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Rok VI

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Leczenie goséca, dny i nerwobolow
szczepieniami skérnemi ,,Cutivaccin Paul“.’)

Podal

Mieczystaw GOLDBAUM (Warszawa).
(Dokonczenie —- p. Nr. 20—21).

Przechodze obecnie do pobieznego opisu obja-
wow choroby i przebiegu leczenia u nastepujacych
14 moich chorych.

Przyp. . Polyarthritis rheumatica chronica.
B. W. bandazysta, lat 50. Przyby! do ambulatorjum 20,7
1928 r.

ne klucie i darcie w koncz. doln., zwlaszcza w kolanach. Przy

Od paru lat choruje na nogi, ledwie chodzi; miewa sil-

pracy musi przewaznie sta¢, bo wstawanie z krzesta sprawia mu
dotkliwe kiucie. Do K. Chorych przyszed! o 2 kijach. Od 3
miesiecy nie moze pracowad. Trzeszczenie silne w kolanach,
zwl. w prawem, réowniez i w barkach; zgrubienie stawow palcow
dtoniowych. 21,7 I-e szcz. Cutiv. mitior, Silna reakcja skérna
Silna reakcja ogniskowa

78

przyszed! z ostrem obrzmieniem prawego barku, niemozliwosécig

i ogdlna. 31 7 ll-e szcz. Cutiv, milior.

w prawem ramieniu i ogodlna nazajutrz po szczepieniu.
poruszania nim i silnym bolem, rozchodzacym sie az do krego-
stupa i wzdluz catej koncz. gorn. praw. 9/8 ogromra poprawa;
ruchy troche rozleglejsze. Chory akcentuje, ze k. d. sa luzniej-
sze, i przy forsownem zginaniu i rozginaniu kolan nie czuje juz
dawnych bélow. 188 nogi swobodne, chodzi bez kija, twierdzi,
ze moglby caly dzien staé¢ przy robocie, klucia, ani darcia od
Il szcz. juz nie ma. Na prawy bark coraz lepiej. Bdl tylko
przy ruchach rozleglejszych np.podnoszeniu go po za linje po-
24/8 1ll-e szcz. fortior.

Ostre zapalenie pra-

zioma i zginaniu lokcia po za kat prosty.
Znéw silna reakcja ogélna przez 3 dni.
wego barku coraz si¢ poprawia, staw przybiera normalne kon-
259 IV-e szcz. fortior. 24 10 V-e szcz. fortior. Chory stoi
przy robocie, czuje sie silnym i zdrowym zupelnie.
26/11 Vl-e

Prawy bark skutkiem ucigz-

tury.
caly dzien
niepogode nie reaguje zadnym bdlem

711929 7.€ szcz. fort.

Nawet na
szcz. fortior.

) Wedlug odczytu, wygloszonego w Tow. Lekarskiem
Warsz. 5 1Il. 1929,

liwej calodziennej pracy jeszcze lekko boli przy silniejszej pal-
pacji i podnoszeniu do géry. Zalecilem masaz prawego barku.

19/2. Na bark prawy juz zupelnie dobrze, natomiast prze-
byl éwiezo grype. po ktérej ponowily si¢ w obu kolanach, jako
w locus minoris resistentiae, darcie i klucie oraz zigbienie, lecz bez-
poréwnania slabsze, niz dawniej, 23/2 8-e szcz. fort. Na kolana
juz lepiej

Epicrisis. Chory od lat kilku na k. dolne i chodzacy o 2-ch
kijach, po 2-ch szczepieniach ,Cutivaccin Paul* rzuca kije i jest
na nogi zupelnie zdréow. Przypadkowe ostre zapal stawu
bark. prawe go ulega prawie zupelnemu wyleczeniu po 3-ch
tygodniach.

Sensacje darcia, ktucia i zigbienia w kolanach, cho-
rych w ciggu paru lat,a wyleczonych przez 2
szczepienia, powracaja w b.slabym stopniuw?7
miesiecy po wyleczeniu skutkiem niebywalych od 100 lat mro-
z6w 1 zasp $énieznych,a w kilka dni pézniej zaczynaja juz uste-,
powaé. Chory wskutek tego kontynuowaé jeszcze bedzie szcze-
pienia.

Przyp. ll. Kot. Fl. murarz \. 45. Polyarthritis rheumatica chronica

Przybyl do ambulatorjum 20/7 1928 r. Od 6-u tygodni le-
czy sie w K. Ch. na obostrzenie boléw w koniczynach dolnych.

Bél w kolanach i w stopach, réwniez w 2-ch palcach. le-
1928 r. injekcjami mleka (2 a

Bral dlugo jod i inne leki,

wej dloni. Leczony w czerwcu
5 ¢gr.i ]l a 10 gr) éré6dmigéniowo.
lecz bezskutecznie. Gdy sie zglosil do mnie, nie még!t spaé na
lewym boku z powodu silnego bélu na calej przestrzeni lewej
Miewa uczucie bdlu i omdlewania w sercu. Aus-

21/7 l-e szcz. Cutiv. mi-

koncz. gorn.
stwierdzono.
Chory zachwycony poprawa, ktora

kultacyjnie zmian nie
tior. 31/7 ll-e szczep. mil.
nastapita juz po l-em szcz. 20/8 lll-e szcz. fort.
dalej, chory nazywa to cudem i okresla swoja poprawe na 100%.

179 IV szcz. fort. chory moze juz spaé na lewym boku, nie do-

Poprawa trwa

znajac zadnych boléw, w kolanach i w lewej stopie tylko przy
wielkiem zmeczeniu, bo caly dzien stoi przy robocie murarskie;j.
16/X V-e szcz. fort. uwaza sig za zupelnie zdrowego, chce przer-
waé szczepienia, jedynie za mojg rada otrzymal jeszcze 6-e szcz.
fort. 15/X], poniewaz ze 2 razy w tygodniu odczuwa jeszcze
omdlewania

lekkie strzykania przez sekunde. Uczucie bélu i

w sercu rowniez ustalo. Trzeszczen, ktére byly wyrazne, tez
juz niema.

Przyp. lIl. H. Bryz. L. 26. Polyarthritis theum. chron. secundaria
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2'/, roku temu przebyla ostry gosciec w lewym stawie
biodrowym—Ilezala 2 tygodnie. Prawdopodobnie po tym gosécu
In pul-

Analiza moczu normalna.

pozostato vitium cordis. Szmer w sercu, wymiar 8 cm.
monibus nihil. Czeste bodle
Gléwnie narzeka na dsrcie w koncz. doln., ktére sie nasililo od
Byla na letnisku, gdzie brala kapiele rzeczne
1/8 I-e szcz. Cutiv. mit. 118
Bdle i zme-
lll-e
Po 2-em s:cz. darcie sie nasilito w koncz.
2/X, IV-e szcz. fort. Po 3-em szcz,
poprawa duza, jeszgze tylko niewyrazny bdl na deszcz. 30X,
V-e szcz. Cutiv. fort. Pod-
czas pogody koncz. dolne wcale nie bola — na niepogody bél
28/XI, Vl-e szcz. Cutiv. fort. Czuje
si¢ zupelnie dobrze —- odczuwa bole w sercu przy najmniejszej
irytacji lub wchodzeniu na wyzsze pietro. 27/XIl, Vll-e szcz.
Cutiv. fort. Boliki minimalne, jedynie na niepogode. 21/11929r.
Vlll-e szcz. Fortior. Béle w kostce lewej stopy wznowily sie

glowy.

paru miesiecy.
i wrécila z obostrzeniem bélow
Il-e szcz. Cut. m. Juz po l-em szcz. uczula ulge.
czenie w koncz. doln. mniejsze, kostki stop mniej puchna.

szcz. 31,8 Cutiv. fort.

dolnych, zwlaszcza prawe;j.
Po 4.-em szcz. poprawa postepuje.

daleko mniejszy. niz dotad.

w slabym stopniu z powodu zimna w sklepie. Poza tem czuje
”/“. IX-e szcz. Cut. f

Pizez cale 3 tygodnie pacjentka jest zupelnie zdrowa

sie na reumatyzm zupelnie dobrze.

Epicrisis. Wyleczona od 6-go szcz. Wyrownana wada
serca nie stanowita przeszkody w leczeniu i nie doznala pogor-
szenis.

Przyp. 1V-y. K. Got. L. 49. Polyarthritis rheum. chron,
primaria.

Od roku boéle i tamanie w kosciach, glownie w kolanach
rowniez i w palcach dloniowych. Na zmiane pogody z powodu
boléw nie sypia dobrze. Palpacja ud dotkliwa. Bél w kosciach,
chora krzyczy. Trzeszczenia w kolanach. Koncz. dolne troche
Przy chodzeniu bole mniejsze,
glownie dokuczaja przy siedzeniu, rowniez i w nocy. Anal
moczu (9/7) = élady biatka oraz 30 — 40 leukoc. w p. widz.
16,7, lI-e szcz. Cutiv. m. 30/7, ll-e szcz. Cut. m. Anal. moczu
(z 3/8) = slady biatka, leukoc. 1 na | — 2 p. w. 228, lll-e
szcz. Cut. fort. Moze juz sia-
daé na niskim stoleczku bez bolu w kolanach, czego przedtem

obrzmiale. Serce bez zmian.

Poprawa po 2-em szczepieniu.

Palpacja ud bez wrazenia (przedtem krzycza-
ta). Bolow w nocy. ani na zmiang pogody nie miewa. Aral.
moczu (28/8) nonnalna. 25/9 [V-e szcz. Cut. f. Poprawa w udach
dalsza; jeszcze troche sztywnosci i bolow w palcach prawej
dloni po praniu. 25/X, V-e szcz. Cut. f. 22/X, Vl-e Cut. f. Zu-
17/12,

Zupelnie wyleczona—przestaje si¢ poddawaé szcze-

robié nie mogla.

pelnie wolna od wszelkich boléw — sypia doskonale.
Vll-e szcz.
pieniu.

Chora wylecz. juz po 6-u szcz. Duza liczba
Chora przez caly

Epicrisis.
leukoc. w moczu znikla podczas szczepienia.
czas szcz. nie brala zadnych lekdw.

Z. Werp., L. 27.

Przyp. V-y. Rheumat. artic. chron. se-
cundarius.

Chora przybyta 20,VIl 19.8 1.

w K. Ch. na silng anemje i objawy szczytowe w ptucach. Prze-

Rok przedtem leczyla sie
byta ostry reumatyzm stawowy w lewym barku (4 miesiace
w 16zku z goraczka i bardzo silnemi bélami). Obecnie pluca
zdrowe béle
w prawem udzie i w Spinailei ant. sup. Objawow rwy kulszowe;j
Palpacja uda bardzo dotkliwa. Konczyny dolne lekko
obrzm. Od roku lecz. bezskut. Anal. moczu = élady biatka.
30—40 leuk. w p. w. 9/8 l-e szcz. Cutiv. mit. 22/8 ll-e szcz.
Cut. mit. Anal. moeczu (z 24/8)=sl. biatka, leuk. 2 — 3 w p. w.
Chora twierdzi, ze po l-em juz szczep. czula pewna ulge w bo-
lach, lecz gtownie odczuwala ogolnie korzystny wplyw na or-
Za-
nim jednakze ta poprawa nastapila, miata 4-go i 5-go dnia po
11/9 1ll-e szcz.

(Rontg.) Serce norm. Gléwnie narzeka na

niema.

ganizm, czula si¢ dobrze, miala inny humor, ,inne zycie®.

l-em. szcz. ogélne rozlamanie i brak apetytu.

f. Po 2-em szcz. znik! bél w prawem udzie, Spina ilei zupelnie
1110 IV-e szcz. f. Bodle tylko

chwilowe, na niepogode. 9/11 V-e szcz, f. czuje sie zupelnie

bezbolesna. bywaja jeszcze
zdrowa, jedynie lekko odczuwa jeszcze zmiany pogody. Po 5-u

szcz. przerwala leczenie.

Epicrisis. 1 w tym przypadku znikla ogromna liczba leuk.
w moczu zaraz po |-em szcz.. Chora. bardzo wyniszczona po
przebytym ostrym gosécu stawowym i szczytowych zmianach
plucnych, bardzo si¢ poprawila pod wzgledem ogdlnym, a za-
raz po l-em szcz. odczula regeneracyjne dzialanie Cutivacciny.

obserwowane pézniej przezemnie w bardzo wielu przypadkach.

Przyp. VI. Br. Woijt., ). 61. Neuralgia bilateralis n. trige-
mini communis.
Od 2-ch lat bolesne na dotyk i samoistnie wszystkie

punkty Valleixa na twarzy: supra-et infraorb.. maxill. i trigem.
6/11 1928 r. Y-e szcz. Cutiv. mit. 16/11 ll-e szcz. Cut. fort.
Juz po l-em szczep. na bdle twarzy znacznie lepiej. 7 12, Ill-e
si¢ jeszcze lepiej. Ucisk punktow

comm.

szcz. Cutiv. fort. chora czuje
bolesnych malo dotkliwy. Subjektywnic czuje sie bardzo do-
31/12 1V szcz. Cut. f. 24/1 1929 r. Cut. f.

Nerwobél samoistny i na dotyk mingt zupetnie.

brze. V-te szcz.

Epicrisis. Wyleczenie po 4-ch szczepieniach.

Przyp. VIl F, Minst, |. 28. Ischias sinistra.

Przybyta do K. Ch. d. 3/8 1928 r. Chora od 11-u tygodni.
Leczona wewnetrznie, smarowaniami i kapielami stonemi bez
skutku. Odczuwa bél na przebiegu nerwu kulszowego przy cho.
dzeniu i palpacji. silne béle na zmiane pogody. Juz po l-em
szcz. ,,Cutiv.” czuje sie daleko lepiej; dotad nie mogla chodzié
po schodach i wchodzi¢ do tramwaju. obecnie sama wsiada
bez trudu. Po 2-em szcz. niema zadnego bédlu, ani darcia na
zmiane pogody. Analiza moczu = élady biatka. Po 3-em szce.
poprawa postepuje w dalszym ciggu. Po 4-em szcz, analiza
moczu normalna, chora czuje sie zupeinie zdrowa, zmian pogo-
dy nie odczuwa, chodzi, siada, wstaje bez bélu.

Epicrisis: Zupelne wyleczenie po 4-ch szczep. bez jedno-
czesnego stosowania jakichkolwiek inuych srodkow. Slady bialka

w moczu w toku szczepien zupelnie znikly.

Przyp. VIII. Lumbago chron, dextra.

4/8 1928. Kosuc. Wtad. L. 52. Slusarz. Od lat 20-tu
béle w prawem biodrze, ktére juz raz zmusily go do lezenia
w 16zku przez 2 miesiace. Po !/, roku zndéw lezal 6 tyg. na to
samo cierpienie. Obecnie odczuwa palenie w prawem biodrze
pod m, glutaeus. Béle z prawego biodra przenoszg sie teraz na
lewe biodro. Darcie w palcach prawej dioni.

Anal. moczu (6,8) = 0,03%,, biatka. | — 2 szkl. walkéw
w prepar.

10/8 l-e szcz. Cuti-m. 13 8 Anal. moczu = élady biatks.
Walkéw niema

218 2-e szcz. Cuti-m. 248 Anal. moczu = biatka.
ani watkow niema.

10/9. 3-e szcz. fortior. Chory akcentuje duza poprawe juz
po l-em szczep.. trwajaca po dzié dzien. Reskcji ognisk., ani
ogolnej nie mial po zadnem szczepieniu. Przedtem nie czul sie
nigdy tak dobrze, jak przez ostatni miesigc.

10/10. 4-e szcz. fortior. Chodzi dobrze, gdy przedtem
utykat,

10/11. 5-e szcz. fort. Jeszcze tylko przelotne palenie
w praw. biodrze, g!éwnie na niepogode. Czasem przelotne

darcie w palcach praw. dloni. Naogoél czuje sie prawie zupel-
nie dobrze.

Dla utrwalenia wyniku bral jeszcze dalsze szczepienia
w grudniu, styczniu i lutym. Na ostatnie mrozy i éniezyce reago-
wal jeszcze chwilowo w prawem biodrze bélami, lecz daleko
mniej dotkliwemi. Chodzi dobrsze i uwaza si¢ za prawie zupel-

nie zdrowego.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Epicrisis. Cierpienie, trwajace od lat 20-tu, obostrzajace
sie od czasu do czasu az do koniecznoéci dluiszego lezenia
w tozku, ulega wyleczeniu, mimo niezmiernie ostrej zimy, pra-
wie doszczetnie w ciagu serji 8-u szczepien. Biatko i watki

szkl. w moczu po 2:ch szczepieniach znikly.
Przyp. IX. Zar. J. 1 47 Slusarz.
( cervicalis).
Od Wielkiej Nocy ciagle bdle w lewej polowie karku,
nieustepujace zadnemu leczeniu. 20 naswietlan, 10 kapieli sto-

Myalgia rheum. chron*

nych, smarowania, érodki wewnetrzne, bez zadnego skutku. Bole
mniej dotkliwe przy palpacji, niz przy ruchach szyi w ktéra-
kolwiek strone. Béle o tym samym s$widrujacym charakterze
promieniujag do lewego tokcia. Maja niekiedy charakter petza-

nia mrowek,

10/9. l.e szcz. Cuti-f. Anal. moczu = élady
biatka.
209. ll-e szcz. fortior. Juz po pierwsz. szczep. pewna

ulga. Béle w karku i w ramieniu do lokcia stabsze, ruchy swo-
b odniejsze.

10/10. lll-e szczep. fortior. Po ll-m szczep. dalszy postep.
rzadko,

Konczyna

Béléw éwidrujacych niema juz zupelnie, czasem, b.

b. slabe mrowienie. Czuje sie ogdlnie b. dobrze.

gérna lewa ciesyla mu, nie mégl jej trzymaé opuszczonej, lecz
musial ja zakladaé na szyje; teraz ruchy swobodne.

Anal moczu norm. (26/9).
1011,

Epicrisis. Po 4-ch szczepieniach, czujgc si¢ dobrze, prze-

Poprawa trwa.

stal braé dalsze szczepienia,

Przyp. X-y. Trz. P. 32 L. dlusarz Polyarthritis rheum
chronica.

Od 1914 r. béle w krzyzu. W 1922 r. obostrzenie, ktore
ustalo po 2-ch tygodniach lezenia w 1ézku. Narzeka obecnie
na famanie i darcie w gérnych koncach obu kosci promienio-
wych, w nadgarstkach i palcach dfoni. Toz samo w kolanach
i obu stepach f(tarsus). Na niepogcde gorzej. Vitium cordis. Cor
auctum. Szmer u wierzchotka i u aorty. Mieszka w wilgotnem
mieszkaniu.

26/X. 1928 r l-e Cutiv. mit. 6/XI. ll-e

Cut. m. Béle krzyza, obu kosci promieniowych, kolan i stép

$zCZ. szczep
nieco stabsze. 24 XI. lll-e szcz. Cut f. Jeszcze wieksza popra-
wa, bole wszedzie zelzaly, tylko jeszcze w stgpie lewej stopy
18/XIL. 4-e szcz. Cut. f. Od 3-go szcz.
Czuje sie zupelnie dobrze.

Cut. f. —

Chory, dotkniety wada serca, byl mimo to szcze-

bél maly pozostal.
wolny jest od wszelkich bolow.
1111929 r. V-e i ostatnie szcz.

wyleczenie trwa

Epicrsis.
piony, i stan jego zdrowia stale i w szybkiem tempie si¢ popra-
wial bez zadnej szkody dla serca. Wyleczenie po 3-ch szcze-

pieniach.

Przyp. Xl-y Joz. Ok. 32 L traser.
subacuta.

Przybyt do K. Chorych 18.8.1928 r. Pare miesiecy przed-

tem zachorowal na bole w stawach i erythema nodosum z goraczka,

Polyarthritts rheumatica

Bole sadowia sie w kolanach, dfoniach i tokciach oraz podczas
chodzenia w kostce lewej stopy. Objektywnie zmian w stawach.
i w lokciach prawie niema. Od paru tygodni kaszel wilgotny,
Bardzo zle wyglada, brak apetytu, ostab. ogélne. Cor normale.
Analiza moczu == élady biatlka W 4 dni po tem szcz. moze
diuzej chodzié bez bdlu w kolanach i w kostce. Ogélny stan
i apetyt poprawil sie. W 2 tygodnie po 2-em szcz. anal. moczu
Nie ma zadnych boléw przy

normalna. Poprawa posuwa sig,

pracy. ani przy chodzeniu, Ogdlny stan coraz lepszy, apetyt

éwietny. Po 3-em szcz. konczyny gorne zupelnie sa wolne od
bolow. Ogdlny stan zdrowia coraz lepszy. Po 4-em szcz. ko-
lana tez juz wcale nie bola — przed niepogoda jeszcze bywaja

boliki krotkie i slabe.

Od 5-go szczepienia jeszcze tylko moze

raz na tydzien chwilowe i stabe uktucia. Wyleczony zupelnie
od 6-go szcz., wszystkich szczepien wzial 8.

Epicrisis. Chory wciaz si¢ poprawial pod wzgledem stanu
ogélnego — stracil prawie natychmiast biatko w moczu i przy-

bral na wadze 4!/, kg

Przyp. XIl. Jéz. Soboc, 67 1. formierz. Polyarthritis rheumat.
chron.

Przyby! do K. Ch. 28.9.1928 r. Zachorowal rok wczesniej.
Darcie w koncz. gérn., zwlaszcza w prawej, nawet przy pogo-
dzie, dawniej gléwnie na niepogode. Trzeszczenia w barkach,
tokciach, dloniach. Stawy paliczkowe zgrubiale. Zgrubienie
obu wyrostkéw lokciowych. Pracuje, jako formierz, w mokrym
piasku i w wodzie, przewaznie kleczac, a nawet lezgc nawznak,
l-e szcz. 299 Cut, mit. Cut. mit.
ruchy bierne w barku prawym lzejsze, lecz jeszcze odczuwa bél.

Swobody

z trudem i z bolem, jednak akcentuje, ze juz od l-go szcz. czuje

ll-e szcz. 9.10. Po l-em szcz.

ruchéw czynnych jeszcze nie ma. Palto wdziewa
duza poprawe lll-e szcz. 30.10 Cut. f. Po ll-em szcz. poprawa
jeszcze wieksza. Od barku do fokcia bole sa mniejsze, od tokcia
do palcow ustapily prawie zupelnie. Palto wdziewa sam, bez
pomocy, podczas gdy dotad nie mégl koncz. gérn, prawej ani
uniesé¢ do gory, ani wykreci¢ 29.11 1V-e szcz. Cut. f. — zupeine
wyleczenie.

Epicrisis,  Nadspodziewanie szybkie wyleczenie juz po
3 szczepieniach u pacjenta, chorego od roku na doséé ciezki
gosciec stawowy i pracujacego w niezwykle cigzkich warunkach.

Przyp. XIlI Nar. Fr. 69 L. tkacz.
Omarthritis sinistra exacerbata.

Przybyl do K. Ch, 24.7.1928 r.

niczenie ruchow lewego stawu barkowego (kontraktura).

Polyarthr. rheum. chron
Od 1!/, r..ogromne ogra-
Silne
trzeszcz. i bolesnosé przy ruchach biernych w lewym stawie
barkowym. Trzeszczenie i w prawym stawie barkowym., Zgru-
bienie paliczkow w stawach i nieco deformacyj w nich. Tony
serca gluche. Emphys. pulm. Arteriosclerosis. Roentgen nie wyka-
zal zmian kostnych chorobowych urazowych w lewym barku.
l-e szcz. otrzymal 25.7.1928 r.
ograniczenia ruchow w lewym barku. 3.8

Odczyn ogniskowy w postaci
obostrzenia bolow i
ll-e szczep. fort Po 2-em szcz. poprawa w ruchach czynnych
i biernych lewego barku. Po 3-em poprawa jeszcze wicksza;
od tokcia do dloni lewej zadnego juz bdlu nie odczuwa. Po
4-em szcz. stwierdza, ze, poczawszy od 2-go szcz. poprawa
bezustannie posuwa sie naprzéd. Konczyne gorna lewa podnosi
omal, ze naréwni z prawa, tylko jeszcze nie ma w niej tej sa-~
mej sily, co w prawej. Po 6-u szcz. koncz. lewa gorn. podnosi
zupelnie normalnie do gory, jednakze jeszcze z pewnym bédlem;
Wyleczony po 6-u szcz. —

12-u

na niepogode nie reaguje zupelnie.
przerwal leczenie po 8-u. Leczenie zakonczone zostalo

masazami lewego barku.

Epicrisis. Mimo gluchych tonow serca i obwodowej miaz-

dzycy leczenie odbywalo sie prawidlowo, jak u wszystkich

innych chorych, Wyleczenie doszczetne po 6-u szczepieniach.
Przyp. XIV Joz. Karn. 38 1. szewe., Polyarthr. rheum. chron.
Accessus periodici rheumatici acuti.

Od r. 1914 chory na stawy;
z goraczka do 40° z przerwami do roku i dwuch.

czesto opuchnigcia stawow

Stan obecny: znieksztalcenie i bolesnogé niektorych stawow
dfoniowych; krzywe ustawienie obu dioni, zwlaszcza prawe;j.
Bolesnos¢ stawéw érodreczo-policzkowych, drugiego i piatego
palcow oraz palucha, szczegdlniej zgrubialego, a~z mniej boles-
nego od tamtych. Stan taki trwa juz od 3 lat. Chory ciagle

narzeka i czgsto z powodu opuchniecia przerywa na cale

tyzodnie robote. Trzeszcz. w barkach i kolanach. Najwiekszy
bl w prawej dloni i w lewem kolanie oraz stopie. Béle krzyza
przeszkadzaja mu dlugo stac

Analiza moczu = 0,03%y, biatka, watkow szkistych | — 2
w preparacie, Cor

normale. Zakatarzenie szczytéw plucnych.
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Po l.em. szcz. nazajutrz goraczka, a w 6 dni pdzniej obrzmienie
okolostawowe stawu srédreczno - policzkowego czwartego dloni
widoczna poprawa w dioniach, ktore
sie zginaja.
Po 3-em.

Po 4 szcz. czuje mniej darcia we wszyst-

prawej. Po 2-em. szcz.

sg lzejsze, 1 palce latwiej Natomiast obrzmienie
i bolesnosé prawego kolana. szcz. obrzmienie i bo-
lesnoéé kolana ustaly.
kich konczynach, béle krzyza mniejsze, staé moze latwiej. nao-
lewem

Pod

Po 6-emi7 em szcz. stawy

g6l czuje sie daleko lepiej Po 5-em szcz. w kolanie

i w stopie lewej ma tylko ,suche béle* bez opuchniecia.
wzgledem goécca na ogdl poprawa.
przestaly obrzmiewaé, lecz odczuwa jeszcze famanie w stawach
palcowych, darcie w prawem kolanie i kostece. Na ogdl duzo

Analiza moczu normalna.

Chory,

jodycznie powtarzajacemi

lepie;j.

Epicrisis. cierpiagcy na stawy od lat 15-tu, z per-
si¢ ostremi zapaleniami stawow, do-
znaje daleko posunigtej poprawy po 7 szczep. aczkolwiek nie

stale si¢ wznawiajacych

moze sie jeszcze zupelnie pozbyé
obrzmien okolostawowych. Bialko i walki w moczu znikly
zupelnie. Zakatarzenie obu szczytéw plucnych nie stalo na

przeszkodzie dobremu pzebiegowi leczenia.

Przytoczone powyzej przezemnie historje cho-
rob moich pacjentow, majace wraz z pokazem cho-
rych ilustrowaé¢ wnioski, do jakich doszedlem na pod-
stawie mojego dotychczasowego doswiadczenia pod
wzgledem skutecznosci szczepien ,Cutivacciny”,
wystarcza chyba w zupelnosci, i mnozyé ich z bra-
ku miejsca nie bede.

Zaznaczyé musze, ze moj materjal chorobowy
stanowily przewaznie przypadki polyarthritidis rheu-
maticae chronicae primariae. Przypadki nerwobolow,
Arthritis deformans 1 Arthritis urica byly bez poréw-
nania rzadsze. Natomiast dos¢ liczne byly przy-
padki goséca miesniowego, samego przez sieg, lu
najczesciej] w polqczeniu z Polyarthritis.

Statystyke moja dotychczasowa uwidocznia
tablica nastepujaca:

Postaé chorobowa | Wyleczenie | Poprawa Bez skutku
Polyarthritis rtheum. chron. 28 83 7
Arthritis urica | 8 1
Arthritis deformans — 8 1
Lumbago 2 1 —
Nerwobdle (Ischias) 4 6 —

(n. Trigemini) 1 — —
36 106 9

Pomimo tego, ze dokladna i miarodajna sta-
tystyka opierac sie zawsze musi na liczbach olbrzy-
mich, przywiazuje jednak do mojej powyzszej
skromneJ statystyki wielka wage, ze wzgledu na to,
ze poczynione przezemnie na szczepieniach ,Cu-
tivacciny” spostrzezenia i osiagniete wyniki leczni-
cze wystepuja z wielka prawidlowoscia.

151 przypadkow, ktore w statystyce mojej
uwzgledniam, a ktore stanowia zaledwie polowe
materjalu, jakim juz rozporzadzam, doprowadzaja
mnie do nastepujacych wnioskéow.

1) ,Cutivaccina” zwalcza nader skutecznie
i szyb ko glowny objaw cierpien gos¢cowych, dny

1 nerwobdlow, t. j. bol. Czyni to ona czesto juz
po l=em szczepieniu, zwlaszczaw nerwobo-
lach, w ktéorych zazwyczaj, prawie zawsze, po-
prawa postepu]e bez przerwy, 1 wyleczeme nastQ-
puje, o ile cierpienie nie jest zbyt dawne, naj-

wyze] po 5-uszczepieniach, (Przyp. VI,
V).

2) Druga z kolei choroba, na ktora ,,Cutivac
cina” wyw1era zbawienny wplyw, ]est niezaprze-

czenie gosciec stawowy 1 miesniowy. Ten
ostatni, jako bezwatpienia mniej skompllkowany.
moze byé pod wzgledem uleczalnosci szczepieniami
»Cutivacciny” stawiany w jednym rzedzie z nerwo-
bé]ami I tu wiec oczekiwaé nalezy w kazdym
niezadawnionym przypadku nader szybkiego,
bojuz po paru szczepieniach, wyzdrowienia.
(Przyp. VI, 1X).

3) Gosciec stawowy, choroba anatomo-
patologicznie, klinicznie i etjologicznie bardzo réz-
nolita, z natury rzeczy nie moze sie pochwali¢ row-
nie jednolitemi wyunikami, jak nerwobdle i gosciec
miesniowy. Bole, stanowiqce dominujqcy objaw
choroby, ustepuja zwykle mniej lub wiece; szybko,
zaleznie od ich natezenia 1 od dlugotrwalosa cho-
roby Et]olog]a odgrywa tu tez bardzo powazna
role. Na podstawie kilku moich spostrzezen sklon-
ny jestem mianowicie przypuszczaé, ze cierpie-
nia stawowe na tle rzezaczki szczegolnie sa opor-
ne. Ograniczenia ruchow, jako nastepstwo wy-
Yacznie bélow, moga sie leczyé doszczetnie, lecz,
oczywiécie, powrét ich do normy nie moze poda-
za¢ w rownem tempie ze znikaniem boélow, gdyz,
jak wiadomo, nawet funkcmnalne tylko zmiany
w tkankach okolostawowych i miesniach, jak np.
ich zwiotczenie lub kontraktury, musza po pew-
nym czasie ich trwania byé¢ dodatkowo leczone
masazami, naswietlaniami, kapielami i t. d. (Przyp.

L IL 11, 1V, 'V, XII, XIh).

4) O ile bol, jako glowny ob]aw, dokucza]qcy
chorym na nerwobodle, gosciec miesniowy i1 stawo-
wy, zunika szybko, i poprawa postepuje zwykle
omal bez przerwy, o tyle zmiany zapalne, jako
objaw spraw wysiekowych w stawach lub
nacieczen w tkankach okolostawowych,
leczg sie powoli, z przerwami, powodowanemi przez
obostrzenia. Obostrzenia te sa, by¢ moze, na-
tury allergicznej, i dlatego ,Cutivaccina”, leczac
skutecznie, mimo to zapobiec takim obostrzeniom
nie moze. Przypadek ostatni z moich historyj cho-
rob, jest wymownym tego przykladem. Leczenie
przez to przedluza sie znacznie, lecz w koncu
rowniez prowadzi do pozadanego wyniku.

5) Sprawy stawowe o charakterze zanikowym,
zwyradniajacym, prowadzace do mniej lub wiecej
rozleglych znieksztalcen (arthritis deformans),
oczywiscie, wymkow dodatnich, jako tako znacz-
nych, dawaé nie moga. Béle, im towarzyszace, mo-
ga byé rowniez, acz w wolniejszem tempie, usu-
niete, zmiany tkanek okolostawowych do pewnego
stopnia zredukowane. Mam rdéwniez wrazenie, ze
mozna ta droga, po dluzszem stosowaniu tych szcze-
piex'\, osiagnaé wstrzymanie rozwoju choroby, co
juz byloby dla chorego ogromna korzysc1a (Przyp.V).

6) Tc samo, co o gosécu, da sie powiedzieé,
mutatis mutandis, o dnie. Napad ostry dny, o ile
ma nastapié, przychodzi niespodziewanie, podczas
najpomyslniejszego przebiegu ' leczenia ,Cutivac-
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cing”. Co sie zas tyczy znieksztalcen, najczescie)
drobnych stawéw, powodowanych zaréwno spra-
wami zwyradniajacemi w samych stawach, jaki za-
nikami miesni, zlogami wewnatrz- lub zewnatrzsta-
wowemi i t. d.,, moga powoli odbywac sie sprawy
regeneracyjne, ktore wlewaja w lekarza i w chore-
go otuche, ze nietylko sprawa nie bedzie postepo-
wala dalej, lecz i zmiany, juz dokonane, zostana
w znaczne] czesci zredukowane.

7) Leczenie ,Cutivaccing” odbywa sie w spo-
sob nader lagodny. Odczyn skoérny, zazwy-
czaj wyrazny, wygasa juz po kilku dniach i1 nie
komplikuje sie prawie nigdy. Odczyn ognis-
k owy, bynajmniej nie staly, trwa krotko i nie do-
prowadza do powaznych zaburzen. Odczyn
ogdlny zdarza sie wogole rzadko i wyraza sie
lekkiem podniesieniem sie cieploty ciala na czas
bardzo krotki.

8) Leczenie Cutivaccinq" bardzo jest dla
chorego wygodne. Odbywa sie ambulatory]me po-
zwala choremu oddawaé si¢ swojemu zajeciu, o ile
choroba zasadnicza nie stoi temu na przeszkodzie,
i zmusza chorego do poddania sie szczepieniu tylko
raz na pare tygodni.

9) ,Cutivaccina” wywiera poiadany skutek
nawet tam, gd21e wszystkle bez wyjatku inne, na-
wet najenergiczniejsze metody zawodza. Istnieje
mnostwo przypadkow, leczonych w najrozmaitszych
miejscowosciach kuracyjnych i wszelkiemi mozliwe-
mi naswietlaniami bezskutecznie, ktore pod wply-
wem szczepien ,Cutivacciny” ulegaja wyleczeniu
lub poprawie bardzo szybko.

10) Przeciw wskazan do szczepien ,Cutivacci-
ny” jest bardzo malo. Stany ciezkiego clarlactwa,
ciezkie cierpienia watroby i nerek, silna cukrzyca,
niewyrownane wady serca i powazne zmiany de-
generacyjne w miesniu sercowym lub wielkich
pniach naczyniowych stanowia przeciwwskazanie.

Bez obawy zas szczepien ,Cutivacciny” do-
konywa¢ mozna w wyréownanych wadach serca,
miazdzycy naczyn obwodowych wraz z hipertonja,
sprawach niezytowych w szczytach plucnych i lek-
kich stanach podraznienia nerek oraz slabej cu-
krzycy, gdyz skrupulatnz badania moczu, dokony-
wane w czasie szczepien, wskazuja, ze nikly %/,
(0,03%4,) bialka i niewielki */, (0,5%,) cukru, duza
liczba leukocytow, (50 100—120 w p.w.) oraz po-
]edyncze walki znikaja z moczu wlasnie w czasie
szczepien.

11) ,Cutivaccina” posiada poza swoja donio-
sla wartoscia lecznicza spraw gosécowych, dny
i nerwobolow jeszcze nader wazna dodatnia ceche
podnoszenia energji ustroju, ktora metylko wplywa
dodatnio na humor i usposobienie oraz na stan od-
zywiania chorego, lecz niewatpliwie droga cyrku]a-
cji krwi i odruchowo-nerwowa przyczynia sie i do
lepszej przyswajalnosci szczepionki. Takie rege-
neracyjne dzialanie ,Cutivacciny” spostrzega
sie na kazdym kroku. Istnieja juz nawet odnosne
doswiadczenia, dokonane na zwierzetach. (Przyp.
Xl, V).

Rozpatrzyliémy dotad wqucznie dzialanie ,Cuti-
vaccmy na przewlekle cierpienia gos¢cowe stawow
1 miesni oraz na nerwobdle i przekonallsmy sie
o zbawiennym wplywie tego srodka w tej dziedzi-
nie. Ostre przypadki goséca stawowego byly pod
tym wzgledem o wiele rzadziej przedmiotem ba-
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ban, poniewaz zaréowno sam Paul, jak 1 wszyscy
inni badacze, ktorzy oglosili w tym kierunku swo-
je prace, nadali ,,Cutivaccinie” cechq broni, skie-
rowanej glownie przeciwko cierpieniom przewle-
klym.

Nalezy jednak przypuszczaé na podstawie przy-
padkow, zaczerpmc;tych z pismiennictwa, wprawd21e
niezbyt bogatego, ze leczenie ,Cutivaccina” row-
niez 1 ostrych przypadkow goséca stawowego za-
powiada sie obiecujaco. Opisane sa przypadki,
ktére, pomimo starannego leczenia przetworaml sa-
licylowemi, ciagnely sie bardzo dlugo i nabralyby
charakteru przewleklego, gdyby w pore nie bylo
przedsxqwzxqte leczenie ,,Cutlvaccmq , ktora szyb-
ko doprowadzila chorobe do wyleczenia.

Na tej podstawie mozna wypowiedzie¢ przy-
puszczenie, ze ,Cutivaccina”, dzialajac zbawiennie
na ostry gosciec stawowy, moze skutecznie zapo-
biegaé powstawaniu wad serca wskutek zapalen
wsierdzia, niestety, zbyt czesto wiklajacych ostry go-
éciec stawowy. Ta rozlegla i wdzieczna dziedzina
badan nalezy do przyszlosci.

Pozosta]e jeszcze poruszenie pytania, narzu-
ca]qcego sie umysfowi, na ktére jednak narazie nie
mozna da¢ scisle] odpowiedzi, do tego bowiem po-
trzebne jest wieloletnie doswiadczenie, a miano-
wicie, czy leczenie ,Cutivaccina” zabezpiecza od
nawrotow? Przypuszczaé wolno, ze srodek leczni-
czy, oparty na podslawne 1mmunob10]og1czne], prze-
nika gIlee], niz kazdy inny, w fizjo- 1 patologlcz—
ne przejawy zyciowe komorek i sokow ustroju
i zdola je mozliwie dlugo chroni¢ przed czynnika-
mi szkodliwemi swiata otaczajacego.

Na zakonczenie dodaé musze, ze w mojem
glebokiem przekonaniu leczenie goséca i cierpien
pokrewnych weszlo przez wprowadzenie ,Cutivac-
ciny” w nowa faze, poniewaz metoda ta leczy cze-
sto skutecznie tam, gdzie wszystkie inne srodki
zawodza.

Przypisek podczas korekty.
W Nr. 16, 17 i 18 ,Casopis Lekaru Ceskych”

wyszla swiezo praca prof. Cmunta z Pragi, za-
wierajaca wyniki doswiadczen z ,Cutivaccina” na
586 chorych dokonanych pod scistla kontrola dy-
rektora kliniki wewnetrznej, Czeskiego Uniwersy-
tetu w Pradze, prof. Pelnara i prof. Prusika
w ciagu 11/, roku.

