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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Zasady leczenia uciskowego gruilicy ptluc.

Podal

Benedykt GLASS (Warszawa, obecnie Sommerfeld, Waldhaus
Charlottenburg. Dyrektor: H. Ulrici).

Leczenie chlrurglczne gruzlicy pluc nie jest w
Polsce przez wieksza czes¢ lekarzy-ftizjologéw sto-
sowane. Natomiast w Niemczech metoda ta ma od
szeregu lat bardzo wielu zwolennikéw. Przedsta-
wicielami kierunku najbardziej czynnego postepo-
wania w leczeniu gruzlicy pluc sa Sauerbruch,
Ziegler, Brauer, Hauke, Ulrici. W ar-
tykule ponizszym ograniczam sie jedynie do przed-
stawienia w ogdlnych zarysach zasad kollapsote:
rapji, stosowanych przez wiekszosé ftizjologow
niemieckich. (Uzasadnienie cyfrowe zalet tej meto-
dy leczenia czytelnicy znajda w zestawieniu 1000
przeszlo przypadkéw z oddzialu Ulriciego, be-
dacem obecnie w przygotowaniu).

Jama gruzlicza jest nietylko jednym z obja-
wow gruzlicy pluc — jest ona tym czynnikiem,
ktory wplywa na dalszy rozwdj tego cierpienia.
Droga oskrzeli i naczyn chlonnych promieniuje
zakazenie gruzlicze z jamy na inne odcinki pluc,
dajac nowe ogniska badz to w poblizu jamy, badz
tez w przeciwleglym biegunie tego samego lub
drugiego pluca. Te lendenCJQ do rozprzestrzemama
infekcji posiadaja czesciej jamy s$wieze, t. zw.
wczesne, powstale wskutek rozpadu nacieku wezes-
nego, natomiast jamy starsze, t. zw. pozne, pow-
stale wskutek rozpadu w obrebie zmian wldknisto-
wytworczych, badz tez przez czesciowe zwldknienie
jamy wczesnej, czesciej od pierwszych bywaja
zrodlem obfitych krwotokéw. Jednym z dowodow
istnienia jamy jest duza ilos¢ dobowa plwociny
(ponad 10 cm® wedlug Ulriciego), obfitujacej w
pratki Ko cha. Stale wydalanie duzych ilosci prat-
kow gruzliczych staje sie przyczyna powstawania
zmian gruzliczych w obrebie gérnych drég odde-
chowych i w przewodzie pokarmowym i jest zrod-
lem zakazenia dla otoczenia chorego. Powyzsze
wzgledy zmuszaja lekarza do interwencji czynne;.

Chirurgja gruzlicy pluc jest chirurgja jam

gruzliczych. Wszystkie zabiegi daza do tego, by
jame zask]epié Jedynie zabiegiem chirurgicznym
nie mozna gruzlicy wyleczyé. Lekarz stworzyé
moze tylko pomyslme]sze warunki mechaniczne dla
walki organizmu z zakazeniem. Czesto sie zdarza,
ze chory z gruzlica o tendencji do bliznowacenia,
z jama w plucy, pod wplywem leczenia zacho-
wawczego stale si¢ poprawia. Ale w pewnej chwili
poprawa staje na martwym punkcie, gdyz, pomlmo
nawet wielkiej tendencji do bliznowacenia, jama,
czy to ze wzglqdu na jej wielkosé, czy tez wskutek
niepodatnych $cian, staje na przeszkodzie dalsze-
mu bliznowaceniu. Wykonany wtedy zabieg chirur-
giczny pomaga organizmowi przez stworzenie no-
wych warunkow mechanicznych — jama zostaje
ucisnieta, i proces wldknienia moze postepowaé w
dalszym ciagu, prowadzac do wyleczenia.

Leczenie uciskowe, bedac réownoczesénie lecze-
niem unieruchamiajqcem calego pluca lub tez jego
chorego odcinka, stwarza lepsze warunki mecha-
niczne dla bliznowacenia, a przez zmniejszenie
pojemnosci jamy zapobiega rowniez dalszemu
rozprzestrzenianiu sie schorzenia. Skutkiem ucisku
powstaje w plucu przekrwienie bierne i zastoj limfy,
co wplywa z jednej strony na demarkacje odcin-
kéw chorych, a z drugiej—daje bodziec do bujania
tkanki lacznej. W nowych tych warunkach mozliwe
jest przeistoczenie si¢ procesu wysieckowego w wy-
wtorczy (Brauer).

Zabieg chlrurglczny gruzlicy nie leczy — do
wyleczema potrzebna jest wspolpraca organizmu.
Jesll organizm do wspolpracy tej sil nie ma, ]esll
jest wyczerpany, — zaden zabieg chirurgiczny nie
pomoze i jest przeciwwskazany. Wskutek tego le-
czenie chlrurglczne gruzlicy stoi w scistym zwiazku,
a nieraz i w zaleznosci od leczenia zachowawczego
-~ w pierwszym rzedzie od leczenia sanatory]nego,
ktore wybitnie dodatnio wplynaé moze na stan
ogolny chorego.

Zdarza sig, ze pod wplywem leczenia sana-
toryjnego jamy gruzlicze, nawet wielkosci wiéni,
ulegaja zabliznieniu. Nie jest to rzecza rzadka —
zjawisko to obserwuje si¢ u 10—15% chorych sana-
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toryjnych (Bacmeister, Turban, Staub,
exander i inni). Jednak uzyskanie wylecze-
nia droga zachowawcza wymaga kilkunastomie-
siecznego pobytu w sanatorjum, pozatem nigdy
niepodobna przewidzie¢ skutkow tego biernego

leczenia, gdyz jest ono zawsze polaczone z niebez-
pieczehstwem rozprzestrzeniania sie sprawy choro-
bowej. Rowniez inne metody leczenia konserwa-
tywnego, jak leczenie zlotem czy inne, moga
odda¢ cenne uslugi, jako metody pomocnicze,
wzmacniajace organizm, 1 moga byé uzyte czy to
do przygotowania do zabiegu chirurgicznego, czy
tez do utrwalenia jego wyniku.

Zdarza sie, niestety, dos¢ czesto, ze leczenie
uciskowe nie jest w stanie powstrzymaé rozwoju
procesu gruzliczego, i w pewnej chwili lekarz, wy-
czerpawszy caly, mozliwy w danym przypadku,
arsenal zabiegow cmrurglcznych zmuszony jest
opusci¢ rece. Przypadki te nie powinny jednak
przemawiaé przeciwko stosowaniu leczenia ucisko-
wego. Jesli proces gruzliczy postepuje, jesli wciaz
tworza sie nowe ogniska gruzlicze w odcinkach
pluca poprzednio zdrowych, niema dowodu, ze
dzieje sie to wskutek zastosowania tej lub innej
metody kollapsoterapji. Przypusci¢ raczej nalezy,
ze sprawa przedstawialaby sie podobnie, gdyby
chory nie byl czynnie leczony. Kazdy chory wy-
leczony jest wyrwany z rak $mierci, i dlatego nie
nalezy zrazaé sie niepowodzeniem.

Zabiegiem, dajacym najwigkszy ucisk pluca,
jest odma sztuczna, i od niej nalezy rozpoczynac
zawsze leczenie uciskowe gruzlicy pluc. Niema ta-
kiego wskazania, ktoreby pozwolilo przystapi¢ do
jakiegos innego zabiegu bez poprzedniej proby za-
lozenia odmy. Nie wolno a priori sadzi¢, czy to na
podstawie wyniku badania fizykalnego, czy tez na
podstawie kliszy rentgenowskiej, ze w danym
przypadku nie uda sie zalozyé odmy, gdyz zdarza
sie, ze w tych, pozornie straconych dla leczenia
odmowego przypadkach udaje sie uzyskaé¢ mniejszy
lub wiekszy ucisk pluca.

Z zalozeniem odmy nie nalezy nigdy zwle-
kaé¢ —tyczy sie to zwlaszcza jam wczesnych. Jamy
te posiadajac wielka skionnosé do samowyleczenia,
ale réownie wielka do dawania ognisk wtdrnych,
s3 najwdzieczniejszym materjalem do leczenia o-
dma sztuczna.

Jesli po paru, zwykle 6 tygodniach okaze sie,
ze pluco ucisniete ]est niedostatecznie, a jama jest
wcigz widoczna, nalezy wykonaé wziernikowanie
jamy oplucnowej i przepalié istniejace zrosty. Nie-
zawsze jednak udaje sie wszystkte zrosty usunaé.
Zabieg ten, wykonany ostroznie, nie przedstawia
niebezpieczenstwa dla chorego. Mozliwosé powsta-
nia krwotoku z przepalanego zrostu jest niemal
catkowicie usunieta przez zastosowanie diatermji
Mzaurer) a grozne pow1klanle w postaci rop-
nego wysieku oplucny wystepuje zaledwie w 2-3%
przypadkow (Ulrici).

Jak dlugo nalezy utrzymywaé odme w przy-
padku idealnym, przebiegajacym bez powiktan iz
wybitng poprawa chorego? Nie mamy zadnego
pewnego kryterjum na to, czy w plucu ucisnietem
zabliznily sie juz wszystkie ogniska gruzlicze. O
stanie chorego mozna sadzié¢ z ustapienia plwociny,
badz ze zmiany jej charakteru, ze znikniecia trwa-
tego pratkow Kocha z plwociny, stwierdzonego
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nietylko metoda homogenizacji, ale rowniez po-
siewem (met. Ho hna) 1 szczepieniem na $winkach,
z krzywych wagi i1 cieploty, z obrazu morfologicz-
nego krwi i z szybkosci opadama krwinek. Wszyst-
kie te dane jednak moga zawiesé, i po odprezeniu
sie pluca okazaé sie moze, ze jama sie rozkleila.
Na zjezdzie niemieckich lekarzy sanatoryjnych w
1930 r. sprawa ta byla szeroko omawiana. Wiek-
szo$¢ lekarzy stala na stanowisku, ze nie nalezy

czyni¢ prob odprezenia pluca w przypadkach
wczesnych przed 1-1% r, w przypadkach star-
szych — przed 2-2% laty.

Dopiero po uplywie tego czasu, jesli stan
ogolny chorego i badanie kliniczne przemawiaé

beda za wyleczeniem, mozna pluco powoli odpre-
zaé, jaknajczgéciej kontrolumc rentgenologicznie,
aby w razie ukazania sie jamy, moéc natychmlast
pluco ucisngé. Rist jest jeszcze ostrozniejszy i
radzi utrzymaé odme conajmniej przez lat 5.

W przypadkach, w ktdrych pomimo dobrego
ucisku po paromiesiecznej obserwacji nie uzys-
kuje sie poprawy klinicznej, stan ogolny chorego
nie ulega zmianie na lepsze, a jama w dalszym
ciagu jest na kliszy widoczna, nalezy zrezygnowadé
z leczenia tylko odma, ale nie zrezygnowaé¢ z le-
czenia uciskowego. Wykona¢ wtedy mozna dodat-
kowo wyrwanie nerwu przeponowego, aby uciskiem
od dolu zmniejszyé ieszcze bardziej oijtoéé pluca.
Jesli i po tym zablegu nie uzyska sie poprawy,
nalezy daé piucu su; odprezy¢ i jamie oplucnowej sie
zasklepié¢, aby moéc przystapic¢ do jednego z dalszych
zablegow, m1anow1c1e, do plomby, rezekeji gérnych
zeber 1 czesciowej lub catkowitej torakoplastyki.

W przebiegu leczenia odma sztuczna zdarza
sie czesto, ze wysiek oplucnowy, ktory sie zjawia
w czasie leczenia—nawet, jesli sie szybko wsysa—
pozostawia po sobie tendencje do zaroéniecia jamy
oplucnowej. W przypadkach tych przy dopelnianiu
odmy coraz szybciej otrzymuje <ie cisnienie dodatnie,
coraz mniej gazu udaje sie wiloczyé. Pod ekranem
widaé, jak pluco poczawszy od dolu, coraz bardzie;j
przylega do klatki piersiowej. Sztuczna odma gazowa
jest wtedy bezsilna, nawet czeste dopelniania nie
sa w stanie przeszkodzi¢ wytwarzaniu sie zrostow.
Jesli schorzenie zlokalizowane jest w gornym placie,
zastosowaé nalezy odme oliwna——czy to w postaci
stosowanego we Francji oleju gomenolowego, czy
tez uzywanej w Niemczech 5% -wej jodipiny. Wle-
wanie do jamy oplucnowej duzych ilosci plynu
oleistego jest niebezpieczne ze wzgledu na czeste
przebijanie sie plynu do pluc i powstawanie nastepczo
ropni oplucny. Z tych wzgledow nalezy stosowaé
odme oliwnq jedynie wtedy, gdy dél plucajest juz
przyrosniety do klatki piersiowej, aby ilosé plynu,
potrzebna do wypelnienia jamy oplucnowej, nie
przekraczala 300 cm?®. W ten sposéb otrzymuje sie
staly ucisk, zapobiegajac réwnoczesnie wytwarza-
niu sie zrostow w obrebie chorego odcinka pluca.

Juz wyzej byla mowa o wyrwaniu n. przepo-
nowego, mianowicie, ze zabieg ten wykona¢ mozna
w przypadkach, w ktéorych pomimo odmy sztucznej
calkowitej lub czesciowej nie wuzyskuje sie po-
prawy. Pozatem za wskazania do wykonania tej
operacji uwazaé nalezy przypadki gruzlicy obu-
stronnej, w ktorych z jednej strony zalozona jest
odma sztuczna, a z drugiej, z powodu zrostow, od-
my zalozyé¢ sie nie udaje: po tej stronie usunaé
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mozna n. przeponowy. Zabieg ten wykonaé¢ row-
niez mozna w gruzlicy jednostronnej, jesli odma
jest niemozliwa, przyczem lepsie wyniki uzyskuje
sie w schorzeniu dolnoplatowem, niz gérnoplato-
wem. Wyrwanie n. przeponowego, jako zabieg
samoistny, wykonywa sie tylko wtedy, kiedy zaden
inny zabieg z jakich$ wzgledow jest niemozliwy.
Zasadniczo jest to zabieg pomocniczy w leczeniu
uciskowem. Sauerbruch wyrywa v. przeponowy
przed kaidq torakoplastykq -— nietylko celem ula-
twienia pozniejszej operacji, ale jako badanie czyn-
nosciowe stanu drugiego pluca. Niektorzy autorzy,
jak np. Zadek, stosuja frenikoekshaireze przed
zalozeniem odmy, jako jej uzupelnienie. Nie na-
lezy jednak tak szafowaé tym zabiegiem, a wy-
konywac go ]edyme w razie rzeczywistych wska-
zan, pamietajac, ze, w przeciwienstwie do odmy
sztucznej, jest on zabiegiem nieodwracalnym.W przy-
padkach niepewnych pod wzgledem rokowania, w
ktorych jednak istnieja bezwzgledne wskazania do
poraienia przepony, wykonaé mozna jedynie prze-
cigcie n. przeponowego, po ktérem po uplyw1e paru
mlesn:cy nastepuje powrot ]ego czynnosm Nieraz
wyrwanie n. przeponowego prowadzi do wyleczenia,
zarbwno w schorzeniu dolno- jak i gornoplatowem.

Sa to jednak przypadki rzadkie, niepodobna
ich nigdy przewidzie¢ 1 nie nalezy na zasadzie
tych obserwacy] przypisywaé frenikoekshairezie
znaczenia zabiegu samoistnego.

