o i t r i n e  p a r  
l a p e r c u s s i o n  de  c e t t e  c a v i t e  p a r  
A u e n b r u g g e r “ Był to ze strony C o r v i s a r t a  
giest szlachetny, gdyż podobno na pomysł perkusji 
wpadł sam niezależnie od A u e n b r u g g e r a  1 do­
piero później, dowiedziawszy się o tern, napisał ar­
tykuł w obronie tej metody i jej odkrywcy. Dzięki 
C o r v i s a r t o w i  odkrycie skromnego A u e n ­
b r u g g e r a  zostało szybko spopularyzowane i uznane 
przez świat lekarski. Pomimo krótkiego okresu swej 
profesury C o r v i s a r t  stworzył szkołę, do której 
należeli tak wybitni klinicyści, jak Ba y l e ,  L a e n n e c  
i inni. Sam C. uchodził za genjalnego, natchnionego 
djagnostę. Czynił trafne rozpoznania nietylko na ży­
wych, lecz nawet 'zgadywał chorobę z portretów. 
Oglądając pewnego razu wizerunek pewnej nieżyjącej 
wybitnej osobistości, zauważył: ,.jeżeli artysta dokład­
nie oddał oryginał, człowiek ten zmarł na wadę 
serca“. Rozpoznanie było trafne.

Innym razem podczas pobytu w miejscowości 
kąpielowej V i g i e r  zajmował kabinę, w sąsiedztwie 
której znajdował się inny kuracjusz, który kilkakrotnie 
zakasłał. Po opuszczeniu kabiny C o r v i s a r t  zwrócił 
się do swego przygodnego sąsiada z następującą u- 
wagą: ,,jestem lekarzem, słyszałem pana kaszlącego, 
radzę panu jaknajprędzej opuścić tę miejscowość, 
gdyż kąpiele mogą panu tylko zaszkodzić'*. Zagad­
nięty tak niespodzianie sąsiad o zdrowym wyglądzie 
i budowie atletycznej, uśmiechnął się pobłażliwie i do­
dał ironicznie, przypuszczając, że C. pragnął zarekla­
mować się, jako lekarz : „dziękuję za radę, ale kąpie­
le służą mi wyjątkowo dobrze**. Po ukończonej ku­
racji w Vigier C o r v i s a r t  przez ciekawość zasię­
gnął informacji o losie swego przygodnego sąsiada. 
Kiedy dowiedział się, że chory zmarł z krwotoku, 
krzyknął zachwycony: „a więc rozpoznanie było
trafne!'*.

Franz Anton Mesmer.

Urodził się w r. 1733 w Izhang nad jeziorem 
Bodeńskiem, zmarł w r. 1815 w Meersburgu. Oprócz 
medycyny studjował poważnie teologję i nauki 
przyrodnicze.

W okresie witalizmu, teorji eterycznej H o f f ma n -  
n a, spirytyzmu Br o wn a ;  w dobie romantyzmu, po­
wrotu do dawno zapomnianych teoryj telurystycznych 
P a r a c e i s a ,  do wiary w siły nadprzyrodzone zjawie­
nie się M e s m e r a  z jego magnetyzmem było zja­
wiskiem zupełnie naturalnem. N e s m e r  uchodzi 
w dziejach medycyny za szarlatana. Opinja ta jest 
niezupełnie słuszna, przynajmniej, o ile dotyczy pier­
wszego okresu jego działalności naukowej. M e s n e r
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rozwijąjąc teorję H o f f ma n n a ,  przeistoczył tylko jego 
„e t e r" na nowy czynnik t. zw. ,,fluid magnetyczny”, 
który nietylko miał otaczać wszechświat, lecz również 
tkwić wewnątrz każdego ustroju. Fluidowi temu 
M e s m e r  przypisywał potężne własności lecznicze.