Z ogolnej liczby chorych bylo 270 przypad-
kow szczeplonych 3 — 4 razy, 231 przypadkow
5—6 razy 1 107 6 — 12 razy i wiece]j.

Sprawa chorobowa przycichla w 65,5 cigzkich
cierpien stawowych, w 28,1% nastapila znaczna po-
prawa i zaledwie w 6,3% przypadkow proces cho-
robowy opieral sie na leczeniu.

Cmunt rowniez redukuje terminy szczepieh
do 10—28 dni. Miarodajnym dla niego jest w tym
wzgledzie odczyn miejscowy w polu szczepiennem.

Do przeciwwskazan dolicza Cmunt jeszcze
swoiste iritis, iridocyclitis, chorioretinitis 1 rozlegla ecze-
me oraz psoriasis.

Zaleca on nie stosowac podczas szczepien
terapji fizykalnej, lecz dopiero po pewnej przerwie
po dokonczeniu kuracji Podczas samej kuracji do-
zwala on tylko bardzo lagodne kapiele.

Najlepsze wyniki otrzymal Cmunt w gosécu
przewleklym, ischias, dnie stawowej 1 myogelo-
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zie, a nawet przy arthritis deformans mial wyniki
dodatnie.

Cmunt zrobil ciekawe spostrzezenie, ze pod-
czas leczenia ,Cutivaccing” wychodzily na jaw
cierpienia ogniskowe, nie spostrzegane przed-
tem u tych chorych, mianowicie appendicitis, otitis
media supperaiva, zapalenie pecherzyka zélciowe-
do i t. d. Dla chorych wynikla z tego ta korzysc,
ze mogli natychmiast byé radykalnie leczeni.

Praca Cmunta jest pierwsza kliniczna, na
szeroka miare zakrojona, praca. Doprowadzila ona
zarowno pod wzgledem oceny Cutivacciny, jak
i1 °/, wyleczen, do identycznych ze mna wnioskow.
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W sprawie postepowania leczniczego
w przypadkach polozenia twarzyczkowego.

Podal
Dr. med. Wilhelm SZENWIC, ordynator zakladu (Warszawa).

Przyczyny powstawania polozenia twarzycz-
kowego bywaja roznorodne, zwykle w gre wchodzi
kilka czynnikéw.

Baisch i Toth dziela przyczyny na pier-
wotne, zalezne od plodu, i wtorne, zalezne od
matki. Zwezona miednica (Seitz, Hermstein,
Eymer i in.), obwisly brzuch, przedwczesne odej-
scie wod (Kamniker) sa to przyczyny ze strony
matki. Ze strony plodu nalezy uwzglednié wole
wrodzone, tak czesto cytowane, a tak rzadko spo-
tykane, oraz zmiany w stawie potyliczno - szczyto-
wym, ktore, podlug Kermaunera, sa najczestsza
przyczyna odgiecia sie gldwki. Poglad ten nie
zostal dotychczas przez nikogo potwierdzony (von
Schubert).

Mozliwe, zc niektore polozenia twarzyczkowe
powslaja z tego powodu, ze gléwka plodu podczas
ruchéw samoistnych wypreza sie 1 zatrzymuje
w wejsciu, a nastepnie juz w tem polozeniu opusz-
cza si¢ nizej.

Zdaje sie, ze bede najblizej prawdy, jezeli
powiem og(')lnikowo, iz powstaniu polozenia twa-
rzyczkowego sprzyjaja te czynniki, ktére hamuja
opuszczanie sie potylicy.

Nieprawidlowe wstawienie sie glowki w wejs-
ciu miednicy moze mie¢ w wyniku przedluzenie
sie lub nawet uniemozliwienie porodu. Z powodu
prze Jluzenia sie porodu moze plod zamrzeé.

Przecietny odsetek porodéow w polozeniu twa-
rzyczkowem, podawany w pismiennictwie, wynosi
0,5%%, Hymans podaje 0,56°%,, Raschhofer —
0,36%,.

Poréd w poluzeniu twarzyczkowem odbywa
sie¢ prawie ze w 90°/, samoistnie(Baisch,Zangen-
meister, Thiess 1 inni). Smlertelnosc plodu
z powodu krwawien wewnatrzczaszkowych docho-
dzi do 15%, (Opitz, Steinbiichel, Martius,
Demuth); smiertelnos¢ matek — 0,65°/, (Rasch-

hofer), — 0,7 (Demuth) — naogo! niewysoka;
rozwigzanie operacyjne dosé czeste — do 16%,
(Raschhofer i inni).

Uszkodzenia czesci miekkich sa czeste, prze-
waznie u pierwiastek; pismiennictwo p>daje do 15° /U,
odsetek ten wydaje sie zbyt maly, gdyz wymlar
czescl przodujacej jest przeciez wiekszy, niz w po-
rodzie prawidlowym.

Czas trwania porodu jest nieco dluzszy, niz
w polozeniu potylicznem, podlug Demutha
u pierw.astek — 20, u wielorédek — 14} godziny.

Zasadnicza cecha porodu w polozeniu twa-
rzyczkowem jest to, ze do przodu musi zwrocié
sie ta czesé glowy, ktora lezy w kierunku jej przy-
giecia, a wiec podbrodek.

prawa postepowania w porodach o polozeniu
twarzyczkowem jest roznic ujmowana.

W miednicy prawidlowej i przy niezbyt duzem
dziecku poréd odbywa SiQ bez trudnosci; w przy-
padkach miednicy zwezonej, jesli niestosunek jest
duzy, lepiej wykonaé ciecie cesarskie, ewentualnie
obrot zapobiegawczy, dopoki gléowka znajduje sie
ruchomo nad wejsciem; jesli zas juz weszla do
miednicy, mozna zachowaé¢ sie wyczekujaco.

Zamiany polozenia twarzyczkowego na poty-
liczne, podlug sposobu Schatza, Bodeloquea,
Thorna w przypadkach gdy polozeme twarzycz-
kowe stwierdzono juz w wejsciu do miednicy, nie
nalezy robi¢ dlatego, iz wszelkie zabiegi wewnatrz-
maciczne czesto sie nie udaja, a pozatem narazaja
na niebezpieczenstwo zarowno matke, jak i plod.

Statystyka wykazuje duzy odsetek martwych
plodéw po probach zamiany polozenia podiug spo-
sobu Thorna (bo dzis tylko ten sposob, jako
stosunkowo najpewniejszy, wchodzi w rachube),
2630/0 (Thorn) Zangenmeister Baisch
i Winter rowniez wykazuja, ze najwiecej dzieci
umiera z powodu takich zabiegow.

Obecnie wiekszosé poloznikow radzi postepo-
waé wyczekujaco, t. zn. nie stosowaé dla naprawy
polozenia ani zewnetrznych, ani wewnetrznych za-
biegow, poniewaz wiekszosé porodow w polozeniu
twarzyczkowem przebiega samoistnie. (T oth,
Kamniker, Raschhofer, Demuth, Zan-
genmeister, Winter, Baisch i inni).

Rozumie sie, ze zaréwno stan matki, jak
i dziecka moze zmusi¢ do zabiegu, ale zabieg ten,
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]esll bedzie zastosowany w odpowiedniej chwili
1w odpow1edn1 sposob, krzywdy ani matce, ani
dziecku nie zrobi.

Specjalnie pragne omoéwié postepowanie lecz-
nicze w polozemu twarzyczkowem ]ezell twarzyczka
zwrocona jest podbrodkiem do tylu.

W odréznieniu od polozen wierzchotkowych
1 czolowych, w ktérych poréd odbyé sie moze przy
kazdym kierunku podbrédka (Martius, Rossen-
beck, Hogler, Nissen, Geppert, Stigel-
bauer) — porédd w polozeniu twarzyczkowem,
jesli podbrédek zwrécony jest do tylu, jest nie-
mozliwy.

Podlug Eberle, ktéora zebrala przypadki
takich porodéw z pismiennictwa, jedno polozenie
twarzyczkowe z podbrédkiem, zwréconym ku tylowi,
przypada na 43 twarzyczki.

le poruszam specjalnie postepowania leczni-
czego w takim przypadku, przy glowce umiejsco-
wione] jeszcze wysoko, bo w razie mledmcy pra-
widlowe] postepuje wyczekujaco, w zwezonej zas —
zgodnie z zasadami postepowania w miednicach
zwezonych.

W wiekszosci przypadkiw odwraca sie w cza-
sie porodu podprédek do przodu, i to nawet jeszcze
w ostatniej chwili Jesli to nie nastapi, a porod
zatrzymuje si¢, i wystepuja wskazania do jego za-
konczenia, to mamy dwie mozliwosci: dokonanie
wymoézdzenia plodu lub naprawienie polozenia pod-
brodka od tylu do przodu.

Jasnem jest, ze wymoézdzenia dokonywa sie
tylko na plodzie martwym. Jezeli pléd zyje, nalezy
sprobowaé¢ wydobyé go, nasladujac mechanizm
porodu twarzyczkowego, t. zn. podbréodkiem, zwro-
conym do przodu.

Rsczne naprawianie polozenia glowki podlug
sposobu Vollanda i Fehlinga jest zupelnie
niepewne 1 mozliwe tylko przy stosunkowo malym
plodzie, zamiana twarzyczkowego na tylno-poty-
liczne przy pomocy kleszczy podlug sposobuScheaf-
fera jest zabiegiem niebezpiecznym i dlatego zu-
pelme zarzuconym; pozostaje zatem tylko zableg
kleszczowy podlug sposobu Scanzoniego, poda-
nego dla naprawiania polozen wierzcholkowych.

Zabieg ten ma wielu przeciwnikéw, ktorzy
doradzaja raczej wykonanie wymozdzenia, niz po-
dwoéjnego nakladania kleszczy. Wystarczy, jesli
wylicze Bumma, Dihrsenna, Hofmeiera,
Zweifla, a ostatnio nawet Seitza.

Opisane sa roéwniez poszczegoélne przypadki
dobrych wynikéw i po zastosowaniu tego zabiegu
(Eberle, v. Winkel,Rogago, Wichert, Zie-
genspeck, Muller, Popesculi i Stroga-
noff) kleszczami Naegelego.

Rowniez z dobrym wynikiem kilka takich
przypadkéw zalatwiono i przy pomocy kleszczy
Kjellanda (Markt); Neumann, v. Kubinyi,
Fink - - w polozeniu czolowem.

Statystyka tego zabiegu, sporzadzona przez
Frihholzowa, wykazuje 30 przypadkow. Z 16
matek, ktorych dalsze dzieje sa znane, zmarly 3;
4 mialy ciezkie uszkodzenia. Z 26 dzieci — jede-
nascie zmarlo, -—— a wiec zabieg ten nalezy jakoby
do niebezpiecznych.

Zabieg ten wykonywa sie w sposdb naste-
pujacy:

Naklada sie¢ kleszcze w wymiarze skosnym

z wklesloscia lyzek do przodu i odwraca sie pod-
brodek do boku, a wiec stwarza sie polozeme
podbrodkiem do boku. Nastepnie naklada sie
kleszcze ponownie skosnie odpowiednio do wytwo-
rzonego polozenia i, nasladujac mechanizm porodu
w polozeniu twarzyczkowem, wyciaga sie pléd
z podbrédkiem, zwréoconym w strone spojenia
lonowego.

Musze w tem miejscu powolaé sie na poglad
prof. Czyzewicza, ze kleszcze sluza do tego,
aby niemi kierowaé¢ podczas bolu, ale nie ciagnaé,—
wtedy tylko mozna naprawié nieprawidlowe szcze-
goly w postQple glowkl Przed nalozeniem klesz-
czy nalezy zwréci¢ uwage na ten zasadniczy mo-
ment, czy glowka dostosowala sie do miednicy,
bo, dopoki to nie nastapilo, zabieg kleszczowy
bedzie nieracjonalny, bedzie on préba wyciagniecia
plodu z lona matki bez uwzglednienia mechanizmu
porodowego i1 bez zrozumienia zasad porodu pra-
widlowego.

Co do rodzaju kleszczy, ktéore nalezy stoso-
wa¢é, to najlepszym wzorem sa dotychczas kleszcze
Nae ge le go, ktoremi latwo sie posluglwac, i ktore
daja najmniejszy odsetek uszkodzen matki i dziecka.

W ostatnich latach coraz czescie] stosuje sie
kleszcze Kjellanda, ktore umozliwiaja nalozenie
lyzek w kazdym wymiarze. Poglady co do ich
doskonalosci, co do wskazan do operacji 1 niebez-
pieczenstwa sa bardzo roézne, i trudno odpowiedzieé
scisle na pytanie, ktére kleszcze sa odpowiedniej-
sze. Kjelland, wedlug mnie, nadaje sie¢ spe-
cjalnie przy glowce w wejsciu miednicy.

Zdawaloby sie, ze wszelkie obroty dadza sie
kleszczami Kjellanda lepiej wykonaé. niz klesz-
czami Naegelego, a to dlatego, ze mozna je na-
lozy¢ w kazdym wymiarze. Jednak rzeczywistosc
zaprzeczyla teorji. Kleszcze K] ellanda zesliz-
guja sie¢ rowniez czesto, jak i inne (Neumann,
Heidler, Thies i inni), uszkodzenia glowki
dziecka sa réwn‘ez czeste (Baisch, Heidler,
Neumann), natomiast uszkodzenia pochwy i ma-
cicy sa bezwzglednie ciezsze (Hermstein, Heid-
ler, Fink.

Oczywista, ze lyzki kleszczy, przylegajace
scisle zardwno do glowki, jak i do scian pochwy,
podczas obrotu ciagna ze sobq $ciany pochwy,
1, wobec nadmiernego nac1qgmcc1a, pochwa peka
Kleszcze Naegelego, poniewaz naklada sie je
dwa razy, wykonywa]a obroty przeszlo dwa razy
mniejsze, a wiec nie sa wstanie oderwaé pochwy
w takim stopniu, ]ak kleszcze K]el]anda

Wobec powyzszego uwazam, ze w polozeniu
twarzyczkowem — podbrédek do tylu — nalezy
posluglwac sie kleszczami Naegelego i, nakla-
dajac je dwa razy, staraé sie wyciagnaé twarzyczke
z podbrodkiem, zwréconym do przodu.

Oczywiscie, zabieg ten moze si¢ rowniez nie
udaé, bowiem tuléw plodu nie zawsze obraca sie
jednoczesnie z gléwka, a wtedy nie pozostaje nic
innego, jak dokonaé¢ wymozdzenia.

Materjal naszego zakladu, dotyczacy omawia-
nej sprawy, przedstaw1a sie nastepujaco:

Na ogélna liczbe 4587 porodéw w czasie od
1.1 22r. do 1. I. 29 r. bylo przypadkéw polozenia
twarzyczkowego 16, t. j. okolo 0,35%,.

Pierwiastek bylo 5, wielorodek 11; 8 przy-
padkéw pozycji pierwszej i 8 przypadkéw pozyciji
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drugiej, zgodnie z danemi innych autoréw, ze sto-
sunek pilerwszej pozycjido drugiej jest mniej wiecej
L3:1 Bumm).

Wymiary miednicy w zadnym z przypadkow

nie wykazywaly nieprawidlowosci.
yraznej przyczyny nieprawidlowego zgiecia
glowki nie znaleziono.

Samoistny porod odbyl sie trzynascie razy,
w trzech zaé przypadkach podbrédka zwréconego
do tylu nalozoao kleszcze Naegelego.

Zaréwno matki, jak i1 noworodki, opuscily
zaklad zdrowe.

Przebieg pologowy byl bez specjalnych po-
wiklan.

Czas trwania porodu wynosil u pierwiastek
godzin: 24, 14, 20, 30, 72, u wielorédek: 5, 10, 10,
10, w 7 przypadkach — niescisle zonotowane.

Uszkodzenia czesci miekich mialy miejsce
u wszystkich pierwiastek. i

Kleszcze podlug sposobu Scanzoniego
zastosowalem jeden raz u pierwiastki po bocznem
nacieciu krocza, jeden raz u rodzacej po raz trzeci,
jeden raz — u rodzacej po raz siédmy.

Jak widzimy z podanych wynikow, sa one
bardzo dobre. Jednak rzuca sie w oczy ta oko-
licznoé¢, ze szczesliwym zbiegiem okolicznosci
mialo sie¢ do czynienia tylko z miednicami prawi-
dlowemi.

Postepowanie wyczekujace, bez zadnych reko-
czyndéw, naprawiajacych polozenie twarzyczkowe,
bylo, coprawda, ulatwione przez te okolicznosé, ze
bedac zasadniczo zwolennikami badania zewnetrz-
nego oraz przez odbytnice, -~ rozpoznawalismy
twarzyczkowe polozenie czesto dopiero wowczas,
gdy czesé przodujaca byla dobrze wstawiona, a na-
wet juz w prozni.

Przypadki z podbrodkiem, zwréconym do tylu,
a wiec te, ktére najczesciej daja nieszczesliwy

wynik specjalnie dla plodu, zakonczyly sie dobrze
dzieki zabiegowi kleszczowemu, zastosowanemu
przeze mnie podlug sposobu Scanzoniego.

Przypuszczam, ze wlasnie w tych trzech przy-
padkach bez zastosowania zabiegu operacyjnego
otrzymanoby martwe plody.

Jak widzimy, wiekszos¢ porodow twarzyczko-
wych przebiega bez specjalnej pomocy akuszera,
a wiec niedobry wynik da sie wytlomaczyé badz
powiklaniami, ktére spowodowaly polozenie twa-
rzyczkowe, badz tez udzielona w niewlasciwym
czasie 1 w nieodpowiedni sposéb pomoca lekarska.

W przypadkach, gdy podbréodek zwrécony jest
do tylu, nalezy w kazdym razie przed przystapie-
niem do ewent. wymdzdzenia zywego plodu zasto-
sowaé zabieg kleszczowy podlug sposobu Scan-
zonieg o.

PISMIENNICTWO.

Hermstein— Centralblatt fir Gynekologie No. 31-1928.
Demuth — Centrbl. No.26-1928. Raschhofer — Zentrbl.
No. 14-1927. Toth — cyt. w.No. 23 Centr. 1927. v. Schu-
bert—cyt. w No. 42, Centr. 1927. Geppert— No.7, Centr.
1927. Hégler — No, 23 Centr. 1927. Martius — No. 9
Centr. 1926, Kamniker— No. 23 Centr. 1926. Martius—
No. | Centr. 1925, Markt — No 43 Centr. 1925. v. Kubi-
nyi — No. 33 Centr. 19:5. Fink-—No 40 Centr. 1925. Mar-
tius — No. 31 Centr. 1925. Nissen — No. 13 Centr. 1925.
Rossenbeck — 38 Centr 1924, Stiglbauer — No. 34,
Centr. 1924. Seitz — Klinische Wochen. No 33. 1923. Ne u-
mann — No. 9 Centr. 1922. Tiess — No. 18 Centr. 1922,
Eymer —No. 17. Centr. 1922. Hermstein— No. 17 Centr.
1922. Stiglbauer —No 33 Centr. 1922. Baisch— Hand-
buch der Geburtshilfe Déderlein 1924, Zangenmeister —
Handbuch der Geburtshilfe Déderlein 1925, Martius —
Halban und Seitz Band VII. Biol. u. Path. des Weibes. Frih-
holz — cyt. u Martiusa., Winter — Hsalban u. Seitz - Band
VII. Fink — Halban u. Seitz-Band VIII. Czyzewicz —
Ginekologja Polska tom VI. 1927.

Z prakiyki prywatnej.

Stygmatyzacja i psychogeneza odzywczych
zaburzen skornych.

Podat
Wtadystaw STERLING (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 21).

Tak wiec w streszczeniu przypadek niniejszy
dotyczy O-letniej dziewczynki, ktéra w dniu 8-go
kwietnia r. b. po klotni z kolezanka ugryziona zo-
stala przez nia w prawa dlon powyzej stawu nad-
garstkowego, co spowodowalo wystapienie na prze-
ciag kilkunastu godzin gleboko odcisnietych sladow
prawie wszystkich zebéw gdrnej szczeki. Nazajutrz
w poludnie wystapily nietylko na prawej, ale i na
lewej dloni analogiczne slady wszystkich zebow,
ktore znikly po kilku minutach, pozostawiajac po
sobie rozowo-sine plamy i umiarkowana bolesnos¢.
Od tego czasu analogiczne stygmaty zaczely uka-
zywaé sie kilka razy na tydzien, a nastepnie po

kilka razy na dobe, na jednej lub obu dloniach,
na udach i na kolanach, na ramionach i przedra-
mionach, na klatce piersiowe) 1 szyi, na twarzy
i nosie i wreszcie na palcach dloni i stéop. Byly
to wglebienia pojedyncze lub liczne, majace wy-
glad pieczatki dentystycznej, wystepujace z upo-
dobaniem nad ranem i nad wieczorem i nie trwa-
jace dluzej, niz 6 -~ 7 minut. Niekiedy na dnie
tych wglebien widoczne sa drobne wybroczyny
wielkosci fepka od szpilki, podiuzne nadzerki skérne
lub bable o ksztalcie ziarna owsianego. Napady
stygmatyzacyjne bywaja poprzedzane zawsze nie-
mal przez stany narkoleptyczne oraz objawy
poronne katapleksji. Sa one absolutnie niepo-
datne na hipnoze oraz na suggestje na jawie.
W wywiadach figuruje wystapienie podluznych
preg na calem ciele po uderzeniu w szkole przez
nauczyciela linja w szyje. Brak zaburzen czucia
na skorze i na s$luzowkach. -Charakter dziecka
mily, przystepny, zachowanie rezolutne, iloraz inte-
ligencji = 0,66. Brak cech t.zw. charakteru histe-
rycznego.
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Jezeli, opisujac niezwykly zespol! objawow
u malenkiej pacjentki, posluguje sie terminem
stygmatyzacja, to czynie to przez analogje
do szczegolnej postaci wybroczyn skérnych,
opisywanych juz przed wieloma dziesiatkami lat
u osobnikéw histerycznych w zwiazku ze sta-
nami ekstazy religijnej. Nie mam zamiaru
poruszania tuta] sprawy owe] stygmatyzacji
religijnej, ani tembardziej wyczerpania calko-
witego jej pismiennictwa. Jezeli zas opieraé sie
bede na niektorych obserwacjach tej kategorji naj-
$wiezszej daty, to dlatego, ze uwzgledniaja one
wszelkie sposoby badania nowoczesnego z zacho-
waniem wszelkich ostroznosci i calkowitego objek-
tywizmu, oraz dlatego, ze rzuca¢ one moga pewne
s$wiatlo na mechanizm powstawania stygmatéw
w naszym przypadku. Wiadomo, zreszta, ze obja-
wy t. zw. stygmatyzacji religijnej, to znaczy wyste-
powania czerwonych plam z nastepczem ukazy-
waniem si¢ wybroczyn krwawych pod skoéra i krwi
na skorze w miejscach, odpowiadajacych ranom
Chrystusa (np. w obserwacjach Astleya, Coo-
persa, littela, Boénsa, Berjona jeszcze
z ubieglego stulecia), spotykaly sie wielokrotnie
z ocena sceptyczna, ktdrej wszakze nie usprawie-
dliwiaja fakty 1 obserwacje wspolczesne. Dotyczy
to miedzy innemi slynnego przypadku Ludwiki
Lateau, uktore) Boéns stwierdzil wystepowanie
krwawien miedzy innemi w miejscach, pocieranych
mechanicznie palcami lub chropowatem suknem.
Z literatury nowoczesnej przytocze tylko dwie
prace z dwu lat ostatnich, a mianowicie, Bian:
chiegoi Aignera, przeprowadzone bez zarzutu
pod wzgledem neurologicznym, psychjatrycznym,
psychologicznym i psychoanalitycznym.

Przypadek Bianchiego dotyczy cigzko obarczonej
pod wzgledem neuropatycznym pacjentki, ktora w 12 roku zy-
dtugi
zagé w 20 roku pod wplywem glebokiej
W 22 roku zycia po lekkim ura-

cia cierpiala przez czas na ciezkie napady émiechu

i kaszlu, zarliwosci
religijnej wstapita do zakonu.
zie wystapilo obrzmienie i porazenie ramienia, wkrdtce za$
potem wystapilo widzenie Swietej, ktéra obarczala pacjentke
poleceniem zbudowania i wystawienia jej figury, skoro zaé wy-
konanie tego polecenia nie doszlo do skutku z powodu oporu
kaplana — uderzyla pacjentke w okolice zoladka. Spowodo-
walo to niemoznoéé otwierania ust i jedzenia, zaé dookola zbli-
znowaconej rany wystapily wylewy krwawe. Nagle wyleczenie
nastapiflo po nowej wizji. Wkrotce potem po wizji Chrystusa na
krzyzu wystapil stan gwaltownego podniecenia, ktory przeksztalcit
sie w bole glowy oraz wylewy krwawe na czole, na dfoniach i ko-
lanach — specjalnie intensywne na miejscu, odpowiadajacem
koronie cierniowej i paznokciom, spostrzeganym podczas wizji,
przyczem miejsca te wykazuja znaczna nadwrazliwoéé na bdl,

podczas gdy skdora calego ciata jest calkowicie analgetyczna.
Zupeiny brak percepcji wrazen wechowych, ograniczona per-
cepcja wrazen wzrokowych i sluchowych, zasé przy podnietach
smakowych wystepuje zjawisko, przypominajace objaw G an-
sera, Objaw wylewow krwawych na skorze powtarzal sie
nastepnie tylko w piatki pomigdzy adwentem a Wielkim Piat-

kiem w poznych godzinach popotudniowych lub wieczornych.

Przypadek Aignera dotyczy slynnej obecnie w calych
Niemczech i omawianej szeroko w prasie psychjatrycznej, neuro-
logicznej, koscielnej i codziennej Teresy Neumann z Konners-
reuth, u ktorej w 1918 roku po nadszarpnigciu miesnia wysta-
pilo porazenie lewej konczyny z wybitnym przykurczem w zgie-
siedem lat, oraz zupelne zaniewidzenie.

ciu, trwajace przez

Dopiero w tym okresie rozwinely sie religijne poglady pacjentki.
W 1923 roku nagle powrdcit wzrok, zas
te wyleczenia wystapily

w dwa lata potem

nagle minglo porazenie konczyn: oba
w dniu imienia Swietej Teresy. W tym wlaénie czasie rozpo-
czely sie okresy dlugotrwalego glodzenia oraz stany pomroczne
i ckstatyczne z niezrozumialemi dla otoczenia wynurzeniami
pacjentki, w ktérych znany semitolog W utz stwierdzil z abso-
Objawy

Tozpoczely sie¢ dopiero na Wielkanoc 1926 roku w postaci krwa-

lutm; pewnoscia wyrazy aramejskie. stygmatyzacji
wiet na czole i dloniach, krwawego placzu i krwawego potu.
Ciekawe jest w tej obserwacji, ze pacjentka zazwyczaj przewi-
dzieé mogla tak wylewy krwi na czole i dloniach, jak i obfite
krwawienia z oczu, ktére wystepowaly zwykle podczas piatko-
wych stanow ekstatycznych. Otoz, podczas gdy Aigner roz-
patruje przypadek ten pod katem nerwicy wegetacyjnej, nie
Weisl,

ktéry Teresie Neumann poéwiecil rowniez zrédlowa prace,

negujac psychorodnego podloza sprawy chorobowej,

upatruje w niej wspanialy przyklad genjalnosci religijnej. spote-
gowanej przez asceze do niebywalego napigcia i postugujacej
W obu

tych obserwacjach, w ktorych dzigki dokladnosci wszechstron-

si¢ w uczynnieniu religijnem zjawiskami histerycznemi.
nego badania symulacja, wzglednie sztuczne wytwarzanie sty-
gmatéw mogly byé wylaczone z zupelna naukowa objektywno-
dcig, uderzaja pewne cechy wspdlne, a mianowicie: okresowosé
wystepowania stygmatéw w charakterystycznych odstepach czasu,
poprzedzanie ich przez stany hiposomnambuliczne, wzglednie
narkoleptyczne oraz proste i pogodne zachowanie si¢ pacjentek,
sprawiajace wrazenie raczej prymitywne, anizeli degeneracyjne.
Z rozmystu podnosze te trzy cechy charakterystyczne, poniewaz

odnajdziemy je z latwoscia i u naszej malej pacjentki.

Zjawiska stygmatyzacji religijnej, ktore w swie-
tle spostrzezen nowoczesnych nalezy, jak mi sie
wydaje, wylaczyé z zakresu samowolnych uszko-
dzeh (t.zw. patomimji w znaczeniu Dielafoy)
i uznaé¢ za calkowicie realne — sa bodaj najbar-
dziej demonstracyjnym i efektownym wyrazem te-
go procesu klinicznego, ktory w dermatologji wspol-
czesnej nosi nazvwe psychogenezy chorob skor-
nych. Ze jednak zjawiska tej kategorji rozgrywaé
sie moga rowniez catkowicie poza terenem nastro-
jow mistycznych i ekstatycznych stanow religij-
nych — tego dowodza liczne eksperymenty i zja-
wiska kliniczne, poczawszy od najbardziej prostych
objawow, osiaganych droga suggestji i hypnozy,
az do zespolow tak dziwacznych i pod wzgledem
psychologicznym skomplikowanych, jakie spostrze-
gamy w opisanym tuta) przypadku. Facachon,
Kopczynski, Pernet otrzymali za pomoca
suggestji na jawie i suggestji hipnotycznej zmiany
skorne, przypominajace pecherze po wezykatorjach,
Jendrassik, Kraft-Elbing, Sz6l6sy rany,
przypominajace zgorzeling, Heller i Schulz,
Kreibich, Cohnstamm, Pinner — bable,
przypominajace pecherzyce— Bourru, Burot,
Berjon, Cronquist — krwawienia podskérne
i naskérne, Mabille wreszcie stwierdzil, ze row-
niez za pomoca autosuggestji w stanie hipnozy
moga wywolywane byé krwawienia skoéry i blon
sluzowych. Tu réwniez wymienié nalezy aktualne
dotad zagadnienie pecherzycy i zgorzeli
histerycznej stanowiace po dzis dzien teren
namietnej walki dwu $cierajacych sie obozow der-
matologicznych. Podczas gdy jedna grupa autorow
z Tdrokiem na czele (Darier, Gougerot,
Cavagni, Fawle), opierajac sie na koncepcji
pitjatyzmu, propagowanej przez Babinskiego
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i gloszacej, ze histerja nie jest w stanie produko-
waé zaburzen troficznych, uwaza pecherzyce i zgo-
rzel histerycznq za wytwor sztuczny, potegowany
przez zatrucia i zakazenia, dopatru;qc sie¢ w nich
wyrazu patologicznej patomimji inni badacze
natomiast na czele z Kreibichem (Cohn-
stamm, Bunnemamm, Heller i Schulg,
Perner, Pinner, Polland, Sobotka, Szo-
l16sy, Werther i inni) uznaja calkowita samo-
istnosé¢ 1 realnos¢ powyzszych obrazow chorobo-
wych. Kreibich, dopatrujac sie w nich zjawisk
natury naczymo ruchowe;j, wprowadza dla ich wy-
Jasmema pojecie ,odruchu spéznionego“ (,,Spéitre
flex”) w odroznieniu od przeblega]qcego zZnacznie
szybciej ,odruchu naczyniowego”: jest wiec w uje-
ciu jego zgorzel histeryczna typowa nerwica na-
czynio-ruchowa, spowodowana przez pokrzywkowa-
ty zawal anemiczny, polegajacy z kolei na sympa-
tycznej nerwicy odruchowej w zwiazku ze wzmo-
zona pobudliwoscia osrodka, rozszerzajacego na-
czynia. Inni badacze wreszcie (Gadelius, Rasch,
Bettman) dopatruja sie w zjawisku psychoge-
nezy wspomnianych odzywczych zaburzen skor-
nych jeszcze bardziej skomplikowanego mecha-
nizmu, w ktorym uklad inkrecyjny odgrywa role
meposledma, na co zwracalem uwage me;ednokrot-
nie i o czem bede mial jeszcze okazje pomowié.
Do tej wlasnie kategorji zjawisk nalezy w pierw-
szym rzedzie zespol t.zw. ogdlnej utraty wlo-
sow (alopecia universalis), w ktorym oprocz momen-
tow psychogenetycznych juz w obrazie klinicznym
wysuwaja sie na plan pierwszy objawy dyshor-
monozy.Miedzy innemi P6hlmann opisal przy-
padek, dotyczacy mlodego malarza, ktorego przy
wejsciu na szczyt Alp Bawarskich (Zugspitze)
nagle zaskoczyla sniezyca i ktoremu tego samego
dnia wypadly wszystkie wlosy na glowie i na ca-
lem ciele. Ja sam opisalem kilka przypadkow t. zw.
alopeciae universalis, ktore rozwinely sie po urazie
psychicznym, 1 w ktérych udawalo sie pozatem
stwierdzi¢ niedomoge tarczycy, nadnerczy i gru-
czolow plciowych — jako rownolegly efekt wstrza-
su psychlcznego Szereg analoglcznych spostrzezen
przynioslo rowniez pismiennictwo okresu wojenne-
go, badz po urazach czaszki, badz po wstrzasach
psychicznych (Rock, Strandberg i innij. Zna-
ne sa rowniez przypadki schizofrenji z catko-
wita utrata owlosienia, w ktorej przebiegu podczas
remisji wlosy zaczynaly odrasta¢ na nowo (Rhein-
hard, Strandberg, Rauber). Ten sam ze-
spol calkowitej utraty owlosienia wedlug doswiad-
czenia mojego przeblega niekiedy z odzywczemi
zmianami paznogci (poprzeczne prazkowanie,
zanik, a nawet lamliwos¢ paznogci).

Analogiczne zwiazki psychogenetyczno-inkre-
cyjne spotykamy w tem wzglqdme czestem cier-
pieniu skérnem, ktdére nosi nazwe bielactwa
(vitiligo). Jak wiadomo, sprawa ta polega na naby
tych 1 postqpu]qcych zmianach barwnika i doty-
czy zaréwno owlosionych, jak 1 meowlosxonych
czesci skory. Jakkolwiek patogeneza sprawy tej nie
jest jeszcze dotad dostatecznie ustalona, jednako-
woz istnieja powazne podstawy do przypuszczenia,
ze powstaje ona pod wplywem zaburzen nadner-
czy i ukladu chromafinowego, poniewaz one to
bez watpienia zarzadzaja wytwarzaniem sie barw-
nika skornego. Za przypuszczeniem tem przema-
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wia rowniez i doswiadczenie moje, zgodnie z kto-
rem bielactwo szczegodlnie czesto daje sie spostrze-
gaé¢ w tych przypadkach choroby Basedowa,
w ktoérych istnieje rownoczesnie rowniez niedomo-
ga nadnerczy. Zdarza]q sie wszakze przypadki
bielactwa, ktore rozwijaja sie bezposrednio po
wstrzasie psychicznym, np. przestrachu, katastrofie,
nieszczesliwym wypadku. Przed 4 laty demonstro-
walem w Warszawskiem Towarzystwie Neurolo-
gicznem 34- letmq paqentke, u ktore] po elynnym
wybuchu w Cytadeli Warszawskiej rozwinelo sig
bielactwo na tulowiu w ksztalcie ogromnego motyla
z dwoma skrzydlami, w sposob niemal symetrycz-
ny odpowiadajacemi okolicom lopatek. Najbardziej
popularnym wszakze przykladem roli psychogene-
zy w patologji skory sa przypadki osiwienia
pod wplywem wzruszen. Wiadomem jest powszech-
nie, jak czesto ludzie przedwczesnie siwieja pod
wplywem zmartwien i1 klopotow, daleko bardziej
wszakze efektowne sa przypadki, w ktérych osi-
wienie wystapilo nagle, np. w przeciagu jedne;j
nocy pod wplywem grozy lub rozpaczy, i w kto-
rych trudno jest zrozumie¢, w jaki sposodb w tak
krotkim czasie rozwinaé¢ sie mogly tak znaczne
zmiany w strukturze wloséw. Pomimo to Bodin
w dziele ,La pratique dermatologique” (Maladies
des poils) zebral caly szereg zupelnie wiary-
godnych obserwacyj tej kategorji. Miedzy innemi
powszechnie znane jest podanie, wedlug ktorego
Marja Antonina osiwiala nagle na kilka godzin
przed straceniem. Parry spostrzegal osobiscie,
jak kréczo-czarne owlosienie sepoya armji bengal-
skiej zbielalo doszczetme w przeciagu pol godziny,
kiedy schwytano go i przywiazano do lufy armatnie;j.

Odwrotne oswietlenie rozpatrywanego tutaj
zagadnienia stanowia nowoczesne proby psycho-
terapji choréb skornych. Dotyczy to, rzecz
prosta, w pierwszym rz¢dzxe tych zaburzen odzyw-
czych skory, ktore przynajmniej pizez pewna gru-
pe badaczy traktowane sa dotad, jako zmiany
histeryczne. Nie mam moznosci wyczerpania
pismiennictwa tego problematu, przypomne tylko,
ze Cronquist i Bierre opisali niedawno przy-
padek z objawami zgorzeli histerycznej, ktéra byla
oporna wobec wszelkich prob terapeutycznych,
1 ktora ustapila calkowicie pod wplywem leczenia
hipnotyzmem. Ale na tem nie ogranicza sie zakres
prob psychoterapeutycznych na terenie dermato-
logji. Miedzy innemi Bonjour opisuje przypadki
wyleczenia brodawek, a Mayr — polpasca
za pomoca suggestji. Jelliffe i1 Evans opisuja
przypadek luszczycy, ktory wedlug ich inter-
pretacji stanowil wynik konwersji histerycznej,
a Stok oglosil caly szereg przypadkow skornych
(brodawki, bable, pecherze, polpasiec), ktore jako-
by zostaly wyjasnione i wyleczone zapomoca psy-
choanalizy. Bunnemann poswiecil caly szereg
prac temu zagadnieniu, twierdzac, ze w wielu
przypadkach momenty psychiczne powodowaé mo-
ga powstawanie roéznych zachorzen skornych, i ze
zapomoca psychoterapji udaje sie usunaé¢ ich obja-
wy. Wspomina on np., ze udalo mu <ie za pomoca
hipnozy wyleczyé dwa i1 pol roku trwajaca prysz-
czyce, a po 1!/, roku wywolaé ja na nowo za po-
moca hipnozy. W jednym przypadku luszczycy,
w ktorym wedlug sltow autora ,liszaje tuskowate
byly wynikiem rzutowania [spostrzezonego psy-
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chicznie obrazu na obwéd ciala”, byl on w moz-
nosci za pomoca hipnozy usunaé owe luski i spo-
wodowaé¢ nowe wykwity rowniez za pomoca hipno-
zy. Jakkolwiek ostatnie z przytoczonych prob psy-
choterapji dermatoz nastreczaja zbyt wiele zastrze-
zen, azeby mozna je bylo traktowaé jako niewzru-
szony dobytek naukowy, slusznie jednakzie zwra-
caja one uwage nasza na fakt, ze pomiedzy psy-
chika a trofika skory istnieje zwiazek daleko sci-
slejszy, anizeli to dawniej przypuszczano, i ze me-
chanizm tego zwiazku moze byé¢ bardzo skompli-
kowany i nie dla wszystkich zaburzen trofiki skor-
nej jednorodny.