Ostatnio zostala podana metoda, wzmagajaca
dzialanie ekshairezy — mianowicie, réwnoczesne
przeciecie m. scaleni (Kochs, Els i Junkers-
dorf). Metoda ta jest jeszcze zbyt $wieza, by moc
o niej sad wydac.

Jak juz wspomnialem, jesli po paromiesiecz-
nem leczeniu oqu sztuczna, nawet po uzupelnie-
niu jej porazeniem przepony, nie uzyskuje sie po-
prawy, a jama jest w dalszym ciggu widoczna,
nalezy zrezygnowaé =z leczenia odmowego 1 daé
sie plucu odprezyé. Zazwyczaj dzieje sie to wtedy,
gdy szczyt pluca za pomoca rozleglych zrostow
przylutowany jest do sciany klatki piersiowej.

W  przypadkach schorzen szczytowych sa
wtedy dwie drogi do wyboru: pozaoplucnowe uwol-
pienie szczytu pluca z nastepczem plombowamem
wytworzone] jamy, badz tez czesciowa rezekcja
gornych dwoch lub trzech zeber. Rezekcje wyko-
nywa sie, gdy zrosty oplucnowe istnieja tylko
w szczycie (zabieg ten moze nawet uzupelniaé
odme sztuczna), plombe — gdy jama oplucnowa
zaro$nieta jest na wiekszej przestrzeni. Metoda ta
doplero w ciagu paru lat ostatnich zyskala na zna-
czeniu dzieki ulepszone] technice operacyjnej i usta-
leniu skladu mieszaniny plombujacej (parafina,
bizmut, wioform), zachowujacej ciastowata konsy-
stencje w temperaturze ciala. Plomba moze byé¢ wy-
konana obustronnie, mozna réwniez zalozy¢ plom-
be dolnoplatowa, co znajduje zastosowanie w przy-
padkach dolnoplatowych rozstrzeni oskrzelowych.
Pozatem plomba znajduje zastosowanie, jako uzu-
pelnienie plastyki, gdy ta ostatnia nie moze dopro-
wadzi¢ do catkowitego =zabliznienia jamy (np.
w przyp. jam olbrzymich — Riesenkaverne).

Dalszym etapem leczenia uciskowego (oczy-
wiscie, jesli inne metody kollapsoterapji zawiodly
lub tez nie mogly byé¢ zastosowane) jest uzyskanie
ucisku pluca przez usuniecie odcinkéw zeber. Co-
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raz bardziej dazy sie obecnie do zaoszczedzenia
tkanki plucnej " zdrowej. To tez w schorzeniach
ograniczonych szczytowych Leotta uzyskuje unie-
ruchomienie pluca i ucisk szczytu przez rezekcje
pierwszego zebra, przeciecie m. scaleni i gérnych
8 n. miedzyzebrowych: mozna tez wykonaé wtedy
rezekcje dwuch lub trzech gérnych zeber. W scho-
rzeniu niewielkiem gdérnoplatowem wykonaé¢ mozna
czesciowa plastyke (1-8 zebro), w procesie dolno-
platowym — dolna plastyke (5-10, 11 zebro). Jesli
schorzenie zajmuje przestrzen w1e,kszq, wykonaé
nalezy calkowita torakoplastyke metoda Br a u-
era-Sauerbrucha (Paravertebral - Subscapu
lar), po ktorej lopatka, jak pelota, wywiera ucisk
na pluco. | nawet po tej operacji zdarzy¢ sie moze,
ze trzeba ja bedzie uzupelmc, czy to za pomoca
plomby, czy tez przez usuniecie przednich odcin-
kow zeber. Wskazaniem do wykonania plastyki
jest proces o tendencji wloknisto-wytworczej, scisle
jednostronny, u chorego pratkujacego. Bezwzgled-
nem przeciwwskazaniem jest zly stan ogodlny, kon-
stytucja wybitnie gruzlicza oraz gruzlica o tendencji
wysiekowej. Gruzlica innych narzadéw niezawsze
stanowi przeciwwskazanie do leczenia chirurgicz-
nego. Leczenie to przeprowadzaé mozna w obec-
nosci gruzlicy krtani, jesli proces gruzliczy nie prze-
szed! na chrzqstki gdyz wraz z poprawa stanu
pluc obserwuje sie czesto poprawe schorzenia krta-
ni; schorzenie jednej nerki réwniez nie stoi na
przeszkod21e, gdyz, )esll stan chorego ulegnie po-
praw1e, bedzie ja mozna usunaé. Roéwniez zabu-
rzenia jelitowe, jesli przebiegaja bez wyraznych
zmian w $luzowce przewodu pokarmowego i sa
jedynie pochodzenia toksycznego, moga ustapié¢ po
wyleczeniu sprawy plucnej. Jedynie u chorego o do-
brym stanie ogélnym, o sklonnosci pluca do blizno-
wacenia mozna sie spodziewaé dodatniego wyniku
operacji. Wskazania do zabiegu chirurgicznego
ustali¢ mozna jedynie po dluzszej obserwacji cho-
rego, mozliwie w sanatorjum. Réwniez po operacji
przez dluzszy czas chory winien byé leczony sana-
toryjnie — gdyz nalezy zmobilizowaé¢ wszystkie
sily chorego, aby organizm mogl skonczyé to, co
reka lekarza rozpoczela. Nieraz dopiero po 4—5
miesigcach chory traci pratki z plwociny. Nalezy
zawsze o tej mozliwoéci uprzedzi¢ chorego i pou-
czyé, ze bez jego pomocy w sensie stosowania
dalszego leczenia djetetyczno-klimatycznego wyniku
trwalego otrzymac nie mozna.

Ze wzgledow powyzszych idealnem miejscem
do wykonywania zarowno plastyki, jak i innych
zabiegow chirurgicznych w gruzlicy pluc sa sana-
torja. Wymaga to oczywiscie specjalnych urzadzen
i wykwalifikowanego personelu lekarskiego i po-
mocniczego, ale zapewnia choremu cigglos¢ lecze-
nia, mozliwosé dokladnego ustalenia wskazan i od-
powiednie warunki przed- i pooperacyjne. Wzgledy
te przyczynily sie do wytworzenia nowego typu
lekarza: ftizjologa-chirurga. Wyniki Zieglera,
Rrauera, Diehla, Kramera, Ulriciego
i innych potwlerdza]q, jak waznem jest, by usta-
lenie wskazan i wykonanie zablegu spoczywaly
w tych samych rekach. Jesli to jest niemozliwe —
konieczna jest jaknajbardziej zgodna i scisla wspél-
praca internisty z chirurgiem, gdyz jedynie kon-
sekwentnie przeprowadzone leczenie gruzlicy moze
doprowadzi¢ do jej wyleczenia.
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Z praktyki prywatne)

O psychice chorych sercowych.

Podat
Jézef TYPOGRAF (Warszawa),

Leczenie chorych sercowych jest dziedzing,
ktéra wymaga nietylko doskonalej znajomosci pa-
tologji serca, lecz zwlaszcza glebokiego wniknie-
cia w psychologje chorego sercowego i umiejet-
nosci wlascxwego z nim obchodzenia sic. W zad-
nym innym zakresie chordob nie obowiazuje w tym
stopniu, co w chorobach serca, zasada, ze nalezy
leczyé chorych, a nie choroby. Znakomita wiek-
szo$¢ prac, poswieconych leczeniu serca, omawia
glownie sprawe rodza]u potrzebnych lekéw i spo-
sobu ich stosowania, sprawe tetna, ci$nienia krwi,
diurezy, obrzekéow, djety, na samego zas chorego
sercowego, jako na czlowieka myslacego i czuja-
cego w swoj spec;alny sposéb 1 wymagajacego w
Lquzku z tem réowniez specjalnego sposobu postq-
powania, zwraca si¢ stanowczo zbyt malo uwagi.
W artykule niniejszym pragnglbym przedewszy-
stkiem omoéwié nie opisywane powszechnie farma-
kologiczne leczenie choréb serca, lecz wlaénie te
tak wazna sprawe stosunku lekarza do chorego
sercowego.

Juz nawet w lekkich stopniach oslabienia
miesnia sercowego lub w calkowicie wyréwnanych
wadach serca stwierdza sie czesto nadzwyczajne
wzmozenie pubudliwosci nerwowej. Serce, jako wi-
doczne zrédlo utrzymania sie przy zyciu, jest
zwykle przedmiotem najwiekszej troski i obawy
chorego. Sklonnosci neuropatyczne chorych nerwo-
wych przedstana]q doskonale podloze do ujaw-
niania sie¢ u nich, poza dolegliwosciami zaleznemi
istotnie od organicznej choroby serca, calego sze-
regu objawow neurastenicznych. Ta nadbudéwka
czynnosciowa bywa nawet czestokro¢ przedmio-
tem wiekszych skarg, niz samo cierpienie pierwot-
ne. Chorzy, ktorzy raz zwrocili uwage na swe ser-
ce, odczuwaja przez coraz wieksze obostrzenie swej
wrazliwosci na]mme]sze nawet zmiany jego czyn-
nosci. Wobec tego za$, ze przykre wrazenia serco-
we powoduja zwykle rowniez i uczucie leku, po-
wstaje bledne kolo: odczuwanie czynnosci wlasne-
go serca powoduje uczucie obawy, ktora wplywa
z kolei ujemnie na czynnos¢ serca 1 pogarsza ja
coraz bardziej. Wiekszosé chorych, zasiegajacych
rady lekarza z powodu dolegliwosci sercowych,
przewaznie cierpi albo wylacznie z powodu ner-
wicy serca pochodzenia psychicznego, albo z po-
wodu objawow nerwicowych, powstalych na tle
istotnej organicznej choroby serca, ktora jednak,
jako taka, moze zadnych dolegliwoéci nie powo-
dowaé. Roéznoksztaltnosé zycia sprawia, ze zabu-
rzenia nerwicowe serca lqcza sie na wszelki spo-
sob i w réznem natezeniu z innemi czynnosciowe-
mi, odruchowemi, wewnatrzwydzielniczemi, tok-
sycznemi lub organicznemi cierpieniami serca. Do-
legliwosci sercowe bywaja zwykle tem silniejsze 1
dokuczliwsze, im mniej chory zdaje sobie sprawe
z tego stosunku wzajemne] zaleznosci serca, ner-
wow i poszczegolnych narzadow.

Chorzy sercowi maja wrazenie, ze stale ciazy
nad nimi miecz Damoklesa z groza trudnej do
unikniecia, niespodziewanej $mierci. Chodza oni od
lekarza do lekarza i chetnie, choé¢ najczesciej nie-
potrzebnle, przy]mujq coraz to nowe leki, majace
im jakoby zapewnié¢ wyleczeme, a powodujace w
istocie szybkie rozczarowanie.

W czqstych przypadkach wspolistnienia cho-
roby orgamczne] i ob]awow nerwowych przyplsu)e
sie przewaznie zmianom organicznym znaczenie
zbyt wielkie. Anatomicznie chore serce moze sie
jednak praktycznie zachowywaé dla pacjenta pra-
wie zupelnie, jak zdrowe. W przypadkach, w kto-
rych na podstawie dokladnegoi dluzszego spo
strzegania klinicznego 1 zastosowania w razie po-
trzeby wszelkich dostepnych nam metod badania
nie stwierdzamy cech powaznej postepujacej choro-
by i dochodzimy do wniosku, ze odgrywa tuglow-
na role czynnik nerwowy, ze cierpienie powicksza
swiadomos¢ lub obawa ciezkiej choroby, najwaz-
niejsza rzecza bedzie uspokmc chorego Pewna i
stanowcza opinja lekarza 1 opanowanie stanu psy-
chicznego pacjenta sa najlepszym $rodkiem leczni-
czym. Chorzy na podstawie poprzednio udzielo-
nych im wiadomosci i $wiadomosci swej choroby
sercowe] zna;dulq si¢ przewaznie w stanie hipo-
chondrycznym i kazde uczucie ze strony serca
uwazaja za grozne. Przekonac tych nieszczesliwych
ludzi, u ktorych poprzednio lekarz stwierdzil ,roz-
szerzenie* ,oslabienie* lub ,skleroze” serca, i kto-
rzy mepotrzebme lecza sie bez przerwy, — Zecier-
pienie serca jest wyréwnane, ze zyciu ich, ani
zdolnosci do pracy w odpow1edmch gramcach zad-
ne niebezpieczenstwo nie grozi, ze powinni oni
by¢ jedynie przedmiotem opieki i zapobiegania, a
nie leczenia, bywa bardzo trudno. Udaje sie to
uskutecznié ]edyme wowczas, gdy chory obdarza
lekarza nieograniczonem zaufaniem i pozostaje wy-
bitnie pod jego wplywem. Lekarz, ktory wychodzi
ze sfusznego zalozenia, ze anatomicznie chore ser-
ce, poki jest wydolne, przewaznie nie grozi zyciu,
potrafi uspokoié swych pacjentow i pomédc im wie-
cej, niz rézne niepotrzebne, a czesto nawet szkod-
liwe kuracje.

Umiejetne obchodzenie si¢ z chorym serco-
wym nalezy nie do nauki, lecz do sztuki lekar-
skiej i jest z tego wzgledu tak trudne do nabycia.
Leczenie wszystkich nerwicowych objawoéow serco-
wych, czy to czysto czynnosciowych, czy wiklaja-
cych organiczna chorobe serca, moze byé, oczywis-
cie, wylacznie psychiczne. Lekarz ma tu czasem
wdzieczne pole do ujawnienie swej sztuki lekar-
skiej: pelne zrozumienia przenikniecie nastroju
chorego, poznanie jego warunkow zycnowych przy-
wrocenie wiary w siebie, usuniecie nieuzasadnio-
nej lub przesadzone;j, lecz dreczacej obawy — mo-
ze doprowadzi¢ do zupelnego wyleczenia w przy-
padkach czysto nerwicowych lub znacznego uspo-
kojenia i poprawy w przypadkach wspolistnienia
nerwicy i choroby organicznej. Dodanie takich lub
innych lekéw uspakajajacych i1 zabiegow terapiji fi-
zykalnej jest rzecza doswiadczenia osobistego kaz-
dego lekarza i planu ogdlnegn leczenia, ktory sobie
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sam dla takich chorych wytworzyl. Leczenie to wy-
maga przedewszystklem czasu, cierpliwosci, wyrozu-
miatosci i znajomosci duszy ludzkie;j.

Stawiajac czasem w niezupelnie wyrainych
przypadkach dobre rokowanie, lekarz musi, oczy-
wiscie, wziagé odpowxedznalnosc na siebie. Ogram-
czanie ad maximum trybu zycia, djety 1 przyjem-
nosci iyciowych 1 wyrazanie stanowcze rozleglych
zakazéw jest postgpowaniem niewlasciwem, wyni-
kajacem przewaznie z checi zrzucenia z siebie tej
odpowiedzialnosci w razie zejscia nieszczesliwego.
Wydaje sie jednak lepszem nie ograniczaé kran-
cowo trybu zycia chorych i pozostawié¢ im pewna
swobode, niz narazaé¢ ich na niepewnosé¢ 1 malo
moze uzasadniona, a tak przykra obawe, ze sa
straceni, i robi¢ z nich zupelnie niepotrzebnie chro-
nicznych pacjentow. Poprawa nastroju moze sie
okazaé czynnikiem pozyteczniejszym, niz korzysé
z przesadnych zakazéw. Umiarkowana wolnos¢
pozwala choremu zapomnieé¢ o jego cierpieniu
i umozliwia do pewnego stopnia czynny udzial
w zyciu, bez ktérego nie ma ono wogodle racji by-
tu, jako pelne cierpien i pozbawione wszelkiej ra-
dosci. Zbyt wielka troska i zaniepokojenie o los
chorego sa tak samo szkodliwe, jak zupelne zlek-
cewazenie jego skarg, gdyz w obu przypadkach
powoduja podraznienie i przygotowuja odpowied-

nie podloze do pogorszenia. Niewinna choroba mo-
ze sie w ten sposob staé¢ z winy lekarza ciezkiem
cierpieniem,

Ocena stanu chorego sercowego bywa czesto-
kro¢ rozna u réinych lekarzy. Zalezy to nietylko
od roéznicy wprawy 1 doswiadczenia, lecz przede-
wszystkiem od rdéznicy ajecia i oceny spostrze-
zonych objawdéw, co moze powodowaé znaczna
nawet rozbieznos¢ ostatecznych wnioskéw o stanie
chorego 1 rodzaju potrzebnego leczenia. Tem sie
tlomaczy, ze zwlaszcza u chorych sercowych usi-
towania terapeutyczne poszczegélnych lekarzy,
majacych zasadniczo do dyspozycji te same srodki
farmaceutyczne i zabiegi lecznicze, bywaja uwien-
czane tak bardzo réznemi czasem wynikami.