Według jego teorji choroba — to brak fluidu w 
ustroju. Opierając się na niej, M. zbudował nową 
terapję przenoszenia magnetyzmu od organizmów, 
posiadających więcej fluidu, do ustrojów o mniejszem 
jego napięciu. Na tern polegała przewodnia myśl 
M e s m e r  a. Teorja ani gorsza, ani lepsza od wielu 
innych, które kursowały w owym czasie w medycynie. ! 
Na manowce M. został wprowadzony bynajmniej nie , 
przez swoją ideologję, lecz przez niezwykłe powo- j 
dzenie, które zdobył sobie szybko w szerszych ko­
łach społeczeństwa ówczesnego. To zdemoralizowało 
go do takiego stopnia, że porzucił wszelkie dalsze 
aspiracje naukowe i dał się porwać karjerze. Zawarł 
spółkę z niejakim Paterem H e l l e r e m ,  ogłosił cały 
szereg bałamutnych teoryj, które miały tłomaczyć 
wiele jego niepowodzeń, zwłaszcza u osób wysoko 
postawionych. Publiczność szalała za nim. Świat le­
karski reagował niejednakowo. Gdy jedni okrzyczeli 
go szarlatanem, inni, ostrożniejsi, jak naprzykład,

W i a d o m o ś
— R u c h  s ł u ż b o w y  w Państwowej Służbie Zdrowia za 

m ies iąc  l is topad  1929 r.

W Z a r z ą d z i e  C e n t r a l n y m .
M i a n o w a n i :
Dr. Kurczyński Jerzy,  do odw ołania  referendarzem  

w VII stopniu  służbowym w M inisterstw ie  Spraw W ewnętrz­
nych w W arszawie dekretem  z dnia 16.XI 29.

Rolkę Roman, pracownik kontraktowy w M inisterstwie  
Spraw W ewnętrznych w Warszawie,  do odwołania sek r e ta ­
rzem  w IX stopniu  służbowym tam że dekretem  z dnia 
21.XI 1929 r.

P r z e n i e s i e n i :
Jam ioła  Władysław, urzędnik' VII s topnia  s łużbow ego  

w Państwowym  Zakładzie Zdrojowym w Ciechocinku, p o z o ­
stający w stan ie  nieczynnym, pow ołany do służby czynnej na 
zasadzie  art. 56 ustawy z dnia 17.11 1922 r. o państwowej  
służbie  cywilnej, w dotychczasow ym  charakterze  i stopniu  
służbow ym  w Ministerstwie Spraw W ewnętrznych w W arsza­
wie z dniem 1 grudnia 1929 r.

W P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a .
Mi anowani :
Dr. Nowakowski Brunon, prowizoryczny Kierownik O d­

działu w VI stopniu s łużbow ym  w Państwowej Szkole  Higjeny  
w W arszawie, Kierownikiem Oddziału w VI stopniu s łużbo ­
wym ta m że  dekretem  z dnia 6.X1 1929 r.

W e  w ł a d z a c h  I i n s t a n c j i .
M i a n o w a n i :
Dr. Anzelm  Oskar, prowizoryczny inspektor  lekarski  

w VI stopniu s łużbow ym  w Urzędzie W ojewódzkim w B rze­
ściu n 7B.. do odwołania  lekarzem  pow iatow ym  w VI stopniu  
służbowym  w Starostw ie  pow ia tow em  w Brześciu  n/B. dekre­
tem z dnia 6.X1 1929 r.

Dr. Kowalski M ieczysław, prowizoryczny lekarz pow ia ­
tow y w VII stopniu  służbowym  w Starostw ie  pow iatow em  
w Puławach, lekarzem  pow iatow ym  w VII stopniu służbowym  
tam że  dekretem  z dnia 6.X1 1929 r.

Pr zeni e s i eni :
Dr. Nieć Ludwik, lekarz powiatowy w VII stopniu  s łuż­

bow ym  w S tarostw ie  pow ia tow em  w Brodach, na zasadzie  
art. 52 ustawy z dnia 17.11 1922 r. o państwowej s łużbie  c y ­
wilnej na s tanow isko  lekarza pow iatow ego w tym sam ym  
stopniu służbowym  do S tarostw a  pow ia tow ego  w Wieluniu  
dekretem  z dnia 12.Xl 29 r.