Wyjasnienie mechanizmu tego zwiazku w przy-
padku naszej malej pacjentki nastrecza bardzo po-
wazne trudnosci. Pewne jest tylko dzieki osobiste]j
obserwacji wielokrotnych napadéw stygmatyzacji
oraz poprzedzajacych je okresow, ze nie sa one
przejawem patologiczne] patomimji, ani t. zw.
polowicznej symulac;x (,demisimulation“
autoréow francuskich), ze wiec nie sa wytworem
sztucznym, ale zjawiskiem wystepujacem samoistnie.
Jasne jest rowniez, ze ani w ukla‘lzie nerwowym,
ani w narzadach wewnetrznych, ani w samej skorze
wreszcie niepodobna jest dopatrzeé sie takich zmian,
ktéore moglyby warunkowaé powstawanie owych
stygmatow w sposob organiczny. Zastrzezenia po-
wyzsze zmuszaja nas do ustalenia psychogene-

zy owych niezwyklych i napadowych anomalij trofiki
skorne], dla ktorych poza stygmatyzac_]a rellgl]na
nie udalo mi sie odnalez¢ zadnej analogji w do-
stepnem mi pismiennictwie. Najbardziej kapitalny
z uchwytnych motywéw patogenetycznych — a mia-
nowicie, ugryzienie pacjentki przez kolezanke w sko-
re dloni, zadziala¢ moégl na uklad somatopsychicz-
ny dziewczynki w sposéb réznostronny. Wydaje mi
sle mianowicie, Ze oprocz wstrzagsu wzrusze-
niowego, ktory sie zwykle w tego rodzaju ura-
zach przypuszcza, 1 ktéorego bardzo skomplikowany
mechanizm odsrodk owy bede mial jeszcze moz-
nosé¢ omowié, spowodowal on jesz-ze zmiany tych
normalnych i pod wzgledem fizjologicznym niezbed-
nych poczué¢ skérnych, ktére w psychofizjologji no-
sza nazwe eudermji, ktéore wydaja mi sie ana-
loglczne do normalnych spostrzezen cenestetycz-
nych, i ktécych zaklocenie o zupelnie swoistem, jak
w naszym przypadku, uksztaltowaniu—powodowa¢d
musi odczyn zwrotny z rzutowaniem sensacyj dys-
dermicznych w kierunku dosrodkowym i w ten spo-
sob przebudzaé na nowo wyblakle kompleksy wzru-
szeniowe oraz reprodukcje nastawienia psychicz-
nego w momencie przelomowym wraz z odpowia-
dajaca mu trescia wyobrazeniowo-wzruszeniowa.
Skéra bowiem jest nietylko dodatkowym narzadem
wydzielniczym, jak wiemy o tem z fizjologji, jest
nietylko dodatkowym narzadem plciowym, jak twier-
dza seksuolodzy i psychoanalitycy, ale jest rowniez,
jako teren niezliczonych i najbardZIe] roznorodnych
postrzezen elementarnych, z niezmiernie bogatym
lancuchem reakcy) na owe postrzezenia — potez-
nym elementem skladowym w ogélnej strukturze
samowiedzy i samopoczucia. W stanach patolo-
gicznych u rozmaitego typu neurotykéw, jako tak
rozlegly narzad narzucajacej sie obserwacji i samo-
obserwacji — staje si¢ ona podwojnem i niezmier-
nie obfitem zrédlem poczué¢ lekowych: z jedne;
strony przesadnie zwrdcona uwaga na stan skory

wytwarza nieustanny lek przed jej przykremi, a co
na]wazme]sze, odrazajacemi zachorzeniami, z dru-
gie] zas stronyf-kontakt neurotyka z obserwacja
postronna pgdsy(,a w nim nieustanna obawe, azeby
skdra jego za pomoca zaburzen swoich nie zdra-
dzila przypadklem tych defektéow organizmu, ktére
znamlonu]a w jego mniemaniu jego malowartoscio-
wosé, i ktore chcialby ukryé¢ jaknajglebiej. Nie wy-
maga to blizszego uzasadnienia, ze nasza mala sty-
gmatyzowana pacjentka, nie przesadzajac na razie
rozpoznania klinicznego, )est typem par excellence
neurotycznym. Jasne jest rowniez, ze u taklego typu
dzieciecego znany nam uraz wzruszeniowy i fizycz-
ny o swoistym charakterze i okreslonem umiejsco-
wieniu ze szczegodlna latwoscia spowodowaé mogl
owa perturbacje samopoczucia eudermicznego i wy-
tworzy¢é w mysl poprzedniego rozumowania na ob-
wodzie nawet w okresach pomiedzynapadowych
nieustanne zrodlo zadraznien somatopsychicznych.

rodlo owe w zrozumieniu mojem nie stanowi bez-
posredniej przyczyny napadéow stygmatyzacyjnych,
ale, przeksztalcajac sie psychologicznie w okreslo-
ne stany postrzezeniowe, pOWOdU]e powstawanie
odpowiednichengramow psychicznych, kto-
re z kolei determinuja sam ksztalt objawow styg-
matyzacyjnych w naszym niezwyklym przypadku
| tak, jak aparat projekcyjny rzutowaé moze na
ekran z kliszy ]edne] ]edyne] wielkosci odbicia réz-
norodne] wielkosci, jasnosci 1 wyrazistosci, potegu-
jac w miare potrzeby lub niwelujac niektéore ich
szczeg()ly, tak i w napadach stygmatyzacyjnych
nasze] pacjentki spotykamy odbicia zebowe roz-
maitej wielkosci, glebokosci i pelnosci. Stojac na
takiem stanowisku, przyznaje obwodowemu kom-
ponentowi wiadomego urazu znaczenie nie wyzwa-
lajace napady stygmatyzacyjne, lecz wylacznie de-
terminujace ich morfologiczne uksztaltowanie,
a wiec znaczenie momentu patoplastycznego

Natomiast role patogenetyczna obok mo-
mentow natury konstytuqonalne] odgrywa tu nie-
watpliwie sam wstrzas wzruszeniowy, wzgle-
dnie odpowiadajace mu kompleksy wzruszeniowe
po nastepczem ich stlumieniu. On to stwarza wa-
runki psychosomatyczne dla powstawania napadow
stygmatyzacyjnych, przy czem perjodycznosc i cze-
stotliwosé owych napadow jest tak samo nieuchwyt-
na dla nasze] interpretacji, jak czestotliwosé i
okresowosé napadow w psychonerwicach wogdle
1w roznorodnych nerwicach wegetacy]nych W dzi-
siejszym stanie naszych wiadomosci jasne jest, ze
dermatoza, jako odpowiedz skorna na uraz wzru-
szeniowy, rozpatrywana byé musi jako odruch
psycho-wegetacyjny w najszerszem znacze-
niu tego slowa, powodujacy caly szereg objawéw
naczynio-ruchowych, wydzielniczych, wloso-rucho-
wych, i t. p., zarzadzanych i regulowanych przez
uklad wegetacyjny, a raczej, sc1sle] mowiac, przez
uklad hormono-wegetacyjny. Uklad ten
zgodnie z koncepcja Fr. Krausa ujmujemy obec-
nie jako obszerna jednostke funkcjonalna, do kté-
rej wlaczamy nietylko nerwy 1 osrodki wegetacyjne
tacznie z gruczolami dokrewnemi, jako nierozerwal-
na caloéé, lecz rowniez i przemieszczenia elektro-
litow oraz stany kolloidalne, w-ktérych obrebie za-
chodza nieustanne zmiany réwnowagi oraz prady
naprz:ciwbiezne w celu dostosowania sie¢ do kaz-
dej sytuacji witalnej. Stad tez reakcja skérna na
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proces wzruszeniowo-urazowy jest sprawa niezmier-
nie skomplikowana, w ktorej podnieta odirodkowa
nie przebiega bynajmniej po najkrotszej drodze
szlakéw nerwowych, ale wplywa rowniez posrednio
albo bezposrednio na osrodki regulacji przemiany
materji oraz na biochemiczne procesy komorkowe.
Wedlug Th. Lewisa nawet tak pospolite zjawi-
sko wzruszeniowe, jak zaczerwienienie pod wplywem
wstydu, nie polega bynajmniej na bezposrednim
wplywie nerwowym na najdrobniejsze naczynia
skorne, lecz na zjawisku, wynikajacem z faktu, ze
wskutek procesu psychlcznego, poprzedzajacego
zaczeiwienienie, przedostaja sie do krwiobiegu sub-
stancje histaminowe, ktére powoduja rozszerzenie
naczyn. Zjawiska owe posiadaja fundamentalne
znaczenie dla zrozumienia zaburzen trofiki skoérne;j,
ktore niezawsze powstaja pod wplywem swoistych
nerwow odzywczych, i w ktorych rozwoju moga
bra¢ udzial rozmaite wzajemnie zastepujace sie czesci
ukladu wegetacyjnego bezposrednio lub posrednio-
niezaleznie od odcinka, w ktéorym ulegly podniecie
lub zablokowaniu.
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Na zasadzie danych powyzszych odrdzniam
w psychogenezie napadow stygmatyzacyjnych opi-
sanego tutaj przypadku dwa komponenty zasadni-
cze: |)— natury centralnej, ktéoremu przypada
rola wyzwala]aca i patogenetyczna; 2 —
natury o bwodowej, ktory odgrywa role deter-
minujaca i patoplastycznq Nie przesadza
to jeszcze o rozpoznaniu klinicznem, ktére wymaga
dokladmerzego sprecyzowania. Oté6z wbrew kon-
cepcji pitjatycznej, uznajace) jako zjawiska hi-
steryczne tylko takie, ktére moga byé wywolane
za pomoca woli — wobec bliskiego pokrewieﬁstwa
objawow w naszym przypadku do przejawow styg-
matyzacji religijne]), ktorych przynaleznosc
do histerji w swietle badan najnowszych mozna
uwaza¢ za udowodniona — rozpoznanie histe-
rycznego charakteru zaburzen w tym przypadku
wydaje mi sie na]bardue] prawdopodobne. Prze-
mawia zatem rowniez dziedziczne obarczenie hi-
sterja ze strony matki oraz prawie calkowite usta-
pienie objawow stygmatyzacyjnych pod wplywem
suggestji zamaskowanej (galwanizacja).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kieruakiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Djetetyka z punktu widzenia réwnowagi
jonow.
Podal
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

Djetetyka a rownowaga katjonéw i anjonow
ustrojowych.

W pierwszej czesci naszej pracy!) omowilismy
zagadnienie djetetyki w odniesieniu do réwnowagi
jonéw kwasowozasadowych. Obecnie zajmiemy sie
stosunkiem djetetyki do jonéw pozostalych, a wiec
jonow soli, wchodzacych w sklad ustroju w warun-
kach normalnych i patologicznych.

Zanim przystapimy do tematu wlasciwego,
oméwimy w kilku stowach istote jonow, jako takich,
oraz znaczenie ich dla ustroju.

W mysl zasady ,corpora non agunt nisi soluta”
wszelkie zjawiska biologiczne odbywaja sie w sro-
dowisku plynnem czyli w t. zw. rozczynach. Roz-
czyny moga byc rzekome czyli pseudoroztwory,
ktére sa niczem innem, niz subtelna zawiesing ko-
lloidow, lub tez rotwory prawdziwe (krystalondow)
Te ostatnie dziela sie na dwie grupy, rézniace sie
od siebie pod wieloma wzgledami, naprzyklad, pod
wzgledem przewodnictwa pradu galwanicznego.

Roztwory, przewodzqce prad, wykazuja ceche
swoista, a mlanowrcne, czasteczki ciala rozpusz-
czonego rozpadaja sie na 2 zespoly atomowe, na-

1) Warsz. Czasop. Lek, 1929 N. 3 i nast.

ladowane elektrycznoscia roéznoimienna, podczas
przepuszczania pradu galwanicznego zdazajace do
biegunéw przeciwnych, by tam oddaé¢ swoj) ladu-
nek elektryczny. Na tem wlasnie polega istota
przewodnictwa roztworow.

Zjawisko to — rozszczepiania czasteczek roz-
puszczonych nazywa sie dyssocjacja, zas ciala, ktore
tworza podobne roztwory, nosza nazwe elektrolitow.

Ciala, w ktorych roztworach powyzsze zja-
wisko dyssocjacji nie wystepuje, nazywaja sie nie-
elektrolitami.

Rozszczepione czesci skladowe tych czaste-
czek elektrolitow czyli t. zw. jony posiadaja caly
szereg wlasnosci odrebnych zaréwno od czasteczek
nierozszczepionych, jak i od pierwiastkow, wcho-
dzacych w sklad powyzszych jonow.

llos¢ zdyssocjowanych czasteczek oraz stosu-
nek tej ilosci do ilosci niezdysocjowanych czaste-
czek jest stala dla kazdego rodzaju elektrolitu
w jednakowych warunkach zewnetrznych.

Jak wspominalismy wyzej, czasteczki elektro-
litow rozpadaja si¢ w wodzie na dwa rodzaje jo-
now: jedne naladowane elektrycznoscia dodatnia, —
drugie — ujemna. Pierwsze, przy przepuszczaniu
pradu, zdazaja do bieguna ujemnego (katody) i stad
nosza nazwe kat — jondéw, oznaczane sa znakiem

, drugie, quzajqce do bleguna dodatniego, nosza
nazwc an—jonow i maja znak’.

Katjonami sa metale, wodoér oraz grupy ato-
mowe, posiadajace wlasnosci metalow, jak np. NH,
Anjonami zas sa t. zw. reszty kwasowe, ktoremi
bywaja metaloidy same lub w polaczeniu z innemi
atomami,
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Jak juz wspomnielismy, jony posiadaja wla-
snosci odmienne od pierwiastkow, ktore je tworza.
Tak pp. Ca’ jon posiada zupelnie inne wlasnosci,
anizeli Ca pierwiastek — metal.

Abstrahujac na razie od dalszych szczegélow
teoretycznych, zaznaczymy, ze wlasciwie cala no-
woczesna patologja humoralna opiera sie bezpo-
érednio czy posrednio na zaburzeniach rownowagi
jonow.

Jony bowiem kieruja wszystkiemi procesami
przemiany ustrojowej, juz to biorac w nich udzial
bezposredni, juz to dzialajac, ]ako katalizatory, juz
to wplywajac na zachowanie sie samych komoérek,
sktadajacych sie, jak wiadomo, glownie z roztwo-
row kolloidalnych.

Stan tych pseudoroztworow kolloidalnych, ro-
wnowaga pomiqdzy stanami sol i gel zalezna jest
od réwnowagi jonow.

Zrozumlemy wobec tego, jak olbrzymie zna-
czenie maja jony poszczego]ne dla le)OlOg]l i pa-
tologji ustrojowej, zrozumiemy roéwniez, ze i lecze-
nie nowoczesne musi sie oprze¢ na wykorzystaniu
zZnajomoscl rOwnowagl jonow oraz na jej przywra-
caniu w razie zaburzen, o ile sie chce podzialaé
na moment wywolujacy.

Jak podkreslilismy w pierwszej czesci naszej
pracy, djetoterapja winna zajaé¢ stanowisko rowno-
rzedne z farmakoterapja, staé sie czynna djetote-
rapja, zas, ]ako taka, musi 31¢ oprze¢ na doklad-
nej znajomosci robwnowagi jonow.

Przyczyny, ktére réwnowage te zaklécié moga,
musza by¢ poznane i odpowiednio potraktowane,
tak, by ustréi mozliwie malo przytem ucierpial.

Stosunki rownowagi kwasowozasadowej zostaly
omoOwione przez nas w pierwszej czesci niniejszej
pracy. Obecnie zajmiemy sie réownowaga innych
jonow.

Przedewszystkiem zajmiemy sie rownowaga
jonéw metali, wchodzacych w sklad tkanek ustroju.
Zposréd tych metali wymienimy: séd, potas, wapn
magnez oraz zelazo. Inne katjony wchodzq w gre
w znacznie mniejszym stopniu, jako ze wystQpUJa,
w ustroju w zmkomych tylko ilosciach, zas ich zna-
czenie nie jest jeszcze dobrze znane.

Potem przejdziemy do omawiania anjonow
t. zw. fizjologicznych t. j. takich, ktore stanowia
czes¢ skladowa komoérek ustroju i musza mu byé
doprowadzane od zewnatrz (chlor, siarka, fosfor,
krzem).

Nawet jezeli chodzi o jony wymienione, nie-
zawsze wiadomo dokladnie, jaka jest ich czynnosé,
musimy bowiem pamietaé, ze chemja biofizyczna
jest nauka jeszcze mloda, szczegolnie, ze dopiero
w ostatnich czasach zostala wprowadzona do kli-
niki.

Musimy sie zastrzec, ze z koniecznosci nasze
ujecie tematu bedzie nieco pobiezne i niepozba-
wione moze sprzecznosci, ktore silg rzeczy w spra-
wach niejasnych moga sie wylonié.

Wspé]nie, poniekad, wypadnie nam omowié
grupe jonéw t. zw. metali lekkich czyli: Na, K, Ca

1 Mg. Jony te sa rozpowszechnione w naturze wsze-
dzne Wchodza one w sklad wszystkich istot orga-
nicznych, zaréwno zwierzecych, jak 1 roslinnych,
w proporcjach jednakze zmiennych.

Ustr6j ludzki potrzebuje tych jonéw zaréwno
do rozbudowy swych tkanek w przebiegu rozwoju

osobniczego, jak i do zamiany wydalanych produk-
tow przemiany materji.

W tym celu ustrdé] musi otrzymywaé od ze-
wnatrz swieze zasoby jonow rzeczonych, w prze-
ciwnym bowiem razie dochodzi do zaburzen cho-
robowych w ustroju.

Tak, naprzyklad, ustréj potrzebuje dowozu po-
wyzszych jonéw w ilosciach nastepujacych (oblicz.
w tlenkach):

K,0--3,22 gr. Na,0--7,7 gr. CaO--1,47 gr. MgO--0,56 gr.

Pierwiastki powyzsze sa zawarte w pozywie-
niu mieszanem czlowieka w ilosciach, naogél wy-
starczajacych. Jezeli z jakichkolwiek przyczyn djeta
stanie sie jednostronna, wystapi¢ moze brak tego
czy innego jonu z nastepstwami niekiedy groznemi
dla ustroju.

Tembardziej moze to sie zdarzy¢, ze wszystkie
cztery jony stoja do siebie w stosunku antagoni-
stycznym. Réwnowaza sie wzajemnie Nai K z jed-
ne) strony, Ca i Mg z drugiej strony, zas pierwsza
grupa z druga.

Brak lub zmniejszenie ilosci jednego rodzaju
jonow daje przewage jonom antagonistycznym, co
pociagna¢ moze za soba daleko idace nastepstwa
dla ustroju. To tez wobec takiego stanu rzeczy
ustré] stoi na strazy wlasnych intereséw, dbajac
o zachowanie tej rownowagi wszelkiemi sposobami.
A ze jest to cecha wlasciwa ustrojom nawet naj-
nizszym, to nic dziwnego, ze wchodzi ona ponie-
kad w zakres t. zw. instynktéow. Instynkty bowiem
rzadza wlasciwie zyciem roslinnem (wegetatywnem)
ustroju.

Tak np. réwnowage pomiedzy jonami K i Na
utrzymuje ustro] dzieki tym wlasnie instynktom.
Zwierzeta np. trawozerne, ktéorych pozywienie za-
wiera duzo stosunkowo potasu, a malo sodu, maja
instynktywny pociag do soli kuchennei (s6d). To
samo da sie powiedzie¢ o ludziach, ktorych pokar-
mem sa glownie produkty roslinne.

U czlowieka pociag ten przeistacza si¢ w smak,
ktorego sol pewnym pokarmom dodaje. Tak np.
kartofle, ktéore zawieraja bardzo duzo potasu, nie
dadza sie utrzyma¢, jako wylaczne pozywienie, bez
dodatku soli kuchennej. Zrozumiemy takze zwy-
czaj ludow rolniczych jedzenia chleba ze sola oraz
uzywania soli kuchennej w gospodarstwie domo-
wem.

U zwierzat oraz u ludzl, odzywna]qcych sie
gléwnie miesem, owego pociagu do soli nie stwier-
dza sie. Istnieja nawet szczepy ludéow koczowni-
czych, ktorym sol jest zupelme nieznana, niekiedy
nawet uwazana za trucizne. MIQSO bowiem, szcze-
golnie w tej postaci, w jakiej je spozywaja d21cy,
t. . wraz z krwia i1 sokami tkankowemi, zawiera
takze dostatecznq ilos¢ jonow sodu (plyny ustro-
jowe zawieraja wiecej sodu).

Uzywanie miesa, wyplukanego z sokow tkan-
kowych, jak to ma miejsce np. u ydoéw, pociaga
za soba koniecznosé solenia, t. j. dodawania do mie-
sa jonow sodowych, co tez nakazujq przepisy ry
tualne iydowskie, nb. przy jednoczesnym zakazie
uzywania krwi zwierzat oraz przymusowem wy-
puszczaniu jej z zarzynanego zwierzecia.

Jak widzimy wiec, dodawanie soli-kuchenne;j
do rozmaitych potraw jest czesto niezbedne, nie-
kiedy jednak na tem tle dochodzi do przesady,
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a nawet naduzyé. W tym wypadku nadmierne uzy-
wanie soli staje sie szkodliwe. So6l zostaje wpra-
wdzie wydalana dosé¢ szybko droga nerek, atoli
w warunkach patologicznych moze spowodowaéd
objawy dos¢ powazne.

Séd, jako jon, w ilosciach zwyklych jest nie-
zbyt trujacy, przyna]mme] jego wlasnosci szkodli-
we nie rzucaja sie tak bardzo w oczy.

Najwazniejsza cecha jonéw sodowych jest ich
wlasnos¢ obrzekotwoércza. 1’od wplywem jonu so-
dowego kolloidy tkankowe pecznieja, wchlaniaja
wode i przybieraja postac galaretowata.

To tez w ustroju jon sodu odgrywa role czyn-
nika, wzmagajacego wodochlonnosé¢ tkanek — ob-
rzekotworczego, zatrzymujac duze ilosci wody.

Poza ta wlasnoscia wywolywama pecznienia
jon sodowy ma za zadanie réownowazyé dzialanie
innych jonow, jak np. potasu lub wapnia. Inne
wlasnosci sodu nie zostaly jeszcze dokladnie zba-
dane.

Zposréd pokarmow, zawierajacych wiecej sto-

sunkowo sodu, wymienimy: z owocéow — jablka,
pomarancze, poziomki; z jarzyn — marchew, szpi-
nak, pomidory, pozatem — makaron, biatko jaja,

ostrygi, sledz i losos. Najmnie] za$ sodu zawieraja:
sliwki, oliwki, jagody czarne, chleb czarny (razowy),
mleko 1 jego przetwory.

Jak zaznaczylismy wyzej. jedna z najwazniej-
szych funkcyj sodu jest réownowazenie dzialania
potasu, ktory jest takze bardzo rozpowszechniony
w pozywieniu, a ktory nie jest dla ustroju zupelnie
obojetny.

Jony potasu maja np. wybitne dzialanie wa-
gotoniczne, t. j. dzialaja na ustrdj, jak podraznienie
ukladu parasympatycznego.

Na serce np. potas dziala w ten sposob, ze
pobudza nervus depressor cordis. Pod wplywem du-
zej dawki potasu, wprowadzonej s$rodzylnie, serce
moze sie zatrzymaé¢ w diastoli.

Takze na inne narzqdy dziala potas, jakojad
parasympatyczny, np. moze zwiekszyé ruchy ro-
baczkowe kiszek.

Potas jest potrzebny ustrojowi do budowy ko-
moérek, wchodzi bowiem w sklad substancji komor-
kowej, m. in. mieéni, watroby, czerwonych cialek
krwi i t. p.

Mimo swej stosunkowo dos¢ duzej jadowitosci
potas moze byé¢ 1 bywa spozywany w dosé¢ duzych
ilosciach. jako ze wchodzi w sklad rozmaitych ja-
rzyn, owocow oraz maki. Doprowadzony bowiem
do ustroju na drodze pokarmowej, potas przecho-
dzi do krwi stopniowo, nie osiagajac nigdy steze-
nia potrzebnego do wywolania objawéw trujacych.

Moze byé¢ takze dlatego, ze wraz z potasem
ustro) stara sie bezwiednie wyréwnaé jego dziala-
nie jednoczesnem doprowadzeniem sodu lub tez
uruchamia wewnetrzne jego zapasy.

Wprowadzony parenteralnie potas, szczegdlnie
na drodze $rédzylnej, moze wywolaé ciezkie zabu-
rzenia, a nawet smierc.

Inna wlasciwoscia potasu jest rownowazenie
dzialania sodu. O ile ten ostatni wiaze wode,
o iyle potas dziala antagonistycznie, t. j. moczo-
pednie. To tez zwiazki potasu oddawna byly sto-
sowane w lecznictwie, jako srodki moczopedne, od-
wadniajace w chorobach, zwiazanych z zatrzyma-
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niem wody, jak, np. stany obrzekowe, marskosé
watroby, wysieki 1 t. p.

Sole potasu, wprowadzone do ustroju w wigk-
szej ilosci (takze na drodze pokarmowej), wypieraja
zwiazki sodu, ktéore wydzielaja sie wowczas z mo-
czem w zwiekszonej ilosci. Natomiast w stanach
glodowych ustroj wydala wiecej potasu z moczem,
ten, bowiem, uwalnia sie podczas rozpadu tkanek.
Zjawisko taki= mozemy zaobserwowaé wszedzie tam,
gdzie wystepuje zwiekszony rozpad tkanek, jak np.
w sprawach zlosliwych, rozpadajacych sie guzach,
bialaczce i t. p.

Wspominalisiny juz o wlasciwosciach moczo-
pedaych soli potasu, zajmiemy sie obecnie ich
praktycznem zastosowaniem w lecznictwie. Stosu-
je 31¢ je wiec w przypadkach obrzgkow ogolnych,
zarowno pochodzenia sercowego, jak i nerkowego,
w wy31e;kach oraz przesieckach w jamach ciala.
Wyraza]ac sie jezykiem fizyko-chemicznym, zmniej-
szaja one wodochlonnosé¢ tkanek, uruchamla]qc
masy wodne.

W lecznictwie uzywa sie soli potasu gidownie jako
azotanow 1 octandow. T. zw. ziola moczopcdne za-
wdzieczaja swe dzialanie przewaznie zawartosci
soli potasu. Stad tez zupelnie logicznem wyda-
waloby sie podawanie pokarmoéw bogatych w po-
tas, a zawierajacych jaknajmniej sodu, we wszyst-
kich wyzej wymienionych przypadkach.

Djeta taka przedewszystkiem opieraé sie be-
dzie na owocach i jarzynach. Mieso, szczegélnie
wyplukane z plynow tkankowych, zawiera wpraw-
dzie duzo potasu, lecz zawartos¢ sodu w niem
takze nie jest mala. Stosunek K do Na w miesie
np. wynosi mniej wiecej 5:1, w kartoflach 20:1,
w grochu nawet, jak 38:1.

Z pokarmoéw, zawierajacych duzo potasu, wy-
mieni¢ nalezy: z owocow — oliwki, sliwki, morele,
flgx, gruszki. Jablka, pomarancze zawieraja wie-
cej] sodu i raczej bylyby w tych razach nieod-
powiednie. Z jagdd najmniej potasu zawieraja po-
ziomki. Z jarzyn najwiecej K zawieraja: kartofle,
rabarbar, ogorkl, grzyby, groch oraz fasola. Mme]
potasu zawieraja: marchew, cebula, pomldor, a naj-
mniej szpinak. Bardzo malo potasu zawiera tak-
ze ryz.

Djeta potasowa moze mieé zastosowanie tak-
ze poza obrzekami, a mianowicie, w stanach niewy-
dolnosci tarczycy.

Stosowanie owocow ma te wyzszos¢é nad
miesem 1 jarzynamil, ze oOwocCe mozna spozywac
w wiekszej ilosci bez soli. Mieso zas lub jarzyny,
takie jak kartofle, czy groch, przyrzadzone bez soli

sa niesmaczne i a la longue utrzymaé sie nie
dadza.

W jakim stopniu potas jest potrzebny dla roz-
woju organizmu dzieciecego ~- narazie dokladnie

nie wiadomo. Przypuszczaé nalezy, ze i tutaj po-
tas ma wielkie znaczenie, chociazby jako czynnik
wagotoniczny, wplywajacy na wzrost mlodych osob-
nikow. Badania doswiadczalne nad wzrostem
larw, kijanek i t. p. wykazaly znaczenie doniosle
potasu dla proceséw wzrostu.

Potas ma tez wielkie znaczenie .dla wzrostu
komérek samych. To tez pokarmy, zawierajace
duzo potasu, moga mieé szczegolne znaczenie dla
rozwoju ustroju dzieciecego.
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Poniewaz potas jest srodkiem par excellence
wagotonicznym, podawanie pokarmow ,,potasowych”
moze wplynaé pobudzajaco na uklad parasympa-
tyczny.

Na serce dziala potas porazajaco — zwalnia-
jac tetno, a wreszcie zatrzymujac serce w rozkur-
czu. Niektorzy zalecaja stosowanie w migotaniu
przedsionkéw wespédl z chinidyna, jako ze potas
wzmacniaé ma dzialanie ostatniej. Na tej zasa-
dzie wartoby wyprobowaé¢ dzialanie djety potasowe;j
w migotaniu i czestoskurczach napadowych, tem-
bardziej, ze przytem osiaganoby jednoczesénie dzia-
lanie odwadniajace w razie ewentualnych obrze-
kow.

Na przewdd pokarmowy potas wywiera row-
niez dzialanie swoiste, pobudza bowiem uklad pa-
rasympatyczny, a wiec wzmaga wydzielanie gru-
czolow trawiennych, zwieksza napiecie mieénidowki
oraz wzmaga ruchy perysta]tyczne.

Aczkolwiek dzialanie potasu przy podawaniu
per os ma byé minimalne, trzeba jednakowoz stwier-
dzié, ze djeta owocowo-jarzynowa (a wiec potaso-
wa) jest nadzwyczaj zalecana w tych przypadkach,
kiedy chcemy osiagna¢ zwiekszenie perystaltyki.

Samo wydzielanie soku zoladkowego moze
na tem ewentualnie nawét ucierpieé¢, gdyz potas,
wprowadzony do ustroju zwieksza zaséb zasad.
Niemniej jednak perystaltyka a takze wydzielanie
sokow trawiennych (oprécz zoladkowego) zostaja
silnie zwiekszone.

Tak, naprzyklad, znane jest powszechnie
dzialanie rozwalniajace sliwek oraz fig Tymcza-
sem te wlasnie owoce zawieraja najwiecej potasu.
Oczyw1sc1e wchodza tu w gre i inne czynniki.

Ryz i kaszka, ktore zawieraja bardzo malo
potasu maja dziatanie raczej zapierajace.

Tak samo z poér()d jarzyn te dzialaja rozwal-
niajaco, ktore zawieraja najwiecej potasu, jak np.
kartofle, rabarbar, ogérki i groch.

W leczeniu niedokrewnosci ostatnio zaleca
si¢ djete, zlozona z watroby, miesa oraz moreli,
sliwek i t. p. owocow. Uderza w tej djecie, ze
wszystkie te substancje zawieraja duzo potasu.
Prawdziwa przyczyna dzialania djety powyzsze]
nie zostala jeszcze zbadana. Zaznaczyc jednak
nalezy, Ze potas jest wazna czesqu skladowa ery-
trocytow. Z drugiej strony nie moze on wchodzié
w gre, jako czynnik wylaczny, ten bowiem przy
dluzszem gotuwamu zostaje znlszczony, czego
wszak nie mozna powiedzie¢ o polqczemach potasu.

Musimy jeszcze wspomnieé o znaczeniu kuracyj
owocowych dla celéw odtluszczajacych. Dzialanie
ich jest podwoéjne: z jednej strony wchodzi w gre
malokaloryjnos¢ tej djety, z drugiej zas strony obfi-
tos¢ potasu, ktéry wypiera sod i dziala odpecznia-
jaco na tkanki ustrojowe.

Ustréj,ktc')ry traci wode,traci rzeczywiscie na wa-
dze, ta zas okolicznosé jest bodajze najwazniejszym
miernikiem dla spragnionych zeszczuplenia pac-
jentéw. Z tem samem powodzeniem dalyby sie
moze zastosowac kartofle, o ileby byly spozywane
bez soli.

Odwrotnie, podawanie soli kuchennej ma po-
niekad znaczenie czynnika tuczacego. Raz ze
wzgledu na zwiekszanie wodochlonnosci (do pewne-
go tylko stopnia, poniewaz ustroj wydala nadmiar
sodu), a powtore, ze wzgledu na zwiekszenie lak-
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nienia, prawdopodobnie droga zwiekszenia wydzie-
lania soku zoladkowego (HC1).

W ostatnich czasach przypisuje sie solom po-
tasu takze dzialanie promieniotworcze. Potas bo-
wiem nalezy poniekad do pierwiastkow promienio-
tworczych. Te wlasciwosci potasu jeszcze malo sa
zbadane.

Jezeli przejdziemy obecnie do grupy jonow
dwuwartoscmwych to zobaczymy, ze 1 tutaj wy-
stepuje antagonizm poml(;clzy plerWIastkami, wcho-
dzacemi w gre. Mianowicie, wapn i magnez dzia-
laja wybitnie antagonistycznie wzgledem siebie,
jednoczesnie jednak rownowaza dzialanie pierwiast-
kow grupy jednowartosciowej K oraz Na.

apn ma bardzo wazne znaczenie w gospo-
darce ustrojowej. Przeciwstawia sie w dzialaniu
przeciwobrzekowem. Wapn ma uszczelniaé naczy-
nia oraz sciany komorkowe, sprowadzaé zgeszcze-
nie protoplazmy, a w ten sposéb uwalnia¢ duze
iloéci wody nazewnatrz.

Co do dzialania antagonistycznego wobec po-
tasu, to wyraza sie ono w oddzialywaniu wprost
przeciwnem na uklad autonomiczny. O ile wapn
pobudza uklad sympatyczny, o tyle potas pobudza
uklad parasympatyczny.

reszcie wapn rownowazy takze dzialanie mag-
nezu, pobudza przemiane komoérkowa, w szczegdl-
nosci uktadu nerwowego, podczas kiedy magnez
dziala porazajaco na zycie komorek.

Pozatem wapn posiada bardzo wazne znacze-
nie, jako skladnik nieodzowny koséca, ktory nie da
si¢ niczem zastapic.

Z innych czynnosci wapnia naleiy wymienié
Jeszcze jego znaczenie dla gojenia sie spraw nekro-
biotycznych. Wapn bowiem ma szczegélne powi-
nowactwo do tkanek zmartwialych. Poniekad
mozna to uwazaé¢ za zjawisko samoobrony ustroju.

Wapn jest takze niezbedny do normalnego
przeblegu zjawiska krzepniecia krwi. Wresz-
cie, jak wspominalismy, za posrednictwem ukla-
du sympatycznego oddzialywa na uklad kraze-
nia oraz przewod pokarmowy.

Jezeli chodzi o zastosowanie farmakologiczne
wapnia, to jest ono bardzo rozlegle, A wiec sto-
suje si¢ Ca w sprawach wysiekowych, a jeszcze
czesciej przesiekowych oraz obrzgkowych zwiaza-
nych ze zwiekszona przepuszczalnoscia $cian na-
czyniowych, pecznieniem kolloidéow tkankowych,
w sprawach naciekowych o charakterze zapalnym;
chorobie surowiczej i innych sprawach anafilak-
tycznych.

Z innych domen zastosowania wapnia wymie-
nimy: skazy krwotoczne, sprawy przebiegajqce
z leniwa przemiana komorkowa, wreszcie stany
wagotoniczne, kiedy to wapn dziala ‘wyréwnawczo
przez pobudzanie ukladu sympatycznego.

Dalej wapn podaje sie zazwyczaj w sprawach,
przebiegajacych z odwapnieniem ukladu kostnego.
Stosuje sig¢ takze w skazach krwotocznych, krwa-
wieniach migzszowych lub z nadzartych naczyn
1t p.

Z pokarméw, zawierajacych wapn w duze)
stosunkowo ilosci, nalezy wymieni¢ przedewszyst-
kiem mleko krowie (nie innych gatunkéw) oraz
ser. przyrzadzony z tegoz mleka, mlgdafy i mleko
mlgdalowe, fasole 1 zoltko jaja.  Z owocow — naj-
wiecej cytryny, pomarancze, ananas. Ze zbéz —
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najwiecej owies. Z jarzyn — kapusta wloska, ka-
lafior.

Zamiast podawaé wiec zwiazki wapnia per os
mozemy choremu zalecié¢ d]etc, obfitujaca w wapn.
Ramietaé przytem nalezy, ze zapotrzebowanie dzien-
ne ustroju na wapn wynosi normalnie okolo 1,5 gr.
1 zostaje pokryte przez spozycie ok. 160 gr. sera
bla{ego, zas pol kilo tegoz sera zawiera ok. 5 gra-
moéw CaO czystego, czyli te ilos¢, ktéra wprowa-
dzamy np. w postaci 5 lyzek 10°/, rozczynu Calcium
chloratum (dawka zwykla podczas leczenia wapniem).

Tak samo |,litr mleka pokrywa dzienne za-
potrzebowanie doroslego czlowieka.

Zrozumiemy teraz, jak wazne miejsce zajmuja
ser i mleko w djetetyce osob zdrowych, a szcze-
golnie chorych.

Djeta wapniowa ma wiec szerokie zastosowa-
nie we wszystkich wyzej wymienionych stanach.
Specjalnie oméwimy tutaj stosowanie djety wapnio-
wej w stanach, gdzie chcemy osiagnaé rownowage
ukladu sympatycznego, kiedy leki a la longue nie
sa dobrze znoszone a wiec w astmie, skurczach
w obrebie przewodu pokarmowego, uposledzonej
czynnosci serca i t. p.

Zrozumiemy teraz takze bezposrednie znacze-
nie mleka, jako srodka odzywczego w stanach ta-
kich, jak wrzod zoladka, stanach spastycznych prze-
wodu pokarmowego lub ukladu naczyniowego (hy-
pertonia).

Dzialanie na serce wyraza sie w stosowaniu
djety t. zw. Karella. Podobnie stosuje sie mle-
czna djete w chorobach nerek.

W  schorzeniach jelit mleko niezawsze daje
dobre wyniki. Mozemy to objasni¢ w sposéb nas-
tepujacy: mleko krowie zawiera m. in. wapn, ktory
dziala na uklad sympatyczny pobudzajaco, a wiec
zapierajaco; zawiera pozatem takze cukier mleczny
o dzialaniu, jak wiemy, rozwalniajacem. O ile osob-
nik ma wzmozony fonus ukladu parasympatycznego
(jak np. w zaparciu spastycznem, niezytach spa-
stycznych), to mleko u niego podnala rozwalnia-
jaco, gdyz z jednej strony Ca znosi skurcz, zas
z drugie) strony dziala rozwalniajaco (cukier).

Jezell osobnik nalezy do typu sympatykoto-
nicznego, t. j. ma zaparcie atoniczne, to mleko,
zwiekszajac jeszcze wiece] dzialanie uktadu wspol-
czulnego, wywola tem wieksze porazenie jelit oraz
wzdecia, ktore tak czesto dokuczaja chorym po spo-
zyciu mleka.

Dzialanie podobne mleka, o ile nam wiadomo,
nie bylo stwierdzane doswiadczalnie, jednakze bar-
dzo latwo mozna sie przekonaé o slusznosci tego
pog]qdu przez obserwaCJe osobnikow jednego i dru-
giego typu po spozywaniu mleka.

Dziatanie mleka mozna takze regulowac w ten
sposob, ze dodajemy don, w razie rozwolnienia,
wapn (w postaci aqua calcis,), w razie zas zaparcia—
cukier mleczny.

Przetwory mleka, takie, jak kefir, jogurt,

mys, dzialaja podobnle
zialanie wapnia w mleku wystepuje najwy-

razniej, jezeli mleko poddac fermentacji cukrowej, —
tak, jak to ma miejsce z trzydniowym kefirem,
w ktorym caly cukier mleczny sfermentowal. Taki
kefir ma dzialanie wybitnie zapierajace.

Niekiedy mleko nie nadaje sie dla pacjenta
ze wzgledu na szczegdlna latwosé, z jaka poddaje

ku-

sie gniciu w jelitach. U tak wrazliwych osobnikow
lepiej dziala serwatka, t. ). pozostalos¢ po usunie-
ciu sernika z mleka.