W dziedzinie chorob serca lekarz ma moz-
nos¢ osiagania wynikéw jednych z najpomyélniej-
,8zych, jakie w medycynie wewnetrznej osiagnaé
"sie udaje, i to wynikow, ktére zawdziecza nie sa-
mowyleczeniu. lecz wlasciwej i w pore zastosowa-
nej interwencji. W zadnej jednak réwniez dziedzi-
nie lekarz nie jest w tym stopniu narazony na to,
ze moze tak latwo choremu zaszkodzi¢, gdyz moze
to czasem uczynié nawet jednem jedynem slow-
kiem, nieostroznie lub niepotrzebnie powiedzia-
nem, albo, co najgorsze, niezgodnem ze stanem
faktycznym.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

BORST. W sprawie stosunku pomigedzy hormonem
przedniej cze$ci przysadki (prolan) i meskiemi gruczo-
tami plciowemi. (D. m. W. N. 27, 1930).

Wobec bogatej literatury, dotyczacej wplywu hormonu
przedniej czesci przysadki na zwierzeta plci zenskiej, ciekawy
jest wplyw profanu na osobniki mgskie, szczegdlnie, iz zdania
rézinych autoréw w tej kwestji nie s3 zgodne.

Materjal (myszy) zostal przez autora podzielony na 3
grupy: 1) zwierzeta do 26 dnia zycia — gruczoly plciowe nie-
dojrzale; 2) zwierzeta od 26—40 dnia Zycia z dojrzewajacemi
gruczolami plciowemi; 3) powyzej 40 dnia — myszy plciowo
dojrzale.

Prolan byl stosowany przez czas dlutszy i w réznych
dawkach. Wyniki badai zostaly b. szczegélowo sprawdzone
za pommoca ogledzin makroskopowych i preparatéw mikrosko-
powych.

Najwybitniejszym okazal sie¢ wplyw prolanu w pierwszej
grupie, t. j. zwierzat z gruczolami plciowemi niedojrzalemi,
gdzie dzialal on jako $rodek przyspieszajacy dojrzewanie.
Ogélem dokonano 113 badai, w czem 51 zwierzat kontrolnych.
Dawki prolanu wynosily od 30 do 6420 jednostek mysich.

Dzialanie hormonu przedniej cze$ci przysadki na zwig-
rzeta, nalezace do Il i Ill grupy, okazalo si¢ o wiele mniej
intensywnem. Dawki mniejsze t. j. 30 — 260 jed. mysich w Il
grupie i do 420 jed. m. w lil grupie nie wywieraly prawie
zadnego skutku,

Wieksze ilose¢l hormonu wywolywaly pewne zmiany
przejSciowe w tkance $rédmiazszowej.

St. Luxenburg.

BOCTERS. Wplyw prolanu na mtode szczury. (D.
m. W. N. 33. 1930).

Wydzielina wewnetrzna jader nie jest dotychczas jeszcze
wyosobniona i dlatego godny uwagi jest wplyw prolanu na
mlode szczury plci meskiej. Doswiadczenia uskutecznione zo-
staly na 84 zwierzetach kontrolnych i 68 badanych, pochodza-
cych z jednego miotu i mozliwie jednej wagi., Zwierzeta
otrgymywaly od 1—10.000 R. E. w ciggu 2 — 21 dni.

Dzialanie prolanu na nierozwinigte jadra mlodych
szczuréw okazalo sig niewatpliwie pobudzajagcem w sensie ich
rozwoju, dawki od 1—300 R. E.,, natomiast podobnego wplywu
na jadra szczuréw dojrzewajacych, dawki od 3—10.000 R. E.,
nie zaobserwowano; wyzsze dawki powodowaly nawet cigzkie
uszkodzenia w obrazie histologicznym. Jadro okazuje si¢ bar-
dziej odpornem na wplyw prolanu od jajnika, tak, Ze naleiy
stosowaé wicksze dawki dla osiggnigcia tego samego efektu.

Stosowaniu prolanu towarzyszy powigkszenie sie peches
rzgkéw nasiennych, gruczolu krokowego, natomiast powicksze-
nie pracia nastgpowalo przy silnym i przewleklym sposobie
dawkowania. Jednoczeénie zauwazono spadek wagi ciala
i zwigkszenie sie wagi jadra.

Wplyw poszczegélnych elementéw skladowych, t. j. pro-
lanu A. i B,, byé moze, wskaze nowe drogi w badaniach nad

zachowaniem si¢ hormonu meskich gruczoléw plciowych,
St. Luxenburg.

Biologja.

POULSSON. Zasoby witamin u me2czyzn i kobiet,
(D. m. W, Nr. 40. 1930).

W czasie ostatniej wojny dawal sie¢ odczuwaé duzy brak
pokarmdéw, zawierajacych tluszcze. Klinicznie objawilo sie to
pod postacia hemeralopji, xeroftalmji, charakterystycznych
dla braku witaminy A., przyczem tylko w 11,59, dotyczylo, to
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obiet, W wieku od 1—5 lat nie bylo 2adnej réznicy w sto-

sunku do obu plci. W miare zblizania sig¢ do okresu pokwita-
nia wystepowala wybitna réinica na niekorzy$é mezczyzn. Na
107 chorych bylo 105 mezczyzn i 2 kobiety,

Szybko rosngcy pléd wymaga duzych ilosci witamin A
i magazynowanie tej ostatniej zaczyna sie¢ u kobiet bardzo
wczeénie. Prawdopodobnie da sie to tez zauwazyé w odnie-
sieniu do witaminy D, gdy#, jak wskazuje duza statystyka (na
75000 przypadkach), krzywiczych chlopcéw jest dwa razy wie-
cej niz dziewczynek. Kobieta jest w okresie cigzy i karmienia
o wiele lepiej wyposazona w witaminy, ktére znajdujg sie w
tkance tluszczowej. Ta podsciélka tluszczowa chroni ja w zna-
cznym stopniu i nie dopuszcza do tak szybkiego oziebienia
ciala, jak u'mezZczyzn,

Dowodem tego lzejszy ubiér kobiet, mozno4é diuzszego
przebywania w wodzie podczas kapieli morskich.

Teorja o nagromadzeniu sie witamin w tkance podskér.
nej wymaga naturalnie jeszcze sprawdzenia i w tym celu autcr
dokonal préb barwnych 2z ftréjchlorkiem antymonu, na kro-
wach i bykach oraz w dwdéch przypadkach na zwlokach
ludzkich. .
St. Luxenburg.

W. BEUSIS i A. CODONNIS. Przypadek ciezkiej na-
wrotowej anafilaksji surowiczej. (Le sang Nr. 3/1930).

14-0 letniemu dziecku, u ktérego stwierdzono obecnosé
nalotéw w gardle i powigkszenie gruczoléw podszczekowych,
nie czekajgc na wynik badania bakterjologicznego nalotu, za-
strzyknal lekarz 30 cm.3 surowicy przeciwbloniczej (nie meto-
dg Besredki), nie wiedzac o tem, ze dziecko otrzymatlo
przed 2 laty zastrzyknigcie surowicy przeciwploniczej. W § go-
dzin potem wystapily dreszcze, gorgczka podniosla sie do 400
nastapil spadek cisnienia, przyspieszenie tetna, pojawily sie
silne bdle glowy i stawéw, mdlosci, silna dusznosé, obfite
poty, majaczenia, osutka policykliczna (mapa geograficzna).
Nastepnego dnia przylaczyly sie do tego wymioty zélcia, biegun-
ka, oddech Cheynes-Stockesa. Badanie chorego wykrylo
ognisko zapalne w dolnym prawym placie pluc z objawami
podraznienia oplucny, obecnosé plynu w worku osierdziowym
i lewym stawie kolanowym. Pomimo stosowania adrenaliny,
chlorku wapnia i Srodkéw nasercowych, stan taki utrzymywal
sie bez przerwy przez 26 dni (zmiany w gardle ustapily po
paru dniach, a badanie bzkterjologiczne nie wykazalo obec-
noéci pratkéw L& fflera). Pojednodniowym spadku goraczki
i zmniejszeniu sig ilosci plynu w worku osierdziowym i stawie
kolanowym wszystkie objawy wystapily z nowag gwaltownoscig
i utrzymywaly sie przez 15 dni, poczem nastapila 5-o dniowa
pauza i trzeci powrét, trwajgcy 14 dni. Po przerwie 10-0 dnio-
wej nastapil czwarty nawrét juz slabszy, trwajacy 8 dni, wre.
szcie po dziesigciodniowej przerwie ostatni pigty szesciodnio-
wy nawrét, poczem nastapilo definitywne ustapienie wszyst:

kich objawdéw.
Henryk J. Landau.

Gruilica.

SIMEONOW. Dos$wiadczenia z $rodkiem leczniczym
przeciw gruZlicy Friedmana. (D m. W, N. 16. 1930).

Od roku 1921 stosuje autor $rodek Friedmanna we
wszelkich postaciach gruzlicy; a zwlaszcza gruflicy chirurgi-
cznej; ogdtem w 1275 przypadkach dokonano 1300 wstrzyknig¢,
osiaggajac 88%, wyleczenia, stosujac stezenie ,slabe®. Wyniki
tego sposobu leczenia sg wiecej niz zachegcajace. Caly szereg
przypadkéw przetok gruiliczych leczono za pomocg tego
$rodka nie uciekajac sle do zabiegu; jak réwniez w gruzli-
czem zapaleniu otrzewnej, w przypadkach bez wsigku, ogra-
niezano sie jedynie do wstrzyknig¢ srodka Friedmanna,

Szereg przytoczonych historyj choréb winien, zdaniem.
S., przekona¢ najbardziej niewierzacych.
St. Luxenburg.

MOLLOW. Uwagi do artykutu Simeonowa. (D. m,
W. Nr. 16).

Zdaniem autora, doswiadczenia S. nie nadaja sie jesz-
cze do szerszego omoéwienia, M. powstrzymuje sig¢ od wyra-
7enia swego zdania, poniewaz tych przypadkéw sam nie spo-
strzegal, odnosi sig jednak do poczynionych doswiadczen dos¢
krytycznie.

St. Luxenburg.

GETTKAUT. 10 lat doswiadczenia ze Srodkiem lecz-
niczym Friedmanna. (D. m. W. Nr. 31. 1930),

Tragedja w Lubece poruszyla opinje publiczng nietylko
$wiata lekarskiego. Wobec tego niezbgdnem jest, aby wszel-
kie preparaty, stosowane celem uodpornienia przeciw gru-
#licy, byty absolutnie bezpieczne i nie posiadaly dziatan ubocz-
nych. Naleiy rozstrzygna¢, ktéry z powszechnie uiywanych
preparatow, Calmettea, czy Friedmanna, najbardziej
sig nadaje,

Srodek Friedmanna jest to czysta hodowla pratkéw
gruzliczych zwierzat zimnokrwistych, mianowicie z6lwia. Spo-
strzeienia, poczynione przez Friedmanna na sobie sa-
mym i na zwierzetach ($winki morskie), upowaiznitly go do
zastosowania tego $rodka u oseskdw i noworodkéw jeszcze
w 1911—1912 roku. Réwniez spostrzeienia autora, dokonane
na sobie samym w czasie choroby plue, w zupelnosci po-
twierdzaja poprzednio osiagnigte rezultaty, Srodek leczniczy
Fredmanna w przebiegu gruZlicy okazal sie zupelnie nie-
szkodliwym, dajac w odpowiednio dobranych w mys$l wskazan
Friedmanna, przypadkach, 90%, prawie zupeinego wyle-
czenia.

Uodpornienie oseskdéw i dzieci winno by¢, zdaniem au-
tora, przeprowadzone ta metoda na szeroka skalg. Leczenie
za pomocyg $rodka Friedmanna znacznie zmniejsza czas
leczenia sanatoryjnego. Stalo§¢ preparatu jest zapewniona
dzieki odnowiedniemu przygotowaniu.

St. Luxenburg.

FERNBACH. Wyniki lecznicze stosowanfa szczepion-
ki Friedmanna w gruZlicy wieku dzieciecego. (D. m. W.
Nr. 31. 1930).

Coraz liczniejsze doniesienia o skutecznosci dzialania
szczeplonki Friedmanna, jako $rodka leczniczego, upowa-
znily autora do ogloszenia osiggnietych wynikéw. W 11 przy-
padkach, wybranych osobiscie przez Friedmanna i leczo-
nych .wedlug planu, przez niego ulozonego, nie udalo sig
stwierdzi¢ zadnego wplywu na przebieg sprawy swoistej ani
w sensie dodatnim, ani tez ujemnym.

Do artykutu dolqczony jest szczegélowy opis przebi=gu
poszczegélnych przypadkow.

St. Luxenburgs

KOHLER. Djetetyczne leczenie gruflicy. (Miinch
med. Woch. Nr. 43-1930).

Dzialanie leczenia djetetycznego moze by¢ ocenione
tylko na podstawie dlugoterminowych obserwacyj licznego
materjalu. Djeta zasadniczo polega na usunigciu soli kuchen-
nej i obfitem podawaniu witamin. Gerson podaje mniej
miesa, niz Herrmannsdorfer, wobec czego ostatnia
djeta jest moze bardziej zakwaszajgca. H. stosuje wigcej tlu-
szczu, mniej weglowodanéw i ogranicza plyny, ktérych daio
zaleca G. :
Ograniczenie plynéw wraz z solg i weglowodami i do-
daniem mineralogenu, dzialajgcego moczopednie, wywoluje
vdwodnienie, ktore ha'muje wzrost c¢zynnikow chorobotwér-
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czych. Zamiast soli zaleca autor Br.omhos al. Kuchnia dje-
tetyczna musi by¢ $cisle kontrolowana i prowadzona przez
lekarza. U pacjentéw nalezy okreslaé dobowq ilos¢ chlor-
kéw w moczuj ilo§¢ ta wsha sie od 1 do 3 gr.

Najkrétszv okres obserwacji wynosil 2 miesiace, prze-
wainie obserwacje trwaly przeszto 6 miesiecy. Objawy kli-
niczne zmieniajg sie bardzo predko. Przyrost wagi jest szybki
ustepuja bole stawowe, wydzielina z przetok i owrzodzen
zmniejsza sig, plwocina jest bardziej skapa i mniej wodnista.