P r z e n i e s i e n i  w s t a n  s p o c z y n k u :
Dr. Dżułyński Witold, lekarz pow iatow y w VII stopniu

Akademja Monachijska, nawet zapraszali go do wygła­
szania odczytów. Kiedy w Niemczech zaczął się bu­
dzić w stosunku do niego zdrowy krytycyzm, 
M e s m e r  przeniósł się do Paryża, gdzie znowu zdo­
był sobie wielki rozgłos, Lecz nie nadtugo. Kiedy 
zwolennicy jego ogłosili subskrypcję dla swego mistrza, 
która dała mu 340.000 liwrow, rząd francuski zmu­
szony był interwenjować. Zwołano specjalną komisję 
zpośród najwybitniejszych lekarzy i przyrodników, 
która wydała o nim bardzo niepochlebną opinję. 
M e s m e r  zmuszony był opuścić Francję i powrócić 
do swej ojczyzny,

O mesmeryźmie wkrótce zapomniano. Następcy 
M. nie odznaczali się genjalną pomysłowością swego 
mistrza. System jego uległ wkrótce modyfikacji przez 
C a g l i o s t r o ,  słynnego po wsze czary awanturnika— 
szalbierza — Jozefa B a 1 z a m o, który dzięki swemu 
niezwykłemu sprytowi zrobył sobie dostęp do 
najwyższych sfer towarzyskich nietylko w swojej oj­
czyźnie (we Włoszech), lecz również w wielu innych 
krajach, gdzie stawał nawet na czele słynnych lóż 
masońskich.

(C. d. n.)j

i b i e ż ą c e .
służbowym  w S tarostw ie  p ow ia tow em  w Rudkach, na własną  
prośbę  z dniem  30.X1 1929 r.

Dr. Kurzyniec Wojciech, lekarz pow iatow y w VII s to p ­
niu służbow ym  w S tarostw ie  p o w ia to w em  w Dąbrowie,  z dn. 
30 X1 1929 r. na własną prośbę.

Dr. Zatłokal Rudolf, lekarz pow iatow y w VII stopniu  
służbowym  w Starostw ie  p o w ia to w em  w J a ś le ,  z dn iem  30.Xl 
1929 r. na m ocy  art. 29 ustawy em eryta lnej  z dnia 11 .XII 
1923 roku.

—  R u c h  s ł u ż b o w y  w P aństw owej S łużbie  Zdrowia,  
za m ies iąc  grudzień 1929 r. W Z a r z ą d z i e  C e n t r a l n y m .

M i a n o w a n i :

Dr. Głuszkiewicz Włodzimierz, Radca m inisterjalny w VI 
st. sł. w M inisterstwie  Spraw W ewnętrząych, Naczelnikiem  
Wydziału w V st. sł. w Grzędzie W ojewódzkim  we Lwowie  
dekretem  z dn. 27.X1I 1929 r.

Dr. Drzewieck i Bolesław, prow. urzędnik w VIII st. sł. 
w Starostw ie  pow iatow em  w Warszawie, do odwołania  r e f e ­
rendarzem  w VII st. sł. w M inisterstwie  Spraw W ewnętrznych  
dekretem  z dnia 23.XI1 1929 r.

Miller Felicjan, prow. referendarz w VII st. sł. w Min. 
Spraw Wewn., do odwołania  Radcą m inisterjalnym  w VI st. 
sł. de  retem  z dnia 21.XII 1929 r.

W P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a .

M ia n o w a n i:
Inż. Margasiński Zbigniew, prow. adjunkt w VII st. sł. 

w Państw owym  Zakładzie Badania Żywności  i przedm iotów  
użytku w W arszawie,  adjunktem w VII. st. sł. w ty m że  Za­
kładzie dekretem  z dn. 19.X1I 1929 r.

Dutkiewicz Leopold, urzędnik w VIII st. sł. w Państw o­
wym Szpitalu św. Łazarza w Krakowie,  a se so r em  w VII st.  sł.
w tym że Zakładzie dekretem  z dnia 31.XII 1929 r.

Knybel Stan is ław , urzędnik VIII st. sł- w Państw ow ym  
Zakładzie dla um ysło  chorych w Kulparkowie, a se so r e m  w VII 
st. sł. w ty m że  Zakładzie dekretem  z dn. 30.XI1 1929 r.

Lewandowski Józef,  prow. rachmistrz w IX st. sł. 
w P aństw ow ym  Zakładzie Zdrojowym w Ciechocinku,  do o d ­
wołan ia  ks ięgów ym  w VIII st. sł. w tym że Zakładzie, d ek re ­
tem  z dn. 21.XII 1929 r. 

j  Dr. Dąbski Feliks urzędnik w VIII st. sł. w P a ń stw o ­
wym Zakładzie d'a um ys łow o  chorych w Kobierzynie, urzęd­
nikiem I kat. w VII st. sł. w tym że  Zakładzie, dekre tem  z dn. 
14.XII 1929 r.