Serwatka taka w ostatnich czasach zostala
szczegodlnie zalecona przez autorow francuskich,
glownie w tych przypadkach kiedy spozywanle
w1¢kszych ilosci bialka jest przeciwwskazane, zas
inne wlasnosci mleka bylyby pozadane, jak np.
w chorobach serca, nerek oraz stanach podobnych

Z tego wzgledu serwatka ma zastosowanie
glownie u dzieci oraz starcow.

Magnez dziala porazajaco na uklad nerwowy,
jako antagonlsta wapnia, wprowadzeme magnezo-
wego jonu do krwnoblegu moze doprowadzié na-
wet do porazenia oddychania.

Z tego powodu magnez byl przez dluzszy
czas zamedbany, obawiano sie bowiem dzialania
porazajacego. W ostatnich czasach magnez powoli
zaczyna odzyskiwa¢ swe znaczenie terapeutyczne,
a mianowicie, jako srodek pomocniczy przy znie-
czuleniach i uépieniach w polaczeniu z eterem lub
morfina. Magnez pozwala przytem na znaczne
zmniejszenie dawek narkotykow.

Szczegblne znaczenie posiada magnez w le-
czeniu tezca oraz w rzucawce porodowej, kiedy nie
posiadamy innych srodkéow lekarskich.

Zwiazki magnezu, podawane per os, nie maja
dzialania trujacego, gdyz albo nie wsysaja sie wcale,
albotez bardzo powoli, jak np. magnesium sulfuricum
z jednej strony lub magnesium citricum z drugie;.

Podawane natomiast parenteralnie, wywoluja
wyzej wymienione zaburzenia lub tez daja wyniki
lecznicze w zaleznosci od dawki.

Zawarto$¢ magnezu w pokarmach nie ma wiec
wiekszego znaczenia, przynajmniej dzialania takie-
go dotychczas nie zauwazono.

Natomiast nalezy zwrécié uwage, ze duze ilo-
sci magnezu nawet przy bardzo powolnem dosta-
waniu sie do krwiobiegu wywoluja wzmozone wy-
dalanie wapnia; ta okoliczno$é¢ (najczesciej bardzo
niepozadana) dalaby sie¢ wykorzyslaé ewentualnie
w tych razach, kiedy chcemy odwapnié ustréj.

W pokarmach znajduje sie magnez razem
z wapniem 1 to w ilosciach mniej wiece] podob-
nych. W mleku jest nieco mniej magnezu, zas
w chlebie znacznie wiecej. Sole magnezowe sa na-
ogol bardziej rozpuszczalne, niz sole wapnia, to tez
wchlaniaja sie lepiej. Natomiast wydzielaja sie
glowme z moczem, a nie z kalem, jak zwiazkiwa-
pnia.

Z pokarméw najwiecej magnezu zawieraja
("/, w popiele): kakao — 15,9°/,, maka zytnia —
14,9, ryz — 13,4, orzechy — 13, maka pszenna —
11, winogrona — 8,8, jablka — 8,7.

Bardzo malo zawieraja magnezu kalafiory, ja-
rzyny wogéle oraz mleko.

W chorobach, przebiegajacych z zatrzymaniem
wapnia w ustroju, moze bylaby wskazana djeta bo-
gata w magnez i potas, ktorych spozycie zwieksza
wydalanie wapnia (myositis, arthritis deformans).

Zelazo jest jedynym pierwiastkiem z posrod
metali ciezkich, niezbednym do podtrzymywania
czynnosci zyciowych ustroju. Jest'ono'bowiem sklad-
nikiem bardzo waznym hemoglobiny, ktéra, jak
wiadomo, jest niezbedna dla przebiegu procesow
utleniania.
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Ciekawe jest, ze przemiana zelaza stoiw pew-
nym zwiazku z przemiana wapnia i potasu. Tak,
naprzyklad, djeta, skladajaca sie wylacznie z mle-
ka i chleba, a zatem zawierajaca stosunkowo duzo
wapnia, daje sie¢ utrzymac¢ bez wiekszego uszczerbku
dla zdrowia przez znacznie dluzszy okres czasu,
anizeli djeta, sklada]aca sie wquczme z tegoz chle-
ba i ]a]ek (przy rownej zawartosci blalka) a za-
wierajace malo wapnia, a zato wiecej nieco zelaza.

Przecietne zapotrzebowanie 1zienne ustroju wy-
nosi okolo 15 mlgr. zelaza. Dzieci oraz kobiety cie-
zarne i karmiace potrzebuja wiecej zelaza ze wzgle-
dow zrozumialych.

Mleko jest stosunkowo bardzo ubogie w ze-
lazo. To tez dziecko przy urodzeniu zabiera ze
soba zapas zelaza z ustroju matki, zas procentowo
zawartosé zelaza u noworodka jest znacznie wiek-
sza, niz u dziecka starszego.

Zposréd pokarmow, szczegolnle obfitujacych
w zelazo, nalezy wymieni¢ miesnie (mieso), jako
ze zawieraja krew — hemoglobmc. (migso chude
przedewszystkiem). Jaja i mleko zawieraja malo
zelaza, lecz zato w postaci lekko przyswajalnej, co
umozliwia np. dziecku przetrwanie przez dlugi czas
na prawie wylacznie mlecznej djecie.

Z pokarmow roé]innych zaWIera]qcych sto-
sunkowo duzo zelaza, wymieni¢ nalezy szpinak,
jabltka, poziomki oraz rosliny straczkowe, jak groch,
fasola. Sporo zelaza zawiera tez otoczka zbédz, ktéra
jednak zostaje odrzucona przy przemiale zboza.

Djeta, majqca na celu zwiekszenie ilosci ze-
laza w ustroju bedzne sie wiec sktadala z miegsa
(chudego) jarzyn i owocow, natomiast nabial be-
dzie mniej pozyteczny.

Miedz wchodzi w sklad ustroju w ilosciach
bardzo drobnych. Znaczenie miedzi nie jest jesz-
cze dokladnie znane. M. in. ma ona wchodzié¢
w sklad czerwonych cialek krwi, 1 z tej tez racj
chciano przypisywaé miedzi znane dzialanie wat-
roby na regeneracje krwi.

W sklad ustroju wchodza takze drobne ilosci
manganu, cynku, litu i niektérych innych metali,
ktérych znaczenie jest jeszcze zupelnie ciemne.

Jezeli obecnie przejdziemy do omawiania
t. zw. anjonow, ktére sa zazwyczaj utworzone przez
metaloidy, wzglednie pierwiastki niemetalowe, oraz
ich grupy, to z posrdéd nich na pierwsze miejsce
wysunie sie jon chloru w postaci chlorkow.

Chlorki sa rozpowszechnione w calej przyro-
dzie zyjacej. Wchodza one w sklad komorek, so
kow ustrojowych i tworza najistotniejsza czesc skla
dowa wszelkich plynow tkankowych oraz krwi.

To tez oddawna juz prébowano zastepowaé
krew izotonicznym rozczynem chlorku sodu. W ostat-
nich czasach zmieniono nieco sktad tego plynu
o tyle; ze dodano takze chiorki innych katjonow
a mianowicie potasu, wapnia, magnezu, zreszta
w malych ilosciach, oraz dwuweglan sodu. Jednak-
ze jony chlorowe stanowia prawie cala czesc
stalg t. zw. sztucznej krwi.

Naogol chlorki znajduja sie w zwyklem pozy-
wieniu w takiej ilosci, ze o specjalnych djetach
chlorowych nie ma potrzeby mysle¢. Raczej mo-
ze nas interesowaé djeta malochlorowa czyli t. zw.
potocznie bezsolna.

Chlorki wydzielaja sie glownie droga nerek,
a w przypadkach chorob nerkowych wydalanie ich

moze staé sie utrudnione, zas chlorki zaczynaja
sie nagromadza¢ w ustroju, co z kolei prowadzi do
zatrzymania sodu, a w rezultacie do obrzekow. Za-
znaczyé jednak trzeba, ze przyczyna tych ostatnich
sa nie chlorki, jako takie, lecz wlasnie chlorek so-
du, gdyz np. chlorek wapnia ma dzialanie wrecz
przeciwobrzekowe. Wlasnosci obrzckotworcze chlor-
kow pochodza stad, ze w pozywieniu najczescie]
spotykamy sie z chlorkiem sodu.

To tez sluszna wydawaé sie powinna proba
zastepowania chlorku sodu w chorobach nerek przez
inne sole sodowe, jak naprz. mrowczan sodu. Ten
bowiem przy spalaniu sie wyzwala jony sodowe,
ktore w ustroju lacza sie, tworzac chlorek sodu,
za$ sprawa obrzekow na tem nic nie zyska. Inna
rzecz, ze moze to wplyna¢ dodatnio na przebieg
choroby nerkowej przez zwiekszenie alkalicznosci
ustroju, ale to nas w tej chwili nie obchodzi.

W ostatnich czasach zwrécono uwage na ca-
ly szereg stanoéw chorobowych, w ktorych glowne
objawy zwiazane sa z brakiem chlorkow czyh
t. zw. hipochloremja.

Stany takie wystepowaé maja po szczegolnie
duzych utratach plynow tkankowych, jakie np. sa
nastepstwem obfitych wymiotow i t. p. W tym
wypadku utrata chloru nastepuje przez utrate du-
zych ilosci kwasu solnego z wymiocinami.

Stany takie zdarzaja sie w niedroznosciach
przewodu pokarmowego, jak np. odziwiernika, ki-
szek; robwniez w zatruciach pokarmowych, rtecia,
w cholerze i stanach podobnych oraz w stanach
uremicznych. Leczenie tych standéw sprowadza sie
do wprowadzenia do ustroju sporych ilosci chlor-
kéw, szczegdlnie sodowego, ze wzgledu na wlasnosé
Na zatrzymywania plynéw.

Wobec ostrosci objawow leczenie djetetyczne
tu nie wchodzi prawie wcale w rachube. Juz naj-
wyzej mozna doprowadzié chlor ustrojowi doustnie
w postaci stezonych rozczynow NaCl, ale najwla-
sciwsza droga w tych razach jest zastrzykiwanie
srodzylne.

Zupelne wylaczenie chlorkéw z djety czyli
t. zw. idealnie bezchlorowa djeta nie jest wskaza-
na prawie nigdy.

Nawet w chorobach nerek, kiedy podawanie
chlorkow jest przeciwwskazane, nalezy pamietac
o tem, ze nieznaczne ilosci chlorkow ustro] musi
otrzymywaé, aby sie uchroni¢ od niepozadanej
hipochloremij, np. w postaci napadéw uremicznych.

Chlor zavarty jest w pozywieniu w ilosciach
nas epujacych: w owocach — ok. 10%, subst. su-
chej; w orzechach ok. 14%; z chznych najwiece)
w bialem pieczywie ok. 300/0, z jarzyn najwiece]
w kartoflach ok. 16%,; najmniej w marchwi ok. 5%;
sporo takze w ogorkach, pomldorach kapuscie.
Duzo stosunkowo Cl zawiera bialko. wogéle, zas
specjalnie produkty suszone lub solone.

Przez odpowiedni dobér pokarméw mozna
utrzymywac ilos¢ chlorkow w djecie na poziomie
pozadanym, oczywiscie, dodanie soli kuchenne;j
daje moznos¢ doprowadzania dowolnych ilosci
chlorkow.

Pamietaé trzeba atoli, ze o ile umiarkowane
solenie jest bardzo wskazane, ze wzgledu na wla-
snosci pobudzajace laknienie (zwiekszenie wydzie-
lania HC1 w zoladku?), to naduzywanie potraw so-
lonych, ostrych moze doprowadzi¢ wlasnie do
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wrecz przeciwnych nastepstw, jako niezyt zaniko-
wy zoladka.

Jako srodek, pobudzajacy laknienie, sol ku-
chenna oraz pokarmy zawierajace duzo soli, maja
roilegle zastosowanie. Takze solanki, szczegolnie
gorace, maja zastosowanie podobne np. w Wies-
baden-Kochbrunnen.

Bardzo wazny dla ustroju jest pierwiastek
pokrewny chlorowi, mianowicie, jod. Jod znajduje
sie w ustroju w bardzo malych ilosciach we wszyst-
kich narzadach, w ilosciach wiekszych natomiast
w gruczole tarczowym.

Zapotrzebowanie jodu przez ustrdj jest bar-
dzo male, jednakze nieotrzymywanie tych drobnych
ilosci jodu powoduje bardzo powazne dla calego
organizmu nastepstwa. Mianowicie, u ludzi na tle
niedostatecznego dowozu ]odu wystepuja szczegol
nie cz¢sto zaburzenia czynnosci tarczycy, )ej nie-
dorozw0] 1t p.

Znana jest rzecza, ze w okolicach, w ktorych
woda i grunt sa ubogie w jod, zdarzaja sie nie-
zmiernie czesto schorzenia tarczycy, jak np. wole
lub matolectwo

To tez w wielu krajach, w ktorych kleska
wola jest do pewnego stopnia nagminna, wprowa-
dzono systematyczne podawanie drobnych ilosci
jodu, szczegdlnie dzieciom (szkolnym), jako najbar-
dziej zagroionym kleska wola. Niedostateczna Lo-
wiem czynnos¢ tarczycy powoduje niedorozwdj fi-
zyczny i umyslowy u osobnikéw mlodych u star-
szych zas nastepstwa sa nieco mniej grozne.

Aby zapobiec powyzszym objawom, wystarczy
podawaé np. dzieciom w szkole 5 do 10 miligra-
moéw jodu w postaci jodku potasu na tydzien. Pro-
bowano takze dodawaé te drobne ilosci jodku po-
tasu do soli kuchenne; w odpowiedniej proporcji,
azeby zwyczajne solenie pokarméw zapewnialo
dostateczny dowdz soli jodowych.

Jodki maja bardzo duze znaczenie w calym
szeregu innych chorob. Tak np. jodkom przypisuje
sie znaczenie érodka, przyspieszajacego resorbcje
w przypadkach roznego rodzaju wysiekéw patolo-
gicznych: bujania tkanki nowotworowej, zapalne;j,
jak np. gruzliczej, kilowej, miazdzycze).

Ostatnio wykazuje sie takze wlasciwos¢ jodu
pobudzania czynnosci tarczycy, a posrednio od-
dzialywania na przemiane ogdélno ustrojowa, szcze-
golnie wodna Stad zastosowanie jodkow w cier-
pieniach takich, jak nefrozy, bradykardje rozmaite;j
natury 1 t. p.

Jod wydziela sie z ustroju m. in. takze droga
pluc, przyczem dziala na sluzéwke oskrzeli, roz-
rzedzajac sluz, zmniejszajac jego lepkosé i t. p.
Stad ma tez zastosowanie w przewleklych niezy-
tach dréog oddechowych i dychawicy i t. p.

W pozywieniu zwyklem znajduje sie naogdl
malo jodu. Z rozmaitych pokarmoéw zawieraja jo-
du np. zielony groszek --- 0,32% subst. suchej, ba-
nany — 0,31; szparagi — 0,24; czosnek — 0.21;
poziomki, ryz po 0,17; pomidory, marchew po 0,14;
owoce — bardzo malo; maka prawie wcale. Bar-
dzo duzo natomiast jodu znajduje sie we wszelkich
pokarmach pochodzenia morskiego, jak naprzyklad,
rybach i rakach morskich i t. p.

Zrozumiemy tedy, dlaczego pobyt nad morzem,
gdzie wszystko zdaje sie byé przesiakniete woda
morska, czy tez solanki, zawierajace jod, nadaja

sie znakomicie do leczenia wyzej wymienionych
cierpien.

Poniekad jod dziala takze na uklad sympa-
tyczny za posrednictwem gruczolu tarczowego,
ktorego wydzielina — tyroksyna — pobudza ten
uklad roslinno-nerwowy. Tem dzialaniem mogli-
bysmy poniekad wytlumaczyé dzialanie jodu
w stanach takich jak dychawica, kolka olowiowa
i rozmaite stany skurczowe miesni gladkich, bra-
dykardje i t. p

We wszystkich stanach, wyzej wymlemonych
wskazana jest djeta, zawierajaca duzo jodu, a wiec
zielony groszek, banany, szparagi, kapusta oraz ry-
by morskie.

Przeciwwskazane zas beda te pokarmy w sta-
nach nadczynnosci gruczolu tarczowego.

Poniewaz szczegolnie wazna role odgrywa jod
w zycm ustroju dziecigcego, nalezy dbaé¢ o to, by
pozywienie dzieci zawieralo dostateczne ilosci wy-
ze) wymlemonych pokarmow »jodowych”.

Bardzo wazna czesé skladowa ustroju stanowi
fosfor. Wchodzi on w sklad substancyj jadrowych
komérek oraz koséca

Zapotrzebowanie dzienne doroslego czlowieka
wynosi okolo 1!/, grama. Dzieci potrzebuja go
znacznie wiecej, ze wzgledu na zjawiska wzrostone
(intensywne rozmnazanie sie komérek).

pozywieniu fosfor znajduje sie w ilosciach
zmiennych, acz naogdl wystarczajacych (przy dje-
cie mieszanej).

W przyrodzie fosfér znajduje sie w postaci
zwiazkow nieorganicznych — fosforanéw, bardzo
zreszta rozpowszechnionych.

Z substancyj organicznych zawieraja fosfor
wszystkie tkanki, bogate w komorki, a przez to
i jadra. W polaczeniu z tluszczami fosfor wchodzi
w sklad t. zw. lipoidéw, jako lecytyna. Nawet weg-
lowodany zawieraja drobne ilosci fosforu, jak np.

skrobia.

Znaczenie fosforu dla ustroju sprowadza sie
przedewszystkiem do roli czynnika budulcowego
dla rosnacych tkanek oraz koséca. Kosci bowiem
skladaja sie przedewszystkiem z fosforanow wapnia
(z posréd czesci mineralnych).

Niedostateczna ilosé fosforu w pozywieniu od-
bija sie przedewszystkiem na kosécu, ktory staje
sie kruchy, tamliwy i odwapniony. Przemiana bo-
wiem fosforowa stoi w scistym zwiazku z przemia-
na wapnia.

Poza tem brak fosforu odbija sie ujemnie na
wzroscie komoérek wogdle, a komorek nerwowych
w szczegolnosci.

Co sie tyczy wartosci poszczegolnych postaci
fosforu, to sa one mniej wiecej rownowartosciowe.
Wszystkie bowiem zwiazki fosforu w ustroju rozpa-
daja sie, zas ustrd] buduje sobie z nich te zwiazki,
ktore mu sa w danej chwili potrzebne.

Jak zaznaczylismy wyzej, fosféor odgrywa role
pierwszorzedna w budowie tkanki kostnej. Totez
w sprawach, przebiegajacych z zaburzeniami bu-
dowy kostnej, fosfor odgrywa bardzo wazna role
lecznicza, jak np. w leczeniu krzywicy, osteoma-
lacji.

W ostatnich czasach zaleca sie takze fosfor
w przypadkach wyczerpania nerwowego oraz nie-
dostatecznego rozwoju fizycznego, a takze impoten-
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cji. Dzialanie fosforu w tych razach jest zrozu-
miale z poprzednich wywodow.

W stanach wymienionych nalezy podawa¢ dje-
te obfita w fosfor. Djeta taka sklada sie z jaj
(zoltka), sera, mleka, suszonej fasoli, migdalow,
orzechow oraz platkow owsianych, wreszcie miesa,
szczegdlnie zwierzat mlodych. Zposréd pokarmow

zawieraja fosfor: ser szwajcarski — 1,35%,; barani-
na — 0,43%,; ser bialy — 0,37°/,; jaja — 0,34%;
wolowina -- 0,28°/;; mleko — 0,22%,: wieprzowina—

0,16%,; fascla — 0,929%,; zyto
0,2%,; kartofle — 0,139/,

Z owocéw najwiecej fosforu zawieraja: gruszki,
jablka, cytryny; z jarzyn, poza fasola, groch, rzod-
kiew, kalafior, szparagi, kapusta; naogol owoce, tak
samo jak jarzyny, zawieraja malo fosforu, najwie-
cej jeszcze stosunkowo suszone.

Jak wida¢ z powyzszego spisu, zapotrzebowa-
nie fosforu pokrywa sie zupelnie pokarmami bial-
kowemi.

Metabolizm siarki jest naogol jeszcze malo zna-
ny. Siarka wchodzi w sklad szeregu tkanek,
a w szczegdlnosci tkanki rogowej. Siarka wyste-
puje glownie, jako zwiazek organiczny, przewaznie
w cystyme Zposrod tkanek, zawierajacych siarke,
wymieni¢ nalezy, poza wspomnianemi juz substanc-
jaml rogowemi (skora. paznokcie), takze tkanke
chrzestna ‘stawy), miesnie, a zposrod wydzielin —
z6¢é, sline oraz insulinei sok zoladkowy. W moczu
znajdujemy siaer w dwuch postaciach kwaénq

0,23%,; orzechy —

i obojetna. Do plerwsze] naleza siarczany i etero-
siarczany, do drugie; — inne zwiazki siarki m. in.
siarczki.

Zposrdéd rozmaitych czynnosci siarki podkres-
li¢ nalezy keratoplastyczna oraz insulinotwércza.

Zastosowanie siarki w lecznictwie (podanej
wewnetrznie) sprowadza sie do stanow z zaburze-
niami w stawach, skorze (naskorek 1 paznokcie)
oraz prawdopodobnie schorzen watroby i trzustki.

Pokarmy biatkowe, zawierajace cystyne, po-
siadaja dosy¢ siarki, by pokryé zapotrzebowanle
ustroju. Pamietaé ]ednak trzeba, ze niektore ro-
dzaje bialka siarki nie zawieraja, jak np. zelatyna.

Z pokarméw niebialkowych siarke zawieraja:
zyto, rzepa, rzodkiew, cebula, czosnek, kalafiory
i szparagi.

Siarka, wprowadzona do wewnatrz, posiada
szereg wlasnosci swoistych, np. pobudza perystal-
tyke oraz rozrzedza wydzieline oskrzelowa, Wlas-
nosci te nalezy przypisaé¢ jonom siarczkow, ktore
w jelitach wytwarzaja H,, pobudzajacy ruchy jelit,
wzglednie w oskrzelach zmniejszaja lepkosé sluzu.

W chorobach drég zolciowych siarka stosuje
sie oddawna, szczegolnie jako srodek [udowy zolcio-
pedny, w kamicach. W tych razach uzywa sie
glownie soku rzodkwi lub podobnych jarzyn, za-
wierajacych siarke.

O stosowaniu siarki w schorzeniach trzustki
niewiele da sie narazie powiedzieé, choé wiadomo,
ze wchodzi ona w sklad insuliny.

W cierpieniach stawow siarka cieszy sie wiel-
ka popularnoscia, szczegolnie w postaci kapieli 1 wod
siarczanych, ostatnio takze w postaci zastrzykiwan
parenteralnych siarki.

O stosowaniu siarki zewnetrznem mowié tu
nie bedziemy.

Djeta siarkowa winna byé zalecana wszedzie
tam, gdzie zachodzi potrzeba podawania siarki, przy-
najmniej per os.

Ostatnio zaleca sie uzywanie rodankow, jako
srodka na obnizenie cisnienia tetniczego. Czy moze
i w tym przypadku djeta siarkowa dalaby dobre
wyniki — narazie niewiadomo. Faktem jest jed-
nak, ze np. czosnek, zawierajacy stosunkowo duzo
siarki, ma dzialanie obnizajace cisnienie.

Z ianych pierwiastkéw, wchodzacych w sklad
ustroju normalnego, nalezy wymienié jeszcze krzem.

Krzem wystepuje w duzych ilosciach w przy-
rodzie martwej. W tkankach znajduje sig¢ prze-
dewszystkiem w postaci krzemianéw w tkance lacz-
nej, w innych zas tkankach w ilosciach mniejszych.

W miare starzenia sie ustroju traci on krze-
miany, zaé zwigksza sie iloé¢ wapnia w tkankach.

Stosowanie lecznicze krzemu wskazane jest
w tych przypadkach, kiedy chcemy zwiekszy¢ ilosé
tkanki lacznej, jak naprzyklad w gruzlicy, kiedy da-
zymy do odgraniczenia sprawy chorobowej. Podob-
nie podaje sie krzem w przyp. zle gojacych sie ran.

Ostatnio probuje sie stosowaé krzem takze
w miazdzycy, ma on jakoby wplywaé¢ dodatnio na
przebieg sprawy chorobowe;j.

Dzialanie krzemu jest niepewne. Jezeli chcieé
wprowadza¢ krzem do ustroju z pokarmami, to
wypadnie podawaé tkanke laczna oraz niektore
rosliny, np. rdest ptasi; w drobnych ilosciach
znajduje sie krzem prawie wszedzie. To tez ze
wzgledu na to, zapotrzebowanie dzienne krzemu
wynosi wszystkiego 0,25 gr. SiO,, ilos¢ ta zostaje
pokryta przy normalnem odzywianiu.

U starcow lub u oséb, ktéore zle trawia
tkanke laczna czy tez migsa nie spozywaja, ewen-
tualnie wchodziloby w gre podawanie wyze] wy-
mienionych roslin w postaci herbaty (napary).

Inne p1erw1astkl zna]du]q sie w ustroju w tak
drobnych ilosciach, ze narazie niewiele o ich zna-
czeniu mozna powiedzieé. Do nich naleza: brom,
fluor, arsen i selen.

Na zakonczenie podkreslimy raz jeszcze, ze
umyslnie przedstawilismy sprawe djetetyki w od-
niesieniu do jonéw nieco moze przesadnie. Celem
naszym bylo zwroécenie uwagi lekarzy na te wlas-
nie zaniedbana strone leczenia d]etetycznego oraz
na mozliwosé leczenia czynnego nie za pomoca
lekow w scistem tego slowa znaczeniu, lecz za po-
moca odpowiedniego doboru pozywienia, jak to ro-
bi bezwiednie nieraz lecznictwo ludowe, a nawet
zwyczaj ludowy.

PISMIENNICTWO.
(przytoczone sa tylko prace wigksze)
|. Bunge: Physiologische und patologische Chemie.
1904. — 2. Fitch: Dietotherapy. 1918. — 3. Gottlieb-
Meyer: Lehrb.d. Pharmacologie 1926. — 4 Hammarsten:
Lehrb. d. physiol. Chemie. 1926. — 5. Kontg: Chemie d.

menschlichen Nahrungsmittel. '918. — 6. Landois-Rose-
mann: Lehrb. d. Physiologie. 1924. — 7. Mac-Lester:
Nutrition and Dat 1927. — 8. Pentzold: Lehrb. d. klin.
Arzneibehandlung. 1923, — 9. Ly o n: Therapeutique clinique.
1924.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Medycyna spoleczna.

oo Leontyna FRANKOWSKA. Ustawa o obowigzkowem
(Wydawnictwo Bibljoteki
Okregowego Zwigzku Kas Chorych. Wydanie Il uzupelnione.
Krakéw 1929).

Pierwsze wydanie pozytecznej tej pracy ocenione zostalo
»Warsz.

Lek.“. Przypomnimy tu wiec tylko pokrotce, ze wszystkie arty-

ubezpieczeniu na wypadek choroby.

dosé szczegdlowo w swoim czasie w Czasopiémie
kuly ustawy zaopatwrzone sg w komentarze, oparte na reskryp-
tach, wyrokach, okdlnikach i t. d., wyjasniajgcych stosowanie
ustawy w praktyce. Z biegiem jednak czasu przybylo wiele
nowych wyjaénien poszczegdlnych artykuléw ustawy, rozproszo
nych w licznych okélnikach i pismach wladz nadzoru panstwo-
wego. Pracowicie zebrane przedstawiaja sie one w postaci 16
Rozporzadzen ministerjalnych, 7 instrukcyj i okdlnikéw oraz
12 Wyrokéw Najwyzszego Trybunalu Administracyjnego —
wszystko in extenso przytoczone, stanowigc niemal trzecig czgéé
tomiku. Ulatwia to znakomicie pojmowanie ustawy. Szczegdélowo
ulozony skorowidz uzupeinia rzecz cala

Wydawnictwo niezbedne dla tych wszystkich, ktorzy maja
do czynienia z Kasami Chorych.

J. Luxenburg.

oo Dr. Wladystaw JUDYM. Stanowisko lekarza w de-
mokracji wspolczesnej. (Warszawa. Polskie Lekarskie Tow.
Wydawnicze. 1929).

Kryzys ekonomiczny jaki przechodzi dzié stan lekarski
w calej niemal Europie, u nas przybiera formy bardzo jaskrawe,
czesto wprost nielogiczne, zawsze bardzo smutne. Jezeli w pore
nie znajdziemy srodkow, przynajmniej fagodzacych obecne kry-
tyczne polozenie lekarzy, trudno przewidzieé zaprawde do ja-
kich niefortunnych dla calego spoleczenstwa rezultatéw doijdzie-
my. Doktor Judy m zdaje sobie jasno sprawe z calej grozy
polozenia i nawoluje do zastanowienia si¢ Socjalizacja pracy
lekarskiej przybiera bardzo ponure barwy w czynnosciach Kasy
Chorych warszawskiej. Juz na kanwie materjalu, ktéry tu nasu-
wa si¢ uwaznemu badaczowi, mozna nakreslié obraz prawdziwy,
a zgola nie budujacy. W broszurze, ktéra mamy przed soba,
autor rozwodzi sie dosé obszernie nad zadaniami lekarza, ktéry
pod katem widzenia Zarzagdu Kasy Chorych w stolicy Polski —
zgola nie jest w moznosci sprosta¢ swoim zadaniom obywatela
i lekarza. Sprawa, ktéra juz tylokrotnie poruszano, przedstawio-
na jest przez autora jasno, dobitnie i nalezycie poparta dowo-
dami. Ktéz z nas zreszta sami nie przytoczy jeszcze mnostwa
innych dowodéw ze spostrzezen wlasnych?

Pod wszystkiemi wywodami i dezyderatami d-ra Judyma
kazdy lekarz polski z pewnoscia jaknajskwapliwiej si¢ podpisze.
Nasuwa sie wszakze natarczywie pytanie, czy tylko poprzesta-
niemy na wyzywaniu wlasciwych czynnikéw do walki na papie-
rze? Czy nie pora juz przejs¢ do czynu, do rewizji, do napra-
wy zla?

M. F.

Higjena.

00 Prof. Witold GADZIKIEWICZ. Zbiér prac i stresz-
czen pogladowych z Zakladu Higjeny Uniwersytetu Jagielon-
skiego 1927 i 1928 r,

Jak wskazuje tytul jest to zeszyt z odbitek prac, druko-
wanych w réznych pismach przez réznych autoréw (8) za prze-
ciag 2-ch lat, a wiec poruszajacych najréinorodniejsze kwestje,
z soba niczem nie zwigzane. Jest to wiec komplet artykutéw (14),
omawiajacych zagadnienia z dziedziny higjeny eksperymental-
nej, ogodlnej i spotecznej, bardziej lub mniej oryginalnych i war-

tosciowych, zbroszurowanych razem i w ten sposéb niejako
uwypuklajacych dorobek Zakladu Higjeny Uniwersytetu Jagie-
lonskiego.

Nie omawiajac zadnej z prac, znanych ogdélowi czytelni-
koéw z réznych pism, chce zaznaczyé, ze podobnej idei, u nas

Na Za.-
chodzie system ten jest szeroko stosowany., i kazdy wiekszy

dotad rzadko stosowanej, nalezy szczerze przyklasngé

zaklad naukowy szczyci sie tomami swych prac, wydawanemi
z roku na rok, rozsylanemi zainteresowanym instytucjom.
dodadé,
Zaktadu Higjeny Uniwersytetu Jagielonskiego.

M. Kacprzak.

Nalezy tez ze prace te swiadczg o zywotnosci

O Wartoié¢ biologiczna mlodziezy szkolnej w dobie

obecnej.

Czeéé I. Wyniki badah mlodziezy zenskiej w szkolach
m. Wilna, str. 52.

Czeéé ll. Wyniki badan mlodziezy meskiej w szkolach

m, Wilna, str. 18.

Pod powyzszym tytulem Wilenskie Towarzystwo Przeciw-
gruzlicze, jedno z czynniejszych towarzystw prowincjonalnych,
wydalo dwie broszurki, omawiajace nietyle wartoéé biologiczng
mlodziezy, jak moéwi tytul, ile zboczenia, jako to: niedostatecz-
ne odzywianie, wzniesienie cieploty, bdle glowy, zaburzenia
ukladu krazenia, powiekszenie tarczycy. powiekszenie gruczolow
niezyt oskrzeli. Badania obejmuja

chtonnych., gruzlica pluc,

w sumie 1044 dziewczat 1 1223 chlopcéw tak samo szkél po-
wszechnych, jak i érednich. Sa to wiec liczby niewielkie, szcze-
g6lnie w rubrykach, uwzgledniajacych podzial wedlug lat.
Wlaéciwa wartoéé przedstawiaja tablice ze wskazaniem liczby
i wyszczegolnieniem brakow. Dyskusja nad samem zagadnie-
niem jest dosé skapa i niewyczerpujaca, tak np. w czesci dru-
giej, omawiajacej chlopcow, wynosi mniej, niz dwie stronice,
W czgéci pierwszej, bedacej jak gdyby wstepem do obu prac,
sporo miejsca poswiecono ogélnym zagadnieniem konstytucji
z uwzglednieniem istniejacych teoryj.

Wnioski

z badan ich samych, niewatpliwie godne sa, jesli nie calkowi-

autoréw, aczkolwiek moze nie wyplywajace
tego wprowadzenia w zycie w tej postaci, w jakiej sa podane,

(moze budzié watpliwoéci zmiana kalendarza szkolnego), to
przynajmniej szczegolowego rozpatrzenia

Whnioski autorow:

Mlodziez szkolna cierpi na szereg zaburzen organicznych
i czynnoséciowych.

Schorzenia wieku szkolnego powstajg niekiedy na tle
konstytucyjnem, lecz w wiekszosci przypadkéw zalezne sg od
szeregu szkodliwych czynnikéw kondycyjnych.

Troska o podniesienie stanu zdrowotnego mlodziezy spa-
da przedewszystkiem na szkole, stanowiaca osrodek kulturalny
dla szerokich warstw ludnosci.

Do osiggniecia dodatnich wynikéw w tej dziedzinie nie-
zbedne jest:

!. Systematyczne i racjonalne dozywianie w szkolach
ubogiej dziatwy.

2. Przystosowanie lokali szkolnych do wymagan nowo-
czesnej higjeny.

3. Zorganizowanie dostatecznej liczby pétkolonij i ko-
lonij letnich.

4. Przystosowanie programoéw szkolnych do istotnych
sit umystowych i fizycznych mlodziezy.

5. Przeprowadzenie zmiany kalendarza szkolnego.

6. Skoordynowanie pracy lekarzy szkolnych 1 instytucyj
lekarsko-spotecznych oraz wytworzenie scistej wspolpracy leka

rzy szkolnych z nauczycielstwem,
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Obie ksigzeczki wydane sa starannie i nalezy pragnad.
by osiagnely cel autorow, ,zwrdécenia uwagi ogolu lekarzy i pe-
dagogéw na fakt instnienia wéréd mlodziezy szkolnej calego
szeregu drobnych na pozér zaburzen organicznych i czynnoscio-
wych, ktére nie moga byé nazwane choroba (w zwyklem rozu-
mieniu) i dlatego czesto uchodza uwagi lekarza-praktyka®.

M, Kacprzak.

00 Prof. Dr. W. KRUSE. Die Deutschen und ihre Nach-
barvélker. (Nakltad G. Thieme. Lipsk. 1929).

Znany zaszczytnie higjenista i bakterjolog uniwersytetu
lipskiego daje w dziele pod wymienionym tytulem obfity ma-
terjal, dotyczacy antropologji fizycznej narodéw Europy
Srodkowej. a na tej podstawie w szerokich zarysach kresli
wspélczesng nauke o rasach europejskich, o konstytucji fizycz-
nej i duchowej oraz rozwodzi si¢ nad zadaniami higjeny ,rasy“
niemieckiej. Poczynajac od najelementarniejszych cech fizycz-
nych (barwa oczu., wloséw. skory). poswigca autor duzo miejsca
pomiarom antropologicznym, budowie ciala, skfadowi krwi, aze-
by na tej podstawie wysnué caloksztalt antropologji historycz-
nej. Naréd niemiecki stanowi glowna osnowe rozwazan, lecz
wszystkie cechy, zardwno s$cisle antropometryczne, jak i psy-
chiczne, kulturalne, nawet uczuciowe zestawiane tu sg obok
odnosénych cech, sasiadujacych z niemcami narodow anglosa-
skich. skandynawskich, romanskich i stlowianskich. Bardzo skru-
pulatnie rozwodzi sie Kruse nad zwiagzkami poszczegdlnych
cech, nad ich zaleznosciami od wplywow zewnetrznych, =ad
zmiennoscia w rozciagglosci historyczne). Sprawy, dotyczace kon-
stytucji osobniczej i rasowej, prowadza do rozwazan nad antro-
pologja duchowa w najobszerniejszem znaczeniu tego okreslenia,
i tu wlaénie spotykamy sie z pytaniami, niezmiernie interesuja-
cemi, siggajacemi w glab stanowiska politycznego, cywilizacyj-
nego i kulturalnego narodéw omawianych. Ta czesé ksiazki no-
ze najbardziej zaciekawi czytelnika, lecz zarazem wywolaé moze
zapatrywania odmienne od tych, ktorych broni autor. Im bowiem
bardziej oddalamy si¢ od scistych danych antropometrycznych.
tem rozleglejsze otwiera si¢ pole do zapalrywah indywidualnych
i sadow, mocno subjektywnie zabarwionych. Jezeli zas dodamy.
ze w wykladzie swym Kruse nie pomija zadnego niemal zda-
rzenia do ostatnich prawie chwil Zycia wspodlczesnego, ze oma-
wia momenty wybitne wojny wszechswiatowej, ze ocenia ze
stanowiska wielce patrjotycznego, nawet mocno nacjonalistycz-
nie zabarwionego. wyniki wojny i orzeczenia traktatu wersal-
skjego, ze wypowiada sady o granicach panstw obecnej Europy:
o niesprawiedliwosciach zwyciezcow, o rzadach dyktatorskich
w Hiszpanji, o bolszewizmie rosyjskim, faszyzmie wloskim i t. d.,
ze — zdaniem naszem — mylnie ocenia walory kulturalne w hi-
storji przedrozbiorowej Polski — zrozumiemy, jak w tej czesci
swego niezmiernie cennego dziela autor traci grunt naukowy
pod nogami i wchodzi na tereny publicystycznego polemizowa-
nia z pogladami odmiennemi, zreszta zupeinie nie cytowanemi.

Mimo to obfity materjal, zebrany przez Krusego da
kazdemu czytelnikowi duzo sposobnosci do rozmyslan na poru-
szone tu tematy, a scislosé¢ opracowania tych rozdzialéow, ktore
dojrzaly juz do krytyki naukowej. doskonale podnosi wartosé
jego pracy. Autor cytuje niemal wszystko. czem nauka w tak
obszernym zakresie antropologicznym dzisiaj rozporzadza. Nie
pominal tez prawie zadnego.z dosé licznych uczonych polskich,
ktérzy swe prace drukowali w ktorymkolwiek jezyku zachodnio-
europejskim. Wiec procz nestora antropologéw polskich, Maje-
ra, znajdujemy tez nazwiska Czekanowskiego, Lotha,
Mydlarskiego., Olechnowicza. Bardzo mocno pod-
kreslane jest tez doniosle znaczenie prac Hirszfelda nad
grupami krwi.

W ostatnim rozdziale stara si¢ Kruse odpowiedzieé na
pytanie: czy Niemcy wspdlczesni znajduja si¢ na drodze do
zwyrodnienia fizycznego i moralnego i dochodzi do odpowiedzi

przeczacej, poczem wskazuje srodki, zmierzajace do poprawy
rasy we wszelkich kierunkach.

Dzielo, o ktérem mowa, jest jednem z tych, ktére wska-
zujg scista Yacznoéé pomiedzy nauka a najzywotniejszemi spra-
wami. zycia. Liczne luki pomiedzy nauks a zyciem wystepuja tu
tak wyraznie, ze dojrzaly czytelnik moze stad wysnué mnostwo
wnioskéw pierwszorzednego znaczenia. | w tem samem chocby
mozna sie dopatrze¢ duzego znaczenia pedagogicznego pracy
Krusego. Strona zewnetrzna ksiazki jest nad wszelki wyraz

godna pochwaly.
M. F.