W 13 przypadkach gruZlicy skéry autor obserwowal
same poprawy. W przypadkach gruZlicy kosci obok przyrostu
na wadze stwierdzal wzmocnienie stanu ogdlnego chorych,
miejscowo—ustgpienie obrzekéw i b6l6w. Rentgenogram wy-
kazuje wzmozone odkladania sie Ca, wyrazistszq strukture
kosci W przypadkach ciezkich, gdzie jest duiy rozpad tkan-
ki, wydzielanie ropy obfite, gdzie jest znaczna infekcja wtor-
na, skrobjawica—leczenie djetetyczne nie daje poprawy, co-
najwyiej przedluia trwanle cierpienia.

F. Turyn.

SAUERBRUCH i HERRMANNSDORFER, Kilka wyja.
$énienn do djetetycznego leczenia gruilicy. (Miinch. med.
Woch. Nr. 43.1930).

Wobec bardzo licznych gloséw, odmawiajacych wartosci
djecie bezsolnej w leczeniu gruZlicy, autorzy przypominaja, ze
ocena musi by¢ ogledna i krytyczna, Naleiy pamigta¢, Ze
przebleg choroby jest bardzo zmienny 1 daje wiele niespo-
dzianek w dobrem i niepomysinem znaczeniu, Od plerwszych
chwil v prowadzenia tej djety podkreslali, ze nie jest to lecze-
nie swoiste i bezwzgledae, ale, podobnie do kuracji klima-
tycznej, wplywa na stan ogélny jeszcze wtedy, gdy sam kli-
mat juz nie pomaga. Obydwie metody daja, obok wynikéw
dobrych, ujemne. Leczenie djetetyczne ma swoje wskacania
i przeciwwskazania, ktére nie sg jeszcze $cisie ustalone.

Niektérzy autorzy przypisuja djecie S,~H. dzialanie al-
kalizujace. O ile wprowadzenie djety poprzedza djeta kwasna,
bezsolna rzeczywiscie alkalizuje. Dzienne wydalanie chlorkow
przy djecie S.—H. wynosi 2—3 graméw, a nie, jak to twier-
dzi Wolff Eisner, 4 — 7 gr. Mimo najwigkszego ograni-
czenia chlorkéw djeta bezsolna zawsze bedzie zawierala 2 gr.
soli dziennie.

Szereg krytyk6w opiera swe wnioski na materjale ska-
pym i krétkotrwalych obserwacjach, Niektérzy podaja5—6 gr,
Na Cl dziennie, inni 3.500 — 4.500 kaloryj dziennie. Niechg¢
pacjentéw do stosowania djety wynika z niedostatecznej te-
chniki kuchennej, ktora zreszta jest trudna.

Leczenie djetetyczne nie czyni innych zabiegéw zby-
tecznemi, przeciwnie, rozszerza wskazania np. do odmy
operacji.

F. Turyn.

BREMER i SCHULLER. Czy mineralogen jest niezbg-
dny dla skutecznego leczenia gruZlicy djeta bezsolng?
(Miinch. med. Woch. Nr. 43.1930).

W sklad mineralogenu wchodza, [ako katjony; wapn
mangan, stront, séd, bizmut i glin; jako anjony:kwas fosfore
wy, krzemowy, salicylowy, siarczany, tiosiarczany, weglany
brom i albumina. Mleczan wapnia wynosi 31,4%, fosforan
wapnia 34,37, bromek sodu 8,2%, wszystkich soli.

Najwiekszy przyrost na wadze w obserwacjach B. i S,
wynosit 33 funty bez uiycia mineralogenu, zastosowanie tego
preparatu nie dalo wiekszych przybytkéw. Mineralogen uiyty
ze zwykla djeta w skérnych postaciach gruilicy réwniei nie
daje zadnej poprawy.

Autorzy od péltora roku zarzucili juz mineralogen i sg
zadowoleni z wynik6éw, otrzymanych w gruzlicy kostnej sama
djeta bezsolna. W przypadkach rozpoczetych z mineraloge-

nem, ktory pézniej odstawiono podczas leczenia, nie bylo po-
gorszenia, a tempo poprawy nie uleglo zmianie.
Do zaniechania stosowania mineralogenu przyczynit sig
jego wysoki koszt (100 gr.—4, 70 Mk; 800 gr.— 25 Mk).
F.Turyn.

MEKLENBURG. Badania chemiczno-biologiczne u
chorych z gruZlicg pluc, odzywianych podlug djety Herr-
mannsdorfera. (D. m. W. Nr. 24. 1930),

Wedlug Herrmannsdorfera pod wplywem djety
przez niego ustalonej, nastepuje u chorych 2z gruZlicg pluc
przesunigcie przemiany materji w kierunku kwasicy. Badania
krwi na zawarto$¢ NaCl, rezerwy alkalicznej, K, Ca 1 chole-
steryny oraz moczu na zawarto$§¢ NaCl, NHs, Ph wykazaly u
chorych z gruilicg pluc, odzywianych przez 4 tygodnie podiug
djety Herrmannsdorfera, przesuniecie niektérych skla-
dnikéw w kierunku alkalozy.

Nie przemawia to jeszcze za wyréwnawcza alkaloza,
jak i wnioski Herrmannsdorfera nie przekonywaja o
obecnodci kwasicy. Nalezy liczy¢ sie z tem, ze kwasica lub
alkaloza krwi nie przemawia za taka sama przemiana materji
w tkankach, Zmiany w zachowaniu sie wapnia i cholesteryny
uzaleznia autor od wplywu witamin.

Wanda Franzéwna.

MOELLER. Niebezpieczefistwo djety bezsolnej u gru-
Zlikéw. (D.m, W, Nr. 33. 1930).

W ciagu ostatnich 2 lat u 23 chorych z gruzlica pluc
stosowano djete uboga w sdl kuchenna. W 12 przypadkach
nie udalo sie przesprowadzi¢ tej metody lcczniczej przez czas
dlu7szy, gdyz chorzy po kilkunastu dniach, wzglednie paru
tygodniach uskarzali sie na brak laknienia, zle samopoczu-
cie, ostabienie fizyczne, depresje duchowy, czeste wymioty,
Stan ten uzaleznia¢ moina od zmniejszenia kwasu solnego w
soku Zolgdkowym i zmian w zachowaniu sie kwasu mlekowe-
go i fosforowego we krwi, mézgu i miesniach.

Z pozostalych 11 chorych, u ktérych udalo sie przepro-
wadzi¢ djete malosolna, gdyz absolutnie bezsolnej nie udaje
sig ulozy¢, u jednego pacjenta stwierdzono poprawe. Stan
pozostatych nie zmienil sle, wzglednie pogorszyl

W przypadku porny$lnym nie zauwaiono dodatniego
wplywu na wage i temperature ciata, kaszel, ilo§¢ odpluwane;j
plwociny, poty nocne.

Zachowanie sie chloru, sodu, siarki | potasu u gruzli-
kéw wskazuje na ,gléd” solny ustroju, i, zdaniem autora,
nalezy ten ,gl6d“ zaspokoié,

St. Luxenburg.

Choroby kobiet i poloinictwo.

STAEMMLER M. Lozysko niszczace (Placenta de.
struens) (Zieglers Beitrdge, r. 1930, t. 84, 7. 2, s. 460—472).

Opis- przypadku tego cierpienia u 32 letniej kobiety;
bylo ono przyczyna pekniecia macicy w korcu lll-go miesiaca
ciazy; nastepczo powstal krwotok | $mier¢ wskutek skrwa-
wienia mimo natychmiastowego zabiegu operacyjnego (ampu-
tatio uteri supracaervicalis).

W nastepstwie badania makro- i mikroskopowego usu-
nietej macicy autor stwierdza, ie

1. Lozysko bylo $cisle zrosniete z macica (pl. acereta)
I tak gteboko wrastalo w miesien maciczny (pl, increta), ie
doprowadzilo do pekniecia macicy,

2. Nablonki kosmkowe i same kosmki wrastaly wgtab
i niszczyly $ciane maciczna, byly to wiec cechy lozyska nisz-
czacego.

3. Pod wzgledem morfologicznym ani nablonki kosmkoéw,
eni same kosmki niczem sie nie réznily od normalnych



zmienil sig tylko wzajemny zwiazek tkanek plodowej i mat-
czynej.

4. Brak odczynu fizjologicznego $luzéwki macicznej.
Prawidlowy odczyn doczesnowy stwierdzono tylko w melej
wysepce adenomyosis i w tkance tacznej pod otrzewna ma-
ciczna.

RAutor przypuszcza, ie powstawanie lozyska przyro-
$nigtego, wrosnigtego i niszczacego zalezy od zmiazn w tkan-
ce matczynej, a nie od wiekszej sklonnosci do bujania ele-
mentéw kosmowki, Zatem przemawiaja: 1. Takie lozyska nie
byly spostrzegane u pierwiastek, 2. W rozwoju doczesny w
tych razach zawsze byiy pewne nieprawidlowosci, 3. Nablonki
kosmkowe bujajg nadmiernie tylko w miejscu zetknigcia sie
z macica, w innych miejscach zachowuijg sig prawidlowo.

Nieprawidlowy rozw6j doczesny zaleiy od samej $lu-
zéwki, a nie jest nastepstwem braku pobudek dokrewnych,
stwierdzono bowiem prawidlowy odczyn doczesnowy w malej
wysepce adenomyosis i w tkance lacznej pod otrzewna ma-
cicy. W warunkach patologicznych $luzéwka trzonu macicy
moze zatraca¢ zdolno$¢ do odczynu doczesnowego lub byé
bardzo znacznie w tym kierunku uposledzona. Tem samem
upodobniataby sie do pewnych odcinkéw $luzéwki narzadéw
rodnych (szyje, jajowody), ktére nieznacznie lub wcale tym
przemianom nie ulegajg juz w warunkach fizjologicznych.

Te wszystkie dane sklaniajg autora do przypuszczenia,
ze przyczyng loiyska niszczacego jest nejprawdopodobniej

niedorozw6j doczesny.
W. Czarnocki.

EHRHARDT K. Badanie moczu na zawarto$¢ hor-
monu przedniej cze$cl przysadki po przetaczaniu krwi
cigzarnych, (D. m. W. N. 11 1930).

Badania autora nad zawartoscia i dawkowaniem wy-
ciagu przedniej czesci przysadki polegaly na przetaczaniu
krwi oséb cigzarnych -~ nieciezarnych, Chore otrzymywatly
okoto 500 cm? krwi t. j. 500—5000 ME [1 c¢m.® zawiera 1—10
ME.] W przeciggu 24 godzin po wyzej wzmiankowanym zabiegu
wystepowal dodatni odczyn I, swoisty dla wyciagu przed.
czesci przysad., a w 4 przypadkach otrzymano réwniez od-
czyny I i LI

Zadnych zaburzeti ze strony jajnikéw u chorych, po-
mimo naglego wprowadzenia znacznej ilo§ci hormonu prze-

dniej cze$ci przysadki, nie zauwazono.
St. Luxenburag.

WRAGNER. W sprawie wystgpowania cech meskich
u kobiet wskutek pewnych guzéw jajnikowych. (D. m.W.
N. 27, 1930,.

Wediug Roberta Meyera wszelkie guzy, ktére pro-
wadza do meskosci u kobiet, nalezg do jednej grupy — an-
dreioblastoma. L.acznie z pocdanemi przez eutora [2 przypadki]
w literaturze ogé6lem znajduje sie opisanych 32 przypadki,

W obu podanych przypadkach badanie mikroskopowe
guzéw, dokonane przez Meyera, ustalilo niewatpliwie ¢cn
dreioblastoma.

Wystepowanie cech meskich u kobiet dotyczy przede.
wszystkiem kobiet mtodych, a tylko w 5 przypadkach zda-
rzyto sie w wieku ponad 40 lat, 1 raz ponad 60 lat.

W charakterystyczny sposéb zachowujg sie krwawienia
miesigczne, ktére moga ustaé nagle na przeciag kilku lat,
a po zabiequ operacyjnym powréci¢ do normy. Jedynie w
jednym ze znanych przypadkow krwawienia pozostaly w fore
mie niereqularnej przez caly czas choroby. Po zabiegu ope-
racyjnym pacjentki wchodzily w cigze normalng, nawet Kkil-
kakrotnie. ;

Cechy meskie u kobiet przejawialy sie w zmianach
migéni, skoéry, uwlosienia, wyrazu twarzy, w zmianie glosu,
budowy krtani [jabtko Adeama]. W zakresie popedu piciowego
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jadnych zmian powazniejszych nie zauwaziono; jedynie w 2
przypadkach istniala nieche¢ do stosunkéw plciowych.

Narzady plciowe zewnetrzne wykazywaly zmiany w razie
diluzej trwajacej choroby. Zauwazono znaczne powiekszenie
clitoridis, bez zmian budowy mikroskopowej. Cechy meskle
u kobiet moga tez wystepowac¢ pod postaciy objawéw poje-
dyniczych, dos¢ dyskretnych. Po zabiegu operacyjnym powroét
do normy nastepowal w 4—6 tygodni, t. j. w okresie wysta-
pienia pierwszych krwawiern miesigczny:h,

Przyczyng sprawy chorobowej niz zawsze jest andreio-
Blastoma. Réwniei quzy lub sprawy przerostowe nadnerczy
moga byé przyczyna wystgpowania cech meskich u kobiet:
cechy te ustepujg z chwilg usuniecia guza.

Podo.ne zmiany chorobowe spostrzegano takie u zwie-
rzat. Z duiem prawdopodobieristwem rnozna przyja¢, iz cho-
dzi tutaj o dzialanie wydzieliny wewnegtrznej tych guzéw.

Cechy kobiece u meiczyzn zdarzaja sie o wiele rzadziej

i nie wystepujg tak wyraznie.
St. Luxenburg.

Choroby dzieci.

RAU. Leczenie niedokrewnos$ci u dzieci. (D. m. W.
N. 28. 1930).

Niedokrewnoéé jest choroba b. czesta u dzieci, i stad
jei duze znaczenie praktyczne.

Gléwna przyczyna tej postaci chorobowej jest prawdo-
podobnie szybko postepujacy wzrost we wczesnem dziecin-
stwie. Dalej nieodpowiednie odzywianie, ilo§ciowe i jakoscio-
we, dlugotrwajacy brak zelaza i witamin w pokarmach; odiy-
wianie mlekiem koziem oraz przewlekle ostre choroby zakazne
przyczyniaja sie rGwniez do powstawania niedokrewnosci.

W przypadkach z zawartosciag hemoglobiny od 30 509/,
oprécz leczenia ogdlnego, podawano watrobe, najlepiej w po-
staci preparatéw w iloSciach odpowiadajgcych od 100—750 gr,
$§wiezej watroby oraz zelazo w polaczeniach nieorganicznych.
W ciezszych postaciach z zawartoscla hemoglobiny nizej 250/,
stosowano leczenie kombinowane: watroba — zelazo — prze-
taczanie krwi od 50 — 100 ccm u oseskéw, 100 — 200 ccm u
mtodych i 100—200 ccm u starszych deieci.

Zdaniem autora, ten sposéb leczenia kombinowanego
daje najlepsze wyniki.

St. Luxenburg,

HIRSCH-KAUFFMANN. Wskazania do usunigcia $le-
dziony u dzieci. (D. m. W. N. 35. 1930).

Wskazania do usuniecia $ledziony u dzieci moga byé
absolutne i wzgledne, oraz moga zachodzié przeciwwskazania,
Takie stany chorobowe, jak skaza wysiekowa, kila, zimnica,
dur, posocznica i bialaczka sg przeciwwskazaniem do usunig-
cia Sledziony. W przypadkach endocarditidis lentae, byé moze
iz usunigcie $ledziony, Zrddla zakazenia, daloby dobre wyniki.

