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Przechodzę obecnie do pobieżnego opisu obja­
wów choroby i przebiegu leczenia u następujących  
14 moich chorych.

Przyp. I. Polyarłhritis rheumatica chronica.
B. W . bandażys ta ,  lat 50. Przybył do ambulatorjum 20/7 

1928 r. Od paru lat choruje na nogi, ledw ie  chodzi; m iewa s i l­
ne kłucie i darc ie  w kończ, doln., zwłaszcza w kolanach. Przy 
pracy  musi przeważn ie  stać, bo w stawan ie  z krzesła sprawia mu 
dotkliwe kłucie. Do K. Chorych przyszedł o 2 kijach. Od 3 
m ies ięcy  nie może p racow ać . Trzeszczenie si lne w  kolanach, 
zwł. w p raw em , również i w barkach; zgrubienie stawów palców 
dłoniowych. 21,7 1-e szcz. Cutiv. miłior. S ilna reakc ja  skórna 
i ogólna. 31 7 11-e szcz. Cutiv, milior. S ilna reakc ja  ogniskowa 
w p raw em  ramieniu i ogólna nazajutrz po szczepieniu. 7 8 
przyszedł z ostrem obrzmieniem praw ego  barku, n iemożliwością  
poruszania nim i si lnym bólem, rozchodzącym się aż do kręgo­
słupa i wzdłuż całej kończ. górn. praw. 9/8 ogromna poprawa; 
ruchy trochę rozleglejsze. Chory akcentuje , że k. d. są luźniej­
sze, i przy forsownem zginaniu i rozginaniu kolan nie czuje już 
daw nych  bólów. 18/8 nogi swobodne, chodzi bez kija , twierdzi, 
że mógłby cały  dzień stać przy robocie, kłucia, ani darc ia  od
II szcz. już nie ma. Na p raw y bark coraz lep ie j .  Ból tylko 
przy ruchach roz legle jszych np. podnoszeniu go po za l inję po­
ziomą i zginaniu łokcia po za kąt prosty. 24/8 Ill-e szcz. fortior. 
Znów silna reakc ja  ogólna przez 3 dni. Ostre zapa len ie  p ra ­
wego barku coraz się popraw ia ,  staw  przyb iera  normalne kon­
tury. 25/9 IV-e szcz. fortior. 24 10 V -e  szcz. fortior. Chory  stoi 
cały  dzień przy robocie, czuje się si lnym i zdrowym zupełn ie . 
Nawet na n iepogodę nie reagu je  żadnym bólem 26/1 I VI-e 
szcz. fortior. 7 I 1929 7-e szcz. fo rt. P raw y  bark skutkiem uciąż-

') W edług  odczytu, wygłoszonego w Tow. Lekarsk iem
W arsz .  5 111. 1929.

l iwej całodziennej p racy  jeszcze lekko boli przy silniejszej pal- 
pacj i  i podnoszeniu do góry. Zalec iłem masaż p rawego barku.

19/2. Na bark p raw y  już zupełnie dobrze, natomiast prze­
był świeżo grypę, po której ponowiły się w obu kolanach, jako 
w locus mirtoris resisłentiae, darc ie  i kłucie oraz ziębienie, lecz bez- 
porównania słabsze, niż dawnie j,  23/2 8-e szcz. fo rt. Na kolana 
już lep iej

Epicrisis. Chory od lat kilku na k. dolne i chodzący o 2-ch 
kijach, po 2-ch szczepien iach ¡¡.Cutivaccin Pau l“ rzuca kije  i jest 
na nogi zupełnie zdrów. Przypadkowe o s t r e  z a p a l ,  s t a w u  
b a r k .  p r a w e g o  u lega  p raw ie  zupełnemu wyleczen iu  po 3-ch 
tygodniach.

Sensac je  darc ia , kłucia i ziębienia  w k o l a n a c h ,  c h o ­
r y c h  w c i ą g u  p a r u  l a t ,  a w y l e c z o n y c h  p r z e z  2 
s z c z e p i e n i a ,  p ow raca ją  w b. s ł a b y m  s t o p n i u  w 7 
miesięcy po wyleczen iu  skutkiem n iebyw ałych  od 100 lat mro­
zów i zasp śnieżnych, a w ki lka dni później zaczyna ją  już ustę-, 
pować. Chory wskutek tego kontynuować jeszcze będzie szcze­
pienia.

Przyp. 11. Kot. FI. murarz I. 45. Polyarłhritis rheumatica chronica
Przybył do ambulatorjum 20 7 1928 r. Od 6-u tygodni l e ­

czy się w K. Ch. na obostrzenie bólów w kończynach dolnych.
Ból w kolanach i w stopach, również w  2-ch palcach, l e ­

wej dłoni. Leczony w  czerwcu 1928 r. in jekcjami mleka (2 k 
5 gr. i 1 k 10 gr.) śródmięśniowo. Brał długo jod i inne leki, 
lecz bezskutecznie. Gdy się zgłosił do mnie, nie mógł spać na 
lewym boku z powodu silnego bólu na całej przestrzeni lewej 
kończ. górn. M iewa uczucie bólu i omdlewan ia w sercu. Aus- 
kultacyjnie zmian nie stwierdzono. 2 '  /7 I-e szcz. C u t i v .  mi- 
tior. 31/7 11-e szczep, mit. Chory zachwycony poprawą, która 
nastąpiła już po I-em szcz. 20/8 111-e szcz. fo rt. Poprawa trwa 
dalej, chory n azyw a to cudem i określa swoją poprawę na 100%. 
17/9 IV szcz. fo rt. chory może już spać  na lew ym  boku, nie do­
znając żadnych bólów, w kolanach i w lewej stopie tylko przy 
wie lk iem zmęczeniu, bo cały  dzień stoi przy robocie murarskie j. 
I6/X V-e  szcz. fo rt. uw aża  s ię  za zupełnie zdrowego, chce przer­
wać szczepienia, jedyn ie  za moją radą  otrzymał jeszcze 6-e szcz. 
fo rt. 15/XI, pon iew aż ze 2 razy w tygodniu odczuwa jeszcze 
lekkie strzykania przez sekundę. Uczucie bólu i omdlewania 
w sercu również ustało. Trzeszczeń, które były wyraźne, też 
już niema.