W. W. SCOTT i in. O dzialaniu odkazajacem jodyny
i merkurochromu na skére. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 2,
r. 1929).

Autorzy studjowali zagadnienie odkazania skory, rozroz-
niajgc dzialanie bakterjobdjcze oraz hamujace wzrost drobno-
ustrojow.

Wykazano specjalnie warunki doswiadczalne, w ktérych
ani rozczyn 7% jodyny, ani alkoholowo-acetonowy rozczyn mer-
kurochromu nie posiadajag pewnej sily bakterjobdjczej.

Autorzy cofajs swe poprzednie oswiadczenie co do nie-
skutecznosci 2% rozczynu merkurochromu, jako srodka odkaza-
jacego skére, zastrzegajac sie atoli co do ewentualnych porow-
nan ze $rodkami rozpuszczajacemi tluszcze.

Stwierdzono, ze 7% jodyna i 2% rozczyn merkurochromu
posiadaja prawie jednakowe dzialanie odkazajace na skore nie-
oczyszczona.

B. G.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

W. A. BLOEDORN i P. F. DICKENS. O niebezpieczen-
stwie podawania efedryny w niedomogach serca. (Arch. ot

Int. Med. Tom 42, Nr. 3. 1928).

Po zastosowaniu efedryny w przypadku, rozpoznanym ja-
ko ,dychawica“,autorzy stwierdzili objawy powaznej niedomogi
sercowej jak pulsus alternans, przyspieszenie akcji serca i objawy
dekompensacji.

Autorzy ostrzega)s przed uzywaniem efendryny w przy-
padkach uszkodzen serca, szczegolnie w t. zw. dychawicach
oskrzelowych, ktore maskuja schorzenia serca. Efedryna moze
bowiem w tych przypadkach doprowadzié¢ do wyzej wymienioc-
nych objawow chorobowych.

Pulsus alternans u osobnikéw ztetnem przyspieszonem nie
ma tego powaznego znaczenia, co u chorych o normalnej szyb-
kosci tetna.

Autorzy ostrzegaja przed bezkrytycznem stosowaniem efe-
dryny oraz przed sprzedawaniem jej laikom bez polecenia leka-
rza odpowiedzialnego.

B. G.

W. N. HIGGINS. Przewlekle zatrucie efedryna. (J. Am.
Med. Ass. Nr. 4. Tom 92. 1929.).

Autor cytuje przypadek, w ktérym wystapily objawy hi-
pertyreoidyzmu podczas leczenia dychawicy przetworami efe-
dryny. Metabolizm pozostal normalny.

Rozpoznano przewlekle zatrucie efedryna — po odstawie-
niu jej objawy natychmiast zlagodnialy. Bezsennosé, brak ape-
tytu oraz pobudliwosé nerwowa znikly dopiero po 4 tygod-
niach.

B. G.
KREITMAIR. i LEFFKOWITZ. Efedralina, polaczenie
adrenaliny i efetoniny. (D. m. W. Nr. 12, 1929).

Wskutek szczesliwego polaczenia adrenaliny i efetoniny
uzyskano doséwiadczalnie, przy zachowaniu terminu wystepowa-
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nia dzialania i jego natezenia, znaczne przedluzenie wplywu na
ciénienie krwi. W zastosowaniu klinicznem to szybkie dzialanie
adrenaliny w polaczeniu z przedluzajacem dJdzialaniem efetoniny
zapobiegalo koniecznosci czestego stosowania adrenaliny w na-
padach dychawicy oskrzelowej. B. dobre wyniki obserwowano
w przypadkach przewleklego zapalenia oskrzeli i rozedmie pluc,
gdzie stosowanie efedraliny dodatnio wplywalo na zlagodzenie
1 usuniecie dusznosci.

Wplyw na cisnienie krwi przejswial si¢ dwufazowo, po-
czatkowem podniesieniem cisnienia z nastepczym spadkiem,
Obserwowano tez poczatkowy spadek ciénienia. Przed stosowa-
niu tego polaczenia podaje sie 0.0003 adrenaliny, a wiec dawke

trzy razy mniejszg vd normalnie stosowanej, i 0,03 efetoniny.

St. Luxenburg.

Patologja kliniczna i doswiadczalnra.

W. L. MATTICK i K. BUCHWALD. Badania nad za-
wartoscia cholesteryny we krwi chorych na raka. (J. Am.
Med. Ass. Tom. 91, Nr. 15, r. 1928).

Autorzy zestawiaja dane, zebrane na materjale, obejmu-
jacym 20 osobnikéw zdrowych, 101 chorych rakowatych oraz
75 chorych na inne choroby.

Okolo 86% chorych

iloéé cholesteryny w caltkowitej krwi. Zaburzenie to jest, praw-

rakowatych wykazalo zwiekszona
dopodobnie. w przypadkach raka zjawiskiem stalem.

Wiekszosé osobnikow zdrowych natomiast wykazala ilosci
cholesteryny zmniejszone.

W przypadkach chorych nierakowatych okolo 67% wyka-
zalo dane takie, jak w normie, reszta ok. 334 — dane podobne
do rakowatych.

Wyniki tych badan nasuwaja pewne watpliwosci co do
teorjii wadliwego rozszczepiania tluszczéw jako podstawy do

rozwoju raka.

B. G.

L. CIRIO. O wplywie przekarmiania cholesteryna na
zwierzeta migsozerne. (Virch. Arch. T. 269, z. 3, str. 793, 1928).

Autor karmil koty pozywieniem, obfitujacem w choleste-
ryne: 3 koty otrzymywaly prawie wylacznie ciala tluszczowate,
2 — gléwnie ciata tluszczowate. Karmienie takie odbywalo sie
w ciggu 180 — 394 dni, poczem zwierzeta zabijano, wykony-
wano sekcje i narzady badano mikroskopowo (tylko jeden kot
pad! naskutek
Oprocz tego autor przeprowadzil rowniez badznia porownawcze

zapalenia pluc — po 273 dniach karmienia).

na kotach roinego wieku, zywionych w rozmaity sposéb. oraz
na krélikach. Za pokarm, bogaty w ciala tluszczowate, stuiyly
26itka jaj kurzych i moézg mlodych owiec i kéz, — oraz czysta
cholesteryna, rozpuszczona w oliwie,

Waga ciata kotow, karmionych cialami tluszczowatemi,
podnosita sie. Mikroskopowo stwierdzono w tkankach (prze-
dewszystkiem w watrobie i w istocie korowej nadnerczy, takze
w éledzionie) gromadzenie sie znacznej ilosci cial tluszczowa-
tych, glownie dwulomnych. Ani razu nie znaleziono zmian na-
czyniowych, objawéw zwyrodnienia i rozrostu tkanek, jak to
ma miejsce u kréolikow., Wyniki autora sa zgodne z otrzymanemi
przez Wackera i Huecka na psach i kotach; krwi na

iloéé cholesteryny nie badano.

J. Stein.

A. H. ROWE. Allergja pokarmowa. (J. A.M. A. Tom9I,
Nr. 21, rok 1928).

Autor stwierdza, ze uczulenie pokarmowe jest bardzo
rozpowszechnione nawet w postaci rodzinnej. Pacjent rzadko
jest w stanie okreslic rodzaj pokarmu, ktéry uczulenie to wywo-
tuje, tembardziej, ze sa to pokarmy bardzo pospolite. Odczyny

skorne sa w duzej czesci przypadkéw ujemne, to tez okreslenie

wrazliwosci wiaze sie z koniecznosci z wyprobowaniem rozmai-
tych pokarmow.

Z poéréd postaci klinicznych chordb allergicznych autor
wymienia: zesp6! zoladkowo -jelitowy z bdlami brzucha, po-
krzywke, obrzeki naczynio-ruchowe, wypryski, migreny, dycha-
wice oskrzelowa zaréwno u dorostych. jak u dzieci.

Takze padaczka, goragczka sienna i obrzek §luzéwki nosa,
béle pecherza, niskie cidnienie krwi moga zalezeé od wrazli-
woséci pokarmowej.

Wreszcie podaje autor tabliczke, ktéra obejmuje rozmaite
probne jedzenia dla celéw rozpoznawczych.

Djety te tak sa ulozone. ze wylaczaja ten czy inny rodzaj
pokarmu na jakié czas — przyczem obserwuje sie zachowanie
sie pacjenta.

Leczenie opiera sie w zasadzie na metodach odczulania.
Stosuje sie odczulanie swoiste przez przyzwyczajanie do wrazli-
wej substancji lub tez nieswoiste przez podawanie takich sub-
stancyj. jak pepton, preparaty wipniowe, naswietlania lampa

kwarcowa.

B, Goldstein.

R. M. BALYEAT. Czynnik dziedziczny w schorzeniach
allergicznych. (Am. J. Med. Sciences Tom 176, Nr. 3, r. 1928).

Wedlug autora czynnik dziedzicznosci jest decydujacy
w sprawie powstawania goraczki czy dychawicy siennej, wzgled-
nie nawet wieku, w ktérym zaburzenia te wystepuia.

Dziecko moze sie urodzié ze specjalna wrazliwoscia do
poszczegolnych rodzajow biatka lub substancji pokrewne;.

Dziedziczy sie nie samg wrazliwoéé, lecz raczej usposo-
bienie do niej.

B. G.

Choreby zakazne.

NIPPERDEY WOLFGANG. Morfologiczny obraz krwi pod-
(D. m. W. N. 12. 1929).

Szereg spostrzezen klinicznych w przebiegu grypy udo-

czas epidemji grypy.

wodnil, iz leukopenja z brakiem lub zmniejszeniem eozynofilow,
z przesunieciem na lewo, ktore w ostatniej epidemji specjalnie
silnie bylo wyrazone, i wzgledna limfocytoza, jest wysoce cha-
rakterystyczna dla obrazu chorobowego, wywolanego przez nie-
znany zarazek grypy. Wszelkie przypadki o niejasnej przyczynie
mogly byé doéé scidle rozpoznane przy uwzglednieniu badania
krwi, gdzie jakiekolwiek zmiany i przesuniecia w obrazie krwi
i, leukocytoza neutrofilowa wskazywaly na dolaczenie sie wtor-
nej infekeji — (angina purulenta, stomatitis, bronchopneumonja i t.p.).

Rowniez ukryty przebieg grypy. przeciagajacy ste stan
zdrowienia mogly byé rozpoznane na podstawie charakterystycz-
nych wynikéw badania.

Czy hamujacy wplyw zarazkéw grypy na czynnoéé szpiku
kostnego ulatwia powstanie infekcji wtornych, w tym kierunku
kategorycznie wypowiedzieé sie nie mozna.

St. Luxenburg.

E. P. Mc. DONALD i K. C. WADDEL. O nagminnem
wystepowaniu wlosnicy. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 6.
r. 1929.).

Z cech charakterystycznych wlosnicy, zaobserwowanych
podczas epidemji, au orzy wymieniaja nastepujace, jako najwaz-
niejsze:

W wickszosci przypadkow wystepowala dosé duza eozy-
nofilja, przv jednoczesnem wzglednem zwigkszeniu sie liczby
limfocytéw, a zmnieiszeniu sie liczby neutrofiléow. Liczba ogdlna
leukocytow byla zwiekszona. Natomiast w powikfaniach,
jak np. w pneumonji, obraz sie zmienia, i eozynofilja moze sie
zmniejszyé, a nawet zniknad.

Objawy kliniczne niekoniecznie wystepuja u wszystkich

0séb, ktore spozyly zakazone migso.

www.dlibra.w

um.edu.pl



6 czerwca 1929 r.

U 086b z objawami moézgowemi, mozna znalezé pasorzyty
w plynie moézgowordzeniowym, nie jest to jednak konieczne.

Co do leczenia, to dotychczas nie posiadamy zadnych
pewnych srodkow. Najlepiej jeszcze dzialaja silne $érodki czy-
szczgce, szczegdlnie we wczesnych okresach choroby. przez
usunigcie pasorzytow.

Ciekawy jest szczegol, ze u wszystkich chorych stwier-
dzono niski poziom cukru we krwi. Przyczyny tego zjawiska
odkladania

w schorzalych migéniach lub tez w zwiekszonym zuzyciu cukru.
przez te miegsnie.

mozna sie doszukiwaé w zaburzeniu glikogenu

B. G.

E. GEMPNER i G. B. GRUBER. O zmianach w mézgu
ludzkim w przypadkach wloénicy. (Virch. Arch. f. path. Anat.
u. Physiol. B. 266. Nr. 3).

W przebiegu ciezkiej wlosnicy niejednokrotnie zjawiaja
si¢ objawy ze strony osrodkowego ukladu nerwowego (drgaw-
ki, bredzenie, épigczka. brak niektérych odruchéw sciegnowych,
dodatni objaw Kerniga it. p.).
dowano

W przypadkach tych znaj-

miode trychiny w plynie moézgowo - rdzeniowym
oraz stwierdzano zmiany anatomiczne w mozgu, rdzeniu i ich
oponach.

Przypadek autoréw dotyczy 38-letniej kobiety, zmarlei
w  S5-tym choroby byl bardzo

sic objawy ze

tygodniu wloénicy. Przebieg

ciezki; wybitnie zaznaczaly strony osrodko-

wego ukladu nerwowego. Na sekcji znaleziono starg wade za-

stawki komorze

dwudzielnej i skrzepline przyscienng w lewe;j
Opony migkkie, gléwnie w platach czolowych, byly znacznie
obrzekle, a naczynia ich obficie wypelnione krwig, mikroskopo-
wo—obrazy nieswoistego zapalenia. W mézgu i rdzeniu stwier-
dzono mikroskopowo nastepujace zmiany: 1) guzki, skladajace
sie z elementow glejowych; w érodku guzkow mozna bylo do-
strzec miode trychiny. Te zmiany autorzy tlumacza odczynem
ze strony tkanki glejowej, wywolanym zagniezdieniem sie pa-
sorzytow; 2) nieliczne drobne ogniska martwicy, wsérod ktérych
byly widoczne zaczopowane drobne naczynia — chodzi tu o za-
tory w drobnych tetniczkach w zwiazku ze skrzepling w sercu;
3) zmiany tluszczowe w komoérkach nerwowych. Zmiany te, byé
moze, sg wyweclane ogdlng toksemja trychinowa. lub miejscowem
dzialaniem toksycznem znajdujacych sie w moézgu trychin. Osta-
teczng odpowiedz na te pytania moglyby daé doéwiadczenia na

zwierzetach; autorow badania

niestety, jednak podjete przez
w tym kierunku nie daly zadnych wynikéw.gdyz w mézgu mor-
skich éwinek, zakazonych wlosnica, zmian précz obrzeku opon

miekkich, nie znaleziono
W. Odrzywolski.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

J. G. DRUSS. O histologji i patologji polaczen koste-
(Mon. f. Ohr. u. Lar. — Rhin. z. 3, 1928 r.).

Zarowno mloteczek z kowadelkiem, jak i kowadetko ze

czek sluchowych.

strzemigczkiem polaczone sa ze sobg nie za posrednictwem sta-
wu, lecz spojenia. Stykajace sie konce kosteczek stuchowych
wykazuja 4 warstwy tkankowe: kosé, chrzastke zwapniala i szkli-
sta oraz warstwa posrednia.

Budowa warstwy posredniej jest rozmaita w réznych
przypadkach oraz w jednem item samem polagczeniu. Spojenia
kosteczek sa bardzo odporne na procesy chorobowe. Z po-

ér6d 37 badanych kosci stuchowych autor znalaz! zmiany cho-
robowe w spojeniu kosteczek zaledwie w 2 przypadkach. Po-
laczenia kosteczek wykazujg czesto odstepstwa od prawidlowej
budowy. Zesztywnienie spojenia tlumaczyé nalezy jako ata-
W przypadkach gluchoty wrodzonej i nabytej spojenia
kosteczek moga nie wykazywaé zadnych zmian. Stad wniosek,

ze spojenia te biorg udzial nietylko w czynnosci sluchowe;.

wizm.

J. Tencer.
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BIRKHOLC. Zapobieganie tworzeniu si¢ w zatoce eso-
wato-poprzecznej zakrzepow wstecznych pochodzenia usznego,

(Z. {. Hals., Nas.. u. Ohr. t. 19, z. 5).

W razie powstawania zakrzepu w zatoce bocznej moze-
my przez podwiazanie zyly jarzmowej oddzieli¢ od naczyn krwio-
noénych schorzaly odcinek zatoki.

Brak dotychczas postepowania, ktoreby zabezpieczylo cho-
rego przed wytwarzaniem sie w zatoce poprzecznej zakrzepow
wstecznych, przekraczajacych niekiedy splyw zatok.

Pragnac wypelnié luke te w lecznictwie, autor opracowal
metode zamkniecia zatoki poprzecznej w odlegloéci 3 — 5 cm.
od guzowatoséci potylicznej zewnetrznej, W mieiscu tem po
uprzedniem wytworzeniu plata skérno-okostnowego nalezy usungé
na niewielkiej przestrzeni kos$é., obnazajac zatoke poprzeczna.
Nastepnie, celem przerwania droznosci zateki, najlepiej jest,
ucisngwszy obwodowy koniec zatoki, wstrzvknaé do jej swiatla
1 em.? 19/, roztworu sublimatu. Po dokonauiu zabiegu rang moz-
na w sposob osteoplastyczny zamknaé.

Autor nie wykonywal dotychczas operacji tej na chorych.
radzi jednakze metode te zastosowaé w ciezkich przypadkach

zakrzepu zatoki poprzeczne;j.
J Tencer.

GUTTICH.
u. Ohr. t. 21, 1928).

Opisane sa liczne doswiadczenia. wskazujace na zaleznoéé

(Z. f. Hals. Nas.

Uwagi o probie omijania.

kierunku zbaczania reki w prébie omijania od polozenia glowy
osoby badanej. Autor twierdzi, ze kierunek ten nie zalezy od
polozenia glowy w przestrzeni, tecz od przesuwania sig punktu
ciezkosci ciala

Objaw omijania stoi w zwiazku nietylko z odczynami bled-
nikowemi, lecz i szyjnemi. Magnus i de Kleyn wykezali
na zwierzetach doéwiadczalnych, ze zmiana w polozeniu ciala.
wystepujaca u nich wskutek zniszczenia blednika zalezna jest
od odruchéw szyjnych, ktére zostaja wywolywane przez skrece-
nie glowy. Od'uchy te odgrywaja duza role w razie pobudze-
nia blednika.

nienia blednika, ujawniajg sie w znacznie mniejszym stopniu.

O ile one zostaja zahamowane, to skutki podraz-

Doséwisdczalny objaw omijania mozna u czlowieka wybit-
nie oslabié¢ albo nawet usunaé, o ile wykonamy wyprostowanie
krezostupa w czeéci szyjnej. Wiadomo réwniez. ze odpowied-
nie ustawienia glowy wzmacniaja odczyny blednikowe. Stwier-
dza sie to w oczoplasie galwanicznym, cieplnym, a niekiedy
i w samoistnym. Stad wynika, ze objaw omijania nie jest tylko
odczynem blednikowym, lecz zalezy réwniez od napigcie migsni
szyjnych, ktére wywieraja wplyw na zmiang¢ w polozeniu glo-
wy. Autor zauwazyl, ze w wielu przypadkach guzéw osrodko-
wego uktadu nerwowego daje si¢ wywnioskowaé z polozenia
ciala chorego, czy mamy do czynienia z samoistnym objawem
omijania. Objaw ten mozna przewaznie usunaé, jesli kregoshup
chorego zostanie odpowiednio wyprostowany.

J. Tencer.

K. ULRICH. Uszkodzenia narzadu sluchu w przypad-
(Acta oto-laryng. 1926).
Autor potwierdza ugtalony przez innych badaczy fakt, ze

kach zlamania podstawy czaszki.

ogromna wiekszodé zlaman kosci skroniowej przebiega ponad
stropem jamy be¢benkowej i wzdluz przedniego brzegu piramidy.
otoczka
Wielkoséé
Czesto wy-

We wszystkich tych podluznych zlamaniach piramidy,
blednika pozostaje zawsze nieuszkodzone.
urazu nie odgrywa w tym przypadku zadnej roli.
stepujace uszkodzenie ucha srodkowego wykazuje linje zlamania
zawsze w tym samym kierunku, kanal zaé nerwu twarzowego,
jesli jest uszkodzony, to zawsze w okolicy zwoju kolankowatego.
Wielko$é zniszczenia w uchu érodkowem jest wprost proporcjo-
nalna do wielkosci urazu.

W omawianych zlamaniach podiuinych nerwy, biegnace
przez wewnetrzny przewod stuchowy, ulegaja zawsze uszkodze-
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niu, przewaznie wskutek wylewow krwawych. Najczesciej ulega
uszkodzeniu nerw przedsionkowy, na drugiem miejscu — nerw
slimakowy. O ile jednak uszkodzenia nerwu przedsionkowego
dotycza przewazuie jego pnia, a zakonczenia tego nerwu sa bar-
dzo rzadko dotkniete, to odwrotnie — wnetrze $limaka nosi za-
zwyczaj dotkliwe slady uszkodzenia, przedewszystkiem w posta-
ci wylewow krwawych, Punktu wyjscia wylewow krwawych
glimaka nalezy prawie zawsze szukaé w schodach bebenka; je-
dynie w przypadkach wylewéw krwawych w wodociagu élimaka
mamy do czynienia z przenikaniem krwi z przestrzeni podpaje-
czynowkowych.

Uszkodzenia ucha érodkowego w przypadkach zlamania
podstawy czaszki sa zawsze uwarunkowane wprost przez zlama-
nie. Pekniecia blony bebenkowej zdarzaja si¢ tylko w przypad-
kach zlaman brzegu kostnego; dzialanie z oddali, ktéreby uszka-
dzalo btone¢ bebenkowa, nie zdarza sie

Uszkodzenia ucha wewnetrznego bez zlamania kosci ska-
listej s34 mozliwe w przypadkach ztamania podstawy czaszki,Im
jednak dalsze jest od ucha miejsce zadzialania urazu na czaszke,
tem rzadsze sy umiejscowienia uszkodzen w narzadzie stuchu.
Uszkodzenia ucha érodkowego dajg sie stwierdzié tylko w tych
przypadkach, kiedy koéé skalista jest bezposrednio dotknieta
zfamaniem.

Uposledzenie stuchu w przypadkach zlaman podiuznych
piramidy jest zwykle nieznaczne, przyczem zawsze niemal na-
stepuje duza poprawa. wzgl, zupelne wyleczenie. Bezposrednie
uszkodzenia nerwu twiarzowego sa w tego rodzaju zlamaniach
naogét dosé rzadkie, wystgpujace zaé niedowlady sa przewaznie
wtorne i maja dobre rokowanie.

Nastepnie przechodzi autor go omoéwienia przypadkéw
zlamania kosci skroniowejz uszko dzeniem otoczki blednika
i stwierdza, ze zlamanie otoczki blednika w przypadkach zla-
mania podstawy czaszki jest zupelnie niezalezne od wielkosci
urazu, a jedynie od kierunku, wzgl. od jakiegoé blizej niezna-

Zlamanie bledrika

poprzeczne w stosunku do piramidy.

nego momentu statycznego. jest zawsze

Czeécia bardziej uposledzong w zlamaniach blednika

jest zawsze slimak. W przeciwienstwie do podluinych zla-

man piramidy w zlamaniach bklednika wystepuje przerwanie
nerwow, przebiegajacych przez wewnetrzny przewéd sluchowy,
jak rowniez rozerwanie blednika bloniastego i krwawienie do
przestrzeni endolimfatyczne;.

Uszkodzenia ucha srodkowego w przypadkach zfamania
blednika ograniczaja si¢ prawie wylacznie do jego éciany przy-
$rodkowej. Nieznany jest dotad ani jeden przypadek poprzecz-
nego ztamania piramidy ze zniszczeniem blednika, w ktérym
stwierdzonoby rozerwanie blony bebenkowe;j.

Kazde ztamanie blednika ulega wyleczeniu po kilku mie-
sigcach czedciowo droga kostniny, nigdy jednak skostnienie nie
jest zupelnie.

W  zakoficzeniu pracy autor stwierdza, ze krwawienie
z przewodu sluchowego przemawia z wielkiem prawdopodo-
bienstwem za zlamaniem blednika; nastepnie, ze nerw twarzowy
jest w tych przypadkach w przeszlo 50°, porazony; wreszcie,
ze zlamanie blednika zawsze pociaga za soba zniszczenie czyn-
nosci nn. slimakowego i przedsionkowego. Co sie zaé tyczy ro-
kowania w stosunku do Zycia, to w przypadkach poprzecznego
zlamania kosci skalistej z otwarciem przestworéw ucha we-
wnetrznego. jest ono o wiele gorsze. niz w przypadkach zlama-
nia podluinego z ominieciem otoczki blednika.

Jan Srebrny.

Choroby narzadéw trawienia.

H. HAMPERL. Twory o charakterze nerwiakéw w zbli-
(Virch. Arch. T. 269,

zZnowacialym pecherzyku zélciowym.

z. 3, str. 791, 1928.).

62-letniemu mezczyznie. cierpiacemu od 20 lat na powta-
rzajace sie ataki kolki zélciowej, usunigto operacyjnie pecherzyk
z6lciowy. Chory po kilku dniach zmarl na zapalenie pluc.
Podczas operacji przekonano sie, ze pecherzyk malych rozmia-
réw byl silnie zrosniety z otoczeniem. Sciana pecherzyka byla
gruba: w jego swietle, jak réowniez w przewodzie wspolnym
1 watrobowym --- znajdowaly sie liczne kiimienie zolciowe. Na
sluzéwce woreczka, lekko zaczerwienionej, widoczne byly pro-
mieniste blizny; takze przewod wspédlny, bardzo szeroki, posia-
dal $luzéwke bliznowata.

Mikroskopowo §luzéwka i miesniéwka pecherzyka byly
prawie catkowicie przerosniete przez ziarnine i zbita tkanke
taczna. W blonie wloknistej sciany (funica fitrosa) znajdowaly

sie liczne 1 duze pnie nerwowe, miejscami tworzace duze
guzy, od ktorych odchodzily we wszystkich kierunkach wilokna
nerwowe. Przez srodek kazd go niemal skupienia pni nerwo-
wych przebiegala tetnica. Pnie nerwowe posiadaly pochewke
okolonerwowa, poszczegdlne zas wlokna nerwowe otaczala luz-
na, jakby obrzekla pochewka endoneuralna; przewaznie chodzito
o wlokna bezrdzenne, gdzie niegdzie tylko spostrzegano row-

niez wlokna rdzenne.

W przypadku tym chodzilo o zbliznowacenie pecherzyka
zolciowego na tle przewleklej kamicy zdlciowej, z bardzo zna-
cznem zwickszeniem liczby wldkien nerwowych. Podobne twory
nerwowe znajdowano w zmienionym zapalnie wyrostku robacz-
kowym, oraz w otoczeniu wrzodu okraglego zotadka (H. pierw-
szy opisal je w pecherzyku zélciowym). Niektérzy poréowny-
waja takie twory z t. zw. nerwiakiem poamputacyjnym, uwaza-
jac, ze przewlekla, zwlaszcza wrzodziejaca sprawa zapalna wy-
woluje przerwanie nerwu; autor sadzi jednak, ze te dwie sprawy
nie majg ze soba nic wspolnego.

J. Stein.

J. F, WEIR., Polaczenie zéltaczki z wysiekiem otrzewny
(J. A. M. A, Tom 91, Nr 24, 1928 r.).

Z posrod zdéltaczek autor wylgcza odrazu hemolityczne,

w cierpieniach watroby.

jako nie majace nic wspolnego 7 wysigkami brzusznemi.

W z2oltaczkach zatorowych wysieki sa rzadkie. Nastepuje
bujanie dookola przewoddéw zétciowych z zastoing zdlci, osta-
teczny zasé obraz wlasciwie nie rézni si¢ wcele od marskosci
przerostowej typu Hanota.

Kamica u osobnikéw z marskoscia jest wprawdzie nieco
czegstsza, niz u osobnikéw bez marskosci, trudno jednak roz-
strzygnaé¢ niekiedy, czy rzeczywidcie marskosé poprzedzala
powstanie kamicy.

Zéltaczki érédmiazszowe, do ktérych autor zalicza wszel-
kie zoltaczki zakazne, kataralne, toksyczne i zwyradniajace, po-
wstaja najprawdopodobniej naskutek zaburzen w samej komérce
watrobowej. Stany te moga po krotszym lub diuzszym czasie
doprowadzi¢ do marskosci. Marskoéé zas, jak wiadomo, czesto
przebiega z wysiekiem.

B. Goldstein,

F. DELHOUGNE. O rozdziale kwasu solnego i fermen-
tow w tresci zoladkowej. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160.
Zesz. 5/6).

Autor chce okreslié kwasowosé nie w przesaczu tresci
zoladkowej, lecz takze w czesciach stalych, wychodzac z zalo-
zenia, ze czesci te absorbuja pewna ilosé kwasow.

W tym celu przemywa pozostaloéé na saczku woda de-
stylowana tak dlugo, dopdki odczyn tej wody nie stanie sie

obojetny. Wodwczas gesta pozostalosé zostaje zebrana z saczka,
wysuszona i wycidnieta pod duzem cisnieniem (200—300 atmo-
sfer). Ten wyciénigty sok bada sie na_kwas i fermenty.

Jak bylo do przewidzenia, sok wycisniety zawieral kwas
oraz fermenty w ilosci odpowiednio proporcjonalnej do ich za-

wartosci w przesaczu tresci zofadkowej.
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U osobnikéw z kwasowosécia normalng stosunek ten jest

mnie] wigcej staly 1 wynosi 1:10 do | :15.

U chorych z nadkwasnoscia stosunek pozostaje ten sam
1:10 — 1:15 przy odpowiedniem powiekszeniu sie liczb abso-
lutnych.

W przypadkach podkwasnosci stosunek jest inny, miano
wicie, wynosi on 1:4 do 1:1, to jest ilosé kwasu wycisnictego
soku jest stosunkowo wieksza w poréwnaniu z przesaczem, ani-
zeli w przypadkach z kwasowosciag normalna.

Rozmaite pokarmy absorbuja rozmaite ilosci kwasu. Abso-
lutna iloéé absorbowanego kwasu daje sie tatwo obliczyé.

Autor wyciaga wniosek, ze nalezy zwracaé wigcej uwagi
na czesé stala tresci zoladkowej, anizeli to robiono dotychczas.

B. Goldstein.

RICEU, SEARS i DOWNING. Flora dwunastnicy w nie-

dokwasnosci zoladkowej. (Am, Journ. of. Med. Sciences.

1928 Nr 3).

Autorzy przeprowadzili badania nad 45 osobnikami, z kto-
rych 15-u mialo normalng lub wysoka kwasote, zas 30 pod-
kwasnoséc.

Podczas gdy u osobnikéow 2z normalng lub wzmozonag
kwasota tresé¢ dwunastnicza byla mniej wiecej jalowa, u osobni-
kéw z niedokwasnoscia znaleziono mnédstwo drobnoustrojéw.
z ktorych czeéé posiadala wyrazne cechy hemolityczne.

B. Goldstein.

Z. E. HINES. O cholecystografji w przypadkach nie-
(Journ. Am, Med. Ass. Tom 90, Nr 26

dokwasénosci zoladka.

1928 r.).

Autora uderzylo, ze bardzo czesto cholecystografja wy-

padata wbrew przypuszczeniom klinicznym,

U 90 pacjentéw, u ktérych badano treéé zoladkows. zna-
leziono w 8 przypadkach brak kwasu solnego, i u tych wszyst-
kich wtasnie odpowiedz cholecystograficzna byla nieprawidlowa,

Wprawdzie danych operacyjnych co do tych chorych
w kierunku braku zmian w drogach zdlciowych nie otrzymano,
z te) prostej przyczyny, ze nie bylo najmniejszego wskazania do
zabiegu operacyjnego,

Przyczyna tego zjawiska, ktore zostalo skadinad potwier-
dzone takze przez innych autoréw, leze¢ ma wedlug A. C. Ivy
w tem, ze brak kwasu jest zazwyczaj polaczony z atonjg zo-
tadka i dwunastnicy, a co za tem idzie z obnizonem ci$nieniem
w brodawce Vatera. Na tem tle powstaje zjawisko cigglego
odplywu zolci przez przewdd zdélciowy wspdlny zamiast nagro-
madzenia si¢ jej w pecherzyku. Jest to poniekad podobienstwo
do szybkiego oprézniania sie zotadka w przypadkach braku
kwasu solnego.

B. Goldstein.

M. EINHORN. O bliznowatem zwezeniu odiwiernika.
(Arch. f. Verdanuungs kr. Tom 42. zesz. 4 5 — 1928).

Autor przytacza przypadek kazuistyczny celem wykazania
znaczenia polaczonego leczenia chirurgicznego oraz wewnetrznego,
Po dawniej przed 11 laty przebytych operacjach usuniecie
wyrostka i torbieli jajnikowej pacjentka poddata sie operacji
usuniecia woreczka zolciowego, potem zespolenia zoladkowo-
jelitowego, wreszcie ostatnio laparatomji celem usuniecia zrostow.

Zadnej poprawy nie udalo sie stwierdzié.

‘Wskutek silnego wyniszczenia zaniechano na razie dal-
szych operacyj i leczono pacjentke rozszerzaniem odzwiernika
oraz odzywiano przez zglebnik dwunastniczy. Dopiero po znacz-
nej poprawie. osiagnigtej ta droga, wykonano nowsa operacje.
przyczem znaleziono zrosty. zaciskajace odzwiernik. Po uwol-

nieniu zrostow chora wyzdrowiala zupelnie.

B. Goldstein.

P. MASSON i J. F. MARTIN. O obecnoici komérek
Kulczyckiego w raku walcowatokomérkowym zoladka i jego
przerzutach. (Bull. du cancer T. XVII N. 3 r, 1928).

Sprawa pochodzenia i miancwnictwa komdrek Kulczye-
kie g o pozostaje dotychczas nierozstrzygnieta pomimo licznych
badan w tym kierunku.

Zasadnicza cecha omawianych komérek (nazwa od autora
ktory je opisal w 1897 r.) jest zdolno$é wchlaniania roztworow
srebra. U czlowieka spotyka si¢ je wzdluz calego przewodu
jelitowego. poczawszy od dwunastnicy az do odbytnicy, przy-
czem, wg. Hamperla, liczba ich zmniejsza sie stopniowo
w miar¢ posuwania si¢ ku dolowi. Kull wykryl je w prze-
wodzie trzustkowym s$winki morskiej, Peyron w kanalikach
Hamperl i Masson w gruczolach
Chuma i
w wysepkach nablonka jelitowego w niezytach é$luzowych zo-
1adka.

zarodka,
a P. Masson,

26fciowych

odzwiernikowych, Hamperl

Poglady w sprawie pochodzenia komérek srebrochtonnych

sg rozmaite.

1. Kulczycki sam uwazal je za leukocyty eozyno-
chlonne, wypelnione substancjami odzywczemi.

2. Kull i Dias Amado przypisuja im pochodzenie
mezenchimalne-tacznotkankowe

3. Inni autorzy (Danisch) sadza, ze powstaja one
z zawigzkow ukladu wspélczulnego (pochodzenie ektodermalne)
i wtornie emigrujg do sluzéwki jelit.

4. Duza grupa
i Cordie, twierdza, iz komorki srebrochlonne sg zrézniczko-

badaczy, jak Masson, de Parat
wanemi w pewnym kierunku komérkami walcowatemi nabtonka
jelit (pochodzenie entodermalne).

Autorzy opisujg przypadek raka czesci odiwiernikowej

zoladka z przerzutami do obu jajnikow u kobiety 41 L

Badanie mikroskopowe wykazalo w blonie sluzowej w sa-
siedztwie nowotworu obecno$é¢ wysepek nablonka gruczolowego
typu jelitowego, powstalych, zdaniem autorow, droga metaplazji.
Przeciw heterotopji gruczoléw przemawiaja obrazy stopniowego
przeksztalcenia sie nablonka. Zmiany te wyjatkowo tylko do-
siggaja dna zoladka. Nowotwér zoladka oraz jego przerzuty
w jajnikach maja charakter raka gruczolakowatego typu jelito-
wego. Osobliwoscia, omawianego przypadku. banalnego pod
wzgledem klinicznym jest obecnosé mniei lub wiecej licznych
komorek srebrochtonnych w otoczeniu guza zoladka, a zwla-
szcza w écianie cewkowatych tworéw utkania nowotworowego
zarowno w zoladku jak i w przerzutach. Komdrkite majg prze-
waznie ksztalt butelki, podstawa zwréconej ku tkance taczne;j.
Szczegélowa analiza mikroskopowa guza., ktory jest zblizony
do przypadkéw Cordierai Hamperla nowotwoiow prze-
wodu pokarmowego (4), doprowadza autorow do wniosku, ze
komorki Kulczyckiego powstaja z nablonka typu jelitowego,
a wiec sa pochodzenia entodermalnego. Obecnosé¢ licznych
komorek o 2 jadrach przemawia za mozliwoscia powstawania
ich droga podzialu macierzystej komérki walcowatej przyczem
z czesci podstawnej wytwarza sie¢ komorka srebrochlonna, zas
z czesci gorne] zwykla komorka gruczotowa, Zarowno w no-
wotworze, jak i w przerzutach nie spotyka si¢ komdrek jedno-
czeénie srebrochfonnych i éluzowych. Zjawianie sie ziarenek
srebrochlonnych jest okresem koncowym réznicowania sie cyto-
plazmy komérek, poprzedza go okres poczatkowy, w ktorym
ziarnistoéci te sa wyraznie fuksynochlonne. Nigdy
srebrochfonne nie zblizaja si¢ nawet do swiatla cewek. powstajac
zawsze w czg¢sci podstawnej komorki pod lub dookola jadra.

S.Péltorzycka.

ziarenka

Choroby pluc.
H, DARRE i G. ALBOT, Kila pluc w postaci guzko-

watego zwldknienia kilowego z zapaleniem &cian naczyn,
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(Annal. d’anat, path. et d’anat. norm, méd.-chir. T. V. Nr. 8,
1928).

U chorego, lat 56, skarzgcego si¢ na dusznosé, sinice
i obrzek konczyn dolnych stwierdzono zaostrzenie oddechu
w obu szczytach plucnych. powiekszenie serca i rytm cwalowy
oraz objawy ze strony nerek (skape moczenie, biatkomocz, nieco
waleczkéw ziarnistych), W obrazie rentgenologicznym pluc
zwracal uwage caly szereg rozsianych ognisk zageszczenia tkanki
plucnej. Chory zmarl.

Na sekcji jako przyczyne émierci znaleziono marskosé ne-
rek i rozszerzenia serca. W plucach stwierdzono dwa duze
i bardzo liczne drobniutkie ogniska twarde, niepowietrzne, czarno
zabarwione; w szczycie lewym znajdowala si¢ duza jama, wy-
pelniona czarna, gesta trescia; rozgalezienia tetnicy plucnej byly
w wielu miejscach wypelnione skrzeplinami. W blonie wewnetrz-
nej tetnicy gléwnej sa rozsiane duze i liczne wysepki stluszcze-
nia, nigdzie niezwapniale.

Mikroskopowo na plan pierwszy wysuwaja si¢ zmiany
w duzych i srednich naczyniach, glownie w plucach, o typie
panarteriilis, z naciekami z limfocytéw i komoérek plazmatycznych
w blonie zewnetrznej; miejscami spotyka sie tetnice, dotkniete
zapaleniem zarostowem. Guzki w migzézu plucnym skladajs sie
z wloknistej, ukladajacej sie pierscieniowato tkanki igcznej, po-
miedzy beleczkami ktorej lezg obtite zlogi wegla. Jama w szczy-
cie lewym 10bi wrazenie powstale] z zawalu. W oskrzelach
i oskrzelikach zmiany sa bardzo nieznaczne.