W niedokrewnosci zlosSliwej i Jachsch-Hayema
leozenie zachowawcze daje wyniki pomys$lniejsze, niz leczenie
chirurgiczne, ktére natomiast jest leczeniem objawowem w
chorobie Gauchera.

Usunigcie $ledziony jest zabiegiem, wskazanym we
wczesnych okresach choroby Bantiego, w chorobie Werls
hofa, a wprost zabiegiem ratujgoym zycie chorych w sprawie
zakrzepowej 2yl §ledziony i zyly wrotnej.

Leczenie operacyjne jest bezwzglednie wskazane w 261
taczce hemolitycznej, a zwlaszcza jej postaci wrodzonej, gdzie
stanowi jedyny zabieg, doprowadzajacy chorego do zdrowia!

St. Luxenburg

BAYER. Puder czy tluszcz w pielggnowaniu skoéry
noworodkoéw. (D. m. W. N. 41. 1930).

Im wczeéniej zaczynamy leczyé wykwity skérne oses.
kéw, tem lepiej uda si; je opanowaé. Leczenie wewingtrzne
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WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 51 1205

i t.d. moga byé¢ zalaczane w formie ksiagzki, jako
dodatek do czasopisma; w ten sposéb tworzy sieu
lekarza bibljoteka naukowo-lekarska ostatniej doby,
a latwie) i taniej zdobywa sie ksiazke, ktéra jest
tak potrzebna, a naogél do$é¢ droga. Tu wchodza
w rachube tez i najnowsze podreczniki, potrzebne
dla lekarzy i studentow, ktorych nabywame spo-
woduje bezwzglednie powiekszenie sie liczby abo-
nentéow, pragnacych tanim kosztem posigsé i cza-
sopismo perjodyczne i ksiazki; dla ciaglosci zas
prenumeraty — dokonczenie jednej lub dwuch
ksiazek redakcja nadsyla w nastepnym roku po
otrzymaniu wplaty polrocznego abonamentu. Nie
ulega watpliwosci, ze cena prenumeraty podniesie
sie, ale wobec zwickszonej liczby prenumeratorow
i tych korzysm. jakie daje wydawaictwo — nie
bedzie sie dzielilo przeznaczonej kwoty na rdzne
czasopisma, v ktorych czytelnik zawsze znajdzie
4—5 stron powtarzajacych sie sprawozdan, kroniki
i t.d, gdyz jedno juz bedzie calkowicie zadawala-
lo potrzeby. Dla wyboru musza wiec istnie¢ maxi-
mum 2—3 takie czasopisma na Polske; w nich be-
da umieszczane w dostepnej dla ogélu lekarzy tre-
sci krotkie artykuly oryginalne, uwagi krytyczne,
streszczenia, bibljografja, polemika i kronika.

Ten sam schemat organizacji nalezy zastoso-
waé¢ do czasopism spoleczno-lekarskich, omawiaja-
cych rowniez kwestje zawodu lekarskiege, przytem
w Polsce byloby zupelnie dostateczne wydawanie
jednego dwutygodnika z dodatkami w formie ksia-
zek z zakresu medycyny spolecznej, higjeny pracy,
probleméw sanitarnych (ustawcdawstwa sanitarne-
go), medycyny sadowej i t. p. Co miesiac winny
byé podawane w osobnej ksigzce: statystyka lekar-
ska, co miesiac abonent otrzymuje ksiazke, poswie-
cona sprawom sanitarnym poszczegolnych woje-
wodztw (Wiadomosci sanitarne), poszczegdlnych
dzialow administracji, przedsigbiorstw oraz réznych
zawodow (kwartalniki medycyny kolejowej, wojsko-
wej, lecznictwa kasowego, higjeny pracy i t. p.).
Z rozwojem wydawnictwa w przyszlosci moga byé
perjodycznie dolaczane do czasopism ilustracje z
zakresu medycyny, urzadzen sanitarnych i szpital-
nych, nowych aparatow i przyboréw. Jako premje
dla autorow i abonentéw stalych, pozadane byloby
wydawanie albuméw wybitniejszych lekarzy i dzia-
laczy spolecznych oraz autorow prac. W czasopi-
$mie ograniczamy tres¢ do najniezbedniejszych
krotkich notatek, artykulow aktualnych, sprawoz-
dan o ruchu zawodowym i zmianach na stanowis-
kach, sprawozdan ze zjazdow, nakoniec dajemy
krytyke, polemike, skorowidz prac i wiadomosci
samtarnych z zagranicy, konkursy. Mozna dolaczyé
rowniez do czasopisma i kwartalniki lub roczniki z
zakresu przemyslu farmaceutyczno-chemicznego oraz
badan i doswiadczen nad dzialaniem srodkéw
wszystkich firm i to w jednej ksiazce dla latwiej-
szej orjentacji i ze wzgledow oszczgdnosmowych
tak dla przedsiebiorstw farmaceutycznych, jak i
lekarzy.

Dzisiaj, kiedy zapthJemy, jaka gazete lekar-
ska na]leple) zaprenumerowaé, slyszy sie jedne od-
powiedz: nie wiemy. Gdy zas ujrzymy dodatki,
k%lqzkl znanych autoréw, gdy zobaczymy porzadne
i estetyczne wydanie czasopisma (réwniez winien
byé¢ format ksigzki i nie bardzo drobny druk) —
nie trudno bedzie zdecydowaé, a napewno zaden

postepowy lekarz na dwa czasopisma (jedno nau-
kowe i jedno spoleczno-lekarskie) pieniedzy nie
pozaluje. Wogodle unifikacja i scalenie naszych wy-
dawnictw pod egida jednego towarzystwa lekar-
skiego wydawniczego jest nader pozadane, nietylko
ze wzgledu na oszczednoéé i skoncentrowanie ka-
pitalu, ale rowniez i na mozliwe subsydja, pozycz-
ki ze strony Panstwa, Samorzadéw oraz zaintere-
sowanych towarzystw lekarskich, instytucyj nauko-
wych 1 spolecznych, a nawet przedsigbiorstw.

Przy bardzo pobieznem obliczeniu, a umie-
jetnem zorganizowaniu aparatu ac]mlmstracy]nego,
przy wprowadzeniu naukowej organizacji pracy, a
uwzglednieniu nowoczesnych maszyn i urzadzen
drukarskich okazuje sie, ze wydawnictwo, produku-
jace wielka liczbe odbitek jednego formatu, zdola
dosé¢ tanim kosztem daé odbiorcy — lekarzowi ,do-
bry towa1” i zabezpieczy¢ slabe finansowo, a jed-
nak potrzebne w pewnej liczbie czasopisma od li-
kwidacji. W tym kierunku juz stopniowo sprawa
postepuje, byly zespolenia, zaczynaja ukazywac
sie bardzo skromniutkie dodatki — konieczna jest
jednak zasadnicza decyzja $wiata lekarskiego ina-
czelnych redaktorow, a realizacja projektu napewno
przyczyni sie do rozwoju wiedzy lekarskiej, nie-
mniej, przypuszczam, <znajdzie ogdlna aprobate
wszystkich lekarzy. Jezeli sa obawyl pewne ryzy-
ko kapitaldow, mozna ewent. rozpisa¢ ankiete i w
przyblizeniu okresli¢ liczbe zwolennikéw 1 abonen-
tow. Poniewaz kwestja jest nader powazna i ob-
chodzi stan lekarski, nie przeczyloby ustawie, gdy-
by zechciala ta ankieta (naréwni z innemi aktual-
nemi sprawami) zajaé sie Naczelna Izba Lekarska,
poswiecajac strone jednego zeszytu Dziennika Urze-
dowego.

Co zas sie tyczy mechaniki produkcyjnej, czy-
li zabezpieczenia materjalem naukowym czasopism
i ksigzek, to jezeli w Niemczech maja zapelnione
szpalty 150 czasopism, nie moze byé obawy, aby
w Polsce zabiaklo dobrych wspolpracownikow i ko-
respondentéw dla zaledwie kilku. Nie zabraknie ich
tylko wtedy, gdy i na tym odcinku pracy beda
przeprowadzone niezbedne reformy.

Przedewszystkiem nalezy wszelka prace au-
torska odpowiednio honorowaé, dotychczas wiele
redakcyj, ze wzgledu na ciezki stan finansowy
wydawnictwa, wogoéle nie wyplacalo honorarjum
autorskiego, wzgl. oceniano prace te niedostatecz-
nie, w najlepszym razie redakcje odwdzieczaly sie
nadeslaniem odbitek. A przeciez dla lekarza, nie-
posiadajacego specjalnych  zdolnosci pisarskich
i nietrudniacego sie stale praca gabinetowa —
cpracowanie elaboratu 2 — 3 stronicowego o wy-
sokim poziomie jest sprawa wielkiego wysitkuy,
ktory pochlania wiele czasu i wymaga zaznajo-
inienia sie ad hoc z calem dotyczacem pismien-
nictwem. Lekarz-autor nie zawsze jest pewny, ze
jego praca zostanie zakwalifikowana do drukuy,
a stracony czas oraz praca moze by¢ Zmarnowana,
nic wiec dziwnego, ze, jedli rozpatrywaé dostawe
materjalu z tego punktu widzenia, lekarz woli od-
byé¢ jedna, ewent. dwie wizyty lekarskie, gdyz
wlasnie zawdd lekarski jest naogdl jeszcze o tyle
poplatny, ze nie sprzyja ubocznemu zarobkowaniu
na famach prasy lekarskiej (N. B. inne wydawnic-
twa nielekarskie placa najczescie; wyzsze stawki).
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Ale przypusémy, ze nie zarobek zacheca lekarza
do pracy naukowej i dzielenia sie nabytq wiedza
z kolegaml ze nieraz chodzi mu o slawe i rozglos,
o moznos$¢ staniecia na wyzszym szczeblu uzdol-
nien czlowieka. Lecz i w tym wypadku dla leka-
rza idealisty i spolecznika (ktérych, niestety, po-
siadamy w dzisiejszym kryzysie gospodarczym do-
sy¢ malo), jest bardzo wielkie ryzyko, gdyz jeden
krytyczny artykul, a nawet uwaga moze odebraé
staly zapal i cheé, nie moéwiac o utraconej slawie
i postepach w dalszej karjerze pisarskiej lekarza.
Niema, zdaje sie, dla autora ksigzki, na ktora po-
swieci! nie miesiace, lecz cale lata, nic ciezszego
do przezycia, niz ta druzgocaca I|5-to lub 20-to
wierszowa krytyka, ktora odrzuca nazawsze jego
arcydzielo do kosza. Na szczescie, posiadamy do-
sy¢ poblazliwych krytykow, wzgl. malo znajduje-
my solidnych uczonych, za;mumcych sie rozbio-
rem cudzych prac. Nie u]ega wiec zadnej watpli-
woscl, ze spokolme) sie czuje lekarz, gdy oddaje
swa w1edz¢ i prace wylacznie chorym, zdobywa
dobrobyt i rowniez slawe, a wolny czas poswieca
na czytanie, a nie na pisanie.

Dalej bardzo wazna przyczyna zanikania, jak
sie mowi, rzeczowych i na wysokim poziomie prac
w czasopismach — jest brak odpowiednich war-
sztatow, bibljotek, czyli potrzebnego pismiennictwa
w opracowywanym dziale,a nieraz i brak srodkow
dla przeprowadzania doswiadczen lub osobistego
zaznajomienia si¢ z pewnemi zdobyczami wiedzy
lekarskiej tak w Polsce, jak 1 zagranica. Tylko
wybrane jednostki moze maja te przywileje —
przecietny lekarz, jezeli nie wykorzystal juz swych
poprzednich doswiadczen, z da]szej pracy nauko-
wej, volens-nolens, rezygnuje, a wiec zasigg jego
dzialalnosci naukowej jest tem samem ograni-
czony.

Wielu lekarzy praktykéw 1 specjalistow zrza-
dzeniem losu mialo moznosé swéj zawodd wykonywaé
lub pracowaé naukowo i spo?eczme w roznych
krajach i czesciach $wiata — a wiec moga mieé
duzo ciekawych przypadkdow i spostrzezen nie dla
kazdego dostepnych. Wysylaja do redakcji swoj
elaborat, a czesto przez grzeczno$¢ nie otrzymuja
odpowiedzi o ewent. nieumieszczeniu pracy na la-
mach poczytnego pisma. Nieraz jednak slaby ela-
borat moglaby redakcja sama uzupelni¢, wzgl.
przesta¢ do opracowania, wyjasniajac, dlaczego
artykul zostal odrzucony, wskazujac na bledy, lub
zrodla przeoczone, albo na nielogicznoéé¢ tez i fal-

szywa podstawe myslowa calego elaboratu. W ten
sposob autor, ktory tyle czasu poswiecil swej pra-
cy, przekona sie naprawde o kolezenskim sto-
sunku do swojej wspolpracy w czasopismie,
az bleglem czasu, nabierajac doswiadczenia, mo-
ze staé sie lepsza sila.

Jeszcze jeden powdd sklada sie na te opinje
$wiata lekarskiego, w swoim czasie okreslona
jako ,tandetna robota” w naszych czasopismach,
a mianowicie, przymusowy abonament dla niekto-
rych ezasem bardzo niefortunnych czasopism.
Ten przymus czytania tego, co jest wprost sprze-
czne z pogladami prenumeratora albo jest wcale
dla czytelnika obojetne i nieinteresujace ze stano-
wiska wiedzy lekarskiej — mojem zdaniem, trzeba
nazwac¢ nie inaczej, jak pogwalceniem osobowosci
lekarza, jego prawa dowolnego wyboru czasopisma,
jego zamiaru rozporzadzania wlasnym funduszem
wedlug upodobania indywidualnego. Tem sie tez
tlomaczy obnizanie poziomu naukowego naszych
pism na szkode innych powazniejszych wydaw-
nictw, z koniecznosci zmka]qcych z widowni.

Biorac pod uwage te rozwazania, dochodzimy
do wniosku, ze winna istnie¢ u nas organizacja,
ktora zajelaby sie uporzadkowaniem poruszonych
spraw polsklego pismiennictwa lekarskiego; role te
moze wziaé na siebie Akademja Umiejetnosci, czy
Gléwny Komitet Redakcyjny(nie o nazwe idzie),ktory
umozliwilby pragnacym wspélprace naukowa w cza-
sopismach, wydawanie ksiazek naukowych w formie
dodatkéw i t. d. Ta organizacja winna dostarczaé
materjaluy, wskazywac odpowiednie piémiennictwo
polskle 1 zagraniczne, a wszystkim pragnacym udo-
stepnia¢ prace naukowa w laboratorjach i klinikach
dla prowadzenia doswiadczen okresowych lub sta-
Iych nad tem lub innem zagadnieniem, specjalnoscia,
rozdzialem. Woreszcie winna oceniaé prace (nie
umieszczone moga byé tez premjowane),kwalifikowaé
do druku, szeregowaé pracownikow naukowych,
udzielajac subsydjow na ewentualne badania zagra-
nica celem dalszej pozytecznej wspolpracy w cza-
sopismach i dla przysparzania naszego dorobku
kulturalnego w zakresie nauki lekarskiej. Filje
Gléwnego Komitetu i oddzialy centralnej Redakc;i
winny si¢ znajdowaé w miastach uniwersyteckich,
gdyz kontakt z wyzszemi zakladami naukowemi,
ze zrozumialych wzgledow, musi byé¢ jaknajscislej-
szy. Na czele redakcyj pozostana ludzie krysztalo-
wej duszy i serca, glebokiej wiedzy i zmyslu orga-
nizatorskiego.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Zagadnienie zmniejszenia sie umieralnosci
z gruzlicy w krajach kulturalnych¥)
Podsat
G. LEWIN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 50).