Skimina Jan, prow. kance lis ta  w XII st. sł. w Państwo-  
| wym Zakładzie Zdrojowym w Krynicy, do odw ołan ia  kanceli-  
| stą w XI st. sł. w tym że Zakładzie dekre tem  ? dn. 19.X11 29.
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P r z e n i e s i e n i  w s t a n  s p o c z y n k u :
Dr. Fuchs Leon, Dyrektor Państw. Szpitala św. Łazarza  

w Krakowie w V st. sł., z dniem 31 grudnia 1929 r. na wła­
sną prośbę.

Z w o l n i e n i :
Dr. Lubczyński J ó z ef ,  Kierownik Oddziału w VI st. sł. 

w P aństw ow ym  Zakładzie Higjeny w Warszawie, z dniem  
31 .XI1 1929 r. na własną prośbę.

W e  w ł a d z a c h  II i n s t a n c j i :
M i a n o w a n i :
Dr. Orszulok Paweł,  prow. lekarz powiatowy w VII st. 

sł., do odwołania  N aczeln ik iem  Wydziału w VI st. sł. w Urzę­
dzie W ojewódzkim w Katowicach d ek re tem  z dn. 3.XII 1929 r.

Z w o l n i e n i :
Jagieł ło  Kazimierz, Radca wojewódzki w VI st. sł. w Po­

leskim  Urzędzie  W ojewódzkim w Brześciu n/B, z dniem
30.XI 1929 r. w o b ec  przejśc ia  do służby w Min. Pracy i O p ie ­
ki Sp o łeczn ej .

W e  W ł a d z a c h  I i n s t a n c j i :
M i a n o w a n i :
Dr. Pilszak Stanisław, lekarz pow iatow y w VIII st. sł. 

w Starostw ie  pow iatow em  w B rzozowie,  lekarzem  pow iato ­
wym w VII st. sł. tam że  d ek re tem  z dnia 3.XII 1929 r.

Dr. Zając Marjan, prow. lekarz powiatowy w VIII st. sł. 
w Sta r o s tw ie  p ow iatow em  w Lubaczowie,  do odwołania leka­
rzem  pow iatow ym  w VII st. sł. tam że  dekretem  z dnia 3 XII. 
1929 r.

Dr. Dorosz  Antoni, prow. lekarz powiatowy w VIII st. 
sł, w S ta ro stw ie  pow iatow em  w Sanoku, do odwołania  l e k a ­
rzem pow iatow ym  w VII st. sł ta m że  dekretem  z dnia 3.XII 
1929 r.

Dr Robel Wiktor, prow. lekarz pow iatow y w VIII st. 
sł. w S ta ro stw ie  pow iatow em  w Lisku do odwołania lek a ­
rzem powiatowym  w VII st. sł. tam że  dekretem  z dnia 11.XII 
1929 r.

Dr. Pietrzycki Ignacy, lekarz pow iatow y w VIII st. sł. 
w S tarostw ie  pow iatow em  w Tłumaczu, lekarzem powiatowym  
w VII st. sł. ta m że  dekretem  z dnia 3.XII 1929 r,

Dr. J e lo n ek  Feliks,  prow. lekarz pow iatow y  w VIII st. 
sł. w S ta ro stw ie  po w ia to w em  w Żywcu, do odwołania  lekarzem  
po w ia to w y m  w VII st. sł. tam że  d e k se te m  z dn. 3.XI1 1929 r.

Dr. Kamiński Rajmund, prow. lekarz powiatowy w Vll 
st, sł. w S ta r o s tw ie  p o w ia to w em  w Gniewie , lekarzem  p o w ia ­
towym  w Vll st. sl . t a m że  dekretem  z dnia 11.XII 1929 r.

Dr. Lachowski Leonard, prow, lekarz powiatowy w VII 
st. sł. w S ta ro stw ie  p o w ia to w em  w Grudziądzu, lekarzem  p o ­
wiatowym  w VII st. sł. tam że  dekretem  z dnia 11.XII 1929 r.