Chodzi w danym przypadku o rozsiane zwidknienie pluc
o charakterze kilowym ze znacznemi zmianami w naczyniach.
Wbrew pracom innych autoréw — stosunkowo male zmiany do-
tyczg oskrzeli, natomiast przedewszystkiem sprawa polega na
zwldknieniu okolonaczyniowem, okolozrazikowem, okolo- i wew-
natrzpecherzykowem. Ostatnio autorzy francuscy podkreslaja.
ze kila pluc jest sprawa dosyé czesta.

J. Stein.

Y. HENDERSON : H. W. HAGGARD. Hiperwentylacja
pluc jako srodek zapobiegawczy przeciw zapaleniu pluc poo-
peracyjnemu. (J. A. M. A. t, 92, Nr, 6, 1929).

Hiperwentylacja plucna, wywolana wziewaniem dwutlenku
wegla, posiada wybitne znaczenie jako srodek zapobiegawczy
przeciwko pneumonji pooperacyjnej lub intcksykacyjnej (udu-
szenie).

Wziewania 5-io procentowej mieszaniny dwutlenku wegla
w tlenie czystym jest srodkiem profilaktycznym przeciwko wszel-

kim stanom atelektatycznym pluc.

B. G.

Choroby serca i naczyn.

00 James MACKENZIE i James ORR. Choroby serca. Za-
sady rozpoznawania i leczenia. Z trzeciego wydania angiel-

skiego przettumaczyl Jozef Wacltaw Grott (Trzaska, Evert
i Michalski, Warszawa 1929 r.).

Ksigzka Mackenziego jest dla czytelnika polskiego
zjawiskiem zupelnie niezwyklem. Uklad ksiazki i podzial pod-
recznika na trzy rozdzialy, a mianowicie: choroby, zwiazane
z niedomoga serca, schorzenia mechanizmu, regulujgcego serce
oraz inne choroby serca z wyjatkiem zaburzehn w mechanizmie
regulujgcym; nastepnie charakter wykladu — prosty, dostepny
i utrzymany w stylu lekkiej pogawedki ~— nadaja ksiazce tej
zupelnie odrgbny charakter. Dla lekarza polskiego, positkuja-
cego sie podrecznikami francuskiemi i niemieckiemi i tak malo
zaznajomionego z medycyna angielska, jest ksiazka Macken-
ziego jedyna w swoim rodzaju. Ksiazka, tak ujeta, nie daje
elementarnych podstaw, niezbednych dla mlodego pokolenia
lekarzy, a cenne mysli w potocznem opowiadaniu autora zatra-
caja sie fatwo dla mniej dosdwiadczonego czytelnika.

Pozwole sobie strescié niektére poglady autora, ktére
zainteresowaé moga szerszy ogol lekarzy.

Zasadnicza myélg autora. ktora si¢ w wielu miejscach
powtarza, jest, ze obecnosé t. zw. nienormalnych objawow
w sercu niekoniecznie musi byé objawem uszkodzenia serca;
niemiarowo8é, szmery, powiekszenie wymiaréw serca — tylko
wtedy maja znaczenie, gdy stanowia przeszkode w pracy mies-
nia sercowego. Slowem, czesto zbyt wiele znaczenia przypisuje
si¢ wystepowaniu lub brakowi przedmiotowych objawdéw niedo-
mogi, aczkolwiek objawy te moga czasami wcale nie wystapié
nawet u ludzi, ktérzy umieraja wskutek stopniowo wzmagajace]j
si¢ niewydolnosci miesnia sercowegc. Natomiast autor przypi-
suje wieksza wage istnieniu podmiotowych objawéw niedomogi,
ktérych nie brak nigdy, o ile wydolnosé serca zostata w jaki-
kolwiek sposéb uposledzona. Donioste znaczenie starannego
i. systematycznego badania sensacyj chorego nie moze byé
nigdy przecenione.

Niedomoga migsnia sercowego przejawiaé sie moze, we-
dlug M., réwniez bélem serca, ktory, zreszta. powstawaé moze
wskutek przemeczenia takze w zdrowem sercu. Zmianom w tet-
nicy gléwnej i tetnicy wiencowej przypisuje autor w przebiegu
dusznicy bolesnej role drugorzedns.

Na specjalng uwage zastuguje rozdzial o uczuciu zmecze-
nia, Poniewaz wrazeniu temu czesto towarzysza pewne zjawiska
ze strony serca, przeto pacjenci i lekarze uzalezniaja je czesto
od niedomogi serce, natomiast autor tflumaczy je przemeczeniem
wyizszych osrodkéw sercowych. Wiele cennych mysli zawiera
rozdzial o stanach zatrucia, np. w przebiegu infekcyj, ktére sy-
mulowaé mogg chorobe serca.

Nie wszystkie jednak poglady autora trafiaja nam do
przekonania. Np. na str. 145 autor méwi: przypuszczenie, ze
u chorego czlowieka tony musza byé diwieczne i wolne od
szmeréw, nie jest oparte na dokladnem spostrzeganiu, W innem
zn6éw miejscu autor powiada, ze niedomykalnosé zastawki dwu-
dzielnej sama przez sie¢ rzadko kiedy ma znaczenie powazniej-
sze (1). Nastepnie. omawiajagc szmery skurczowe w aorcie, autor,
twierdzi, ze, o 1le niema objawéw. wskazujacych wyraznie na
zwezenie ujécia tetnicy glownej, to nie nalezy zwracaé uwagi
na tego rodzaju szmer skurczowy (I). Tu autor raz jeszcze pod-
kreéla, ze o prawidlowej wydolnoéci serca stanowi przede-
wszystkiem reakcja jego na wysilek.

Co sie tyczy leczenia, to naparstnice stosuje autor naj-
czesciej w postaci nalewki w iloéci 3.6 cm.? na dobe, t. j. trzy
razy dziennie po 1.2 ctm.?, lub digitaline Nativelle 4 gra-
nulki po 0,25 milligram. kazda. W bardzo ciezkich przypadkach
dusznicy bolesnej daje autor morfine po 0,03 gram. w dawce
poczatkowej. powtarzajac nastepnie dawke po 0,015 gram. co
15 minut az do chwili otrzymania poprawy.

Tych kilka przykltadéw dostatecznie charakteryzuje orygi-
nalnoéé¢ pogladow autora. Nie wolno nam przytem zapominaé,
ze auturem tym jest Mackenzie,

Tlomaczenie ksigzki, poza niektéremi zwrotami, bardzo
dobre.

Ksigzke polecam szerszemu ogoélowi lekarzy do uwaznego
przestudjowania.

Ryszard Hertz.

D. RUSMAN. O schorzeniach miginia sercowego, prze-
biegajacych pod postacia zaburzen zoladkowych. (]. of the
Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 20, 1928).

Autor podkresla czestosé¢ przypadkéw schorzen migénia
sercowego, przebiegajacych pod postacia zaburzen zoladkowych.

Najczesciej ma sie do czynienia z t. zw. zespolem serco-
wo - zoladkowym, w ktorym obraz kliniczny opanowuja wzdecia
i rozpieranie zoladka. Jedncczesnie wystepuja boéle w okolicy
mostka oraz niekiedy bicie serca. Objawy te najczesciej wyste-
puja po jedzeniu, szczegdlnie po nieco obfitszych positkach.
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Watroba moze byé powiekszona. Szmeréw w sercu natomiast
mozna nie stwierdzié.

Objawy sercowe., towarzyszgce temu zespolowi, czesto
przypisuje si¢ unoszeniu przepony; nie jest to jednakze zawsze
stuszne. Czgsto bowiem pod tym zespotem kryje si¢ prawdziwe
schorzenie migénia sercowego, przyczem tkanka tgczna, przera-
stajaca miesien, doprowadza go do zwyrodnienia. Naczynia
wiencowe moga przytem takze byé zajete i pod calym zespo-
tem niekiedy kryje sie napad dusznicy bolesnej prawdziwej
ktory moze spowodowaé najniespodzianiej zejscie smiertelne
w bardzo krotkim czasie.

Leczenie winno byé skicrowane przedewszystkiem na

uktad krazenia. B. Goldstein.

N. SPIRO i W. W. NEWMAN. O stosowaniu chinidyny
w migotaniu przedsionkowem. (J. Am. Med. Ass. Nr. 17,
Tom 91, 1928).

Autorzy uwazaja chinidyne za silny jad. dzialajacy na
miesien serca.

Jest rzecza mozliwa, ze dopdki chinidyna wywiera swoje
dzialanie tylko na przedsionki, jest ona nieszkodliwa; natomiast
w tych przypadkach, kiedy dzialanie przechodzi takze na ko-
mory, moze sle¢ ona staé niebezpieczna dla chorego.

Ze wzgledu na te wlasnosci chinidyny autorzy uwazaja,
ze podawanie jej moze mieé miejsce jedynie w szpitalu lub tez
w domu pod ciagla kontrolg lekarza. Nie mozna bowiem nigdy
przewidzieé, ktdéra czesé serca okaze si¢ najwiecej wrazliwa na
dziatalnosé chinidyny.

Naogoél jednakze przy umiejetnem obchodzeniu sig¢ z tym
lekiem nie jest on bardzo niebezpieczny.

O tem, czy komory zawieraja luzne skrzepy, mozna sie
do pewnego stopnia przekonaé przez ogladanie czynnoéci skur-
czu podczas fluoroskopji. Jest to nowa metoda szacowania tak-
ze sily mieénia sercowego.

O ile krew przebiega szybko poprzez silnie pracujgce
serce, mozliwosci =znalezienia skrzepéw w komorze sg bar-
dzo mate

Mozina wowczas doéé émialo stosowaé chinidyne w migo-

taniu przedsionkowem. B. G.

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

S. J. MADDOCK i H. C. TRIMBLE. Dlugotrwala hipo-
glikemja bez objawéw. (J. of the A. M. A, Tom. 91, Nr, 9,
rok 1928).

Znang jest rzecza, ze po zastrzyknieciu insuliny naste-
puje zmniejszenie zawartosci cukru we krwi. W zwiazku z hi-

poglikemja wystepuja zazwyczaj swoiste objawy, znane pod
nazwg wstrzasu hipoglikemicznego.

Czas przerwy pomiedzy podaniem insuliny a wystapie-
niem objawow nie jest dlugi, jednakze zdarzajg si¢ pod tym
wzgledem wyjatki.

Autorowi chodzi wlasnie o takie wyjgtki, niezbyt liczne
zreszta, w ktorych pomiedzy zastrzyknigciem insuliny a wstrza-
sem hipoglikemicznym uplywa szereg godzin.

W tym czasie istnieje u pacjentéw hipoglikemja ,utajo-
na“, ktéra na razie niczem sie nie objawia. Jezeli taki pacjent
jednak w tym okresie zdobedzie sie na jakis§ wysitek fizyczny.
zuzywajacy glikogen migéniowy, to, rzecz prosta. bardzo latwo
dochodzi do wstrzasu i to bardzo groznego.

Omawiajac w dalszym ciagu znaczenie dlugotrwalych
hipoglikemij dla ustroju, autor wypowiada przypuszczenie, ze
ustroj chory posiada takie same automatyczne osrodki do re-
gulacji poziomu glikemicznego jak ustréj zdrowy. Z drugiej
strony przypuszcza on, ze dlugoirwale hipoglikemje przyczy-
niaja si¢ do wypoczynku organu wysepkowego trzustki.

Dokladnej odpowiedzi co do znaczenia tego objawu

B. Goldstein.

narazie nie mozna daé.

F, FONSECA. Nadmierne wychudniecie a insulina.
(Arch. f. Verdauungs Krankh. Tom. 42, zesz. 4/5 1928).

Z badan, przeprowadzonych przez autora, wynika., ze
wychudzone osoby, leczone insuling, szybko poprawiaja sie na
wadze, i ze ten przyrost wagi nie zalezy od zatrzymania wody,
lecz od wplywu insuliny na przewdd pokarmowy lub tez na
komorki tkankowe.

Autor wyraza przypuszczenie, ze wiekszosé otylych sa to
osobnicy z nadmierng czynnoscia aparatu wysepkowego trzustki,
czyli hiperinsulinizmem mniejszego lub wiekszego stopnia.

Czesto jednakze hiperinsulinizm wyczerpuje narzad do
tego stopnia, ze powstaje hipoinsulinizm.

To tlomaczy nam poniekad, dlaczego otylosé tak czesto
poptzedza wystapienie cukrzycy.

Podczas istnienia hiperinsulinizmu w ustroju nagromadza
sie¢ zapas tluszczu.

Kiedy jednakze rozwija sie hipoinsulinizm, to wskutek
niewydolnoéci aparatu wysepkowego ustréj zmuszony jest prze-
twarzaé tluszcz wlasny w weglowodany, co oczywiscie wywo-
tuje coraz wieksze wychudniecie.

W tych stanach insulina, ktéra zastepuje hormon endo-
genny, nietylko umozliwia spalanie weglowodanéw pozywienia,
lecz takze oszczedza tluszcz ustrojowy, nagromadzony po-
przednio.

Tak nalezy tlomaczyé tuczace dzialanie insuliny u osob-

B. Goldstein,

nikéw wychudzonych.

Wskazowki praktyczne.

— H. Colman omawia wspélczesne metody leczenia czyra-
kéw. W czyracznosci rozlanej polgodzinna kgpiel z siarczanem
miedzi (250 — 500 gr. na kapiel) cieploty 30 — 35° C. Miej-
scowe leczenie kazdego czyraka: |. Pendzlowanie ichtiolem lub
tigenolem, po uprzedniem zatuszowaniu szczytu jodyng; na to
wata. 2. Posmarowanie czyraka i otoczenia analgitem. 3. Usu-
niecie wlosow, tuszowanie srodka kwasem karbolowym. 4. Na
poczatku wtarcie spirytusu salicylowego lub 1 — 2 razy dziennie
nadmanganianu potasu, 10: 150,0. 5. Oktady z: wody ichtiolowej,
0.1%/, trypaflawiny lub riwanolu, albo z buljonu gronkowcowego.

6. Male czyraki zasypywaé pudrem, na to opatrunek z masci.
Duze migkkie czyraki naciaé, zasypywadé ranke proszkiem, na to
opatrunek z masci. 7. Wypalenie zegadlem szpiczastem., wkro-
plenie kwasu karbolowego do wytworzonej jamy. 8. Snieg kwa-
soweglowy pod ciénieniem, potem oklad cieply. 9. Jontoforeza
10%, Cu SO,, codziennie 15 minut 20 — 400 miliamp., |5 posie-
dzen. 10. Jontoforaza za pomoca stannoksylu. 11. Zastrzykniecie
do czyraka kilku kropel stezonego roztworu nadmanganianu po-
tasu lub riwanolu |:500, 2 — 3 razy dziennie w ilogci 10—200
ctm.3, 12, Zastrzykiwanie wlasnej krwi, potem oktad cieply
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1 patka ssgca. Wewnetrznie: kwas fosforowy 60 — 80 kropel
dziennie lub stannoksyl 0,5 — 1,0. Wstrzykiwania: | — 3 ctm.?
3%/, karbolu lub 1 — 4 ctm.? wlasnej krwi.

(Med. Klin. 1929 Nr. 7).

— Frenkiel leczy z powodzeniem hemoroidy zastrzyki-
waniami cukru gronowego (Calorose-Giistrow), po | — 2 ctm.? do
kazdego guza po uprzedniem zapendzlowaniu kokaina. Zastrzy-
kiwania nie groza zadnem niebezpieczenstwem i moga byé sto-
sowane ambulatoryjnie, wymagany jest 3 — 5 dni odpoczynek

bez lezenia w tézku; po 8 dniach wyleczenie.

(Mediz. Welt. 1919 Nr. 45).

— A.Maaller radzi w chromaniu przestankowem i dtawicy pier-
siowej stosowaé wsirzykiwania doiylne 334 — 50% cukru gronowego

(osmon) z dodatkiem telatutenu. Zastrzykuje sie co 2 — 3 dzien

3 Wszystkich zastrzyk-
Po-

Jezeli po 2 zastrzyknieciach niema

po 10 ctm.? cukru — | ctm.? telatutenu.
niec robi sie do 10. Wstrzykiwaé nalezy bardzo wolno.
prawa trwa kilka miesiecy,

poprawy, to nalezy kuracje przerwad.

(D. m. Woch. 1928 Nr. 49)

— W licznych przypadkach schorzen kitowych stosowal
Hirschlaff z powodzeniem Jodisan w postaci zastrzykiwan do-
mieéniowych po jednej ampulce 2,2 ctm.? (= 0,236 gr. jodu).
Mozina go stosowaé réowniez podskérnie i dozylnie. Jedna serja
leczenia wynosi 10 — 16 zastrzyknigé. robionych co 3-—4 dzien.

Zastrzykiwania sg niebolesne i nie wywoluja jodyzmu,

(Fortschr. d. Therap. 1927. Nr. 14).

— Wedlug Pfaundlera

dzieci w wieku szkolnym sprowadza sie do leczenia neuropatji

leczenie zgrzytania zebami
w ogdlnosci, a w szczegdlnoséci neuropatycznych zaburzen snu.
Proponowane przez Kranza protezy gumowe majag w zupet-
nosci odpowiadaé zadaniu, nie narazajac przytem w niczem roz-
woju zebdw i szczek.

(Minch. m. Woch. 1929).

— Kortzebornowi udawalo si¢ czesto wywolaé odej-
scie kamieni nerkowych i moczowodowych przy pomocy przepluka-
wykonywanego w kapieli.
w cieplej kapieli przeprowadza si¢ przez jelita okolo 30 litrow

nia kiszkowego. Choremu siedzacemu
wody, do ktérej dodaje sie¢ soli kuchennej, rumianku i belladony.

Belladona ma na celu wywarci: dzialania przeciwkurczowego.

(Minch. med. Woch. 1928 Nr. 29).

— Jako niezawodny srodek przeciwko krwawieniom w prak-
tyce ginekologicznej i poloiniczej poleca Kagan z grupy przetwo-
réw wapniowych Calcium — Sandoz w postaci zastrzykiwan do-
zylnych i domieéniowych oraz doustnie. Srédiylnie wystarcza
| — 2 zastrzyknieé. Zastrzykiwanie bardzo powolne i ostroine
zapobiega wystgpowaniu przykrego uczucia goraca,

(Ztbl. f. Gyn. T. 52. Str. 2158).

— Badania Kohlmanna nad nosicielami blonicy w Za-
ktadzie dla chorych dzieci w Augsburgu wykazaly, ze zdarzaja
sie oni dosyé czesto (13,6%). Szczegdlniej licznie byly repre-
zentowane noworodki — prawdopodobnie laseczniki blonicy po-
chodzily z czesci plciowych matek. Najwiecej znajdywano no-
sicieli blonicy w miesigcach jesiennych i zimowych., a réwno-
Dzieci
ze sfer ubozszych, pochodzace z mieszkan i dzielnic niehigje-

czeénie notowano wzrost liczby zachorzen na blonice.

nicznych byly czesciej nosicielami blonicy, niz dzieci nalezgce
do rodzin zamozniejszych. lzolacja, przebywanie na powietrzu
i pendzlowania 2% roztworem azotanu srebra okazaly si¢ sku-

tecznemi srodkami leczniczemi.

(Arch. f. Kindhlk. 1929 Nr. 3).

— Przyczyny czestoskurczu napadowego w wieku dzieciecym
bywajg réznorakie. Bernuth notowal: raz uszkodzenie migénia
sercowego w nastepstwie plasawicy, raz prawdopodobnie zmiany
zwyrodnieniowe miesnia sercowego, towarzyszace postepujacemu
zanikowi miesni, i raz zespo! nerwowy zaburzen zoladkowo-ser-
cowych po wyrwaniu nerwu przeponowego z powodu cierpienia
plucnego. Tetno dochodzilo do 180 uderzen i wiecej, objawy
podmiotowe byly dotkliwe, ale we wszystkich trzech przypad-
kach nastapila poprawa.

(Ztschr. f. Kindhlk. 1929. Nr. 1).

— Bahl przytacza dwa spostrzezenia, dotyczace dzieci.
u ktérych w ciagu kilku miesiecy okazala sie zmiana w przynalez-
nosci do grupy krwi. Ze wzgledu na to., ze przynaleznosé taka
w ostatnich czasach zostala zuzytkowana w celach sadowo-le-

karskich, spostrzezenia te majg znaczenie doniosle.

(Miinch. m. Woch. 1929, Nr. 4),

— H.Dreyer

chiningy w niektérych przypadkach bolesnego miesigczkowania.

zwraca uwage na doskonale dzialanie
Chi-
nina w tym celu stosowana znajduje sie w haudlu pod postacia
tabletek — Menochinin — , zawierajacych 0,05 chininy, 0,02 ko-
deiny z malym dodatkiem aspiryny i piramidonu.

(Ztbl. f. Gyn. 1928. T. 52. Str. 1725).

— Korbler przekonal sie na zasadzie doswiadczen na
zwierzetach, ze wstrzykiwania adrenaliny do miegsnia sercowego, w celu
przywrécenia jego czynnosci, sq skuteczniejsze od takichze wstrzy-
kiwarr do komér. Uszkodzenia muskulatury serca z powodu wstrzy-

kiwan adrenaliny nie zauwazy! K. ani razu.

(Arch. f. Klin. Chir. T. 150. Z. I).

— Mayrhofer sprawdzal badania Hollosa, ktory
utrzymuje, ze w stanach podgorgczkowych zaleinych od gruzlicy male
dawhki srodkéw przeciwgorqczhowych obnizajq szybko cieplote M. zasto-
sowal u 110 lekko goraczkujacych osobnikéw piramidon i prze-
konal sig, ze 40 z nich, u ktérych po malych dawkach pirami-
donu szybko nastapil spadek cieploty, mialo niewatpliwie zmia-
ny gruzlicze, gdy u 70 pozostalych, nie reagujacych zupelnie
spadkiem temperatury lub reagujacych pézno i po duzych daw-
kach, ani klinicznie, ani rentgenologicznie gruzlicy nie stwier-
dzono. Préba Hollosa jest zatem dobrym érodkiem rozpo-
znawczym w watpliwych przypadkach gruzlicy.

(Wien. KI. Woch. 1929, str. 107),

— Taterka i Hirsch polecaja w leczeniu choroby
posurowiczej efedryne. wzgl. efetoning u dorostych i dzieci starszych
| pastylke 0,05 co 2 godziny lub |
4 godziny, u malych dzieci polowe powyzszej dawki.

(Med. Klin. 1928, Str. 1624).

amputke podskdrnie co

— Bertheau goraco poleca neosalwarsan jako srodek
symptomatyczny przeciwko zgorzelinowym sprawom migdalkowym po-
chodzenia bialaczkowego. Srodek ten. rzecz prosta, nie leczy bia-
taczki, ale sprzyja zagojeniu sie owrzodzen na migdatkach,
a moze takze podzialaé w kierunku zmniejszenia liczby leuko-
cytow.

(Med. Klin. 1928, Str. 1945).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Posiedzenie plenarne z d. 26. III. 1929,

I. Adwokat A. Gadomski.
pracy w Polsce.

Dane ze sprawozdan inspekcji pracy daja nastepujacy
obraz dynamiki nieszczeéliwych wypadkow przy pracy w Polsce:
w 1. 1924 na 718,991 robotnikéw zatrudnionych liczba wypadkow
wyniosta —11.098, w tem 266 émiertelnych; w r. 1925 na 657.481
robotnikow zatiudnionych liczba wypadkéw wyniosta 18940,
w tem 305 smiertelnych; w r. 1926 na 731492 robotnikéw zatrud-
nionych liczba wypadkow wyniosta 18.903, w tem 359 s$mierci;
w r. 1927 na 1235309 robotnikéw zatrudnionych liczba wypadkéow
wyniosta 27806, w tem 453 émierci; w r. 1928 na 1250420 robo-
tnikéw zatrudnionych liczba wypadkéow wyniosta 35308, w tem
521 émierci. 1

Przemys! i rolnictwo w 1927 roku na wypadki w postac
sktadek uiscily oplaty w nastepujgcej wysokosci:

Nieszczeslive wypadki przy

Do Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, dziat
pfzemyslu . .

3.948.557 z1.

dzial rolny . . . 4.728.302 ,,
Do Zaktadu Ubezpieczenia od Wypadkéw

w Krélewskiej Hucie dzial przemystu . 10.036.817

dzial rolny . 554.229 ,,

Do Zakiadu od Wypadkow w.'e Lwo'wie (za-
klad ten obejmuje b. zabdr austrjacki
i rosyjski) . . . . 18.571.840

Razem . 37.825.735

Ogolne zaé wplywy wymienionych zakladow od wypad-
kow, wlaczajac procenty od kapitatéw 1 t.p., wyniosly 48.320.096
zl. czyli spoleczenstwo polskie w tej mierze w 1927 r. musialo
ztozyé haracz na koszty wypadkéw. nie liczac w to skroconych
dniowek zdrowych, kosztéow leczenia, cierpien fizycznych i mo-
relnych poszkodowanych. Wypadki przy pracy bezposrednio
godza w interesy robotnika i pracodawcy. posrecnio w interesy

calego spoleczenstwa. Robotnik skutkiem wypadkéw zawsze
doznaje cierpien fizycznych, moze ulec kalectwu lub stracié
zycie. Kalectwo zazwyczaj powoduje utratg zdolnoéci zarobko-

wej. Odszkodowania, wyplacone za straty z powodu wypad-
kéw robotnikom lub ich rodzinom obejmuja tylko czes$é tego,
co robotnik traci.

Pracoaawce wypadki obciazaja w znacznym stopniu ma-
terjalnie przez cbowiagzek wyplaty odszkodowan robotnikom,
lus placenie skfadek ubezpieczeniowych, ponoszenie kosztow le-
czenia i t. p. tudziez przez dezorganizacje produkcji, — prawie
zawsze powazniejszy wypadek powoduje zatrzymanie maszyn,
oderwanie robotnikéw od pracy, podniecenie robotnikéw i t. p.
co bardzo ujemnie wplywa na wydajnosé produkcji. Szkody
robotnikéw i pracodawcow sa posrednio szkodami calego spo-
teczenstwa, ktore za wypadki musi placi¢ w postaci zwiekszo-
nych cen towaréow (koszty wypadkow wlicza sig¢ do kosztow
produkcji), utrzymywanie osieroconych rodzin i kalek. Fachowa
literatura amerykanska podaje, ze w niektérych przedsigbior-
stwach przy zastosowaniu wlaéciwych metod liczbe wypadkow
w danym zakladzie pracy udawalo sie zmniejszyé o 90Y,.

Badacze tej kwestji doszli do wnioskéw, ze w kwestji
wypadkow caly ciezar zagadnienia tkwi w czynniku ludzkim.
Takie momenty, jak przemeczenie, przytepienie uwagi, roztarg-
nienie i t. p., powoduja najwieksza czesé¢ wypadkéw. podczas
gdy wadliwym urzadzeniom przypisuje sie okolo 10% ogdlnej
liczby wypadkow.

W Polsce zagadnieniem walki z wypadkami zajmowano
sie bardzo niewiele, w tej kwestji 1 niewiele zdzialano — $wiad-
czg o tem chociazby podane liczby wypadkow. Na zapobie-
ganie wypadkom Zakiad w Poznaniu wydai w r. 1927 54.931 z1.
w przemysle i 84 zl. 40 gr. w rolnictwie, Zaklad w Kréiewskiej
Hucie — 9476 z!., we Lwowie — nic. Jak na wplywy docho-
dzace do 50 miljondéw zl., na walke z wypadkami przeznaczono
stanowczo za malo. Gdy chodzi o czynnik ludzki w sprawie
wypadkow przy pracy, tak decydujacy. jak zaznaczyliémy, to
przedewszystkiem w tej kwestji glos powinni zabraé¢ lekarze,
ktérzy droga badan fizjologji w czasie pracy mogliby sprawe
wyprowadzié¢ na tory wlasciwe.

2. Dr. G. Racigzek.
szczesliwych wypadkach przy pracy.

Prelegent daje zarys obecnego stanu rzeczy w dziedzinie
bezpieczenstwa pracy na terenie zakladow przemyslowych oraz

Ingerencja spoleczno-lakarska w nie-

ktore
dadza sie

poczem wyprowadza szereg wnioskow,
ingerencji spoleczno - lekarskiej

w rolnictwie,
z punktu widzenia
ujgé, jak nastepuje:

1) nalezy bezzwlocznie wprowadzi¢ do fabryk w drodze
przymusu ustawowego skrzynki ratownicze, ktoreby zawieraly
najniezbedniejsze srodki opatrunkowe w rodzaju tupek, bandazy,
jodyny, noszy skladanych i t. p., a ktére moglyby byé z powo-
dzeniem uzyte w razie potrzeby nawet przez personel robotniczy,
niewykwalifikowany w stuzbie sanitarnej, jeszcze przed nadejs-
ciem pomocy lekarskiej. Najnowsze doéwiadczenia lekarskie
przemawiaja w sposob przekonywajacy za nieslychanie duzem
znaczeniem tego rodzaju szybkiej pomocy, choéby prowizorycz-
nej. tudziez za wybitnie dodatnim wplywem na dalsze losy
poszkodowanego. Pozatem przyklady z czasu wojny swiato-
wej dobitnie wykazaly wartoéé tak zwanego opatrunku indywi-
dualnego, bedacego wszak w posiadaniu przepisowem kazdego
walczgcego na froncie zolnierza.

Prelegent, powolujac sie na § 109 Ustawy o Kasach Cho-
rych, podkresla. ze w myél tegoz obowiazek urzadzania skrzy-
nek opatrunkowych w warsztatach pracy bynajmniej praco-
dawcom odjety nie zostal;

2) oczywiscie, dazy¢ nalezy w miare moznosc! do wyszko-
lenia jaknajliczniejszych kadr ratowniczych (druzyn) wéréd ro-
botnikéw, zwlaszcza mlodocianych, przyczem niezmiernie cennym
srodkiem do osiagnigcia tego celu byloby, zdaniem prelegenta,
wprowadzenie w drodze obowigzkowej wykladu ratownictwa
w szkolach powszechnych, a nadewszystko zawodowych.

Wyklady tego rodzaju mialyby oczywiécie 1 wybitna
wartoéé propagandowa w znaczeniu profilaktyki nieszczesliwych
wypadkow przy pracy;

3) w porozumieniu z Zakladami Ubezpieczen od Wypad-
kéw powmmna powstaé Centralna Rada Lekarska do Spraw Nie-
szczesliwych Wypadkow przy Pracy, ktorei zadaniem byloby
migdzy innemi:

a) podejmowanie badan w dziedzinie psychologji nie-
szczesliwych wypadkéw przy pracy,

b) opracowywanie najwlasciwszych metod postepowania
w leczeniu ofiar nieszcz. wypadkow przy pracy z punktu wi-
dzenia jaknajszybszego przywracania tym ostatnim zdolnosci
do pracy,

c) poddanie rewizji przestarzalych, bowiem z 19 wieku
sie datujacych, metod oceny % — tu utraty zdolnoéci do pracy
na skutek wypadku, a, co za tem idzie. ustalanie wymiaru od-
szkodowania.

d) zorganizowanie wykladow dla lekarzy z zakresu trau-
matologji pracy.

Dyskusja.

Luxenburg Poszkodowany robotnik jest leczony nie-
wladciwie od pierwszej chwili: pierwsza pomoc podaje mu osoba
niekompetentna, a dalsze leczenie prowadzi przypadkowy lekarz
Kasy Chorych, réwniez niespecjalista. Ocena niezdolnosci do
pracy réowniez odbywa si¢ w niewlasciwych warunkach. P. T.
Medycyny Spolecznej powinno wystapi¢ do wiadz o wprowa-
dzenie elementarnych zarzadzen, ktérych dzis jeszcze niema.

Stawinski. W Niemczech sprawa ta jest doskonale
zaprowadzona dzicki lekarzom. U nas tego niema, akcja nawet
nie jest zapoczgtkowena. Popiera mysl przedméwey.

Srebrny, Najwazniejsza role odgrywa profilaktyka.
Nalezy ludziom zwracaé uwage na warunki, ktére powoduja
wypadki, urzadzaé lekcje pogladowe.

Sedzia Wroblewski. Prawodawstwo nie zajmuje sie
chorobami zawodowemi, tylko wypadkami przy pracy. Chodzi
o zatrucie gazami. Réwniez jest wazna sprawa ustalenia na-
stepstw wypadku, ustalenia stanu zdrowia przed wypadkiem,
ustalenia procentowosci inwalidnosci.

Stawinski Profilaktyka, pouczanie ulotkami, plaka-
tami, gléwnie co do choréb zawodowych.

Knappe Badanie przed wypadkami nie ma celu.
karze sa nieprzygotowani; procentowosé jest écisle ustalona.

Tuchendler. W Niemczech odbywaja sie tygodnie
uéwiadamiania co do wypadkéw przy pracy.

Racigzek. Procentowos¢ powinna ulec rewizji. Le-
karz higjenista nie moze oceniaé chorob i wypadkow, to juz
jest klinicys*a.

Gadomski. Ministerstwo nie zwalcza niebezpieczenstw
pracy. ani choréb zawodowych.

Le-

A. Szwarec.
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Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego

Towarzystwa Radjologicznego.
XXVI posiedzenie naukowe z dnia 17 grudnia 1928 r.

Prezes — Drozdowicz, sekretarz — Adelfang.

1. Krynski B. Fowiklania kostne potyfusowe (ukaze sieg
w dru'u).

W dyskusji Dworecki wspomina o dwuch przypadkach
ropnego zspalenia szpiku kostnego, w ktorych udalo mu sie wy-
hodowaé z ropy laseczniki Ebertha. W jednym, dotyczacym
19.letniego chlopca, zapalenie szpiku kostnego, powstale w kil-
ka tygodni po przebytym durze, wywolane bylo przez czysty
szczep lasecznikéw duru. W drugim,—u 52-letniej chorej, ropne
ognisko w koséci promieniowej, powstale w kilkanascie lat po
przebytym durze, wywolane zostalo przez infekcje mieszana du-
rowa i paciorkowcowa. Oba przypadki zakonczyly sie szybko wy-
zdrowieniem po zabiegu operacyjnym.

Adelfang. Ze wszystkich demonstrowanych przypad-
kéw tylko ostatni posiada ognisko charakterystyczne dla duro-
wego zapalenia szpiku kostnego. Lezy ono w calodci w szpiku
kostnym, nie narusza zupelnie czeéci korowej trzonu, ma nie-
ostre, rozlane kontury i nie daje reakcji okostnowej. Inne przy-
padki powstaly prawdopodobnie na skutek infekcji mieszanej.
zwlaszcza pierwszy, ktory daje r-ntgenologiczny obraz typowe-
go banalnego zapalenia szpiku z juz oddzielajacym sie mart-
wakiem.

Drugi przypadek imponuje rentgenologicznie, jako kilak.

Sabat. Zapalenie szpiku kostnego tyfusowe lub paraty-
fusowe daje ogniska male, dosé ostro ograniczone, zwykle
w kosciach dlugich, zebrach, mostku lub trzonach kregéw. Ogni-
ska okazujs mala sklonnonéé do ropienia i martwicy, rowniez to-
warzysza im tylko nieznaczne przewarstwienia okostny. Sprawy
te wystepuja skrycie i powoli i moga przebiegaé bardzo dlugo.
Oehlecker opisal przypadei\ ktory po tyfusie przez 10 lat
byl leczony z powodu neuralgji i ,reumatyzmu® ramienia, po-
czem wyhodowano czysta kulture paratyfusowa z ogniska w gor-
nej czesci kosci tokciowe;.

2. Stefanowski T. Sklerodaktylja (pokaz przypadku).

Ref. demonstruje zdjecia chorej z typowemi objawami
sklerodaktylji, u ktérej badanie rentgenologiczne stwierdzito cha-
rakterystyczne ubytki kostne w glowkach trzecich paliczkow pal-
céw obu dioni.

W dyskusji Sabat podkresla, ze podobne zmiany spoty-
kat w chorobie Reynaud, syringomyelji i t. zw. lepra nervorum.
Zmiany te sg bardzo charakterystyczne i naleza do troficznych.

Bruner podkresla, za w przypadku twardziny, demon-
strowanym przez Stefanowskiego, objawy naczynio-rucho-
we wystapily znaczuvie wczeéniej, niz objawy twardziny, i obec-
nie tez sg jeszcze bardzo silnie zaznaczone, zwlaszcza sinica
miejscowa. Z tego powodu niejednokrotnie trudno jest réznicz.
kowaé pomiedzy poczatkowemi okresami choroby Reynauda
a twardzing. Zmiany rentgenologiczne szkieletu, w danym przy-
padku, sg fudzaco podobne do zmian, opisywanych w przebie-
gu choroby Reynauda. Nie w kazdym przypadku twardziny
nawet postepujacej udaje sie stwierdzié tak wyrazne zmiany
koséca, nie mowiac juz o tem, ze zmiany skorne twardzinowe
u pokazanej chorej nie sa jeszcze zbyt daleko posuniete.

3. Adelfang H. Atypowe formy achondroplazji (ukaze
sie w druku).

W dyskusji Grudzinski zalicza demonstrowany przy-
padek do ,,dysostose cleidocranienne®,

Mesz i Opacki uwazaja. zZe zmiany w stawach bio-
drowych sg raczej pochodzenia krzywiczego.

Sabat sadzi rowniez ze w przypadku Adelfanga
mamy dysostose cleidocranienne. Zmiany w tem schorzeniu do-
tyczg kosci zawiagzku Zlacznotkankowego. Stwierdzone proécz
tego w danym przypadku zmiany ksztaltu kilku kosci zawiazku
chrzgstkowego przypominaja istotnie nieksztaltnosci chondrody-
stroficzne, jednak nie wystarczajg jeszcze do uzasadnienia roz-
poznania achondroplazji czesciowe].

Adelfang w odpowiedzi zaznacza, ze sam mial duze
watpliwoséci rozpoznawcze w danym przypadku i jeszcze nie wie,
do jakiej grupy schorzen go zaliczyé. Najwiece] przypadek po-
wyzszy zdaje si¢ odpowiadaé jednostce chorobowej. opisanej
jako ,dysostose cleidocranienne*. Ale jak polaczyé zmiany
w ukladzie kostnym zawiazku lacznotkankowego ze zmianami za-
wigzku chrzastkowego, ktore bez watpliwoéci w danym przypad-
ku istnieja? Jezeli mozna jeszcze zaliczyé zmiany w stawach
biodrowych do zmian pokrzywiczych, to znieksztalcenia poje-
dynczych paliczkéw palcow dloni i stéop naleza bez watpliwosci
do zmian achondroplastycznych w sensie Czugunowa i Sur-

1929 r.
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k o wa. Ref. zastrzega sobie dalsze szczegolowe badanie oma-
wianego przypadku.

4 Mesz N. Pokaz rzadkich rcntgenograméw.

Ref. demonstruje szereg rentg¢nogramoéw przewaznie scho-
rzen kostnych, w ktorych sécisle rozpoznanie nastreczalo duze
trudnosci.

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

Stefan Blank-Weisberg. O powstawaniu plci,

Kwestja powstawania plci byla przedmiotem réznych
teory), ktorych powstanie siega czasow starozytnych, kiedyto
uczeni twierdzili, ze na pleé¢ potomka wplywa tylko nasienie
meskie albo temperatura macicy. W czasach éredniowiecznych
biologja nieznacznie tylko posunela sie naprzod; uwazano wow-
czas, iz bodzce swiata zewnetrznego nie moga wywiera¢c wply-
wu na pleé potomstwa.

W okresie XIX i XX wieku starali sie uczeni rozwigzaé
zagadnienie na podstawie danych statystycznych lub ekspery-
mentalnych, czy wreszcie na podstawie badan komérek rozrod-
czych i1 danych dziedzicznosci.

Badania, prowadzone na drodze statystycznej oraz ekspe-
rymentéw, polegajacych na poddawaniu samic. wzgl. jaj pew-
nym warunkom zewnetrznym, nie doprowadzilo do pozytywnego
rezultatu. Doéé trafnie natomiast staraja sie wyjasnié te kwestje
liczne badania nad budowa komérek plciowych.