Ze wszystkich szczepionek na;wnekszq popu-
larnoscia wsrod lekarzy, jak réwniez wéréd pu-

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Zrzeszenia leka-
rzy Rz, P. dn. 18. Xl 1930 r,

blicznosci, ciesza sie w latach ostatnich szczepion-
ki Friedmanna i Calmettea; pierwszy uzy-
wa szczepionek z lasecznikow gruzlicy zimnokrwi-
stych, drugi za$ z biologicznie oslabianych i zmie-
nianych prqtkow gruzlicy bydlecej po 13 latach
hodowli i 230 przeszczepieniach. Okolo szczepio-
nek Friedmanna, ktéore —moéwigc nawiasem—
reklamowane sa stale iscie po kupiecku, toczy sie
juz od lat kilkunastu zawzieta walka w obozie
niemieckich ftyzjologow, z ktérych wiekszosé jest
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w opozycji. Przed dwoma laty w obronie szcze-
pionek Fried mannowskich wystqpll lekarz
wegierski Szalai, ktory zapewnil, ze od chwili,
jak zaczal je stosowaé w Peterzsebecie, miasteczku
fabrycznem pod Budapesztem, umieralnosé z gruzlicy
zZnacznie sie tam zmniejszyla, dlatego tez uwaza,
ze dzieki tym szczepionkom caly zawily problem
gruzlicy zostal juz rozwiazany. Na zasadzie tego
zapewnienia minister poczty w Niemczech polecit
wszystkim urzednikom swego resortu stosowac
szczepionki Friedmanna, czem, oczywiscie,
obudzil przeciw sobie cala prawie opinje lekarska w
Niemczech.

Nie tutaj, rozumie sie, jest miejsce na szcze-
golowe omowienie wartosci ochronnych szczepio-
nek przeciwgruzliczych wogodle, a Friedmanna
w szczegolnosci, zaznacze tylko, Ze te ostatnie,
jak juz wyzej nadmienilem— pomimo reklamy, ma-
ja malo zwolennikéw i stosowane sa dosé¢ rzadko;
statystyka zas Szalaia traktowana jest przez
wielu badaczéw wprost z ironja. Roesle np. pa=
stwi sie niemal nad ta statystyka i powiada, ,ze
nazwa miasta Peterzsebet przypomni przyszlej ludz-
kosci o wszystkich grzechach statystyki gruzlicy.”
Friedmann moze $mialo powiedzieé: ,bron
mnie, Boze, od przyjaciol. Nie ulega wiec wat-
pliwosci, ze szczepionki Friedmanna nie mo-
gly sie przyczynié¢ do spadku $miertelnosci z gruzlicy.

Szczepionki BCG ciesza sie¢ znaczng powa-

ga wsrod badaczow réznych narodowosci i zostaly
stosowane juz u setek tysiecy dzieci przewaznie
we Francji i w jej kolonjach. Na konferencji mie-
dzynarodowej w Paryzu (1928), ktéra zajmowala
siec kwestja szczepionek BCG, komisja bakterjo-
logow jednoglosnie stwierdzila, ze szczepionki te
sa nieszkodliwe, i z ta opinja zgodzili sie rowniez
klinicysci i weterynarze. Po znanej katastrofie
w Lubece, ktorej powody nie zostaly jeszcze zu-
pelnie wyjasnione, opinja o nieszkodliwosci BCG
troche sie zachwiala. Co sie zas tyczy wartosci
ochronnej szczepionek BCG, to zdania sa wogdle
jeszcze dosérozbiezne. Znana statystyka Calmet-
tea o nadzwyczajnie dobrych wynikach spotkala
sie z powazna krytyka wielu badaczow, ktorzy,
holdujac znakomitym pracom naukowym Cal-
me ttea, wykazuja jednak w nich niedokladnosci,
ktore moga wywolaé pewne watpliwosci co do wy-
nikow. Chcac wiec byé zupelnie objektywnym,
trudno jeszcze wydaé sad sprawiedliwy co do war-
tosci ochronnej BCG, gdyi w najlepszym razie
potrzebne jest jeszcze przynajmnie] kilkunastoletnie
doswiadczenie. Ale jezeli nawet zgodzimy sie
z optymistycznem zdaniem Calmettea o szcze-
pionkach BCG, to sa one jednak stesowane za
krotko, aby mogly zawazyé na szali $miertelnosci
z gruzlicy, tembardziej, ze wlasnie we Francji,
gdzie one maja najwieksze zastosowanie, odsetek
zgonow z gruzlicy zmniejszy! sie¢ znacznie mniej,
niz w wielu innych krajach, gdzie sie je stosuje
na bardzo mala skale lub wcale nie. Szczepienie
wiec BCG réwniez nie moze wchodzi¢ w rachube,
jako powdd zmniejszenia sie $miertelnosci z gruzlicy.

Zdaje sie natomiast nie ulegaé zadnej wat-
pliwosci, ze na spadek zgonéw z gruzlicy wplynal
caly arsenal nowych sposobow leczenia gruzlicy
(d]etetyczno-khmatyczny, farmaceutyczny, chirur-
giczny), ktéremi sie postugujemy w ciagu ostatnich

30 — 40 lat z dobremi wynikami; trudno jednak
to udowodnié za pomoca liczb statystycznych, gdyz
w tak przewleklej chorobie, jaka jest gruzlica, na
ktorej przebieg wplywa mnostwo réznorodnych
czynnikow, nie sposob jest wprost sadzi¢ o znacze-
niu jednego z nich poszczegolnie, tembardzw],
ze czynnik leczniczy idzie prawie zawsze i wsze-
dzie reka w reke z czynnikiem zapobiegawczo-
higjenicznym, i trudno orzec, ktory z nich przewaza.

Pewne swiatlo na te kwestje rzuca statystyka
gruzlicy w Oslo, gdzie od 1900 r. istnieje przymus
zglaszania wszystkich chorych na gruilice, i pro-
wadzona jest indywidualna ich rejestracja. Dzieki
temu Oslo posiada obecnie najlepsza i najsubtel-
niejszg statystyke gruzlicy na calym $wiecie i w po-
czatku kazdego roku mozna tam wiedzie¢ doklad-
nie, ile 0sob zachorowalo na gruzlice w ciagu ro-
ku ubieglego, ile wyzdrowialo, ile zmarlo i ile jesz-
cze pozostalo chorych.

Z tej statystyki Roesle zestawil odpowied-
nie tablice za rok 1920 i 1927; te dwa lata wybral
on dlatego, ze w poczatku 1920 roku liczba cho-
rych gruzliczych byla tam najwieksza — 3564 —,
w ciaggu nastepnych 6 lat liczba ta ciagle sie
zmniejszala, a w 1927 roku byla najmniejsza —
2814, Otéz z tych tablic okazuje sie, ze w ciagu

8 lat liczba chorych ‘gruzliczych spadla w Oslo
z 160,3 (na 10,000 ludn.), w 1920 r., na 135,5
w 1927 r., a umieralno$é¢ z 20,4 na 15,3. Smier-

telnos¢ za$ za wyzej wymienione 2 lata (podiug

%)) wynosifa 12,79% w 1920r. i 11,39

$miert. w 1927 r. To nieznaczne wahanie $miertel-
nosci zgadza sie w zupelnosci z naszem doswiad-
czeniem lekarskiem i1 z logika, gdyz trudno bylo
przypusci¢, aby w ciagu 8 lat mégl sie znacznie
zmieni¢ charakter i przebieg gruzlicy. Spadek wiec
zgonow z gruzlicy w Oslo zalezny jest odzmniej-
szenia sie nie $miertelnosci, lecz liczby chorych
gruzliczych. Z tych tablic statystycznych, zesta-
wionych przez Roeslego, dowiadujemy sie row-
niez, ze liczba nowoprzybylych chorych gruzllczych
byla rok rocznie prawie jednakowa, mianowicie:
28 na 10,000 ludnosci (okolo 700 nowych chorych),
ale liczba wyleczonych 1 z tego powodu wy-
kreslonych z rejestru powiekszyla sie ze 124 na
229, t. j. z 3% na 6,7%. Z tej wiec statystyki, ze-
stawione) na zasadzie rejestracji indywidualnej
chorych gruzliczych, mamy prawo wnioskowaé, ze
spadek umieralnosci z gruzlicy nastapil w Oslo
znacznie wiece] dziekiczynnikom leczniczym w naj-
szerszem tego slowa znaczeniu, niz czynnikom za-
pobiegawczo-higjenicznym, gdyz liczba nowych za-
chorowan prawie sie nie zmniejszala. Wolff sadzi,
ze na zmniejszenie liczby zgonéw z gruzlicy w Oslo
wplynela i mala liczba nowourodzonych dzieci,
zdodnie z pogladem swoim na te kwestje, wylusz-
czonym juz wyzej; liczba bowiem urodzen spadla
w Oslo z 211 (na 10,000 ludn.) w 1920 r. na 13!}
w 1926 r. zmniejszyla sie wiec o 38%, gdy w Berli-
nie w najgorszych latach powojennych zmniejszyla
sie¢ tylko o 34Y%.

Oprécz czynnika leczniczego i zapobiegawczo-
higjenicznego na spadek umieralnosci z gruzlicy
wplynal mewqtpllw1e bardzo powaznie czynnik
ekonormczny i spoleczno-kulturalny. Dziwny na
pierwszy rzut oka fakt, o ktérym wspomnielismy

formuly =
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wyzej, ze spadek umieralnosci z gruzlicy jest zna-
cznie wiekszy w krajach przemyslowych, niz w rol-
niczych, daje sie wlasénie wytlomaczyc tem, ze
w pierwszych dobrobyt klasy pracujacej jest zwy-
kle wiekszy i jej poziom spoleczno-kulturalny jest
wyzszy, niz w ostatnich. Nie ulega watpliwosci,
ze uprzemyslowienie i zurbanizowanie krajéow przy-
czynilo sie niewatpliwie w poczatku do szerzenia
sie gruzlicy, lecz z biegiem czasu, dzieki polepsze-
niu sie w oérodkach przemyslowych warunkéw
gospodarczych, skréceniu dnia roboczego oraz lep-
szej placy robotnicze) podnosila sie stopa zyciowa
klasy robotnicze), co sie¢ przedewszystkiem wyra-
zalo w lepszem odzywianiu, w korzystaniu z do-
godniejszych mieszkan oraz w lepszem wychowa-
niu dzieci; jednoczesnie podnosil sie rowniez po-
ziom spoleczno-kulturalny, powstala lepsza pomoc
lekarska, wytwarzal sie szereg urzadzen zapobie-
gawczo-higjenicznych i sanitarnych i t. p. — dzie-
ki temu wszystkiemu wszelkie wady, zwiazane
z uprzemyslowieniem nietylko stopniowo sie wy-
ré6wnywaly, lecz nawet w znacznym stopniu sie
zmniejszaly. Ogloszone w 1928 r. badanie staty-
styczne, dotyczace liczby zgonéw z gruzlicy w kra-
ju Badenskim wsrod samodzielnych zawodowcow,
kierownikéw, urzednikéow i robotnikéw w réznych
zawodach, dalo wyniki wprost zadziwiajace, oka-
zalo sie bowiem: 1) ze wysoka umieralnosé¢ klasy
robotniczej z gruzlicy, co do czego nie bylo da-
wniej zadnej watpliwosci nie istnieje juz wcale
i 2) ze w spadku umieralnosci z gruzlicy w cza-
sach ostatnich najwiekszy udzial bierze wlasnie
klasa robotnicza, samodzielni zas$ zawodowcy —
najmniejszy lub zadnego udzialu nie biorg. Geis-
ler sadzi, ze zalezyto nie od wiekszego dobroby-
tu robotnikow, gdyz z powodu wickszego bezro-
bocia warunki gospodarcze robotnikow w czasach
ostatnich sie pogorszyly, lecz od urzadzen zapo-
biegawczo-higjenicznych i ubezpieczen spolecznych,
z ktorych robotnicy korzysta]a

Dla lepsze] orjentacji w tej kwestji pozwolq
sobie przytoczy¢ kilka przykladow. Saksonja, naj-
bardziej uprzemyslownony kraj Rzeszy memleckle],
zaludniona jest bardzo gesto — 333 osoby na je-
den kw. kilom., gdy w calych Niemczech tylko 133;
/. ludnosci sklada sie z mieszczan, a tylko 9% pra-
cuje na roli, wszystkie prawie kobiety, jak row-
niez 13,5% dzieci pracuje w przemysle, a pomimo
to umieralnos¢ z gruzlicy jest tam najmniejsza
w calych Niemczech, co daje sie wytlomaczyé
wzglednym dobrobytem, wysokim poziomem kultu-
ry higjenicznej i korzystnym wplywem cale) sieci
instytucyj przeciwgruzliczych istniejacych tam.

Bardzo ciekawa i pouczajaca pod tym wzgle-
dem jest statystyka smiertelnosci z gruzlicy w An-

glji i ks. Walji, Szkocji i Irlandji.

TABLICA V.
Na _100.000 ludn. zmarlo w ciagu 5 lat (1906—1910).
W Angli - -
I i ks. \;g];: W SzkocjijW Ir]and]ll

na gruzlice
wogole

1568 | 2021 252.6

110,7 130,0

na gruzlice pluc

Z tablicy tej wida¢, ze w Anglji i ks. Waljj,
pomimo, ze sa bardzo zaludnione i posiadaja bar-
dzo duzo handlowo-przemyslowych miast w rodza-
ju Londynu, Bristolu, Birminghamu i t. p., ktore
stanowiag jakby jeden duzy okrag przemystowy,
Smiertelnosé z gruzlicy byla jednak najnizsza, tro-
che wieksza byla w Szkocji, ktéra jest mniej
uprzemyslowiona, najwieksza za$ byla w Irlandji,
ktora jest krajem rolniczym. Ta szalona réznica
smiertelnosci w trzech sagsiadujacych ze soba kra-
jach doskonale ilustruje wplyw czynnikéow spole-
czno- gospodarczych oraz hlg]emczno kulturalnych
na zmniejszenie sie liczby zgonow z gruzlicy, gdyz
czynniki te sa w tych krajach rozne w zaleznosci
od stopniaich uprzemyslowwma

We Francji, kraju przewaznie rolniczym, gdzie
poziom higjeniczno-kulturalny jest nizszy, niz
w Anglji i ks. Walji, i urzadzenia sanitarne nie
stoja jeszcze wogdle na wysokosci zadania, umie-
ralnosé (wsrdd ludnosci miejskiej) za ten sam czas
(1906 — 1910) wynosita 267,5 z gruzlicy pluc
i 322,3 z gruzlicy wogdle (na 100,000 ludnosci),
byla wiec az dwa razy wieksza, niz w Angljii ks,
Walji.

Taka sama prawie umieralnos¢ z gruzlicy co
we Francji, widzimy 1 w Polsce, ktora rowniez jest
krajem przewaznie rolniczym.

Jezeli sie przyjrzymy statystyce umieralnosci
z gruzlicy w kilku miastach Polski (tabl. 1V), to
sie przekonamy, ze najwieksza byla ona w 1928 r.
w Lodzi, a najmniejsza w Poznaniu i Katowicach,
co zupelnie jest zrozumiale, gdyz w Lodzi istnieja
wszelkie wady miasta fabrycznego obok nedzy
warstw szerokiego ogédlu i dosé niskiego poziomu
kultury higjenicznej, brak tam wiec wlasnie tych
czynnikow, ktore w osrodkach przemyslowych na
Zachodzie wyréwnywaja zwykle wady, zwiazane
z przemystem. W Katowicach zas i Poznaniu po-
ziom dobrobytu 1 kultury higjenicznej stoi dosé
wysoko, 1 urzadzenia zapobiegawczo-lecznicze do-
brze funkcjonuja.