Przyp. 111. H. Bryz. 1. 26. Polyarłhritis rheum. chrort. secundaria
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2 7 * roku temu przebyła  ostry gościec  w lewym  stawie 
b iodrowym—leżała  2 tygodnie. Prawdopodobnie  po tym gośćcu 
pozostało oitium cordis. Szmer w sercu, wym iar 8 cm. In pul- 
monibus nihil Częste bóle głowy. Anal iza  moczu normalna. 
Głównie narzeka na darc ie  w kończ, doln., które się nasi liło od 
paru miesięcy. Była na letnisku, gdzie brała kąp ie le  rzeczne 
i wróciła z obostrzeniem bólów 1/8 1-e szcz. C u t i v. mit. 118  
11-e szcz. ęu t .  m. Już po 1-em szcz. uczuła ulgę. Bóle i zmę­
czenie w kończ. doln. mniejsze, kostki stóp mniej puchną. 111-e 
szcz. 31 8 Cutiv. fo rt. Po 2-em szcz. darc ie  się nasi liło w kończ, 
dolnych, zwłaszcza prawej .  2/X, IV-e szcz. fo rt. Po 3-em szcz. 
poprawa duża, jeszęze tylko n iewyraźny ból na d< szcz. 30 X, 
V-e  szcz. Cutiv. fo rt. Po 4-em szcz. popraw a postępuje. P o d ­
czas pogody kończ, dolne w ca le  nie bolą — na n iepogody ból 
daleko mniejszy, niż dotąd. 28/XI, VI-e szcz. Cutiv. fo rt. Czuje 
się zupełnie dobrze — odczuwa bóle w sercu przy najmniejszej 
irytacji lub wchodzeniu na wyższe piętro. 27/XII, VII-e szcz. 
Cutiv. fo rt. Bóliki minimalne, jedyn ie  na niepogodę. 2 1/I 1929 r. 
VIII-e szcz. Fortior. Bóle w kostce lewej  stopy wznowiły się 
w słabym stopniu z powodu zimna w sklepie . Poza tem czuje 
się na reumatyzm zupełnie  dobrze. 11/11, IX-e szcz. Cut. /. 
Przez całe 3 tygodnie pacjentka jes t  zupełn ie zdrowa

Epicrisis. W yleczona  od 6-go szcz. W yrów nana  w ada  
serca nie stanowiła przeszkody w leczeniu  i nie doznała pogor­
szenia.

Przyp . IV-y. K. Goł. 1, 49. Polyarthritis rheum. chroń, 
primaria.

Od roku bóle i łaman ie  w kościach , głównie w kolanach 
również i w pa lcach  dłoniowych. Na zmianę pogody z powodu 
bólów nie syp ia  dobrze. P a lpac ja  ud dotkl iwa. Ból w kościach, 
chora krzyczy. Trzeszczenia w kolanach. Kończ, dolne trochę 
obrzmiałe. Serce bez zmian. Przy chodzeniu bó le  mniejsze, 
głównie dokuczają przy siedzeniu, również i w nocy. Anal.  
moczu (9/7) =  ś lady  b iałka oraz 30 — 40 leukoc. w p. widz. 
16, 7. I-e szcz. C u t i v. m. 30/7, Il-e szcz. Cut. m. Anal.  moczu 
(z 3/8) =  ś lady białka, leukoc. 1 na 1 — 2 p. w. 22 8, Ill-e 
szcz. Cut. fo rt. P opraw a po 2-em szczepieniu. Może już s ia ­
dać  na niskim stołeczku bez bólu w kolanach, czego przedtem 
robić nie mogła. P a lpac ja  ud bez wrażenia  (przedtem krzycza­
ła). Bólów w nocy, ani na zmianę pogody nie m iewa. A r a l .  
moczu (28/8) normalna. 25/9 IV-e szcz. Cut. f .  Poprawa w udach 
dalsza; jeszcze trochę sztywności i bólów w pa lcach  p rawej 
dłoni po praniu. 25/X, V -e  szcz. Cut. /. 22/X , VI-e Cut. /. Zu­
pełnie wolna od wszelk ich bólów — syp ia  doskonale. 17/12, 
VIl-e szcz. Zupełnie -wyleczona—przestaje się poddaw ać  szcze­
pieniu.

Epicrisis. Chora wylecz , już po 6-u szcz. Duża liczba 
leukoc. w moczu znikła podczas szczepien ia. Chora przez cały 
czas szcz. nie brała żadnych leków.

Przyp. V-y. Z. W erp.,  1. 27. Rheumat. artic. chroń, se- 
cundarius.