Dr. Ś le b o d z iń sk i  Antoni. prow. lekarz pow iatow y w VII 
st.  sł. w S ta r o s tw ie  pow iatow em  w Gorlicach, lekarzem po­
wiatow ym  w VII st.  sł. tam że d ek r e tem  z dnia 11.XII 1929 r.

Dr. A ugustow icz  Henryk, prow. lekarz powiatowy w VIII 
st. sł. w S ta ro stw ie  p o w ia to w e m  w O dolanow ie ,  prow. leka­
rzem pow iatow ym  w VII st. sl. tam że  dekretem  z dnia 14.XII. 
1929 r.

Dr. R ab iczenko Mikołaj, prow. lekarz  pow iatow y w VII 
st. sł. w S ta ro stw ie  p ow iatow em  w Dubnie, lekarzem  pow ia­
towym  w VII st. sł, ta m że  dekre tem  z dn. 30.X11 1929 r,

Dr. Kania Feliks,  prow. lekarz  pow ia tow y  w VII st. sł. 
w Starostw ie  pow iatow em  w W ieliczce,  l ek a rzem  powiatowym  
w VII st. sł. ta m że  dekretem  z dnia 31.XII 1929.

Dr. Berggriin Herman, lekarz  pow iatow y w VIII st. sł. 
w Starostw ie  pow iatow em  w Śn ia tyn ie ,  lekarzem  p o w ia to ­
wym w Vll st sł. ta m że  de k r e tem  z dnia 18.Xll 1929 r.

Dr. Talikowski Jan, prow. lekarz pow iatow y w VIII st. 
sł. w S ta ro stw ie  p ow ia tow em  w Rawie M azowieck iej ,  do o d ­
wołania lekarzem  pow iatow ym  w VII st. sł. ta m że  dekretem  
z dn. 31.XII 29 r.

Dr. W iszniewski K onstanty ,  prow. lekarz pow iatow y  
w VIII st. sł. w S tarostw ie  pow iatow em  w Płońsku, do o dw oła ­
nia lekarzem pow iatow ym  w VII st. sł. tam że  dekretem  z dnia
31. XII. 1929 r.

Dr. B iałobrzeski  Antoni, prow. lekarz powiatowy w VII. 
st.  sł. w S tarostw ie  pow iatow em  w Srodżie,  prowizorycznym  
lekarzem pow iatow ym  w VII st. sł. tam że  dek re tem  z dnia 
14. XII. 1929.

P r z e n i e s i e n i :
Dr. Gefall Maurycy, prow. lekarz powiat, w VIII st. sk 

w Starostw ie  pow. w Drohobyczu,  na tak ież  s tanow isko  w S ta ­
rostw ie  pow. w B o ho ro dcza na ch  d ek re tem  z dnia 2. XII. 1929

Dr. Kwaśniewski M ieczysław , lek. pow. w VIII st.*sł 
w S ta r o s tw ie  pow. w K osowie ,  na takież s tan ow isk o  w Sta.  
lo s tw ie  pow. w Drohobyczu dekretem  z dnia 2.XI1. 1929 r.

Dr. G rochowiak Franciszek, lekarz pow iatow y w VII st 
sł. w Starostw ie  powiatowem  v/ Pilznie. na takież  stanowisko  
w Starostw ie  pow iatow em  w Jaś le  dekretem  z dnia 5. XII. 1929.

Dr. Cieplewski Aleksander, lekarz pow iatow y w VII st
i sł. w S tarostw ie  pow iatow em  w Grybowie,  na takież stanowis-
j ko w Starostw ie  pow iatow em  w Makowie dekretem  z dnia 6.
i XII. 1929.

Dr. O lszewski Jó zef ,  lekarz pow iatow y w VII st, sł
w S tarostw ie  pow iatow em  w Makowie, na takież s ta n o w isk o
w Starostw ie  pow iatow em  w Grybowie dekretem  z dnia 5. 
XII. 1929.