Na'spadek umieralnosci z gruzlicy w Polsce,
moglo, mojem zdaniem, wplynaé wczesne rozpo-
znanie gruzlicy i zapobieganie jej ze strony leka-
rzy i przesadna ftyzofobja ze strony publicznosci,
co daje sie zauwazyé w czasach ostatnich. Kto przed
30 do 40 laty zwracal si¢ u nas do lekarza z po-
wodu nieznacznego kaszlu, stanu podgoraczkowe-
go lub potow nocnych? ktory to lekarz zalecal
u nas przed 30 — 40 laty wyjazd do lasu lub na
wie$ ozdrowlencowi po tyfusie brzusznym, zapale-
niu pluc, odrze, lub grypie, ktéra nosita wtedy
zwycza]na nazwe: ,zaziebienie”? Nalezy nadmlemc,
ze obecnie grzeszymy nawet przesada, rozpoznajac
nierzadko gruzhcc w takich przypadkach w kté-
rych jej wcale niema, co naraza pacjenta na cier-
pienie moralne 1 strate materjalna, ale przyznaé
musze, ze z dwolga zlego: rozpoznanie gruzllcy
nieistniejacei lub nierozpoznanie lstme]qcej wole
zawsze pierwsze. Wsérod publicznosci zas panuje
ftyzofobja, i z tego powodu publiczno$é nauczyla
sie wyjezdzaé na wies lub do lasu po pierwszem
lepszem zaziebieniu, nie pytajac sie nawet o to
lekarza.

Do zmniejszenia szerzenia sie gruzlicy w cza-
sach ostatnich w Polsce mogla sie rowniez przy-
czyni¢ bardzo duza umieralnosé¢ z gruzlicy podczas
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wojny wszechswiatowej; duzo suchotnikow zeszlo
wtedy ze swiata, i tem samem zmniejszyly sie
znacznie ogniska zarazy.

Z tego wszystkiego, cosmy powiedzieli, wnio-
skowaé mozna, ze spadek umieralnosci z gruzlicy
istnieje obecnie we wszystkich prawie krajach kul-
turalnych i zalezny jest nie od jednego, lecz od
wielu réznorodnych i zwigzanych ze soba czynni-
kéw. Nie ulega jednak, zdaje sie, zadnej watpli-
wosci, ze najwiecej do tego sie¢ przyczynily: wyz-
sza stopa zyciowa w czasach ostatnich, lepsze wa-
runki spoleczno- ekonomlczne (]epsze odzywianie,

ovieka nad niemowletami i dzieé¢mi szkolnemi, do-

karmianie ich, kolon]e letme, wychowame fizyczne,
rozwo; sportu i t. p) wyzszy poziom kultury hi-
gienicznej i wreszcie czynnik zapoblegawczo lecz-
niczy w szerokiem tego slowa znaczeniu (przy-
chodnie, sanatorja, szpitale i t. p).

Cieckawem jest, ze jeszcze przed 30 laty So-
kolowski kladl duzy nacisk na pauperyzm, jako
na jeden z powazniejszych momentéw przyczyno-
wych gruzlicy.

Istnieje aforyzm, ze kultura kazdego narodu
daje sie mierzyé iloscia zuzytego przezen mydla.
Aforyzm ten mozna obecnie parafrazowaé w ten

Wiadomosci

— Z poczatkiem roku 1931 redakcja ,Warsz.
Czasop. Lek.“ przystepuje do wydawania ,Wykla-
déw Lekarskich” w zeszytach mniejwiecej dwuar-
kuszowych i w terminach dwumiesiecznych. Pierw-
szy wyklad p. t. ,Wspolczesny stan lecznictwa
kity” kol. Adama Straszynskiego

ukaze si¢ w styczniu r. przyszlego.

piora

—OkélnikMinisterstwa SprawWewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw, Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy i Panéw Dyrektoréw Panstwowych Zakladéw bada-
nia zywnosci i przedmiotéw uzytku

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz z
dniem 8 stycznia 1931 r. rozpocznie sig¢ w panstwowej Szkole
Higjeny IV kurs przeszkolenia dla kontroleréw
sanitarnych.

Zadaniem kursu bedzie nauczanie sluchaczy wykonywa-
nia stalego nadzoru nad stanem sanitarno-porzadkowym, oto-
czenia (t. zn, ustepéw, studni, doméw, mieszkan i t. p.), do-
konywania nadzoru nad produktami spozywczemi, wytwdrnia-
mi i miejscami sprzedazy ich, pobierania préb do analizy wo-

dy, produktéw i t. p.,, dokonywania dezynfekcji, dezynsek-
cji it p,

Czas trwania kursu 5 miesiecy.

Kurs ma mieé charakter wybitnie praktyczny, wiegksza
cze$é czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, cwiczenia
na terenie, dokonywanie inspekcyj, zwiedzanie instytucyj i

urzedéw sanitarnych i t. p.
Program kursu sklada sie z czterech dzialéw:

. Ogdélno-przygotowawczy: niezbedne wiado-
moséci z fizyki i chemiji, szkicowanie planéw, wiadomosci z
prawa sanitarnego, zasady prowadzenia kancelarji, higjena
ogdlna i osobista, pierwsza pomoc.

1. Dzialhigjeny publicznej: statystyka, walka
z chorobami zakaZnemi, walka z chorobami spolecznemi, o-
$rodki zdrowia, dezynsekcja i deratyzacja.
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sposéb, ze miernikiem kultury higjenicznej i do-
brobytu kazdego narodu moze byé stopien jego
umieralnosci z gruzlicy.

PISMIENNICTWO.

Besau. Ueberlegungen zur Calm. Schutzimpfungen. D. m.
W. 3928 Ne 41 (ankieta w NeNe 42, 43). Calmette. Tuberculose-
Schutzimpfungen mit BCG. Ztsch. f. Tbk B 56 H 5. Geissler.
Die Wandelung der sozialen komponente der Tuberkulose-
sterblichkeit. Ztschr. f. Tbk. Bd 57 H. 3. Greenwood u Wolff.
Einige methodologische statistische Studien zur Epidemio-

logie der Tuberkulose. Ztchr. f. Tbk Bd 52 H 2, Hodson
Vincent. Pulmonary Tuberculosise in the tropical Cyt. u
Wolffa (2). Klemperer. D. Tuberkulosetagung in Norderney.

Ther d. Gegenw. August 1930, str. 362, Neufeld.
bei Tuberkulose. Ztchr. f. Tbk.-Bd 34 H 7. Prinzing. Handb’
d. Med. Statistik 1906, Prinzing. Die Verbreitung der Tbk in
den Europdisch. Staaten. Cyt. u Wolffa (2). Roesle. Die
angebliche Lésung der Tuberkulosefrage in Peterzsebed. M- m
W. 1930 Ne 6. Sokolowski. Nauka o suchotach. Warszawa,
1920/81 str. 24. Szalai Eugen. Die Losung d. Tuberkulosefr.
M. m. W. 1929 Ne 37. Wolff (1) Der Gang d. Tuberkulosesterbl.
u. die Industrialisierung Europas 1926 str. 76. Wolff (2) Ueber
die Ursachen den Riickganges d. Tuberkulosterbl. in den Kul-
turstaaten, Ztchr. f. Tbk B 57 HY.

Immunitét

biezace

IHI. Dzial techniki sanitarnej: pobieranie
préb wody, ursadsenia wodns, zaopatrywanie ludnosci w wo-
d¢, ocsyascsanie wody, urzadzsenia wedociggows i kanaliza-
cyjne, usuwanie i oczyszczanie $§ciekéw, $miecie, wiadomosci
z budownictwa, higjena mieszkaii i sakladéw usytecznosci pu-
blicsnej, inspekcja mieszkaniows, ogrzewanie i wentylacja, ka-
pialiaka, badania sanitarne na
wozdan.

terenie, sporzadzanie spra-

IV. Dziathigieny artykulédw zywnosai:

2) wiadomos$ci co do skladu, wlasnosci,
poszczegélnych artykuléw zywnosci i
uzytku;

prawidlowosci
przedmiotéw

b) kwalifikowanis i sposdb pobierania préb do badanis;
c) wsfepne badania niektérych artykuléw;

d) przysylanie préb do zakladéw badawczych;

e) kontrola sanitarna wytwdrni i miejsc sprzedazy;

f) obowigzujace ustawodawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiadaé $wiadectwo z ukod-
czenia najmniej 4-ch klas gimnazjalnych lub 7-miu oddzialéw
szkoly powszechnej. Pierwszafistwo beda mialy osoby, juz pra-
cujgce w urzedach sanitarnych rzgdowych lub samorzadowych,
na stanowiskach dozorcéw lub kontroleréw sanitarnych, dezyn.-
fektoréw lub kontroleréw targowych,

Wladze administracji ogdélnej, samorzady terytorjalne,
oraz instytucje sanifarne, zainteresowane w odpowiedniem
wyszkoleniu kontroleréw sanitarnych, moga delegowaé na kurs
swych funkcjonarjuszy w drodze udzielenia im platnego urlo-
pu lub przez udzielenie stypendjum dla kandydatéw na te
stanowiska.

Optata za caly kurs wynosi 50 zi., platne przy wpisie
w dniu rozpoczecia kursu. Sluchacze w czasie pobyfu na kur-
sie w Warszawie mogq korzystaé z Bursy Panstwowej Szkoly
Higjeny za oplatq kosztéw utrzymania (pelne utrzymaniai po-
mieszczenie wynosi 6 zl. dziennie). Ponadto kazdy ze slucha-
czy musi mieé zapewnione przynajmniej 50 zIl. miesigcznie ra
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wydatki, zwigzane z pobytem na kursie, jak pomoce naukowe
tramwaje i t p.

Zgloszenia na kurs z zalaczeniem wlasnorecznie napi-
sanego zyciorysu, odpiséw Swiadectw szkolnych wzglednie
z poprzedniej pracy, swiadectwa zdrowia oraz 2 fotografje na-
leiy nadsylaé do Sekretarjatu Panstw. Szkoly Higjeny (War-
szawa, Chocimska 24) do dnia 15 grudnia 1930 r.

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia:
(—) Adamski

—Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st,
Warszawy.

Ze wzgledu na niedostateczng liczbe zgloszen do
uzdrowiska dla dzieci funkcjonarjuszdéw
panstwowychw Ustroniu (woj. Poznafiskie), wywola-
nych szeregiem nieporozumien co do zaplaty za pobyt i wy-
ekwipowanie dzieci, przypominam Panom Wojewodom (Panu
Komisarzowi Rzadu) co nastgpuje:

Dnia 1 kwietnia r.b. ustanowiona zostala taksa w wyso-
kodci 7 z!. dziennie za pobyt dziecka w Domu Zdrowia w
Ustroniu, = czego 5%, t. j. 5 zI. 25 gr. pokrywane jest z fun-
duszéw na pomoc lekarska dla funkcjonarjuszéw panstwowych

za§ 25%, t. j. 1 zl. 75 gr. powinno byé pokrywane przez ro-
dzicéw dziecka.

Ze wzgledu na to. ze takss, wnoszona przez Minister.
stwo Spraw Wewngtranych w kwociu 5 zL 25 gr., jest wystar-
czajaca na pokrycie kosztéw utrzymania dzieci w zakladzie,
postanowilem w celu udostepnienia funkcjonarjuszom panstwo-
wym korzystania z Domu Zdrowia w Ustroniu uwolnié fun-
kcjonarjuszy od wnoszenia dodatkowej oplaty po 1 zl, 75 gr.

Przypominam réwniez, ze dziecko nie potrzebuje przy-
wozi¢ ze soba nic poza zwyklem, ubraniem, poniewaz cela
wyprawke otrzymuje na miejscu.

Interesuje sie osobiscie
sUstronie” przez dzieci

zapelnieniem uzdrowiska

funkcjonarjuszé6w panstwowych po-

trzebujacych wzmocnienia i wypoczynku, i prosze Panéw Wo-

jewodéw (Pana Komisarza Rzadu) réwniez o osobiste zainte-

resowanie sie ta sprawa.

Stawoj Skladkowski
Minister

— Okdélnik Min. Spr. Wewn. do Panéw
Wojewodéw w zwigzku z akcjag Ministerstwa Robét Publicz-
nych, zmierzajaca do uregulowania rucnu pojazdéw mecha-
nicznych na drogach publicznych, i z akcjg przewidywania
Srodkéw wzglednie stacyj ratowniczych przez
wzglad na zachodzgce wypadki samo-
chodowe, uprasza si¢ pana Wojewode o wywieranie
wplywu na wladze samorzadu terytorjalnego ne swoim obsza.
rze stuzbowym, azeby w miejscowosciach, niemajacych nale-
zycie dzialajacego pogotowia ratunkowego swoje instytucje
i urzedy w miare posiadanych $rodkéw zaopatrzyty w najko-
nieczniejszy sprzet rastowniczy, mianowicie w apteczke (skrzyn-
ke) ratowniczaiwedlug typu, zaleconego okélnikami Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych Nr. 111 z dnis 1 lipca 1930 r.
L. Z. H 247830 i Nr.186 z dnia 15 paZdziernika 1930 r
L. Z. H. 3712|30. oraz ateby zwracaly sie do Polskiego Czer-
wonego Krzyza celem wyszkolenia odpowiedniej liczby oséb
w stosowaniu zabiegéw ratowniczych.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia
Wz, Adamski

— Okoélnik Min. Spr. Wewn. do Pandéw
Wojewodéw, Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy i Pana
Komisarza Generalnego Rzeczypospolitej Polskiej w Gdansku.

Pensjonat ,Wanda“ w Bystrej Slaskiej pr z e-
staje byé z dniem 31 grudnia 1930 r. zakt a-
dem leczniczym, uznanym przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych za nadajacy sie do leczenia funkcjonarjuszéw
pafistwowych na zasadzie § 7 rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 4.VIII. 1926 r. (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 555).

Poczawszy od dnia 31.XII, 1930 r. nie mozna wiec prze-
kazywaé do tego zakladu chorych funkcjonarjuszéw paistwo-
wych i czlonkéw ich rodzin z tytulu panstwowej pomocy le-
karskiej.

Osoby, ktére przekazane beda do wspomnianego zakladu
przed powyzszym terminem, moga pozosta¢ w zakladzie przez
przeciag czasu, oznaczony w przekazie.

O powyiszem Zechce Pan Wojewoda
zawiadomié wszystkich podleglych Mu
dla p.fistwowej pomocy lekarskiej.

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
Wz, Adamski.

(Pan Komisarz)
lekarzy, umédwionych

~VIKurs uzupelnianjgcy dlalekarzy
~Gruzlica i jej zwalczanie”

Przy poparciu Min. Spraw Wewnetrznych (Dep. Sluzby
Zdrowia) Polski Zwigzek Przeciwgruiliczy przystepuje do or-
ganizacji 3 miesigcznego Kursu Uzupelnlajacego dla lekarzy —
majgcego za zadanie przygotowanie lekarzy dla akcji przeciw-
gruzliczej, zwlaszcza lekarzy majacych pracowaé w poradniach
przeciwgruzliczych.

p. t.