Chora przybyła 20/VII 19.8 r. Rok przedtem leczyła  się 
w K. Ch. na silną anemję i ob jaw y szczytowe w płucach. Prze­
była ostry reumatyzm s taw ow y w lewym  barku (4 m iesiące 
w łóżku z gorączką i bardzo silnemi bólami). Obecnie  płuca 
zdrowe ( R o n t  g.) Serce  norm. Głównie narzeka na bóle 
w praw em  udzie i w Spina ilei ant. sup. Objawów rwy kulszowej 
niema. P a lp ac ja  uda bardzo dotkl iwa. Kończyny dolne lekko 
obrzm. Od roku lecz. bezskut. Anal.  moczu =  ś lady  białka. 
30—40 leuk. w p. w. 9/8 I-e szcz. Cutio. mit. 22/8 11-e szcz. 
Cut. mit. Anal. moczu (z 24/8)=śl.  b ia łka , leuk. 2 — 3 w  p. w. 
Chora twierdzi, że po I-em już szczep, czuła pewną ulgę w bó­
lach, lecz głównie  odczuwała ogólnie korzystny wpływ na or­
ganizm, czuła się dobrze, miała inny humor, „inne życ ie" .  Z a ­
nim jednakże  ta popraw a nastąpiła ,  m iała  4-go i 5-go dnia po 
I -em. szcz. ogólne rozłamanie i brak apetytu . 11/9 Ill-e szcz.

/. Po 2-em szcz. znikł ból w prawem  udzie . Spina ilei zupełnie  
bezbolesna. 11 10 IV-e szcz. /. Bóle b yw a ją  jeszcze tylko 
chwilowe, na n iepogodę , 9/11 V -e  szcz, /. czuje się zupełn ie 
zdrowa, jedyn ie  lekko odczuwa jeszcze zmiany pogody. Po 5-u 
szcz. przerwała  leczenie .

Epicrisis. I w tym przypadku znikła ogromna liczba leuk. 
w moczu zaraz po 1-em szcz.. Chora, bardzo wyniszczona po 
przebytym ostrym gośćcu staw ow ym  i szczytowych zmianach 
płucnych, bardzo się poprawiła pod w zg lędem  ogólnym, a z a ­
raz po 1-em szcz. odczuła regeneracy jne  działanie Cutivacciny, 
obserwowane później przezemnie w bardzo w ie lu  przypadkach .

Przyp. VI. Br. Wojt. , J 61. Neuralgia bilateralis n. trige- 
mini communis.

Od 2-ch lat bolesne na dotyk i samoistnie  wszystk ie  
punkty V  a 1 1 e i x a na twarzy : supra-et infraorb., maXill. i trigem. 
comm 6/11 1928 r. I-e szcz. Cutiv. mit. 16/11 Il-e szcz. Cut. fo rt. 
Już po I-em szczep, na bóle twarzy  znacznie  lep iej .  7 12. Ill-e 
szcz. Cutiv. fo rt. chora czuje się jeszcze lep iej .  Ucisk punktów 
bolesnych mało dotk l iwy . Sub jektywnie  czuje się bardzo do­

brze. 31/12 IV szcz. Cut. f .  24 I 1929 r. V-te szcz. Cut. f .  
Nerwoból samoistny i na dotyk minął zupełnie .

Epicrisis. W yleczen ie  po 4-ch szczepien iach .

Przyp. VII, F, Minst, l. 28. Ischias sinistra.
Przybyła  do K. Ch. d. 3/8 1928 r. Chora od 11-u tygodni. 

Leczona wewnętrznie, smarowaniami i kąp ie lam i słonemi bez 
skutku. Odczuwa ból na przebiegu nerwu kulszowego przy cho­
dzeniu i pa lpac j i .  silne bóle na zmianę pogody. Już po I-em 
szcz. „Cutiv.“ czuje się da leko  lep iej ;  dotąd nie mogła chodzić 
po schodach i wchodzić  do tramwaju, obecnie sama w s iad a  
bez trudu. Po 2-em szcz. n iema żadnego bólu, ani darc ia  na 
zmianę pogody. Anal iza  moczu =  ś lady  bia łka . Po 3-em szcz. 
popraw a postępuje w da lszym ciągu. Po 4-em szcz, analiza  
moczu normalna, chora czuje się zupełnie  zdrowa, zmian pogo ­
dy nie odczuwa, chodzi, s iada ,  w sta je  bez bólu.

Epicrisis: Zupełne w yleczen ie  po 4-ch szczep, bez jedno­
czesnego stosowania jak ichko lw iek  innych środków. Ś lad y  białka 
w moczu w toku szczepień zupełnie znikły.

Przyp. VIII. Lumbago chroń, dextra.
4/8 1928. K o s u c. W  ł a d. 1. 52. Ślusarz . Od lat  20-tu 

bóle w prawem  biodrze, które już raz zmusiły  go do leżenia  
w łóżku przez 2 miesiące . Po V2 roku znów leżał 6 tyg. na to 
samo cierp ien ie . Obecnie  odczuwa pa len ie  w prawem biodrze 
pod m, glutaeus. Bóle z p raw ego  biodra przenoszą się teraz na 
lew e  biodro. Darcie w pa lcach  prawej  dłoni.

Anal.  moczu (6, 8)  =■ 0,03°/ou białka . 1 — 2 szkl. wałków 
w prepar .

10/8 1-e szcz. C u t i - m. 13 8 Anal.  moczu =  ś lad y  białk? . 
W a ł k ó w  n i e m a

21/8 2-e szcz. C u t i - m. 24 8 Anal .  moczu =  b i a ł k a ,  
a n i  w a ł k ó w  n i e m a .

10/ 9. 3-e szcz. fortior. Chory akcentuje  dużą poprawę już 
po 1-em szczep.,  t rw a jącą  po dziś dzień. R eakc j i  ognisk., ani 
ogólnej nie miał po żadnem szczepieniu. Przedtem nie czuł się 
nigdy tak dobrze, jak  przez ostatni m iesiąc.

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

10/11. 5 -e szcz. fo rt. Jeszcze tylko przelotne pa len ie  
w praw. biodrze, głównie na n iepogodę. Czasem  przelotne 
darcie w pa lcach  praw . dłoni. Naogół czuje się praw ie  zupeł­
nie dobrze.