Prelegent przytacza kilka réznych faktow ustosunkowania
sie chromosomow podczas procesu zaplodnienia i powstalego
w ten sposéb zwiazku przyczynowego z powstawaniem plci,
przyczem nalezy podkreslié, ze wyniki tych badan zgadzaja sie
z obecnym stanem nauki o dziedzicznosci czyli t. zw. mende-
lizmem.

Rezultat tych badan stanowi niewatpliwie duzy krok na-
przéd, pozwalajacy mieé nadzieje. ze prawdopodobienstwo wy-
wierania w przyszlosci wplywu na pleé¢ pctomstwa nie jest
wylaczone.

W ernic. Wymieranie narodow w przeszlosci i narodow wspol-
czesnych oraz rola prawodawstwa i organizacyj eugenicznych w chwil
biezqcej.

Prelegent podkreslit role eugeniki, jakg musi ona odegraé
przy usilowaniach ujecia rozmnazania sie ludnosci w racjonalne
formy. Tendencje ograniczenia potomstwa, istniejagce jeszcze
w starozytnosci, w ktérych wyniku niektére narody znikly z po-
wierzchni ziemi, szerza sie w obecnej dobie z sila jeszcze wiek-
szg. Neomaltuzjanisci sa zwolennikami nieograniczonego wstrzy-
mania rozrodu dla celéw korzyséci indywidualnej, przez co wy-
kazuja obojetnoéé dla spraw spolecznych i narodowych. Tym-
czasem dla Polski ijej niepodlegltego bytu przedstawia urzeczy-
wistnienie hasel tych niebezpieczenstwo zanikania ludnosdci. Do
tego nie wolno dopusci¢ Nalezy natomiast skierowaé usilowa-
nia w kierunku selekcji plodnoéci, w kierunku pltodzenia ludzi
zdrowych, zdolnych, podnoszacych wartosciowosé ludzkosci, a prze-
ciwdzialania rozmnazaniu si¢ typow stabych, upoéledzonych fi-
zycznie lub umy.lowo.

Program eugeniki polskie} w sprawie rozrodu streszcza
sie w trzech punktach: 1)zachowanie odpowiedniej gestosci za-
ludnienia, wystarczajacej do obrony kraju. 2) popieranie rozrodu
typéw dodatnich, 3) powstrzymywanie, ewent. ograniczenie roz-
rodu typéw zwyrodnialych, zwlaszcza, ze rodziny matolkéw sa
bardzo plodne i chetnie wstepuja w zwiazki malzenskie.

Wykonanie powyiszego programu opiera sie: 1) na do-
borze matzenskim, 2) na wyborze zawodu, 3) na walce z czyn-
nikami zwyradniajgcemi. Srodkami do tego obok systematycz-
nych wykladow 1 broszur sa poradnie eugeniczne. Udzielane
porady dziela si¢ na dwie kategorje:

I) dla 0séb pozostajacych w stanie wolnym,

II) dla 0séb pozostajacych w zwiazkach malzenskich.

I. Porady te maja na celu: 1) pouczanie o zapobieganiu
chorobom wenerycznym i polaczone z tem 2) pogotowie euge-
niczne dla stosowania odpowiednich $rodkéw zapobiegajacych.
3) pouczanie o unikaniu zaplodzenia przedslubnego. 4) porady
przedsludne, 5) pouczanie o higjenie zycia plciowego, 6) swia-
dectwa przedslubne.

II. Porady te maja uwzgledniaé: 1) budowe zewnetrzng
kandydatow i kandydatek do stanu malzenskiego, 2} pouczenie.
ze nie nalezy stosowaé érodkow zapobiegawczych przed przyj-
sciem na $wiat pierwszego dziecka. 3) sprawe nieplodnosci,
ktéra nieraz da si¢ usungé, 4) sprawe poronien, ktére z punktu
eugenicznego dla osob zdrowych sg godne potepienia.

Pozatem w poradniach niezbedne jest badanie uzdolnien
i wyboru zawodu oraz uwzglednienie porad w zakresie sportéw,
ktore przy racjonalnem stosowaniu sj niezawodnym s$rodkiem
regulowania rozwoju seksualnego. Taka droga jedynie bedzie
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mozna doprowadzié do stworzenia szlachetnego typu czlowieka
wyzsze] miary, a do usunigcia niedorozwinigtego, spolecznie
chorego fizycznie i umystowo podczlowieka.

Szczodrowski. Co robi Towarzystwo Eugeniczne?

Tworca dzialalnosci, opartej na zasadach dzialu wiedzy.
zwanego augenika, jest anglik Galton, ktéry zaobserwowal.
ze w spoleczenstwach wspdlezesnych zmniejsza sie bardzo szyb-
ko odsetek ludzi utalentowanych, wskutek czego uwaza, ze cy-
wilizacja moze byé tem zagrozona.

Przyczyne tego stanu rzeczy widzi Galton w nieodpo-
wiedniem dobieraniu sie¢ malzenstw, wskutek czego droga dzie-
dzicznoéci zanikaja u potomstwa cechy dodatnie, a biorg gore
cechy ujemne.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne jest organizacja spolecz-
na. ktéra krzewi ideologje Galtona celem rozwiniecia i udo-
skonalenia wrodzonych wlasnosci rasy w kierunku najkorzystniej-
szvm dla spoleczenstwa.

Zawigzkow te] dzialulnosci szukac nalezy w 1915 r., kiedy
w Towarzystwie Higjeny praktycznej im. Bol. Prusa powstal
wydzial walki z chorobami wenerycznemi i nierzgdem, a w r.
1919 Polskie T-wo walki ze zwyrodnieniem rasy, wreszcie prze-
ksztalcone w 1923 r. na Polskie Towarzystwo Eugeniczne i wal-
ki ze zwvrodnieniem rasy, ktére za zadania swoje przyjelo
.wzmozenie tezyzny fizycznej, umystowej i moralnej Narodu
Polskiego, spotegowanie jego odpornosci i sil tworczych®.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne, zdazajac do wytkniete-
go celu drogg rozmaitych érodkow propagandowych oraz wspél-
dziatania z wladzami panstwowemi i samorzadowemi i z orga-
nizacjami spolecznemi o celach pokrewnych, podzielilo swoja
dzialalnosé na cztery dzialy:

Pierwszy dzial genetyczny dotyczy spraw dziedzicznosci,
doboru malzenstw i porad przedélubnych.

Drugi dzist wychowania mieéci w sobie sprawy wrodzo-
nych uzdolnien, zamilowania 1 wyboru zawodu, psychologii in-
dywidualnej, hamowania wybujslego popedu plciowego.

Trzeci — prawno spoleczny — traktuje zagadnienia euge-
niczne z punktu prawnego. a wiec sprawy malzenstw, zagadnie-
nia potomstwa u typow ujemnych, walki z epidemja samobojstw
i poronien, polityki ludnosciowej 1 t. d.

Czwarty — zapobiegania 1 lecznictwa — to walka z cho-
robami zwyradniajgcemi.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne jest zalozycielem Mie-
dzynarodowego Zwiagzku do zwalczania zarazy wenerycznej oraz
cztonkiem Miedzynarodowego Zwiazku Towarz. Eugenicznych.

Cele eugeniki powinny znalezé jaknawigcej zwolennikow,
poniewaz z nimi wigze si¢ przyszlos¢ spoleczenstwa.

(—) Gérzowa.

Zj

II Polski Zjazd Przeciwrakowy.

W dniach 23 i 24 marca r, b. odbyl sie w Warszawie
ll-gi Polskt Zjazd Przeciwrakowy przy licznym udziale przed-
stawicieli Rzadu, Profesoréow Uniwersytetu, przedstawicieli Insty-
tucyj Spolecznych 1 Lekarskich.

Otwarcie Zjazdu zaszczycila swa obecnosécia Przewodni-
czgca ,Kola Pan“, Pani Prezydentowa Moscicka, oraz liczne
grono Paf, wéréd ktérych, widzielismy PP. Min. Switalska,
Dyr. Piestrzynska, Min. Chodzkowsa, Min. Carowa i inne. Komi-
tet Organizacyjny w osobach PP. Dr. Garlickiej. Dr. Szczodrow-
skiej, Prof. Czyzewicza, Prof. Paszkiewicza, Doc. Sterling-Oku-
niewskiego, Dra Wejnerta zajal miejsce przy stole prezydjal-
nym, poczem Min. Chodzko po krotkiem powitaniu obecnych
przedstawil cel i potrzeby Zjazdu, zapraszajac do prezydjum
PP. Prof. Ciechanowskiego z Krakowa, Prof. Wrzoska z Pozna-
nia, Prof. Eigera z Wilna, Doc. Czarneckiego z Wilna, Dra Ma-
rzynskiego z kodzi i jako Sekretarza Dra Laskowskiego z War-
szawy. Nastapil calv szereg przeméwien powitainych ze strony
przedstawicieli Rzadu., Miasta. Instytucyj Lekarskich i Spolecz-
nych, po ktorych obszerne sprawozdanie z dzialalnosci Polskie-
go komitetu do Zwalczania Raka wyglosil Docent Sterling-
Okuniewski, a 2z dzialalnosci Instytutu Radowego im. Mariji
Skiodowskiej Curie, Prof. Fr. Krzysztatowicz.

Sprawozdania te wykazaly, ze mimo niezupelnego zrozu-
mienia w spoleczenstwie polskiem koniecznosci walki z tg
straszng chorobs, jaka jest rak, prace tak Komitetu, jak Insty-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Przypadek transfuzji krwi wprost do serca referowal T za-
nek na posiedzeniu majowem akademiji lekarskiej. Poniewaz
dozylne wprowad:zenie krwi w przypadku ostrej niedokrewnosci
po poronieniu wydawalo si¢ niezwykle trudne., T., nie chcac
traci¢ czasu, naklul w 5-em miedzyzebrzu i wprowadzil 650 gr.
krwi wprost do serca. Juz po wlaniu 300 cm.® stan chorej
znacznie si¢ poprawil.

(Pr. méd. N. 42).

Jousseti Perisson omawiali 3 przypadki gruzticzego
zapalenia opon mézgowych, wyleczone allerging na posiedz. towarz.
lek. szpit. w Paryzu w maju r. b. Waszystkie trzy przypadki
mialy objawy typowe i zostaly stwierdzone wszystkiemi mozli-
wemi sposobami bakterjologicznemi. Jeden z tych chorych jest
zupelnie zdréw, przybral na wadze 10 kg. i wznowil swg pra-
ce. Jedna chora, ktéra miata dwukrotnie objawy oponowe, ma
obecnie jeszcze niemote Wernickego i umiarkowang lim-
focytoze. U trzeciej pozostaly objawy amiotrofji na dolnych
konczynach i przykurcz zginaczy goleni. Wyleczenie, zdaniem
J. 1 P, ttumaczy si¢ mala zlodliwosciag pratkow z jednej strony,
zas gléwnie zastrzykiwaniami allerginy, substancji rozpuszczal-

nej, otrzymanej z lasecznikow i roznigcej sie znacznie od tu-
berkuliny.
(Pr. meéd. N. 42).
Aubertin, Blankstein i Lehmann spostrzegali

dwa przypadki agranulocytozy u syfilityhéw nie leczonych swiezo ar-
senobenzolem. Oba zakonczyly sie¢ émiercia i dotyczyly mlodych,
zdrowych osobnikéw, chorych na kil i leczonych w jednym
przypadku acetylarsanem i bizmutem, w drugim tylko bizmu-
tem. Oba w ciagu kilku lat ostatnich nie byly leczone arseno-
benzolem, Poczatek choroby byl nagly, szybko wystgpily zmia-
ny zgorzelinowe w gardzieli, liczba cialek bialych spadla w je-
dnym przypadku do 400 w jednym milimetrze szesc., odsetek
neutrofiléw wielojadr. spadt do 7%,  Naswietlanie epifiz,
zastrzykiwanie nukleinianu sodu i przetaczanie krwi pozo
staly bez skutku. Okazuje sie tedy. ze agranulocytoza w prze-
biegu leczenia kily nie jest zalezna od leczenia nowarseno-
benzolem, lecz ze moze wystgpié przy stosowaniu innego
leczenia arszenikowego, a nawet bizmutowego. (Tow. lek. szpit.
parysk.).
(Pr. méd. N, 42),

azdy.

tutu przy poparciu wladz rzadowych i komunalnych posuwaja
sie¢ naprzdéd, i z roku na rok stwierdza si¢ znaczny postep w tej
dziedzinie. Trzeba jednak zaznaczyé, ze w stosunku do zagra-
nicy jesteémy jeszcze bardzo malo pod tym wzgledem zorga-
nizowani.

Clou strony spolecznej Zjazdu stanowila sprawa Organi-
zacji ,Kol Pan® w kilku wiekszych miastach Rzeczypospolitej
na wzoér ,Kota Pan, dzialajagcego w Warszawie pod Przewod-
nictwem Pani Prezydentowej Mosécickiej.

Przybylym delegatkom przedstawicielki Komitetu w oso-
bach PP. Sterling-Okuniewskiej, Dr. Szczodrowskiej, P. Pasz-
kowskiej. P. Wejnertowej przedstawily dokfadny bieg prac Kota,
poczem Dr. Garlicka wyglosila referat p. t. ,Projekt Organizacji
Két Pan dla walki z rakiem®.

Po wymienionych referatach oraz po przemoéwieniu Dra
Wejnerta o przytulkach dla chorych rakowatych i Doc. Grudzin-
skiego o oddziatach leczniczych radjologicznych uchwalono:

1. Zwrécié sie do Departamentu Stuzby Zdrowia z prosba
o utworzenie przy nim sekcji na raka na wzér istniejacej sekcji
gruzlicy.

2. W celu rozszerzenia opieki nad chorymi na raka, na
terenie calego panstwa =zorganizowaé w wiekszych miastach
.Kola Pan* na wzér Kola warszawskiego. Dla ujednostajnienia
catej akeji nowe Kola powinny postugiwaé sie drukami kota
warszawskiego.

3. Nalezy dazyé w r iastach wojewodzkich do tworzenia
Przytulkéw dla nieuleczalnie chorych na raka, w czem inicjaty-
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wie spoleczne] powinny przyjé¢é z pomoca Samorzady i Kasy
Chorych.

4. Dazyé do tworzenia w duzych Szpitalach i Klinikach
Uniwersyteckich oddzialow radjologicznych. co wplynie korzyst-
nie na rozwoj radjologji i moze posiadaé powazne znaczenie
w walce z rakiem, gdyz oddzialy takie uzupelnia role specjal-
nych Instytutow radowych. W daznoéci do tworzenia tych od-
dzialow powinni zespoli¢ swe wysitki radjolodzy 1 dzialacze
walki z rakiem.

5. Zjazd uwaza za palaca potrzebe dolozenie wszelkich
staran ze strony spoleczenstwa, Samorzadow i Rzadu w celu
jaknajszyb~zego wykonczenia Instytutu Radowego im. Marji
~klodowskiej-Curie.

ll-gi dzien Zjazdu poswiecono sprawom naukowym 1 in-
stytucjom, majacym na celu leczenie chorych na raka: Przy-
chodnia Polskiego Komitetu do zwalczania raka — Karowa 31,
bedacy w budowie Instytut im. Marji Sktodowskiej-Cu.je. oraz
opieke nad nieuleczalnymi (Przytulek przy Szpitalu Sw. Lka-
zarza).

Szereg referatow naukowych rozpoczal wykfad Prof.
Czvzewicza o leczeniu nowotworow radem. Bogaty w treéé
i przedstawiony w sposob dostepny i zajmujacy, potrafil wzbu-
dzié¢ duze zainteresowanie wsrod sluchaczdw.

Prelegent szczegdlnie podkresla duze znaczeni: leczenia
radem w rakach narzadow rodnych kobiety. O hodowli tkanek
nowotworowych moéwil Doc. Dr. J. Zweibaum, przedstawiajac
w krotkim zarysie metody hodowli tkanek., omawial biologje
komoérek rakowych oraz poruszal najwazniejsze badania poréw-
nawcze nad wplywem czynnikow zewnetrznych na komérki no-
wotworowe i normalne. Po referatach wymienionych uczestnicy
Zjyazdu zamowionemi autobusami Pol. Tow. Krajoznawczego
zwiedzili szereg instytucyj, jak: bedacy w budo~ie wielki gmach
Istytutu Radowego, Przychodnie Pol. Kom. do Zwal. Raka,
Przytulek dla nieuleczalnie chorych przy Szpitalu Sw. Lazarza,
ufundowany kosztem Pol. Kom. do zwal. raka., Wygodny prze-
jazd 1 dokladne objagnienia pozostawily mile wspomnienia
z wycieczki.

Posiedzenie popotudniowe, poswiecone wylacznie spra-
wom naukowym, wypelnil szereg referatéw z prac oryginalnych,
prowadzonych na ziemiach polskich w dziedzinie nowotwordéw.
Wsrod poruszonych zagadnien omawiano:

Dr. Pelczar ,,O przebiegu odczynéw odpornosciowych
w raku®.

Prof. Hirszfeld, Dr. Laskowski., P. Halberéwna o wlasno-
sciach serologicznych tkanek normalnych i rakowych. Badania
te, prowadzone dzieki wydatnemu poparciu Polskiej Akademji
Umiejetnoséci, wykazaly, ze pewne narzady jak pluco, jelita,
zoladek, stale zawieraja cechy grupowe wlasciwe krwi danego
osobnika, inne natomiast, jak np. mézg. z reguly wlasnosci
tych nie maja, Rak pod wzgledem serologicznym nie jest o tyle
elementem obcym ustrojowi, ze oprocz cech gatunkowych wy-
kryé w nim mozna zawsze cechy grupowe, Droga uodparniania
krolikéw dalo sie otrzymaé surowice, reagujaca z wyciaggami

Krytyka

Prasa lekarska w Polsce Odrodzone;.

I. Nadmiar polskich czasopism lekarskich.

W bilansie dziesieciolecia niepodleglosci Pol-
ski jedno z miejsc poczesnych poswieci¢ nalezy
postepowi naszej kultury. Jezeliby miara tego po-
stepu mialo byé czytelnictwo, oparte na pokup-
nosci ksiazek, to sad o naszej kulturze wypadlby
dosé zalosnie. Wedlug obliczenia bowiem p. St.
Arcta w ,Miesieczniku ksiazki” kupuje u nas
ksiazke | czlowiek na 30, gdy w Anglji i Francj
slosunek ten wynosi 1:4, w Czechoslowacj 1 : 5,
w Niemczech 1 :61!). Na szczeicie jednak nie

') Porownanie to jest jednak niesciste, gdyz ksiazki an-
gielskie, francuskie i niemieckie kupuja i cudzoziemcy, czego

o ksigzce polskiej powiedzieé nie mozna.
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alkoholowemi rakow, z czego moina wnioskowaé. ze istnieja
swoiste lipoidy rakowe, ktdre ewentualnie moglyby byé podsta
wa racjonalnej serodjagnostyki i terapji nowotworédw zlo-
sliwych.

Dalej Prof. Eiger poruszyl ciekawa sprawe zastosowania
djagnostycznego interferometru w rozpoznaniu wczesnem raka.

Prof. Eiger wspolnie z Doc. Czarneckim mowili rowniez
o wplywie ukladu nerwowego mimowolnego na powstawanie
nowotworow. Dr. Flaks, korzystajacy z zasitkow Polskiego Ko-
mitetu do Zwalczania Raka. przedstawil wynik badan nad
wplywem tarczycy i nadnercza na wzrost miesaka u szczura.
Badania te, prowadzone badz droga szczepien do migzszu gru-
czoléw, badz przeszczepianiem, wykazaly wybitny wplyw tar-
czycy na rozrost tych nowotworéw. Doswiadczenia te wykonane
z nadnerczem, wykazujg wplyw hamujac, na rozrost tych gu-
z6w. Autor wnioskuje stad, ze w nadnerczu istnieja jakies czyn-
niki, niszczace komorki nowotworowe.

O stosowaniu radu w nowotworach narzadéw rodnych
kobiety méwit Dr. Floksztrumpf. Autor specjalnie podkresla do-
nioslodé wczesnego rozpoznania oraz wartos¢ biopsji, ktora
uwaza za zupelnie dla chorej nieszkodliwg. Ze 150 przypadkow
leczonych 129 znajduje sie pod stalag obserwzcja. z czego
76 przypadkéw nie wykazuje obecnie zadnych objawéw cho-
robowych.

Autor stosuje dlugotrwale leczenie wediug Prousta
i de Nabiosa. Uwaza on, ze kombinacja z promieniami X nie
wplywa dodatnio na osiagnigcie wyleczenia, przypadki ktore
przy pierwszym stosowaniu radu nie zostaly uleczone, pozostaja
zwykle nieczule na powtdorne naswietlanie.

Drzy Floksztrumpf, Kolodziejski, Milewski przedstawili
doktadnie wszelkie teorje i koncepcje stosowania olowiu w le-
czeniu raka. Dajg szczegolowy opis techniki i preparatow olo-
wiu, uzywanych przez rézne szkoly.

Jakkolwiek autorzy w leczeniu nie osiagneli narazie za-
checajacych wynikow, prowadza swoje badanie dalej wytrwale.

wyklad(’)w o charakterze statystycznym P. Adamowi-
czowa wyglosila referat ,Rak w Warszawie jako zagadnienie
rasy“, podkreslajac ciekawa rdznice. zachodzaca miedzy czesto-
scig schorzen na raka wsrdd chrzeécjan i zydow.

Obrady i wyktady, prowadzone w obecnosci licznych
uczestnikow ze sfer lekarskich i spolecznych. wykazaly wysoki
poziom naukowy prac, prowadzonych w tej dziedzinie na zie-
miach Rzeczypospolitej, oraz udowodnily. ze sprawa walki
z rakiem zatacza coraz szersze kregi.

Podkresdlali to, zamykajac Zjazd, Przewodniczgcy posie-
dzenia, Prof. Wrzosek 1 Prof. Ciechanowski, dziekujac jedno-
czesnie Polskiemu Komitetowi do zwalczania raka, szczegolnie
PP. Docentowi Sterling-Okuniewskiemu i Drowi Wejnertowi,
za zorganizowanie Zjazdu oraz wydatng prace na tak u nas
jeszcze skromnem polu walki z rakiem.

S. O.

lekarska.

mozna utozsamia¢ czytelnictwa z pokupnoscia
ksiazki, mozemy wiec czerpaé¢ pocieche z przy-
puszczenia, ze wielu ludzi czyta ksiazki w czytel-
niach lub korzysta z ksiazek pozyczanych.

Badz co badz jednak wieksza pokupnosé
ksiazki $wiadczy z pewnoscia dobrze o czytelni-
ctwie, gdy przy mniejszej jej sprzedazy mozemy
robi¢ pod tym wzgledem tylko mniej lub wiecej
optymistyczne hipotezy.

o samo, co o ksiazkach, powiedzie¢ mozna
1 o wydawnictwach perjodycznych, ktére tez moze
maja czytelnikow sporo, abonentéow jednak z pew-
noscia licza niewielu.

Gdzie tu szukaé przyczyny — czy w nieod-
czuwaniu potrzeby ksztalcenia sie;~bogacenia swo-
ich wiadomosci, szukania rozrywki umyslowej, czy
w drozyznie ksiazek a ubostwie warstw szerokich--
w to obecnie wchodzi¢ nie bedziemy, notujemy
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tylko fakt, ze prasa perjodyczna naukowa walczyé
musi z powaznemi trudnosciami finansowemi.
O czasopismach lekarskich polskich wiemy, ze
trzeba je niemal przemoca ,wtykaé¢” abonentom.
W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem mia-
no przed kilku laty zaproponowaé przymusowa
prenumerate jednego z tygodnikow lekarskich,
a w niektéorych Towarzystwach lekarskich przymus
taki podobno istnieje.

Ale, jezeli w niezyczliwym stosunku do ksia-
zek da sie jeszcze odszukaé okolicznosé tagodzaca
pod postacia ich drozyzny (choc ksxqzka polska
jest tansza od memleckle]), to juz nie mozna na-
zwaé¢ drogiemi naszych czasopism lekarskich, kosz-
tujacych przecietnie 50 — 60 zlotych rocznie za
52 numery 20 — 24 kolumnowe duzego formatu.

Gdy wiec, czy to skutkiem pauperyzacji stanu
lekarskiego, czy tez obojetnosci na odbywajacy sie
w nauce naszej postep, o licznych odbiorcach cza-
sopism lekarskich u nas marzyé¢ nie mozna, nale-
zaloby dazyé¢ przedewszystkiem do zamkniecia
prasy lekarskiej w ramach skromniejszych. Tym-
czasem dziesie¢ lat naszej niepodleglosci przeko-
nywa nas o dazeniach wprost przeciwnych.

Jezeli siegna¢ do czasow przedwojennych,
z przed lat mniej wiecej trzydziestu, to polska
prasa lekarska, wliczajac w to i wydawnictwa po-
pularne przedstawiala si¢ doé¢ skromnie: Gazeta
Lekarska, Medycyna i Kronika Lekarska, Krytyka
Lekarska, Zdrowie i jedno czy dwa wydawnictwa
popularne w stolicy Kongresowki, Czasopismo Le-
karskie w Lodzi, Przeglad Lekarski w Krakowie,
Tygodnik Lekarski we Lwowie, Nowiny Lekarskie
w Poznaniu, kilka pism specjalnych: Przeglad Chi-
rurgiczny, Ginekologja, Przeglad Dermatologiczny,
Przeglad Okulistyczny 1 Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego — oto 1nniej wiece]
wszystko, co z medycyna i higjena sie wiazalo.
| te jednak nieliczne wydawnictwa ledwie istnie¢
mogly, braklo funduszéw na szersze i lepsze ich
prowadzenie, braklo i sil pisarskich i naukowych.
To tez ;uz w pierwszych latach wieku biezacego
widzimy, jako nieunikniony tego stanu rzeczy wy-
nik, wegetowanie pism lekarskich, powolne ich
znikanie badz bez sladu, badz w postaci zlewania
sie dwuch pism w jedno: Krytyka Lekarska znika
z widowni w zupelnosci, upadajaca Kronika Le-
karska laczy sie z Medycyna, Czasopismo Lodzkie
z Przegladem Krakowskim, wchlonigtym pozniej
przez Tygodnik Lwowski. Ku koncowi wojny prze-
stala wychodzi¢ Medycyna 1 Kronika Lekarska,
a w pierwszych latach niepodleglosci i Gazeta Le-
karska, na ktérej miejscu powstala Polska Gazeta
Lekarska, stanowiaca konglomerat, zlozony z daw-
nej Gazety Lekarskiej, Przegladu Lekarskiego, Cza-
sopisma Lekarskiego i Lwowskiego Tygodnika Le-
karskiego. Bylo wiec wyrazne dazenie do ograni-
czenia liczby czasopism lekarskich. A jednak Prze-
glad pismiennictwa lekarskiego polskiego za lata
1917--1921, wydany w r. 1928, wymienia jeszcze pisma
nastepujace: Przeglad Dermatologiczny, Gazeta Le-
karska, Kronika Dentystyczna, Lekarz Wojskowy.
Medycyna i Kronika Lekarska, Medycyna Spolecz-
na, Neurologja Polska Nowiny Lekarskie, Przeglad
Chirurgiczny i Ginekologiczny, Polskie Czasopismo
Lekarskie, Przeglad Dentystyczny, Przeglad Epi-
demjologiczny, Przeglad Higjeniczny, Przeglad Le-

karski, Polski Miesiecznik Lekarski, Postep Okuli-
styczny, Przeglad Pedjatryczny (pézniej Pedjatrja
Polska), Pamietnik Towarzystwa Lek. Warsz., Przy-
jaciel Zdrowia Ludu, Pamietnik Kliniczny Szpit.
Dziec. Jezus w Warszawie, Pamietnik Warszaw-
skiego Lazarctu Miejskiego, Lwowski Tygodnik Le-
karski, Zdrowie i Zagadnienia Rasy—razem pism 24.
Ten nagly przyrost wydawnictw lekarskich w Pol-
sce wytlomaczyé mozna otwarciem dwuch uni-
wersytetow: warszawskiego i1 poznanskiego. Z pism
tych sporo znowu zniklo z widowni, stopmow01ed-
nak zaczelo ich przybywaé coraz wiecej i przyby-
wa z kazdym rokiem. Wedlug informacyj, udzie-
lonych mi laskawie przez jednego z kolegéw, bio-
racych udzial w opracowaniu ,Przegladu pismien-
nictwa lekarskiego polskiego“, w r. biezacym polska
prasa lekarska poszczyci¢ sie moze blisko 70 cza-
sopismami czysto lekarskiemi lub z medycyna spo-
krewnionemi. Okolo 70 pism lekarskich polskich,
na 8000 lekarzy i 5 wydzialow lekarskich! Niemcy
ze swoja pracowitoscia, rozlegla tworczoscia na polu
medycyny, z liczba lekarzy zapewne czterokrotme,
niz nasza wieksza, z przeszlo 30 wydznalaml 1 aka-
demjami lekarskiemi, z licznemi pracowniami, szpi-
talami 1 klinikami — maja pism lekarskich okolo
150 (numer lutowy katalogu ksiegarni Hirschwalda—
Hirschwald Anzeiger z r. b. podaje 130 czaso-
pism tresci lekarskie) — zauwazylem tam jednak
brak wielu wydawnictw -— podnosze przeto podana

tam liczbe do 150).

Azeby da¢ moznosé istnienia 60 czy 70 cza-
sopismom, na to trzeba odpowiednich srodkow fi-
nansowych, duzego sztabu piszacych i dostateczne;j
liczby abonentéw. Nasz proletarjat lekarski za-
ledwie w malej czesci zdobywa sie na prenumero-
wanie jednego pisma lekarskiego polskiego, a je-
zeli znajomos¢ jakiegokolwiek jezyka obcego po-
zwala mu na korzystanie z pismiennictwa zagra-
nicznego to przeklada je nad polskie. Stad brak
abonentéw, brak srodkéw na utrzymanie pisma na
nalezytym poziomie. Ale, gdyby wydawca c7zy
gremium, zgrupowane Kolo pisma, zdobylo sie na-
wet na ofiare pieniezna, to przy nadmiernej obfi-
tosci wydawanych pism rychlo dochodzi do tego,
ze tres¢ pisma staje sie coraz bardziej jalowa, co-
raz ubozsza, az w koncu po kilku czy kilkunastu
latach istnienia pismo przestaje wychodzi¢ lub, chcac
ratowa¢ swod) honor, laczy sie z innem, tworzy
»fuzje”. Tak upadl znakomity organ Z.Kramszty-
ka ,Krytyka Lekarska®, ktorej redaktor i wydawca
chqtnie gotéw byl pokrywaé deficyty wydawnictwa,
aby ]e tylko utrzymaé, ale musial je w koncu za-
wiesi¢ z powodu braku materjalu do druku. Tak
laczyly sie badz z powodu braku srodkow mater-
jalnych, badz artykuléw: Kronika Lekarska z Me-
dycyna, Czasopismo Loédzkie z Przegladem Kra-
kowskim, Tygodnik Lwowski z Gazeta Lekarska,
a potem cztery ostatnie w jedne Polska Gazete Le-
karska. — | zapewne w bliskicj przyszlosm zZnowu
zaczna sie ,furje“ i likwidacje. Bo inaczej byé nie
moze. Nie moze nas wystarczyé na utrzymanie
kilkudziesieciu pism tiesci ogolnej, kilkunastu pism
specjalnych, kilku pism zawodowych i spoleczno-
lekarskich, kilkunastu wydawnictw higjenicznych
naukowych 1 popularnych; nie moze nas tez wy-
starczy¢ na dostateczne zasilanie prasy lekarskie;
materjalem jako tako wartosciowym. Dochodzi
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wreszcie tego, ze 1 o ten llchy, bezwartoscmwy ma-
ter]al redaktor napréozno zabiega — i sprawa kon-
czyé sie musi na zamknieciu pisma. Wprawdzie
czytamy w odezwach redakcy]nych nowopowstaja-
cych pism, ze ,im wiecej pism, tem wiece; badan,
tem zywiej tetni praca naukowa®, ze ,kazde nowe
pismo jest bodZcem, jest moralna podnieta do wy-
dajniejszej pracy w danym zakresie“, ale te liczne
badania predko sie kurcza, a to zywe tetno rychlo
stabnie: po uplywie roku, dwuch, trzech redaktor
ze smutkiem spostrzega, ze liczba wspolpracowni-
kow maleje, ze ,podnieta moralna” slabnie, ze co-
raz trudniej wypelni¢ numer. Pelny swietego ognia
redaktor w pierwszych czasach z powodzeniem
przelewa swoj zapal na garstke zgromadzonych
kolo pisma wspolpracowmkow z biegiem czasu jed-
nak przekonywa sie, ze garstka ta coraz bard21e]
sie przerzedza, ze praca idzie coiaz oporniej, az
w koncu widzi sie osamotnionym. | wtenczas do-
piero spostrzega, ze nasza produkcja naukowa le-
karska 1 spoleczna znalazlaby dostateczny upust
w pismach dawme]szych o byc1e juz ugruntowanym.
Szczego]me razacy i zbyteczny jest ten ciagly przy-
plyw pism specjalnych, ktorych zawartosé przewaz-
nie moglaby znalez¢ sie doskonale w pismie ogél
nem. Jedynie tylko prace obszerme]sze, ktore w pis-
mie tygodmowem musialyby ciagna¢ sie przez kilka
numerdow, jedynie takie prace powinny mieé¢ dla
siebie miesieczniki lub kwartalniki specjalne w po-
staci archiwdw, krotkie natomiast, przystepne dla
ogohu lekarzy artykuly powinny zasila¢ lamy pism
ogolnych. A nawet artykuly archiwalne w formie
dobrze zredagowanych skrotow moglyby byé ogla-
szane w czasopismach ogélnych: wyszloby to na
korzysé i pismu i autorowi, ktory w organie ogél-
nym znalazlby wiekszy zastep czytelnikow, niz
w wydawnictwie, przeznaczonem dla szczuplego
grona specjalistow.

Specjalizujemy sie juz nietylko w dziedzinie
medycyny klinicznej, ale i1 spolecznej 1 nawet
w dziedzinie czy: tej higjeny. Nie wystarcza juz
jedno pismo, poswiecone sprawom zawodowym i spo-
teczno-lekarskim, mamy ich kilka; nie wystarcza
juz jedno pismo, poswiecone higjenie, musimy mie¢
osobne dla réoznego rodzaju zagadnien higjenicznych.
Skad braé¢ tych piszacych i tych prenumeratorow,
dzieki ktérym pismo mogloby sie utrzymaé na moz-
liwym poziomie? Ani nasza produkcja naukowa
nie ]est w stanie temu podolac, anl nasza zamoz-
nosé produkcm taka stworzyé, jezeli juz nawet przy-
pusci¢, ze wysokie honorarjum za artykuly jest wy-
starczajaca zacheta do ich pisania.

A tymczasem w latach ostatnich przybyl no-
wy konkurent czasopismiennictwu lekarskiemu —
przemvsl chemiczno-farmaceutyczny, ktéory za po-
moca swoich organéw, bezplatnie dostarczanych
odbiorcom, pozbawia w pewnej mierze ogélna pra-
se lekarska artykuléw wprawdzie niezawsze pierw-
szorzednej wartoscy, ale czysto jednak nadajacych
sie do druku. Od czasu do czasu spotykamy w tych
wydawmctwach gratlsowych nawet 1 rzeczy lepsze,
pisane przez profesorow i docentow. Wynika stad
krzywda i dla czytelnikéw i dla autorow: czytelni-
cy, znajqcy wartosé¢ 1 tendencje tych pism, prze-
waznie ich nie czytaja, autorzy traca na rozpo-
wszechnianiu swoich prac i zapoznawaniu z niemi
szerszych sfer czytelnikow. Jedynem dla autorow

zadosyéuczynieniem jest lepsze w poréwnaniu z wy-
dawanictwami niehandlowemi honorarjum, jakie bo-
gate firmy przemyslowe placi¢ moga.

W ten sposob obfitos¢ naszych pism lekar-
skich, przerastajaca sile platnicza prenumeratorow
i produkcje naukowa piszacych, odbija sie ujemnie
na wartosci tych organow prasy lekarskiej i kon-
czy sie predze) czy pozniej kapitulacja. Moze
kiedys w tem powstawaniu coraz to nowych cza-
sopism lekarskich bedziemy mogli istotnie upatry-
waé ,zdrowy odruch i dowodd podziwu godnej
energjl naszego spoleczer’xstwa usilujacego w jak-
na]krotszym czasie odrobi¢ zaleglosm spowodowane
mewolq i oslagnaé to, na co gdzieindziej skladaly
sie cale pokolenia“!), dzi$ objaw ten uwazaé mu-
simy za chorobliwy. Nalezy zyczy¢ naszemu cza-
sopismiennictwu lekarskiemu jaknajbujniejszego
rozkwitu, ale niemniej zyczyé mu trzeba liczenia
sie z faktycznym ,stanem posiadania”.

II. Nasza produkcja naukowo-lekarska.

O wiekszosci artykulow drukowanych w na-
szych pismach lekarskich, powiedzie¢ mozna, ze
stoja na poziomie zadawalajacym, niektore nawet
na wysokim, zdarzaja sie, rzecz prosta, 1 slabe.
Czasami jednak jestesmy zbyt surowi w ich ocenie,
odrzucamy prace, ktore pozniej znajdujq goécine
w pismie zagranicznem. Bywalo tak i przed woj-
na, zdarza sie i1 dzisiaj. Z artykulu slabszego przy
dobrej woli referenta lub redaktora mozna =zrobié
cos zupelnie znosnego i nie zniecheca¢, lecz, prze-
ciwnie, zachecaé¢ ta droga do pisania. Zdarza sie
istotnie, ze nadchodza do redakcji ,prace®, stojace
na tak niskim poziomie, ze i najpoblazliwszy re-
cenzent musi je odrzucié¢, ale fakty te nie naleza
do czestych. Najgorze) zwykle bywa z tym rodza-
jem artykuléw, o ktorych juz pokrotce wspomina-
lismy, méwiac o wydawnictwach lekarskich, fundo-
wanych przez wytwérnie chemiczno-farmaceutyczne,
t. j. z artykulami reklamowemi. Nie idziemy tak
daleko, jak chca zbyt surowi sedziowie, aby
z zasady iadnego artykulu, reklamujqcego srodek
lekarski, nie drukowaé¢, uwazamy taki poglad za
mesluszny, a nawet szkodliwy. Przeciwnie, powin-
nismy zadaé od powaznych kierownikéw dobrze
prowadzonych oddzialow szpitalnych, aby pod ich
kontrola ulegaly wyprobowaniu srodki lekarskie,—
jest to jedyna racjonalna droga informowania swia-
ta lekarskiego, jaka jest wartos¢ danege leku, czy
nalezy go stosowaé, czy tez unikaé go, jako bez-
wartosciowego lub nawet szkodliwego. Nie jest
przeto zadnym grzechem umieszczenie w pismie do-
brze napisanego artykulu, podnoszacego wartosé
srodka, kt(')ry na ocene zyczliwa zasluguje. Ale
praca, ma]qca za zadanie ocene wartosci leku mu-
si sie opieraé na powaznych i sumiennych bada-
niach, na materjale licznym i dobrze obserwowa-
nym. Wiele jednak z tych artykulow, pisanych
wylacznie dla zarobku, bez zadnych ambicyj na-
ukowych, bez zadnej tendencj)i do poglebienia
przedmiotu badan i dostarczenia czytelnikowi su-
mienne]j rady. pozbawiona jest istotnie wszelkiej
wartosci i ma na celu jedynie cinteres, fabrykanta,

1) Cytowane z odezwy jednego z nowopowstalych pism

lekarskich.
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dobrze placacego autorowi takiej ,pracy” Tego
gatunku artykulow namnozylo sie w ostatnich cza-
sach mnéstwo, i z tym lichym towarem pseudo-
naukowym walczyé¢ nalezy bezwarunkowo.