Obecny Kurs uwzgledni w pierwszym rzedzie studja
praktyczne jak réwniez obejmuje caly szereg wykladéw teore-
tycznych z dziedziny lecznictwa gruflicy (zwracajac uwage na
zabiegi jak odma sztuczna, phrenicoexeraesa i t. p.) oraz me-
tod walki z gruzlica. Kazdy ze sluchaczy Kursu bedzie mial
mozno$¢ praktycznego zapoznania sie z klinika gruzlicy przez
odbycie praktyki (Stage‘u) wzakresie gruzlicy wewnetrznej,
chirurgicznej i dzieciecej w Klinikach Uniw. Warszawskiego
i na oddzialach szpitalnych. Nadto kazdy sluchacz zaznajomi
sig dokladnie z technika pracy w Warszawskich poradniach
przeciwgruzliczych. Dla ulatwienia odbycia Kursu zostana
przyznane dla 10 lekarzy stypendja zwrotne w terminie 5 lat
w wysoko$ci 500 zl. (la kaidego. Pierwszeistwo w otrzyma.
niu stypendjum beda mieli lekarze delegowani przez Min.
Spraw Wewnetrznych (Dep. Stuzby Zdrowia), Kasy Chorych
oraz Towarzystwa PrzeciwgruZlicze.

Wyklady teoretyczne beda dostepne dla ogélu
bez zadnego ograniczenia i bez oplat.
dnia 15-go stycznia 1931 r.

lekarzy
Kurs rozpocznie sie

Podania nalezy skladaé pisemnie, pocztg lub osobiscie
w biurze Zwigzku PrzeciwgruZliczego — ul. Chocimska 24

(Panstwowa Szkola Higjeny) od godz. 10-ej do 3-ej, do dnia
1 stycznia 1931 r.
Do podania nalezy dolaczyé: 1) Krétkie curriculum

vitae, z podaniem dotychczasowej
czenie instytucji, ktéra
do azynnego
mniej przez 2 lata.

dzialalnosci, 2) zaswiad-
lekarza delegowala i 3) zobowiazanie
udzialu w akcji zwalczania gruflicy przynaj-

O przyjeciu na kurs decydowaé bedzie Komisja Orga
nizacyjna, poczem natychmiast wszystkim kandydatom wyslta e
bedzie zawiadomienie.

Z ukonczenia Kursu wydane bedzie
uprzedniem zloZzeniu koficowego egzaminu.

zaswiadczenie po

Komisja Organizacyjna Kursu zwraca uwage na koniecz-
no$é dokladnego przestudjowania przez kandydatéw na Kurs
ksigzki p. t, ,GruZlica i jej zwalczanie“, wydanej pod redakcja
prof. Dr. S. Ciechanowskiego przez P. Z. P. w r, 1927. Do-
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kladne przestudjowanie teyo dzialu umozliwi stuchaczom
Kursu wykorzystanie nalezyte wykladéw oraz zajeé praktycz-
nych.

Dyrektor Polskiego Zwigzku

Przeciwgruzliczego:
Dr.M.Grodecki.

Prezes Polskiego Zwigzku

Przeciwgruiliczego:
Dr. EEPiestrzy aAski.

— W dniu 9-ym b, m.
Szkole Higjeny VI-ty kurs
udzial

rozpoczal sie w Panstwowej
trachomatologji, w ktérym bierze
75-ciu lekarzy ze wszystkich wojewdd.tw Polski.

Pierwsze wyklady na kursie wyglosili: Prof. J. Sazy-
manski z Wilha i Prof. NN Kapuscinski z Po-
znania.

— W dniu 19. XI. 1930 r. odbylo sie posiedzenie nau-
kowe Pol. Tow. Gastrologicznego. Porzacdek dzienny 7zostat
wypelniony przez odczyt J. Czarkowskiego p t. ,Wspra-
wie powikian w przebiegu kamicy zéiciowej” oraz pokazami
Franka (oesophagospssmus), R6bina (pseudocarcinoma
ventriculi)i Seligera (rentgenogram pecherzyka z6lciowego
bez badania kontrastowego i rentgenogramy tyczacze sig przyp-
cardiospasmus). W dyskusji zabierali glos: Grundzack, Dolkert?
Czarkowski, Reznikow, Goldman, Robin, Lubeiski, Zazynski
Radliriski, Niewiadomski i Wejnert.

Nastepne posiedzenie odbedzie sig dn. 17. XII. o godz. 8
wieczorem w sali wyktadowej Zaktadu fizjclogicznego Uniwer-
sytetu Warszawsklego,

Na pcrzadku dziennym odeczyt rektora pr- fesora Mi-
chatowicza p.t. Zaburzenia w czynnoéciach grubego
jelita, ich patogen ze i leczenie.

— Polskie Towarzystwo Oto-ryno-laryn-
gologiczne obchodzilo w d. 7 grudnia r. b. dziesie-
ciolccie swego istnienia. Na posiedzeniu, uroczystosci tej
poswigconemu, prezes Towarzystwa kol. Czarnecki, omd-
wil dzialalno$é Towarzystwa od czasu jego powstania, Srebrny
wyglosil odczyt o rozwoju i postepach ryno-loryngologji od
czasu wynalezienia lusterka krtanicwego, Lubliner mdéwil
o udziale lekarzy Polakéw w historji oto-ryno-laryngologii,
Pienigzek ocenil zaslugi Przemyslawa Pienigzka jako
ryno-laryngologa. — Z okazji wymienionej uroczystosci Towa-
rzystwo wybralo ne czlonkéw honorowych: Zdzistawa Dobro-
wolskieg o, Stanislawa Meyersona, Zygmunta Srebr-
nego i Witolda Szumlafiskiego oraz wielu l:ryngo-
otjatréw zagranicznych.

Dla upamietnienia dziesieciolecia Towarzystwa prezes kol*
Czarneclki, ofiarowal 2zl 1000 jako nagrode za najlepsza
prace z dziedziny otologji, napisang w r. 1931,

Uroczysto$é jubileuszowa zakonczyla sie¢ bankietem, kté-
ry w milym nastroju przeciagnal sie do pdinego wieczora.

—~Podana w Ne 48 wiadomo$é o VIl migdznarodo-
wej wycieczce lekarskiej organizowanej przez
Towarzystwo Lekarskie Srédziemnomorskie od d. 26.XlI rb.
do d. 8.1. r. 1931 uzupelniamy nastepujacemi szczegélami.

1) Dla wszystkich lekarzy Polakdw koszt calkowitej wy-
cieczki zostal zredukowany z 2500 fr. na 2000 fr. 2) Koszt wi-

zy francuskiej zostal obnizony do wysokosci 1 fr. w zlocie
(zamiast dotychczasowych 40 zlL). 3) Ambasador francuski
w Warszawie poczynil starania w naszem Min. Spr. Zagr.

o udzielenie wuczestnikom wycieczki paszportéw ulgowych.
4) Koleje francuskie i wloskie daja uczestnikom wycieczki
5097 znizki na biletach | i Il klasy. Uczestnicy sa proszeni
o jaknajszybsze podanie marszruty, ktéra zamierzaja obraé.
Znizki kolejowe wazne s3 od 22Xl r. b. do 20.0 r. p. Dozwo-
lone s3 przerwy w podrézy w wielkich miastach francuskich
wloskich. Marszruta w obydwuch kierunkach moze byé rézna.

5) Zony towarzyszace uczestnikom wycieczki, msja] prawo do
tych samych ulg, coimeiowie. 6) Na specjalne 2gdanie

komitet wycieczkowy gotéw jest do wiek-
szych jeszcze ustepstw dla lekarzy P o-
fakéw.

Zwracamy uwage na program wycieczki, obejmujacej
miedzy innemi uroczysto$§é inauguracji no-
wego wydzialu lekarskiego w Marsylji
d. 27XIl. r.b.iotwarcie nowejulicyimienia
Pasteura w Bordigher ze d. 3.I. 1931 r. Blizsze
szczeglly pod adresem: Sociéte Médicale du Littoral, 24, rue
Verdi, Nice.

— Oprécz powyziszej wycieczki Towarzystwo Lekarskie
Srédziemnomorskie organizuje druga — tygodniowg — od
d. 1 do d. 8 stycznia r. 1931, dla lekarzy, nie rozporzadzaja-
cych wolnym czasem. Punkt zborny w Nizzy d. 1stycznia, na-
stepnie program ten sam, co dla uczestnikéw wycieczki dwu-
tygodninwej (p. Ne 48 ,W. Cz. L.”). Bankiet pozegnalny wydary
zostanie d.6.1 w Nizzy w Palais de la Jetée. Dzien 7 stycznia
poswiecony bedzie wycieczce w Alpy (sporty zimowe). Uczest-
nicy, 2yczacy sobie rozpoczgé pobyt na Rivierze przed 1 stycz-
nia lub pozostaé tamze po 8 stycznia, proszeni s3 o podanie
swoich 2yczen pod wyiej wskazanym adresem.

—- Jednocze$nie z innemi kursami migdzynarodowemi
w Berlinie w marcu r. 1931 zapowiadajg profesorowie: Bruns,
Noller, Claus Schilling i Ziemann kurs p.t: ,Patologja
i Parazytologja egzotyczna (wlgcznie z najwazniej-
szemi punktami z higjeny), jakotez Kosmopolityczne
choroby skéry, plciowe i zakazZne“

ZMARLI:

Emanuel M a c h e k, b. prof. oftalmologji w Un. Jana
Kazimierza — we Lwowie.

Roman Baracyg,
Kazimierza ~ we Lwowie.

nadz v, prof. chirurgji v 4Un. Jana

NADESLANO DO REDAKCJIL:

K. Sawicz. O leczeniu wzievaniami solankowemi

i o wziewalni w lnowrociawiu. Odb. 2 ,Nowin Lekarskich®
1930. Nr, 17.
Dr. Wiktor Proszk ows ki, Sprawozdanie z pier-

wszego sezonu zlimowego odbytego w Truskawcu w czasie
od 1/12 — 1929 —- 28/2 1930 r.

Dr. Wiadystaw Jak owicki. Sprawozdanie z dzia-
talnodci Wydzialu Lekarskiego Un. Stefana Batorego w Wil-
nie w r. akademickim 1929/1930. Odb. z ,Pamietnika Wil Tow.
Lak.“ Rok VI. Z 4 — 5.

Dziatalno$¢ Warsz.
Warszawa 1930.

Ludwik Anigstein. Studies on tropical typhus in
British Malaga (Preliminery note). Odo. z ,The Malayan Med.
Journ®, Vol. V. Nr. 2.

Dr. T. Mogilnicki. 25lecie Szpitala Anny Marji
dla dzieci w Lodzi 1905/1930 t6dZz MCMXXX.

Pamietnik 1ll. Zjazdu Lekarzy w Krynicy 1930,

Tow. PrzeciwgruZliczego z 1929 r.

Dr. med. Pawet Speidel (LodZ). O leczeniu radem
nowotworow ztosliwych, Odb. z ,Medycyny Warsz*. 1930 Nr. 16.

H. Higier. W sprawie klasyfikacji i djagnostyki
pewnych rzadszych postaci przewleklych choréb mézgowych.
Odb. z ,Ksiegi jublleusz. Edwarda Flataua“ 1929.

Tenze., Zadania pracy eugenicznej w warunkach byto-

wania mas zydowskich. Odb. z Ksiegi Pam. l-go krajow. Zjazdu
lekarsk. ,Tozu” w r. 1928.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARRZYSTW
LEKARSKICH.

guza trzustki (choledocho-gastrostomia).- ll. M. Mich a-

o wicz Zaburzenia w czynno$ciach grubego jelita, ich
patogeneza | leczenie. Ill. Schlager: Sprawozdanie ze
zjazdu Gastrologicznego w Budapeszcie. IV. O r z e ¢ h: Spra-
wozdanie ze zjazdu w Karlshadzie.

16 XIl. Towarzystiwo Lekarskie Warszawskie.

1. M. Goldbaum Dalsze spostrzezenia nad lecze-
niem goscca, dny i nerwobdléw szczepieniami skérnemi ,cuti-
vaccin® Paul‘a (z pokazem chorych). 2. Prezes. Whniosek
Zarzadu o organizacji wyboréw Wladz Towarzystwa na rok 1931 1. He r m a n: Przypadek zapalenia surowiczego opon

20. XIl. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

w przebiegu zapalenia opon nagminnego. 2. Zando w a;
Przypadek dziedzicznego niedowladu koriczyn dolnych 3. B y-
ch o ws ki: Przypadek selerosis tuberosa. 4. Jechimo-

A. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia wicz: Kilak twardéwkowo - kostny z Jacksonem. 5. M a-

B. Pokazy 1. F. Turyn: Przypadek wspélistnienia | tecki. Przypadek uglosnienia wiasnych mysli i omaméw
objawow nadczynnosci i niedomogi tarczycy. 2. J.Penson wrzekomych., 6. Sterling: Choroba Legg-Calvé-Pertljesa
I M. Ptonskier Przypadek ni=dokrwistosci zloSliwej. powiklana objawami tarni dwudzielnej, myopatji i makroge-
3. N. Piwko: Przypadek zapalenia szpiku kostnego kregu nitozomji. 7. P o t o k: Zanik mie$ni z objawami kurczowemi.

i jegc leczenie, 8 Jermulowicz: Meningomyelitis chronica c.arthritide
C. Odczyt: M.Fejgin: Sinica, mechanizm jej deformante.

powstawania i znaczenie kliniczne.

16. Xll. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

. i . Internisté
17. Xll. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne. 20. Xil. Warszawskie Kolo Tow. Internistéw

Polskich.
1) Pokazy: Fr. Ks. Cieszynski: Wraienia

z Il Miedzynarodowagu Kongresu Pedjatrycznego w Stock- 1. J.Eisenfarb: Przypadek marskosci watroby o
holmie. niezwyklym przebiegu. 2. S. Hrom i Konopnicki
Przypadek zespolu Adams-Stokes'a. 3. E. Zamlynski
17. XIl. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. Spostrzezenia kliniczne z przebiegu zakazenia wielkousécem
jelitowym (2 przypadki). 4. H. Hi gie r: Skrecz szyji napa-
l.Pokazy: a)Z. Radlinski i Siedlecka dowy (torticollis mentalis). 5. F. T ury n: Przypadek wspét-

Glioma pendulum ventriculi. b) L ubels ki: Przypadek istnienia objawéw nadczynnos$ci i podczynnosci tarczycy.

TRESC: B. GLASS. Zasady leczenia uciskowego gruzlicy ptuc. — J. TYPOGRAF. O psychice chorych sercowych. — Stresz-
czenia pojedynczei oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — K. KORON-
KIEWICZ. O reforme perjodycznej prasy lekarskiej. — G. LEWIN. Zagadnienie zmniejszenia si¢ umieralnodci z gruflicy w krajach
kulturalnych (Dok.). — Wiadomosci biezace. — Zmarli — Nadestano do Redakcji. — Kalendarzyk posiedzein Towerzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: B. GLASS. Les principes du traitement de la tuberculose pulmonaire par collapse —
J. TYPOGRAF. L’dms des malades cardiaques. — K. KORONKIEWICZ. Sur la réforme de la presse périodique médicale. —
G. LEWIN. Le probléme de la diminution de le mortalité de la tuberculose dans les pays civilisés (fin).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincit 14 Zl., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Ilnne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—
pol str. zl. 160.—, ¢wieré zl. 90, —
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.
80 zl.—, osma czesé str. zl. 50.—
Zalaczenie wktadki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, miesci sie w
drukarni ,SILA”, Marszatkowska 11, tel. 334-48

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

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.
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