Dla utrwalen ia  wyniku brał jeszcze dalsze szczepien ia  
w grudniu, styczniu i lutym. Na ostatnie mrozy i śn ieżyce  reago ­
w ał jeszcze chwilowo w prawem biodrze bólami, lecz daleko 
mniej dotkliwemi. Chodzi dobr/e i uw aża  się za praw ie  zupeł­
nie 7drowego<
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Epicrisis. C ierp ien ie , trw a jące  od lat 20-tu, obostrzające 
się od czasu do czasu aż do konieczności dłuższego leżenia 
w łóżku, u lega  wyleczen iu , mimo niezmiernie ostrej zimy, pra­
w ie  doszczętnie w c iągu serj i 8-u szczepień. Białko i wałk i 
szkl. w moczu po 2-ch szczep ien iach  znikły.

Przyp. IX. Z a r .  J. 1. 47. Ś1 usarz. M yalgia rheum. chroń• 
(  cercicalis).

Od W ie lk ie j  Nocy c iąg le  bóle w lewej połowie karku, 
n ieus tępu jące  żadnemu leczeniu . 20 naśw ie t lań ,  10 kąpie l i  sło­
nych, smarowania , środki wewnętrzne , bez żadnego  skutku. Bóle 
mniej dotkl iwe przy pa lpac ji ,  niż przy ruchach szyi w którą­
kolw iek  stronę. Bóle o tym samym św idru jącym charakterze 
promieniują do lew ego  łokcia . M ają n iek iedy  charakter pełza ­
n ia  mrówek.

10/9. 1-e szcz. C u t i - /. A n a l ,  m o c z u  =  ś l a d y  
b i a ł k a .

20 9. 11-e szcz. fortior. Już po p ierwsz. szczep, pew na 
ulga. Bóle w karku i w ramieniu do łokcia  słabsze, ruchy swo- 
b odniejsze.

10/10. 111-e szczep, fortior. Po Il-m szczep, dalszy postęp. 
Bólów św idru jących  niema już zupełnie , czasem, b. rzadko, 
b. słabe mrowienie. Czuje się ogólnie b. dobrze. Kończyna 
górna lew a  c iężyła  mu, nie mógł jej  t rzymać opuszczonej, lecz 
musiał ją  zak ładać  na szyję; teraz ruchy swobodne.

A n a l ,  m o c z u  n o r m .  (26/9).
10 II. P opraw a trwa.

Epicrisis. Po 4-ch szczepien iach , czując się dobrze, prze­
stał brać da lsze  szczepienia,

Przyp. X -y. T r z. P. 32 1., ś l u s a r z  ‘Polyarthritis rheum 
chronica.

Od 1914 r. bóle w  krzyżu. W  1922 r. obostrzenie, które 
ustało po 2-ch tygodniach  leżen ia  w łóżku. Narzeka obecnie 
n a  łamanie i darc ie  w górnych końcach obu kości promienio" 
w ych , w nadgarstkach  i pa lcach  dłoni. Toż s a n o  w kolanach 
i obu stępach (łarsus). Na n iepogodę gorzej. Vitium coráis. Cor 
auclum. Szmer u wierzchołka i u aorty. Mieszka w wilgotnem 
mieszkaniu.

26/X. 1928 r 1-e szcz. C u t i v. mit. 6/XI. Il-e szczep 
C u t. m. Bóle krzyża, obu kości promieniowych, kolan i stóp 
nieco słabsze. 24 XI. 111-e szcz. C u t /. Jeszcze w iększa  popra­
wa, bóle wszędzie  zelżały , tylko jeszcze w stępie lewej  stopy 
ból mały pozostał.  18, XII. 4-e szcz. C u t. /. Od 3-go szcz. 
wolny jest od wszelkich bólów. Czuje się zupełnie  dobrze.
111 1929 r. V -e  i ostatnie szcz. C u t. /. — w yleczen ie  trwa

Epicrsis. Chory, dotknięty w ad ą  serca, był mimo to szcze­
piony, i stan jego zdrowia stale i w szybkiem tempie się p opra­
w ia ł  bez żadnej szkody dla serca. W yleczen ie  po 3-ch szcze­
p ien iach.

Przyp. XI-y Józ. Ok. 32 1. traser.  ‘Polyarłhritts rheumatica 
subacuta.

Przybył do K. Chorych 18.8.1928 r. Parę m iesięcy  p rzed­
tem zachorował na bóle w staw ach  i erythema rtodosum z gorączką. 
Bóle sadow ią  się w kolanach, dłoniach i łokciach oraz podczas 
chodzenia  w  kostce lew e j  stopy. O bjektywnie zmian w stawach, 
i w łokciach p raw ie  niema. Od paru tygodni kaszel wilgotny. 
Bardzo żle w yg ląda ,  brak apetytu , osłab, ogólne. Cor nórmale. 
Anal iza  moczu — ś lady  białka W  4 dni po tęm szcz. może 
dłużej chodzić bez bólu w kolanach i w kostce. Ogólny stan 
i apetyt  popraw ił się. W  2 tygodnie po 2-em szcz. anal,  moczu 
normalna. P opraw a posuw a się. Nie ma żadnych bólów przy 
pracy, ani przy chodzeniu. Ogólny stan coraz lepszy, apetyt  
świetny. Po 3-em szcz. kończyny górne zupełnie są wolne od 
bólów. Ogólny stan zdrowia coraz lepszy. Po 4-em szcz. ko­
lana też już w ca le  nie bolą — przed n iepogodą jeszcze b yw a ją  
bóliki krótkie i słabe. Od 5-go szczepienia jeszcze tylko może

raz na tydzień chwilowe i słabe ukłucia. W yleczony  zupełnie 
od 6-go szcz., wszystkich szczepień wziął  8.