W czasach obecnych, w czasach przemozne-
go panowania kierunku laboratory]nego 1 ekspery-
mentalnego w medycynie, daJe sie zauwazy¢ daze-
nie do traktowania z gory artykulow tresci kli-
nicznej, opartych na spostrzezeniach przy lozku
chorego. Chociaz na zachodzie, glownie w Niem-
czech, coraz gloéniej rozbrzmiewa haslo ,powrotu
do Hippokratesa¥“ t. ). do obserwacji klinicz-
nej, u nas jednak pokutuje zapatrywanie, ze praca,
nieoparta na badaniach doswiadczalnych, la-
boratoryjnych, chemicznych, fizycznych, mikrosko-
powych, jest utworem nizszego rzedu. Z takiem
traktowaniem prac, ktorych zrédlem jest dokladna,
a bystra obserwacja chorego, trzeba nareszcie ze-
rwaé. Najklasyczniejsze fakty kliniczne, ktérych
wartos¢ do dnia dzisiejszego nie zostala zachwia-
na, takie] wlasnie zawdzieczamy obserwacji: facies
Hippocratica, t. j. wyraz twarzy ostrzegajacy lekarza,
ze ma przed soba czlowieka ciezko chorego, za-
wd21¢czamy gen]alne] spo:trzegawczosm lekarza sta-
rozytnej Hellady. ]ego uwagi o znaczeniu konsty-
tycji, o wplywie wzajemnym ducha i ciala kie-
runki, do ktérych teraz wracamy, to plody obser-
wacji kliniczne;.

|l gdyby Hippokrates zyl w czasach dzi-
siejszych, bylby z pewnoscia uznany za lekarza
wielkiego chociazby stal zdala od pracowni, mi-
kroskopu i eksperymentu, co zreszta, jest calkiem
nie do pomyslenia. Zapewne, wiele z tych daw-
no a trafnie zaobserwowanych faktow znalaz-
o wytlomaczenie dziQki badaniom teoretycznym:;
mlkroskop, pracownia, eksperyment odpow1edzlaly
na wiecznie dreczace umys! ludzki pytanie: dlacze-
go? 1 stad ich przodumce stanowisko w nauce,
ale nie zapominajmy, ze odrywame lekarza od kon-
taktu z czlowiekiem chorym grozi niebezpieczen-
stwem nauce naszej. A wiec kazdy, nawet drob-
ny a dobrze zaobserwowany fakt godnie oceniaé
nalezy, tembardziej, ze fakt taki daje nieraz dopie-
ro impuls do wlasciwych badan laboratoryjnych.

Z drugiej zasé strony niezachwiana wiara
w eksperyment, w badania mikroskopowe, chemicz-
ne lub rentgenowskie prowadzi czasem na bez-
droza, nie dlatego, zeby w samych tych badaniach
tkwil blad, lecz z powodu falszywej interpretacji
ich wyniku.

Sprawe te mimochodem tu tylko poruszam,
abv przywréci¢ pracom klinicznym nalezne im
miejsce honorowe w badaniach naukowych.

Inna rzecz — gdzie szukaé¢ warsztatow tych
badan naukowych, zaréwno klinicznych jak i laborato-
ryjnych, z ktéorych ma tryskaé¢ zrodlo zycia naszej
prasy?

Praktyka prywatna z wlasc1wym jej brakiem
ciaglosci obserwacji, ktéora najczesciej s$rod naszej
publicznosci rozpoczyna jeden, kontynuuje drugi,
a konczy trzeci lekarz — ta praktyka prywatna
rzadko bywa terenem powaznej produkcji naukowej
Glownymlj :j dostawcami musza byé kliniki i pra-
cownie umwersyteckle oraz oddzialy szpitalne.
Pierwsze juz z racji swego przeznaczenia obowia-
zane sa zadanie to mniej lub wiecej zadawalajaco
spelniaé¢, nasyci¢ jednak rynku literacko-naukowego,

zwlaszcza wobec nadmiaru pism lekarskich, nie
sa w stanie. Gléwny wiec ciezar zadania spoczy-
waé powinien na licznych oddzialach szpitalnych
Nie bede tu mowil o oddzialach szpitalnych Wiel-
ko 1 Malopolski, za malo bowiem jestem wtaje-
mniczony w ich pod tym wzgledem dzialalnosé.
Ale o oddzialach szpitalnych bylego zaboru
rosy]sklego musze powtorzy¢ to, co juz przec] laty
kilkunastu wypow1ed21alem, ze ich wydajnos¢ na-
ukowa stoi daleko ponizej przecigtnego poznomu,
jakiego mielibysmy prawo od nich wymagaé. Poza
kilkoma oddzialami szpitalnemi, ktore od czasu do
czasu daja zna¢ o swojem istnieniu, reszta $pi
snem sprawiedliwych. Jezeliby sadzi¢ o liczbie
oddzialéw szpitalnych Kongresowki z prac, ktore
z nich wychodza, to moznaby bylo nabraé przeko-
nania, ze mamy ich potwornie malo, wiekszos¢ bo-
wiem kierownikow powtarza wygodny dla stojacych
zdala od nauki aforyzm: zadaniem szpitala jest le-
czenie chorych, nauke niech uprawiaja kliniki. Nad
falszywoscia tego twierdzenia nie tu miejsce roz-
wodzié sie, nie tu miejsce przekonywaé, ze na ba-
daniach naukowych chorzy tylko wygrywaé¢ moga,
z naciskiem jednak oswiadczyé trzeba, ze zrédiem
tej obojetnosci dla prac naukowych jest nasza
ustawa szpitalna z jej dozywotniemi ordynaturami:
kto raz stanowisko takie zdobyl, temu juz do
konca zycia wolno traktowaé oddzial szpitalny, jak
swoja wlasnosé, z ktdéra moze postepowaé jak chce,
I gdy dziesiatki rwacych sie do dzialalnosci na-
ukowej adeptéw medycyny marnuja sie do konca
zycia, cho¢ mogliby cos pozytecznego zrobié, to
faktyczni wladcy posad ordynatorski:h zadawala-
ja sie lepszem lub gorszem odrabianiem swojej
wizyty codznenne] Dopéki ordynatury dozywotnie
nie beda zniesione, dopéty nie nalezy spodziewac
sie postepu w dziedzinie nasze] naukowej pracy

szpitalne;j.
Do tej kleski ustawowej od lat kilkunastu przy-
bylo drugie nieszczescie — komasowanie oddzia-

lé6w: w ten sposob zagradza sie znéw droge wielu
mlodym i dobrym silom, skazanym na wyrzeczenie
sie szerszych aspiracyj naukowych.

Pilna, i palaca sprawe ordynatur szpitalnych
przypominac nalezy przy kazdej sposobnosci, po-
ruszam wiec ja, choé pobieznie, i tutaj. Moze be-
dzie jedna z kropel, drazacych skale.

Do czynnikéw, hamujacych dazenia naukowe
mlodej generacji lekarskiej, nalezy wzgledna lat-
wos¢ zdobywania stanowisk, dajacych jakie takie
utrzymanie: w Kasach Chorych, instytucjach samo-
rzadowych, panstwowych i prywatnych. Stad brak
emulacji. Mozna nie zadawaé sobie trudu, aby sie
czem$ w pracy naukowej odznaczyé¢, bo i tak po-
sadka sie znajdzie. Naturalnie, nie starczy tych
posad dla wszystkich, ale wielu ta nienajezona
cierniami $ciezyna wydobywa sie na szers7; nawet
gosciniec.

A% tym stanie rzeczy, oczyw1sc1e zaséb na-
szych prac naukowych nie moze wystarczyé do za-
pelnienia tamow polskle] prasy lekarskle], a war-
tos¢ tych prac nie moze staé na pozmmle wysoklm
Ale nie zraza to wcale do zakladania pism coraz
to nowych.

(Dok. nast.)
Zygmunt Srebrny (Warszawa).
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Medycyna spoleczna,

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Ze statystyki lekarskiej i sanitarnej.

Nasze bledy.

Podal
Dr. Adam CIAGLINSKI] (Warszawa).

Statystyka lekarska podlug okreslenia Lexisa
ma za przedmiot badanie osobnikéow ludzkich, roz-
patrywanych jako twory przyrody — Naturwesen —
pod katem widzenia zdrowia i choroby.

Podlug Grotjahna statystyka lekarska jest
podstawa kazdego dochodzenia spoleczno-patolo-
gicznego, albowiem rozpatruje przejawy chorobowe
ludzi nietylko podlug ich réznorodnosci biologicz-
nych, jak wiek, ple¢, rasa, ale takze podlug ich
zroézniczkowania socjalnego.

Statystyka sanitarna nie ma za przedmiot
swych badan osobnikéw ludzkich, lecz jedynie urza-
dzenia i warunki sanitarne, wsrod ktorych ludzie
zyja, i ktore oczywiscie nie pozostaja bez wplywu
na ich zdrowie i zycie.

O ile statystyke lekarska uprawiaé¢ winni le-
karze lub statystycy zawodowi, dobrze obznajmieni
z naukami przyrodniczemi i z patologja ludqu,
o tyle statystyka sanitarna moze byé powierzona
Inzynierji sanitarnej.

Rzecz oczywista, ze statystyka lekarska i sta-
tystyka sanitarna maja wiele punktéw stycznych;
tworza one jakoby jedne calos¢, ktora pewni ba-
dacze rad21by okresla¢ nazwa: statystyka sanitarna—
»jako ze okreslenie to Jest szersze 1 scisle) odpo-
wiada tresci omawianej dyscypliny (nauka o stanie
zdrowotnosci i masowych objawach patologicznych
w spoleczenstwach ludzkich)”!).

Inni badacze, jak Mayr, uzywaja obu tych
nazw wspolrzednie. Die Medizinalstatistik (oder Sa-
nitats - oder Gesundheitsstatistik).

W ostatnich czasach F. Zizek (Grundriss
der Statistik. 2 Aufl. 1923), pragnac statystyke przy-
czyn zgondw wyodrebnié ze statystyki ludnosci,
przenios! ja do nowego, przez siebie utworzonego,
dzialu: ,,Statistik der gesundheitlichen Verhaltnisse”.

Uznajac pewne roznice zadan obu tych dys-
cyplin,—statystyki lekarskiej i statystyki sanitarne;]
jednak wobec wielu punktow stycznych mozemy
o nich méwié jednoczesnie, choéby w danym przy-
padku, kiedy. idac za przykladem p. Prof. Kryn-
skiego, zabierajacego od czasu do czasu glos
w sprawie napotykanych bledow jezykowych, mo-
wi¢ zamierzamy, idac za rada Prof. Westergaar-
d a, o bledach, popelnianych w pracach statystycz-
nych lekarskich.

ednym z bledéw, dosé czesto popelnianych
y y

przy opracowaniach statystycznych nietyle moze
lekarskich, co sanitarnych, jest niedostateczne roz-

) Prof. Karaffa-Korbutt — Zarys Higjeny. Czeséé
l. Zasady statystyki sanitarnej. 1924. str. 24.

roznianie stosunkéw prawdopodobienstwa od sto-
sunkéw koordynacyjnych.

Podlug L exisa stosunki, oparte na prawdo-
podobienstwie (Wahrscheinlichkeitsverhaltnisse),
przedstawiaja si¢ w postaci ulamkéw, ktérych licz-
nik wyrazony jest w jednostkach, ktére posrednio
albo bezposrednio zawarte sa w mianowniku tych
ulamkoéw. Te liczby stosunkowe (Verhaltnisszahlen)
moga byé genetyczne albo analityczne. Przy licz-
bach stosunkowych genetycznych licznik ulamka
zawiera liczbe przypadkoéow lub zdarzen specjalnego
rodzaju, ktére pochodza z zespolu, tworzacego mia-
nownik.

Przy liczbach stosunkowych analitycznych jed
nostki, tworzace licznik, naleza do tego samego ga-
tunku, co i jednostki mianownika, rozniac sie je-
dynie jakimkolwiekbadz znakiem specjalnym.

Mianem stosunkéw koordynacyjnych oznacza-
my takie stosunki zespolow statystycznych, ktore
albo w zupelnosci, albo w czesci sa od siebie nie-
zalezne.

Wzorem stosunku prawdopodobienstwa jest

_m_
m-n
np. liczba zmarlych (m) do liczby zmarlych (m)

i tych, co z choroby wyszli (n) — stosunek gene-
tyczny, albo

— stosunek analityczny np.

m+m1+m3+m3

liczby blondynéw (m) do liczby blondynéw (m),
szatynow (m,), brunetow (m,) i rudych (mj;.)

Typowym wyrazem stosunkéw prawdopodo-
bienstwa jest ulamek rzeczywisty, ktorego licznik
nie jest wiekszy od mianownika, albo tez ulamek,
wziety stokrotnie, czyli wyrazajacy prawdopodoblen-
stwo w procentach Rzecz oczywista, ze na]wyz-
sza wartoscia ulamka rzeczywistego jest jednosé,
i wtedy mamy zamiast prawdopodobienswa — pew-
nos¢, ktora inaczej wyraza sie w stu procentach
{100°/,', stanowiacych granice stosunkéow prawdo-
podoblenstwa

Przy okreslaniu stosunkéw koordynacyjnych
mamy do czynienia z dwoma rodzajami wielkosci,
np. z obszarem ziemi i z liczba ludnosci, obszary
te zamieszkujacej; z obszarem podl i z iloscia zbio-
row i t. p.

Tak np. w Polsce w r. 19132) liczba owiec

w tysiacach sztuk wynosila 4,473, a w r. 1926 —
1,918.

W tymze roku 1926 na 100 hektaréw gruntu
przypadalo 49 owiec, a na 1,000 ludnosci 63,5.

A we Francji w r. 1913 bylo owiec w tysia-

cach sztuk 16,176, a w roku 1926 — 10,775; na 100

?) Dane, wziete z Rocznika Statystyki Rz. P. r. 1928.
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hektarow przypadalo owiec 1916, a na 1,000 ludno-
sci 264,5.

Zbiory wszechswiatowe w miljonach q.

Polska. Pszenica. Przecietny zbior z ha w q.
026 1927 1926 192
12,8 14,8 1,6 13,0

Wojewddztwo Warszawskie:

klm.?>
29,342

na | klm.?
72,1

Ludnosé¢

2,114,886

Jak widzimy z przytoczonych przykladéw, sto-
sunki koordynacy]ne sa wyrazane w ten sposob, ze
oznacza sie¢ liczbe jednostek jednego rodzaju (owce—
w tysiacach sztuk lub w sztukach pojedynczych;
pszenica — w miljonach kwintali (g = 100 klg.),
lub w kwintalach pojedynczych; ludnos¢ — w ty-
siacach lub w jednostkach i t. p.) w stosunku do
pewnych mniejszych lub wiekszych grup jednostek
drugiego rodzaju (na | kilometr, na 100 hektarow,
na | hektar, na 1,000 ludnosci i t. p.).

Gdyby nas kto zapytal, dlaczego oznaczamy
zaludnienie Wo). Warszawskiego w postaci 72,| na
| kilometr kwadratowy, musielibysmy wyjasnié, ze
w procentach mozna oznaczaé¢ jedynie stosunek
zespolow jednorodnych, a wiec przy okreslaniu sto-
sunkow prawdopodobienstwa.

Jezeli wiec w tabliczce, obrazujacej wynik
akcjl sanitarno - porzadkowej, dolaczonej do spra-
wozdania z dzialalnosci Departamentu Stuzby Zdro-
wia — (Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 16
z dn. 18 kwietnia 1929 r. str. 387) — znajdujemy
zestawienie liczby domoéw mieszkalnych i liczby
domow odnowionych, wyrazone w postaci procen-
towej — np. w Woj. Poznanskiem:

Liczba domoéw
mieszkalnych

45,319

Domy odnowione
w miastach

15,497

*/o
34,2

to taki sposob zestawienia jest najzupelniej sluszny,
bo liczba doméw odnowionych w liczniku prze-
ciwstawiona jest w mianowniku liczbie doméw od-
nowionych 1 nieodnowionych podlug wzoru.

m

m-+n’

Jezeli jednak zaraz obok czytamy w temze
Wojewddztwie Poznanskiem:

100

Celowo urzadzone i utrzymywane o
ustepy w miastach. Liczba: 0

93,152 205,5

to podobnego zestawienia nie mozerny uznaé za
prawidlowe, albowiem nie mozna okreslaé procen-
towo ustepow, najbardziej nawet celowo urzadzo-
ny i utrzymywanych. w zestawieniu z liczba do-
moéw wogole — jak nie mozemy procentowo okres-
la¢ liczby owiec w zestawieniu z liczba ludnos-
ci, lub liczba hektarow gruntu.

Jezeli chodzi o scharakteryzowanie zaopatrze-
nia doméw mieszkalnych w celowo urzadzone
i utrzymywane ustepy, to nalezaloby ustali¢ liczbe
domoéw, ustepoéw takich zgola pozbawionych — d,
liczbe domow, zaopatrzonych w jeden ustep d;
liczbe doméw, posiadajacych 2, 3, n. ustepéw — d,
d; d, — i okresli¢ stosunek prawdopodobienstwa
analitycznego podlug wzorow:

4 d,
do+d +d+d+dn do+ di +dr+dy+d

i t. d., i dopiero podlug tych wzoréw ustanowione
stosunki procentowe dawalyby wlasciwa miare za-
opatrzenia doméw w miastach w ustepy.

Doméw bez ustepow — a°/,
" z | ustepem — b%/,

» » 2 ustepami — c%,

" » . ustepami — d°/,
100°/,

Powyzszy sposob oznaczania stopnia zaopa-
trzenia domow mleszka]nych w ustepy ]edyme po-
zwala na zorjentowanie sie, ]ak sprawa ta stol na
poszczegdlnych obszarach kraju.

Bo gdyby nawet obliczenia, przeprowadzone
podlug metody, przyjetej przez autora sprawozda-
nia, wykazaly, ze procent celowo urzadzonych
i utrzymywanych ustepow we wszystkich 17 woje-
wodztwach wynosi przecietnie nie 98,9%,, ale, jak
w Wojewodztwie Poznanskiem, 202,5%%, to i tak
daloby nam odpowiedzi na pytanie, jaki jest pro-
cent domow, wcale nieposiadajacych ustepow, ce-
lowo urzadzonych i utrzymywanyc

Bo jezeli art. 251 i 252 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczyposnolitej z dnia 16 lutego 1928 r.
o prawie budowlanem sa choé w czesci wykony-
wane, to obok doméw mieszkalnych, posiadajacych
wymagany przez artykuly te stosunek liczbowy
ustepdw do liczby mieszkan, jeden ustep na jedno
mieszkanie, musza istnie¢ i liczne domy, ktore ce-
lowo urzadzonych i utrzymywanych ustepoéw nie
posiadaja wcale. A to ze wzgledu higjeny miast
jest wszak najwazniejsze.

Wiadomosci biezace.

— Od Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych otrzymalismy:

Protokol posiedzenia Zarzadu Zwiazku
Przeciwwenerycznego. z dnia 3 stycznia 1929 r.

Obecni: Prof. Krzysztatowicz, Dr. . Adam-
ski, Dr. L. Wernic., Dr. J. Reise, Dr. M, Wowkono-
wicz, Dr. W. Borkowski.

1. Przyjeto protokol z posiedzenia z dnia 23 grudnia
1928 r.

2. Uchwale Kasy Chorych m. Warszawy,
Kasy Chorych i

Przeciwwenerycznego dra Jerzego Reise, zreasumowano, stwier-

zgloszong

przez delegata czlonka Zarzadu Zwiazku
dzajac, ze podpis b. naczelnego lekarza Kasy Chorych m. War-

szawy dra Franciszka Grodeckiego na statucie Zwigzku Prze-
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ciwwenerycznego uwazaé nalezy, jako podpis przedstawiciela
Kasy Chorych m, Warszawy, moca ktorego Kasa Chorych

m. Warszawy jest czlonkiem zalozycielem Zwiazku.

3. Uchwalono podzieli¢ caloksztalt dziatalnosei Zwigzku
Przeciwwenerycznego na nastepujace dzialy:

Dzial 1. leczniczy, ktorego kierownictwo powierzono

drowi Marjanowi Wowkonowiczowi;

Dzial Il. organizacyjno-spoteczny — kierownictwo powie-
rzono drowi Janowi Adamskiemu;

Dzial Ill. wydawniczo-propagandowy — kierownictwo po-
wierzono drowi Leonowi Wernicowi.

4. W sprawie podania o subwencje na cele leczenia
dziewczat upadlych w zakladzie wychowawczym ,Przystan“
w Henrykowie uchwalono zbadac dzialalnoéé tej instytucji przez
delegatow Zwiazku.

5. Sprawe zgloszenia akcesu przez Zwiazek w charakte-
rze czlonka ,L Union Internationale contre le péril vénérien®

powierzono Dzialowi Il

6. Ustalenie terminu walnego zebrania Zwiazku uchwa-
lono odlozyé.

7. Uchwalono ustal é, jako termin ostateczny wplacania
skladek czlonkowskich za rok 1928, dla Kasy Chorych dzien
| marca 1929 r., dla innych instytucyj — ustali¢ dzieh | marca
1929 r. jako termin ostateczny wplacania skladek czlonkow-
skich, przypadajacych za rok 1929,

8. Uchwalono stale pobory dla sekretarza w wysokosci
150 z1. miesigcznie, poczawszy od dnia | lutego 1929 r., oraz
djety wyjazdowe w wysokosci 15 zt. za kazda dobe.

Przewodniczacy: (—) Fr. Krzysztalowicz,
Sekretarz: (—) Borkowski.

— Konkursnastanowiskodyrektoralnsty-
tutu F}luchoniemych i Ociemniatych w War-
szawie.

Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oéwiecenia Publicz-
nego oglosito konkurs na stanowisko dyrektora Instytutu Glu-
choniemych i Ociemnialych w Warszawie.

O powyzsze stanowisko ubiegal si¢ moga kandydaci,
ktérzy ukonczyli studja w uniwersytecie lub w innym zakladzie
naukowym i nabyli doéwiadczenia pedagogicznego, tudziez obe-
znani sa z metodami uczenia i wychowania gluchoniemych
i ociemnialych.

Udokumentowane podania wnosi¢ nalezy do Kuratorjum

Okregu Szkolnego Warszawskic go w Warszawie, Aleje Ujazdow-
skie 20.

— Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Wilnie.

(Okélnik Nr. 3).

Komitet organizacyjny zjazdu podaje do wiadomosci
obecny stan prac przygotowawczych.

I. Termin Zjazdu 26 — 29 wrzeénia 1929,
II. Ostateczny sklad sekcji naukowych:

Sekcja Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i astro-
nomicznych). Przew.: prof. dr. Wiktor Staniewicz. Zast. przew.:
prof. dr. Wiadystaw Dziewulski i prof. dr. Waclaw Dziewulski.
Sekr.: prof. dr. J. Rudnicki. zast. sekr.: prof. dr. Stefan Kempi-
sty. Biuro sekcji: Obserwatorjum astronomiczne U. S. B. Za-
kretowa 15,

Sekcja Nr. 2, (Chemji), Przew.: prof. dr. M. Hlasko, zast.
przew.: prof. dr. E. Bekier. Sekr.. mg. Osman Achmatowicz.
Biuro: Zakfad chemji nieorganicznej U.S B. ul. Nowogrédzka 22.

Sekcja Nr. 3. (Geologji, geografji, mineralogji i paleonto-
logji). Przew.: prof. dr. B. Rydzewski. Zast. przew.: prof. dr,
M. Limanowseki. Sekr.: dr. P. Radziszewski. Biuro: Zaklad Geo-
logji U.S.B. ul. Zakretowa 15.

Sekcja Nr. 4. (Anatomiji, zoologji i antropologji). Przew.:
prof. dr. M, Reicher. Zast. przew.: prof. dr. Szeliga-Mierzeyew-
ski. Sekr.: dr. Jan Priffer. Biuro: ul. Stowackiego 15.

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). Przew.: prof. dr. Jozef Trzebin-
ski. Zast. przew.: prof. dr. Piotr Wiéniewski. Sekr.: Bronislaw
Szakien. Biuro: Zaklad Botaniki Rolniczej U. S. B ul. Objazdo-
wa 2 (Coll. ]. Pitsudskiego).

Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo-dydaktyczna). Przew.: dr. Zy-
gmunt Fedorowicz (ul. Mata Pohulanka 1). Sekr.: Zygmunt Hry-

niewicz nauczyciel gimn. ul, Dominikanska 3.

Sekcja Nr. 7. (Przyrodniczo - rolnicza). Przew. prof. dr.
Stefan Bazarewski Sekr.: inz. Jozef Szystowski, Biuro: Zaklad
uprawy roli i roélin U.S.B. ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sado-
wej). Przew.: prof. dr. K. Opoczynski. Zast. przew.: prof. dr.
S, Schilling-Siengalewicz. Sekr.: dr. Z. Jakubowski. Biuro: Zakfad
Anatomji patologicznej U. S. B. Wilno, Antokol.

Sekcja Nr. 9. (Bakterjologiji, hygjeny i medycyny spolecz-
nej). Przew.: prof. dr. Kazimierz Karaffa-Korbutt. Zast.: prof. dr.
T. Gryglewicz 1 dr. G. Sztoleman. Sekr.: doc. dr. Safarewicz.
Biuro: Zaktad Hygjeny U.S. B. Antokol, Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 10. (Fizjologji, chemii fizjologiczuej, patologji
doswiadczalnej 1 farmakologji). Przew.: prof. dr. C. Traczewski.
Zast. przew.: prof. dr. M. Eiger. Sekr. doc. dr. E. Czarnecki.
Biuro: Zaktad fizjologji U, S. B. Zakretowa 15,

Sekcja Nr. 11. (Medycyny wewnetrznej). Przew.: prof. dr.
Z. Ortowski. Zast. przew.: dr. Leon Klott. Sekr.: dr. Kuncewi-
czéwna i dr. Cynkutiséwna Biuro: | Klinika choréb wewnetrz-
nych U.S.B. szpital sw. Jakoba.

Sekcja Nr. 12. (Chirurgji'. Przew.: prof. dr. K. Michejda.
Sekr.: dr, Zemojtel. Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13. (Radjologji). Przew.: dr. Leon Sultkowski.
Sekr.: dr. Wi Gimbutt. Biuro: Wilno Szpital kolejowy.

Sekcja Nr. 14, (Ortopediji). Frzew.: dr. A. Zalewski, Biuro:
Klinika chirurg. U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 15. (Otolaryngologji). Przew.: prof. dr. ]J. Szmurlo.
Zast. przew.: dr. F, Swiezynski. Sekr.. dr. Tadeusz Wasowski
i dr. P. Rozwadowski. Biuro: Klinika uszna. Antokol.

Sekcja Nr. 16 (Pedjatrji) Przew.: prof. dr. W Jasinski
Sekr.: dr. H. Kaulbersz - Marynowska. Biuro: Klintka choréb

dzieci. Antokol szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 17. (Chordéb nerwowych). Przew.: prof. dr. Sta-
nistaw Wladyczko. Zast, przew. dr. A, Falkowski. Sekr.: dr. Ja-
nina Hurynowiczéwna. Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B.
Szpital éw. Jakéba.

Sekcja Nr. 18. (Psychiatrji). Przew.: prof. dr. R Radzi-
willowicz. Sekr.: dr. H. Jankowska. Biuro: Klinika psychjatrycz-
na U, S. B, ul. Letnia 5, Antokol.

Sekcja Nr. 19. (Okulistyki). Przew.: prof. dr. J. Szyman-
ski. Zast. przew.: dr. Halecki. Sekr.: doc. dr. Abramowicz.
Biuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Ginekologji i poloznictwa). Przew.: prof.
dr. W. Jakowicki. Sekr.: dr. Zaleski. Biuro: Klinika ginekolo-
giczna U. S. B. Boguslawskich 3.

Sekcja Nr, 21. (Choréb skérnych i wenerycznych). Przew.
dr. Hanusewicz. Zast. przew: dr, M. Mienicki, Sekr: dr, E. Sa-
wicki. Biuro: Klinika chorob Skornych U."S: "B Antokol.

Sekcja Nr. 22, (Stomatologji), Przew: dr. A. Mancewicz,
Z-.st. przew,: lek. dent. Adam Wolanski. Sekr.: A. Mikulski.
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Biuro: ul. Wilenska 26 m, 6 (w mieszkaniu lek. dent. A, Wolan-
skiego.

Sekcja Nr. 23. (Historji i filozof]i medycyny). Przew,
prof. dr. Stanistaw Trzebinski. Sekr. doc, dr. Czarnecki. Biuro:
Seminarjum Historji medycyny U, S. B. Collegjum Swietojanskie.

Sekcja Nr. 24. (Medycyny wojskowej). Przew.. pulk,
lek, dr. Szczepan Ordylowski. Grodno D. O. K, Zast. przew.:
pptk. lek, dr. J. Bohuszewicz. Sekr, mijr. lek. dr. Jan Piéro,

Biuro w mieszkaniu sekretarza szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 25. (Nauk farmaceutycznych). Przew,: prof.
dr, ], Muszynski. Zast. przew. Wtad. Sokotowski, Sekr.: inz.
W. Strazewicz. Biuro: Zaklad farmakognozji U, S, B. ulica
Objazdowa 2,

Sekcja 25. (Weterynarji). Przew: lek, wet. Apolonjusz
Gluchowski ul, Jagielloniska 7 m. 9. Sekr.: lek. wet. Antoni
Nowicki ul. Zygmuntowska 12, Biuro tamze.

Sekcja Nr. 27. (Prasy lekarskiej i przyrodniczej) Przew.
prof, dr, J. Szmurlo. Zast, przew,: dr. Jan Priffer, Biuro: Klinika
otolaryngologiczna U. S. B. Antokcl.

Program Zjazdu w najogdlniejszych zarysach ustalono
nastepujaco: Kazdego dnia odbedzie si¢ jedno plenarne posie-
dzenie z referatem bez dyskusji. Posiedzenia te trwaé beda
okolo godz'ny (od 9—10). poczem si¢ rozpoczna obrady sek-
cvine. Na zaproszenie komitetu organizacyjnego wyklady na
plenarnych posiedzeniach wyglosza: W pierwszym dniu Zjazdu
prof. dr. Leon Marchlewski z Krakowa na temat: Prze-
miana aterji w ustroju zwierzgcym a roslinnym, w drugim dniu
prof. dr. Emil Godlewski z Krakowa na temat: Starosé
i $mieré jako zjawiska biologiczne, w trzecim dniu prof. dr.
E. Piasecki z Poznania na temat: Biologiczne podstawy wy-
chowania fizycznego, w czwartym i ostatnim dniu prof dr. W i-
told Nowicki ze Lwowa na temat: Zagadnienie choroby
raka w nauce i zyciu spolecznem. Ponadto zamierzone jest
poswiecenie czesci ostatniego posiedzenia pamigci J. Mianow-
skiego z powodu 50-lecia jego $mierci. Przemdwienie wyglosi
prof. Wrzosek z Poznania.

Programowe wyklady w sekcjach ogloszone beda przez
poszczegdlne sekcje.

Komitet organizacyjny prosi wszystkich lekarzy i pizy-
rodnikéw, ktérzy zgloszg referaty w sekcjach o nadsylanie te-
matéw wraz ze streszczeniami przed dniem 3| sierpnia, W Pa-
migtniku  Zjazdu wyklady ogdlne beda drukowane w calosci;
na referaty programowe w sekcjach rezerwuje sie cztery stron-
nice druku, na referaty mniejsze po pol stronicy.

W myél postanowien Statutu Zjazdéw § 25 na posiedze-
niach sekcyjnych prelegenci maja prawo moéwié¢ 20 minut. W dy-
skusji wolno zabieraé glos dwa razy, méwié wolno minut 10.

Sekcja mieszkaniowa apeluje do wszystkich czlonkow
i uczestnikow Zjazdu o zglaszanie swego udzialu przed dniem
31 sierpnia. Jest to potrzebne ze wzgledu na wygodne rozmie-
szczenie i na przygotowanie odpowiednich mieszkan, Zglaszaé
si¢ nalezy na rece przewodniczacego sekcji d-ra H. Rudzin-
skiego, ul. Wielka 51 (wojew. Urzad Zdrowia) z podaniem 7y-
czenia co do mieszkania. (mieszkanie w hoteluy, w domach
prywatnych, w klinikach),

Dla cztonkéw i uczestnikéw Zjazdu se przewidziane znizki
kolejowe w granicach przyjetych przez Zarzad Kolejowy (66%,-owa
znizka w drodze powrotnej).

Sekcja wycieczkowa organizuje szereg wycieczek w blizsze
i dalsze okolice Wilna. Blizsze szczegdély poda do wiadomosci
sekcja wycieczkowa, na ktérej czele stoja prof. Limanowski
i prof. Rydzewski. Zwiedzanie miasta odbedzie sie pod kierow-

nictwem uproszonego w tym celu prof, Ruszczyca,

W czasie Zdazdu zorganizowana bedzie wystawa. Na
czele sekcji wystawowej stoi prof. Muszynski (Wielka 24).

Wysokoéé wkladki za udzial w Zjezdzie ustalono dla
cztonkdow na zl. 30, dla uczestnikéw — zl. 20. Komitet orga-
nizacyjny prosi wszystkich czlonkéw i uczestniiow o nedsylanie
wkladki przy zamawianiu mieszkania do P. K. O. konto Nr. 81309
(skarbnik dr. W. Badzynski).

(—)Prof.Michejda m.p. (—)Prof.Januszkiewicz m.p.

Generalay Sekretarz Przewodniczacy

— Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych
w Ciechocinku w scistem porozumieniu z Zarzagdem Zdro-
jowiska, Komisja Zdrojowa oraz Gming i Stowarzyszeniem
Wlasdcicieli Nieruchomosci w Ciechocinku, po uzyskaniu apro-
baty Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. W. organizuje w Cie-
chocinku Il trzydniowy Kurs doksztalcajacy
dla Lekarzy w dniach 1,213 wrzeénia r. b.

Niezwykle powodzenie zeszlorocznego Kursu, na ktéry
zapisalo sie 320 lekarzy, zawdzieczaliémy udzialowi wybitnych
przedstawicieli swiata lekarskiego, a stad wysokiemu poziomowi
wykladow oraz trafnemu wyborowi tematéw, Zywo interesuja-
cych lekarzy praktykéw.

Komitet Organizacyjny, dazac do postawienia tegorocz-
nego Kursu na réwnie wysokim poziomie. zwrdcil sie z prosbs
o wygloszenje odczytéw do P. P. prof. St. Ciechanowskiego
(Krakow), prof. d-ra A. Gluzinskiego (Warszawa), prof. Fr
Groera (Lwéw), prof. d-ra L. Hirszfelda (Warszawa), doc. d-ra
T. Janiszewskiego (Krakéw), prof. d-ra W. Jezierskiego (Poznan)
prof. d-ra A. Karwowskiego (Poznan), prof. d-ra ]J. Nowaka
(Krakéw), prof. d-ra J. Piltza (Krakow), prof. d-ra A. Rosnera
(Krakéw), doc. d-ra A. Sabatowskiego (Lwow), prof. d-ra B. Sa-
wickiego (Warszawa), doc. d-ra M, Semerau - Siemianowskiesr .
(Warszawa), prof. d-ra J. Szmurly (Wilno), prof. d-ra S. W
rzejewskiego (Poznan).

Wiekszoéé wymienionych prelegentow przyrzekla juz swéj
wspotudzial w Kursie.

Uczestnicy Kursu maja zapewnione mieszkanie (bezplatne)

w zdrojowisku i ulgi kolejowe.

Komitet projektuje szereg rozrywek i wycieczek podczas
trwania i po skonczonym Kursie (m.innemi na Wystawe do Po-
znania).

Doktadny program bedzie ogloszony we wlasciwym cza-
sie. Ze wzgleddw mieszkaniowych liczba uczestnikéw Kursu
jest ograniczona do 300.

W imieniu Kurséw Doksztalcajacych:

Prof. Dr. E. Loth, Przewod-
niczacy K. K.

Dr. W. Przywieczerski Naczelnik
Wydz. Zakl. lecz. i Uzdr. Dep.
St Zdr. M. S. W.

Inz. St. Koztowski, Dyr. Panstw.
Zak!l. Zdr. w Ciechocinku
Dr. J. Dembicki, Przedstawiciel
Kom. Zdr. w Ciechocinku.

A. Koperkiewicz, Burmistrz
m. Ciechocinka, Skarbnik K.K.
At. Zurkowski,Prez.Stow.Nieruch.
w Ciechocinku.

Doc. Dr. L. Lorentowicz, za-
stepcaprzewodniczacego,

Dr. C. Hoppe, Sekretarz K.K.

Dr. K. Ciaglinski

Putk. dr. ]J. Drac

Dr. T. Fafius

Dr. P. Rudzki

— Dn. l-go maja r. b, zalozone zostalo ,Stowarzy-
szenie lekarzy zdrojowych w Inowroctawiu®.

Czlonkami zalozycielami sa lekarze miejscowi w liczbie 23.

Stowarzyszenie ma na celu wspédldzialanie rozwojowi
Inowroctawia, pielegnowanie umiejetnosci lekarskich z zakresu
balneclogji, trzymanie strazy nad czcig i godnoécig stanu lekar-
skiego. obrone spraw zawodowych lekarzy zdrojowych,—budze-
nie i rozwoj zycia kolezenskiego i towarzyskiego wérod cztonkow.

www.dlibra.wum.edu.pl



554 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LE?KARSK]E — Ne 2223 6 czerwca 1929 r.

Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Inowroclawiu prze- zycia® M. Morzkowskiej, ,,O schorzeniach skéry a dzieci®
strezega kodeks zwyczajowy Wydzialu Klimato-balneologicznego dr. M. U. Niepokoyczyckiej, ,,O schorzeniach skéry*, ,O gru-
Warszawskiego Tow. Higjenicznego z r. 1913 oraz wskazania czolach® Dr. M. Dziadyk-Klosinskiej,

ogdlne Izby Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej,

Do zarzadu wybrani zostali dr. med.: Henryk Zborowski— — Nr. 10 dwutygodnika ,Dziecko i Matka® przynosi na

prezesem, Jozef Pawlak — wice-prezesem, Roman Gutowski—se- . R . , .
. ot . i wstepie artykul S. Lewartowicz ,Poszanowanie osobowosci
kretarzem, Stefan Nowakowski - - skarbnikiem. Do komisji rewi-

dziecka a kwestja wplywu wychowawczego“ s'reszczajacy naj-
zyjnej weszli: dr. dr. Tomasz Graczykowski, Jan Wiernick acy

’ i D wazniejsze punkty obrad Kongresu Paryskiego. W artykule
i Stanistaw Sroczynski. Dazieci t d - A .

wDzieci latwe do prowadzenia“ ]. Strzelecka wykazuje ujemne

Stowarzyszenie Lekarzv Zdrojowych w Inowroclawiu da- cechy tego zjawiska. M. Grzywo Dabrowska podaje szereg

zyé bedzie do rozwoju miejscowego zdrojowiska wiedza fachowa praktycznych rad na temat wyboru miejscowosci na lato. Dr. A.

Klesk wykazuje bledy matek w artykule ,Rézne zachowania sie

; dzieci w chorobie“, M. Morzkowska ulatwia prace matkom ar-

— Nr. 9-ty ,Dziecka i Matki® zawiera: wiersz M. Znato
wicz-Szczepanskiej ,W drodze*, artykuly: ,Zaczatki i rozwdj
psychologji wczesnego dziecinstwa” ]. Zawirskiej. ,Dzieci latwe

tykulem ,Rozlozenie i przyrzadzanie positkéw w okresie niemo.
wlectwa“., Dr. M. U. Niepokoyczycka pisze ,O schorzeniach

skory“. Nowela Ewy Szelburg ,Pajaczek® w subtelny sposéb

ia“ N. trzebskiej, ,Z i ho . . L, . . . . .,
do prowadzenia Jastrzebskiej. ,Znaczenie wychowawcze wykazuje koniecznoéé docierania w istote najglebszych przezyé

ogrodkéw* ]J. Prazmowskiej, ,,Wychowanie estetyczne, M. Wa- dziecka

sowicz-Sopoékowej, ,Odzywianie sztuczne niemowlecia do roku
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