Dr. Madej Kazimierz, prow. lekarz pow iatow y w VIII st.
I sł. w Starostw ie  p ow ia tow em  w O strzeszow ie ,  na takież  sta*
i now isko  w Kępnie dekretem  z dnia 31. XII. 1929,

Dr. Komornicki Stanisław, prow. lekarz pow iatow y
; w VII st. sł. w S tarostw ie  p ow ia tow em  w Kępnie, na takież

stan ow isk o  w S tarostw ie  pow iatow em  w Makowie M azow iec ­
kim dekretem  z dnia 31. XII. 1929.

Z w o l n i e n i :
I Dr. Haniewicz Aleksander, prow. lekarz pow iatow y

w VII st. sł. w Sarostw ie  pow iatow em  w Drohiczynie ,  z dniem
31. XII. 1929.

— W a l n e  z e b r a n i e  d o r o c z n e K o m i t e t u  P r o  
p a g a n d y  M e d y c y n y  L o t n i c z e j  w P o l s c e  od  
było s ię  w dniu 20.XII.1929 r. w Sali  Konferencyjnej Centrum  
Badań Lotniczo-Lekarskich (M okotów — Lotnisko) pod prze­
wodnictwem prof. U. W. R. N i t s  c h a. W tej samej sali— 
przed rokiem miało m iejsce  zebranie organizacyjne t e - 

! goż Komitetu, który powstał z inicjatywy kilku lekarzy- 
wojskowych z gen. S. R o u p p e r t e m  na cze le .  Ko­
mitet powstał przedew szystk iem  dla zpopularyzowania  
samej potrzeby t. zw. me.dycyny lotniczej w P olsce  i jej 
doniosłej  roli dla rozwoju naszego lotnictwa, a następnie  
także dla grom adzenia  przez koła lekarskie i nielekarskie,  
pozyskane dla tej idei, zasobów  materjalnych, niezbędnych  
do postawienia badań lotniczo-lekarskich na wysokim pozio­
mie naukowym.

Jak widać ze sprawozdania, przedstawionego przez  
Wydział Wykonawczy, to w ciągu ubiegłego p ierwszego roku 
sw ego istnienia  Komitet nie dążył narazie do intensywnego  
rozrostu l iczebnego, lecz  pragnął przez nie licznych wprawdzie,  
ale oddanych swej idei adherentów pozyskać sympatję i 
zrozum ien ie  w ośrodkach życia kulturalnego Całego kraju. 
To też,  jak wynikało ze sprawozdania skarbnika (dra K. 
V a c q u e r e  t) za rok ubiegły, dochody Komitetu ze sk ła­
dek członkowskich (których wysokość  minimalną ustalono na 
5 zł. rocznie), wyniosły  zaledwie około 2,000 zł. w iększe  zaś  
sumy uzyskano w postaci zapom óg od organizacyj pokrew­
nych i wspierających, jak od Ligi Obrony Powietrznej  i P rze ­
ciwgazowej,  od Komitetu Lotnictwa Sanitarnego, od  Koła 
Skarbowców L. O. P. P. i od Komitetu Wojewódzkiego Kra- 
zowskiego L. O. P. P. Dzięki tym hojnym datkom Komitet 
posiada dziś na k o n c i e  c z e k o w e m  P. K. O. Nr. 19091 
około 22 tys. złotych, które stanowią poważny już zawiązek  
przyszłych funduszów, tak potrzebnych dla urzeczywistnienia  
kam ierzeń Komitetu.

O tych najbliższych zamierzeniach poinform ował zgro­
madzonych płk. lek. A. H u s z c z a ,  Kierownik Centrum  
Badań Lotniczo-Lekarskich, w treściwym referacie, poświę­
conym om ówieniu  m e t o d  b a d a ń  n a d  w p ł y w e m  
n i z k i c h  c i ś n i e ń  n a  o r g a n i z m .  P o d n ió s ł  on 
ogtomną wartość tych badań, dokonywanych w komorach  
niskiego ciśnienia,  czyli w t. zw. kesonach  pneumatycznych,  
jak również w specjalnych sam olotach, przeznaczonych dla 
celów doświadczalnych. Są to właśc iwe warsztaty pracy 
naukowo-doświadczalnej w zakresie  m edycyny lotniczej, bez  
których nie można sobie  wyobrazić szybkiego jej rozwoju  
i dalszych postępów. Dlatego też  należy sob ie  postawić jako 
główny cel  grom adzenia funduszów Komitetu jaknajprędsze  
stw orzen ie  tych aparatów, dążąc do zbudowania ićh środkami  
krajowemi.