Epicrisis. Chory w ciąż  się popraw ia ł  pod względem stanu 
ogólnego — stracił praw ie  natychmiast białko w moczu i przy­
brał na wadze  4'/2 kg

Przyp. XII. Józ. Soboc, 67 1. formierz. Polyarthritis rheumat.
chroń.

Przybył do K. Ch. 28.9.1928 r. Zachorował rok wcześniej. 
Darcie w kończ, górn., zwłaszcza w prawej ,  nawet  przy pogo­
dzie, dawnie j głównie na niepogodę. Trzeszczenia w barkach, 
łokciach, dłoniach. S taw y  pa l iczkowe zgrubiałe . Zgrubienie 
obu wyrostków łokciowych. Pracuje , jako formierz, w mokrym 
piasku i w wodzie , przeważnie  klęcząc, a nawet  leżąc  nawznak
I-e szcz. 29.9 Cut, mit. JI-e szcz. Cut. mit. 9.10. Po I-em szcz. 
ruchy bierne w barku prawym  lżejsze, lecz jeszcze odczuwa ból. 
Swobody ruchów czynnych jeszcze nie ma. Palto wdz iew a 
z trudem i z bólem, jednak  akcentuje, że już od 1-go szcz. czuje 
dużą poprawę 111-e szcz. 30.10 Cut. f .  Po 11-em szcz. poprawa 
jeszcze większa. Od barku do łokcia bóle są mniejsze, od łokcia 
do palców ustąpiły p raw ie  zupełn ie . Palto w dz iew a sam, bez 
pomocy, podczas gdy dotąd nie mógł kończ. górn. prawej ani 
unieść do góry, ani w ykręc ić  29.11 IV-e szcz. Cut. f .  — zupełne 
wyleczen ie .

Epicrisis. Nadspodziewanie szybkie  w yleczen ie  już po
3 szczepien iach u pacjenta , chorego od roku na dość ciężki 
gościec stawowy i p racującego  w n iezwyk le  c iężkich warunkach.

Przyp, XIII Nar. Fr. 69 1. tkacz. Polyarthr. rheum. chroń 
Omarthritis sinistra exacerbata.

Przybył do K. Ch. 24.7.1928 r. Od 1/¡¡ r. ogromne ogra­
niczenie ruchów lewego stawu barkowego (kontraktura). Silne 
trzeszcz, i bolesność przy ruchach b iernych w lewym  staw ie  
barkowym. Trzeszczenie i w prawym stawie barkowym.]! Zgru­
bienie paliczków w stawach  i nieco deformacyj w nich. Tony 
serca głuche. Emphys. pulm. Arteriosclerosis. R o e n t g e n  nie w y k a ­
zał zmian kostnych chorobowych urazowych w  lewym barku.
I-e szcz. otrzymał 25.7.1928 r. Odczyn ogniskowy w postaci 
obostrzenia bólów i ograniczenia ruchów w lewym  barku. 3.8
II-e szczep, fo rt Po 2-em szcz. poprawa w ruchach czynnych 
i b iernych lew ego  barku. Po 3-em poprawa jeszcze większa; 
od łokcia do dłoni lew e j  żadnego już bólu nie odczuwa. Po 
4-em szcz. stwierdza, że, począwszy od 2-go szcz. poprawa 
bezustannie posuwa się naprzód. Kończynę górną lew ą  podnosi 
omal, że narówni z praw ą , tylko jeszcze nie ma w niej tej sa* 
mej siły, co w prawej.  Po 6-u szcz. kończ, lew ą  górn. podnosi 
zupełnie normalnie do góry, jednakże  jeszcze z pewnym  bólem; 
na n iepogodę nie reagu je  zupełnie . W yleczony  po 6-u szcz. — 
przerwał leczenie  po 8-u. Leczenie  zakończone zostało 12-u 
masażami lewego barku.

Epicrisis. Mimo głuchych tonów serca i obwodowej m iaż ­
dżycy leczenie  odbywało się prawidłowo, jak  u wszystkich 
innych chorych. W yleczen ie  doszczętne po 6-u szczepieniach.

Przyp. XIV Józ. Karn. 38 I. szewc, ‘Polyarthr. rheum chroń. 
Accessus periodici rheumatici acuti.

Od r. 1914 chory na s tawy; często opuchnięcia stawów 
z gorączką do 40°, z przerwami do roku i dwuch.

Stan obecny: zniekształcenie  i bolesność niektórych stawów 
dłoniowych; krzywe ustaw ien ie  obu dłoni, zwłaszcza prawej.  
Bolesność s tawów śródręczo-policzkowych, drugiego i piątego 
palców oraz palucha, szczególniej zgrubiałego, a~z mniej bo les­
nego od tamtych. Stan taki trwa już od 3 lat. Chory ciąg le  
narzeka i często z powodu opuchnięcia  p rzeryw a na całe  
tygodnie robotę. Trzeszcz, w barkach i kolanach. Największy 
ból w prawej dłoni i w  lewem kolanie oraz stopie. Bóle krzyża 
przeszkadzają mu długo stać

Anal iza  moczu =  0,03°/oo b iałka, wałków szkistych 1 — 2 
w preparacie .  Cor nórmale. Zakatarzenie  szczytów płucnych.
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Po 1-em. szcz. nazajutrz gorączka, a w 6 dni później obrzmienie 
okołostawowe stawu śródręczno - policzkowego czwartego dłoni 
prawej.  Po 2-em. szcz. widoczna poprawa w dłoniach, które 
są lżejsze, i pa lce łatwie j się zginają. Natomiast obrzmienie 
i bole8ność prawego kolana. Po 3-em. szcz. obrzmienie i bo- 
lesność kolana ustały. Po 4 szcz. czuje mniej darc ia  we w szys t ­
kich kończynach, bóle krzyża mniejsze, stać może łatwie j,  nao- 
gół czuje się daleko lep iej  Po 5-em szcz. w kolanie lewem 
i w stopie lewej  ma tylko „suche bó le“ bez opuchnięcia . Pod 
w zg lędem  gośćca na ogół poprawa. Po 6-em i 7 em szcz. s tawy 
przestały obrzmiewać, lecz odczuwa jeszcze łamanie w stawach 
palcowych , darc ie  w prawem  kolanie i kostce. Na ogół dużo 
lepiej .  Ana l iza  moczu normalna.

Epicrisis. Chory, c ierp iący  na s tawy od lat 15-tu, z per- 
jodycznie  powtarzającemu się ostremi zapa len iam i stawów, do­
znaje daleko posuniętej poprawy po 7 szczep . aczkolw iek nie 
może się jeszcze zupełnie pozbyć sta le  się w znaw ia jących  
obrzmień okołostawowych. Białko i wałk i w moczu znikły 
zupełnie. Zakatarzenie  obu szczytów płucnych nie stało na 
przeszkodzie dobremu pzebiegowi leczenia .

Przytoczone powyżej przezemnie historje cho­
rób moich pacjentów, mające wraz z pokazem cho­
rych ilustrować wnioski, do jakich doszedłem na pod­
stawie mojego dotychczasowego doświadczenia pod 
względem skuteczności szczepień „Cutivacciny”, 
wystarczą chyba w zupełności, i mnożyć ich z bra­
ku miejsca nie będę.

Zaznaczyć muszę, że mój materjał chorobowy  
stanowiły przeważnie przypadki polyarthritidis rheu- 
maticae chronicae primariae. Przypadki nerwobólów, 
Arłhriłis deformans i Arthritis urica były  bez porów­
nania rzadsze. Natomiast dość liczne były przy­
padki gośćca mięśniowego, samego przez się, lub 
najczęściej w połączeniu z Polyarthritis.

Statystykę moją dotychczasową uwidocznia 
tablica następująca:

Postać chorobowa W yleczen ie Poprawa Bez skutku

Polyarthritis rheum. chroń. 28 83 7

Arthritis urica 1 8 1

Arthritis deformans — 8 1

Lumbago 2 1 —

Nerwobóle ([Ischias) 4 6 —

(n. Trigemini) 1 — —

36 106 9

Pomimo tego, że dokładna i miarodajna sta­
tystyka opierać się zawsze musi na liczbach olbrzy­
mich, przywiązuję jednak do mojej powyższej 
skromnej statystyki wielką wagę, ze względu na to, 
że poczynione przezemnie na szczepieniach „Cu- 
tivacciny” spostrzeżenia i osiągnięte wyniki leczni­
cze występują z wielką prawidłowością.

151 przypadków, które w statystyce mojej 
uwzględniam, a które stanowią zaledwie połowę  
materjału, jakim już rozporządzam, doprow adzają  
mnie do następujących wniosków.

1 ) „Cutivaccina” zwalcza nader s k u t e c z n i e  
i s z y b k o  główny objaw cierpień gośćcowych, dny

i nerwobólów, t. j. b ó l .  Czyni to ona często już 
po 1- e m  szczepieniu, z w ł a s z c z a  w  n e r w o b ó ­
l a c h ,  w których zazwyczaj, prawie zawsze, po­
praw a postępuje bez przerwy, i wyleczenie nastę­
puje, o ile cierpienie nie jest zbyt dawne, n a j ­
w y ż e j  p o  5 - u  s z c z e p i e n i a c h ,  (Przyp. VI,
VII).

2) Drugą z kolei chorobą, na którą „Cutivac­
cina w yw iera  zbawienny wpływ, jest niezaprze- 
czenie g o ś c i e c  s t a w o w y  i m i ę ś n i o w y .  Ten  
ostatni, jako bezwątpienia mniej skomplikowany, 
może b>ć pod względem uleczalności szczepieniami 
„Cutivacciny” stawiany w jednym rzędzie z nerwo­
bólami. I tu więc oczekiwać należy w każdym  
niezadawnionym przypadku n a d e r  s z y b k i e g o ,  
bo już p o  p a r u  s z c z e p i e n i a c h, wyzdrowienia. 
(Przyp. VIII, IX).

3) G o ś c i e c  s t a w o w y ,  choroba anatomo- 
patologicznie, klinicznie i etjologicznie bardzo róż- 
nolita, z natury rzeczy nie może się pochwalić rów­
nie jednolitemi wynikami, jak nerwobóle i gościec 
mięśniowy. Bóle, stanowiące dominujący objaw  
choroby, ustępują zwykle mniej lub więcej szybko, 
zależnie od ich natężenia i od długotrwałości cho­
roby. Etjologja odgrywa tu też bardzo poważną  
rolę. Na podstawie kilku moich spostrzeżeń skłon­
ny jestem mianowicie przypuszczać, że cierpie­
nia stawo\ye na tle rzeżączki szczególnie są opor­
ne. Ograniczenia ruchów, jako następstwo w y­
łącznie bólów, mogą się leczyć doszczętnie, lecz, 
oczywiście, powrót ich do normy nie może podą­
żać w równem tempie ze znikaniem bólów, gdyż, 
jak wiadomo, nawet funkcjonalne tylko zmiany  
w tkankach okołostawowych i mięśniach, jak np. 
ich zwiotczenie lub kontraktury, muszą po pew­
nym czasie ich trwania być dodatkowo leczone 
masażami, naświetlaniami, kąpielami i t. d. (Przyp.
I, II, III, IV, V , XII, XIII).