Na tem sam em  pos iedzen iu  została  także podniesiona  
sprawa utworzenia Rady naukowej lotniczo-lekarskiej, której 
głównem  zadaniem  byłoby nadawanie  w łaściwego kierunku 
pracom naukowym, prowadzonym na teren ie  Centrum Badań  

t Lotniczo-Lekarskich w różnych działach medycyny lotniczej,  
i  W skład tej Rady mieliby wejść wybitni przedstawicie le
i w iedzy  lekarskiej, zaproszen i przez M inisterstwo Sprąw Woj-
! skowych oraz Ministerstwo Komunikacji, gdyż oba te M inister­

stwa są za in teresow ane  w pierwszym rzędzie  w szybkich
postępach tych badań.

Co do ogólnego kierunku działa lności Komitetu w roku 
i b ieżącym  wypowiedziano  się  za tem, aby dla ożywienia  ruchu
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propagandowego zarówno w stolicy, jak i na prowincji  
tworzyć tam placówki Komitetu w postaci m iejscowych jego  
sekcyj czy kół, które powinny nawiązać stały kontakt z Komi­
tetami W ojewódzkiemi lub regjonalnemi L. O. P P., z Wy­
działami Lekarskiemi Uniwersytetów oraz Izbami Lekarskiemi.  
Dla zainteresowania z a i  kół fachowo-lekarskich zagadnieniami  
z zakresu medycyny lotniczej — należałoby urządzać od czasu  
do czasu odczyty, wygłaszane przez lekarzy lotniczych m iej­
scowych, lub też de legow anych  z Centrum. Wciągając w ten  
sposób szersze ,  niż dotychczas,  warstwy do akcji Komitetu,  
należy m ieć na widoku w głównej m ierze popularyzowanie  
zadań Komitetu i rozszerzanie  sfery jego wpływów, nie zaś  
bezpośrednie  dochody mnterjalne z drobnych składek c z ło n ­
kowskich, które nie mogą sam e przez s ię  w iele  zaważyć na 
szali gromadzenia funduszów Komitetu. Natom iast bardzo  
wydatną w tym wzgłędzie  pomoc mogłaby okazać Liga Obrony  
Powietrznej i Przeciwgazowej,  jako organizacja, obejmująca  
całokształt spraw, dotyczących obrony powietrznej Państwa,  
a więc i sprawy medycyny lotniczej, grającej n iepoślednią  
rolę w organizowaniu siły i tężyzny lotnictwa.

Wszystkie te postulaty, w ysunięte  na Walnem zebraniu,  
są zupełnie  ce low e  i niewątpliwie  przyczynią s ię  do w z m o że ­
nia akcji Komitetu i do szybszego  zrealizowania jego zam ie-  
rzerzeń. Dla zaznajomienia członków Komitetu, obecnych na 
tern zebraniu, ze stanem zaopatrzenia Centrum Badań w całą 
skomplikowaną aparaturę kliniczną i laboratoryjną, Kierownik
C. B. L. L. po zamknięciu pos iedzenia  oprowadzał gości po 
wszystkich pracowniach i gabinetach, gdzie  specjaliści  
poszczególnych działów udziela li  wyjaśnień i demonstrowali  
urządzenia i przyrządy.

Interesujący się  bliżej działalnością Komitetu i pragnący 
zapisać się  na listę członków mogą zwracać się  te le fonicznie  
lub lis tow nie  do płk. dra. A. H u s z c z y ,  Kierownika C en­
trum badań Lotniczo-Lekarskich (tel.  służbowy 522-98, adres  
Mokotów-Lotnisko, bud. 28).