4) O ile ból, jako główny objaw, dokuczający  
chorym na nerwobóle, gościec mięśniowy i stawo­
wy, zni ka szybko, i poprawa postępuje zwykle

j omal bez przerwy, o tyle zmiany zapalne, jako  
i objaw s p r a w  w y s i ę k o w y c h  w s t a w a c h  lub 

n a c i e c z e ń  w t k a n k a c h  o k o ł o s t a w o w y c h ,  
leczą się powoli, z przerwami, powodowanemi przez 

i obostrzenia. Obostrzenia te są, być może, na- 
i  tury allergicznej, i dlatego „Cutivaccina”, lecząc  

skutecznie, mimo to zapobiec takim obostrzeniom 
nie może. P rzypadek ostatni z moich historyj cho­
rób, jest wymownym tego przykładem. Leczenie  
przez to przedłuża się znacznie, lecz w końcu 
również prowadzi do pożądanego wyniku.

5) Sp raw y stawowe o charakterze zanikowym, 
zwyradniającym, prowadzące do mniej lub więcej 
rozl egłych z n i e k s z t a ł c e ń  (arłhriłis deformans), 
oczywiście, wyników dodatnich, jako tako znacz­
nych, dawać nie mogą. Bóle, im towarzyszące, mo­
gą być również, acz w wolniejszem tempie, usu­
nięte, zmiany tkanek okołostawowych do pewnego  
stopnia zredukowane. Mam również wrażenie, że 
można tą drogą, po dłuższem stosowaniu tych szcze­
pień, osiągnąć wstrzymanie rozwoju choroby, co 
już byłoby dla chorego ogromną korzyścią. (Przyp.V).

6 ) To samo, co o gośćcu, da się powiedzieć, 
mułałis mutandis, o d n i e .  Napad ostry dny, o ile 
ma nastąpić, przychodzi niespodziewanie, podczas 
najpomyślniejszego przebiegu leczenia „Cutivac-
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ciną”. Co się zaś tyczy zniekształceń, najczęściej 
drobnych stawów, powodowanych zarówno spra­
wami zwyradniającemi w samych stawach, jak i za­
nikami mięśni, złogami wewnątrz- lub zewnątrzsta- 
wowemi i t. d., mogą povyoli odbywać się sprawy  
regeneracyjne, które w lew ają  w lekarza i w chore­
go otuchę, że nietylko sprawa nie będzie postępo­
wała dalej, lecz i zmiany, już dokonane, zostaną 
w znacznej części zredukowane.

7) Leczenie „Cutivacciną” odbywa się w spo­
sób nader łagodny. O d c z y n  s k ó r n y ,  zazw y­
czaj wyraźny, wygasa już po kilku dniach i nie 
komplikuje się prawie nigdy. O d c z y n  o g n i s ­
k o w y ,  bynajmniej nie stały, trwa krótko i nie do­
prowadza do poważnych zaburzeń. O d c z y n  
o g ó l n y  zdarza się wogóle rzadko i w yraża się 
lekkiem podniesieniem się ciepłoty ciała na czas 
bardzo krótki.

8) Leczenie „Cutivacciną” bardzo jest dla  
chorego wygodne. O dbyw a się ambulatoryjnie, po­
zwala choremu oddawać się swojemu zajęciu, o ile 
choroba zasadnicza nie stoi temu na przeszkodzie, 
i zmusza chorego do poddania się szczepieniu tylko 
raz na parę tygodni.

9) „Cutivaccina” w yw iera  pożądany skutek  
nawet tam, gdzie wszystkie bez wyjątku inne, na­
wet najenergiczniejsze metody zawodzą. Istnieje 
mnóstwo przypadków, leczonych w najrozmaitszych  
miejscowościach kuracyjnych i wszelkiemi możliwe- 
mi naświetlaniami bezskutecznie, które pod w pły­
wem szczepień ^,Cutivacciny” ulegają wyleczeniu  
lub poprawie bardzo szybko.

10) Przeciwwskazań do szczepień „Cutivacci-  
n y ” jest bardzo mało. S tany  ciężkiego charłactwa, 
ciężkie cierpienia wątroby i nerek, silna cukrzyca, 
niewyrównane w ad y  serca i poważne zmiany de- 
generacyjne w mięśniu sercowym lub wielkich  
pniach naczyniowych stanowią przeciwwskazanie.

Bez obaw y zaś szczepień „Cutivacciny” do­
konywać można w w yrów nanych wadach serca, 
miażdżycy naczyń obwodowych wraz z hipertonją, 
sprawach nieżytowych w szczytach płucnych i lek­
kich stanach podrażnienia nerek oraz słabej cu­
krzycy, gdyż skrupulatne badania moczu, dokony­
wane w czasie szczepień, wskazują, że nikły °/0 
(0,03°/Oo) b iałka i niewielki %  (0,5%) cukru, duża 
liczba leukocytów, (50 100— 120 w p. w.) oraz po- 
jedyńcze wałki znikają z moczu właśnie w czasie 
szczepień.

1 1 ) „Cutivaccina” posiada poza swoją donio­
słą wartością ieczniczą spraw gośćcowych, dny  
i nerwobólów jeszcze nader ważną dodatnią cechę 
podnoszenia energji ustroju, która nietylko wpływa  
dodatnio na humor i usposobienie oraz na stan od­
żywiania chorego, lecz niewątpliwie drogą cyrkula­
cji krwi i odruchowo-nerwową przyczynia się i do 
lepszej przyswajalności szczepionki. Takie r e g e ­
n e r a c y j n e  d z i a ł a n i e  „Cutivacciny” spostrzega 
się na każdym kroku. Istnieją już nawet odnośne 
doświadczenia, dokonane na zwierzętach. (Przyp.
XI, V).