— Część  naukowa „W a r s z a w s k i e g o  K a l e n d a r z a  
L e k a r s k i e g o  n a r .  1930 — zawiera szereg  artykułów pod  
ogólnym  tytułem „W sp ółczesne  m etody badania" w o p r a c o ­
waniu: „Zarys badania w chorobach wewnętrznych"— dr. Z. Gó­
reckiego; „Badanie narządu o d d echow ego"  — dr. S te f .  Rudz­
kiego; „M etodyka i plan badania układu nerwowego" — dr. 
Wł. Sterlinga, „Rozpoznanie  chirurgiczne" —  doc. dr. J. Rut­
kow sk iego ,  „Badanie  w chorobach  kobiecych" —  doc. d-ra 
Z M onsiorskiego ,— „Badanie położnicze" doc. dr. H. B e c k a , — 
„Zarys badania w chorobach  um ysłow ych* — d-ra J. Nelkena,  
„Metodyka badania skóry” —  d-ra St. K apuścińskiego ,  „B a­
danie narząd wzroku" — doc. dr. W. M elanow skiego .  „Labo­
ratoryjne m etody badania w chorobach skóry i wen irycznych" — 
dr. M. Grzybowskiego.—

— Nr, 2-gi dwutygodnika „Dziecka i Matki” przynosi nas­
tępujące  artykuły: „W ychowanie e ty czn e  w n ie m o w lęc tw ie ” 
M. Benisławska, „K ształcenie  uczuć rodzinnych” Z. FL W ołow­
ska; „O prawa dzieci w ogrodach M iejskich” J. Ładzianka,  
Dalej następują; „Krzyk dz iecka”, „Jakie  m ogą  być przyczy­
ny braku a o e ty tu ”, „Nie czyńm y dziecka przy sto le  ośrodkiem  
za in ter eso w a n ia ” „Obiady w jadłospisie  dz iecka” M. Morz- 
kowskiej, „Higjena piersi przy karm ieniu” dr. Z. Michejdziny,

„Lewatywa”, „Krótsza nóżka u dz iecka ” dr-a A. Klęska, „Ró­
życzka” d-ra P. Gleicha.

Numer uzupełnia now ela  J. Korczakowskiej „ N iep o ­
trzebny”, wiersz M. Czerkawskiej „Matka”, dyskusja w dziale  
„Matki m iędzy  so b ą ” o sile  woli w wychowaniu, obszerny  
dział mód oraz uczesan ia  dz iec inne  i w yczerpujące  o d p o w ie ­
dzi redakcji.  Liczne, jak zwykle,  ilustracje ożywiają numer.

SPROSTOWANIE. W Nr. 4 „Warsz. Czasop. Lek,* w 
protokóle pos iedzen ia  Z rzeszen ia  Lekarzy Rzeczyposp .  P o l­
skiej mylnie podano, że przypadek T u r y n a spostrzegany  
był na o dd zia le  prof. S e m e r a u  ■ S i e m i a n o w ­
s k i e g o ;  powinno być: naoddziale  D-ra O t t o .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

4. II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. L. K a r w a c k i. Saprofityczne prątki gruźlicze  w 

związku z zagadnieniami szczep ień  ochronnych i bakterjote-  
rapji gruźlicy. 2. J. W ę g i e r k o. Wpływ białka i t łuszczu  
na krzywą glikemiczną po podaniu cukru gronowego u chorych  
na cukrzycę.

5. II Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
1. H. B r o k m a n ,  M.  B u s s e l ,  M.  M a y z n e r .  Wy-  

niki uodparniania krowianką zabitą. 2. H. B r o k m a n ,  
M. B u s s e I, M. M a y z n e r. Z naczen ie  allergji w patogene  
zie ospy.

6. II, Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne.
1. K, Ł u n i e w s k i. Życiorys ś. p. prof. A. Rosnera

2. A. C z y ż e w i c z. Działalność naukowa A. Rosnera.
3. H. B e c k .  Konstytucja narządów rodnych kobiecych  
w świetle  Dadań A. Rosnera.

8. II. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo­
łecznej. Sekcja kliniczna.

P o k a z y :  H e l d  i H e i m a  n. Przypadek ropnia płuc
w przebiegu zapalenia płuc włóknikowego, wyieczony za po­
mocą odmy piersiowej. 2. H. H i g i e r. Przypadek przedstar-  
czej postaci  choroby Buergera z bólami napadowem i kończyn  
dolnych w spokoju. 3. H. H i g i e r. Przypadek m łodzieńczej  
postaci choroby Buergera z bólami napadowemi kończyn gór­
nych podczas ruchu.

O d c z y t y :  1. D.  S z e n k i e r .  O nowym objawie ka­
micy nerkowej. 2. K o n o r s k i  i M i l l e r .  N ow e z a ­
gadnienia z dz iedziny  odruchów warunkowych.
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