Rozpatrzyliśm y dotąd wyłącznie działanie „Cuti" 
vacciny” na przewlekłe cierpienia gośćcowe stawów  
i mięśni oraz na nerwobóle i przekonaliśm y się
o zbawiennym wpływie tego środka w  tej dziedzi­
nie. Ostre przypadki gośćca stawowego były  pod 
tym względem o wiele rzadziej przedmiotem ba-
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bań, ponieważ zarówno sam P a u l ,  jak i wszyscy  
inni badacze, którzy ogłosili w tym kierunku swo­
je prace, nadali „Cutivaccinie” cechę broni, skie­
rowanej głównie przeciwko cierpieniom przewle­
kłym.

Należy jednak przypuszczać na podstawie przy­
padków, zaczerpniętych z piśmiennictwa, wprawdzie  
niezbyt bogatego, że leczenie „Cutivacciną rów­
nież i ostrych przypadków gośćca stawowego za­
powiada się obiecująco. Opisane są przypadki, 
które, pomimo starannego leczenia przetworami sa­
licylowymi, ciągnęły się bardzo długo i nabrałyby  
charakteru przewlekłego, gdyby w porę nie było  
przedsięwzięte leczenie „Cutivacciną”, która szyb­
ko doprowadziła chorobę do wyleczenia.

Na tej podstawie można wypowiedzieć przy­
puszczenie, że „Cutivaccina”, działając zbawiennie  
na ostry gościec stawowy, może skutecznie zapo­
biegać powstawaniu wad serca wskutek zapaleń  
wsierdzia, niestety, zbyt często wikłających ostry go­
ściec stawowy. Ta rozległa i wdzięczna dziedzina 
badań należy do przyszłości.

Pozostaje jeszcze poruszenie pytania, narzu­
cającego się umysłowi, na które jednak narazie nie 
można dać ścisłej odpowiedzi, do tego bowiem po­
trzebne jest wieloletnie doświadczenie, a miano­
wicie, czy leczenie „Cutivacciną” zabezpiecza od 
nawrotów? Przypuszczać wolno, że środek leczni­
czy, oparty na podstawie immunobiologicznej, prze­
nika głębiej, niż każdy inny, w fizjo- i patologicz­
ne przejawy życiowe komórek i soków ustroju 

i i zdoła je możliwie długo chronić przed czynnika­
mi szkodliwemi świata otaczającego.

Na zakończenie dodać muszę, że w mojem  
; głębokiem przekonaniu leczenie gośćca i cierpień  

pokrewnych weszło przez wprowadzenie „Cutiyac- 
ciny” w nową fazę, ponieważ metoda ta leczy czę­
sto skutecznie tam, gdzie wszystkie inne środki 
zawodzą.

P r z y p i s e k  p o d c z a s  k o r e k t y .
W  Nr. 16, 17 i 18 „Casopis Lekaru C eskych” 

wyszła świeżo praca prof. C m u n t a  z Pragi, za­
wierająca wyniki doświadczeń z „Cutivacciną” na 
586 chorych dokonanych pod ścisłą kontrolą d y ­
rektora kliniki wewnętrznej, Czeskiego Uniwersy­
tetu w Pradze, prof. P e l n a r a  i prof. P r u s i k a  
w ciągu 1V2 roku.

Z ogolnej liczby chorych było 270 przypad­
ków szczepionych 3 — 4 razy, 231 przypadków  
5 —6 razy i 107 6 — 12 razy i więcej.

Spraw a chorobowa przycichła w 65,5% ciężkich  
cierpień stawowych, w 28,1% nastąpiła znaczna po­
prawa i zaledwie w 6,3% przypadków proces cho­
robowy opierał się na leczeniu.

C m u n t również redukuje terminy szczepień  
do 10—28 dni. Miarodajnym dla niego jest w tym 
względzie odczyn miejscowy w polu szczepiennem.

Do przeciwwskazań dolicza C m u n t  jeszcze 
swoiste iritis, iridocycliłis, chorioretinitis i rozległą ecze- 
mę oraz psoriasis.

Z aleca on nie stosować podczas szczepień  
terapji fizykalnej, lecz dopiero po pewnej przerwie  
po dokończeniu kuracji Podczas samej kuracji do­
zwala on tylko bardzo łagodne kąpiele.

Najlepsze wyniki otrzymał C m u n t  w gośćcu 
i  przewlekłym, ischias, dnie stawowej i myogelo-
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zie, a nawet przy arłhriłis deformans miał wyniki 
dodatnie.

C m u n t zrobił ciekawe spostrzeżenie, że pod­
czas leczenia „Cutivacciną” wychodziły na jaw  
cierpienia ogniskowe, nie spostrzegane przed­
tem u tych chorych, mianowicie appendicitis, otitis 
media supperawa, zapalenie pęcherzyka żółciowe- 
do i t. d. Dla chorych wynikła z tego ta korzyść, 
że mogli natychmiast być radykalnie leczeni.

Praca C m  u n t a  jest pierwszą kliniczną, na 
szeroką miarę zakrojoną, pracą. Doprowadziła ona 
zarówno pod względem oceny Cutivacciny, jak  
i %  wyleczeń, do identycznych ze mną wniosków.

PIŚMIENNICTWO.

1. P a u l .  Deutsch. med. W ochenschr. N. 52, 1927. — 2. 
A y g u e b e r e ,  Concours Medica l  N. 50. 1927. — 3. H. J. D i t- 
g e s u. A. F i s c h e r .  Deutsche med. W ochenschr . N. 20, 1928.
4. C m u n t. „V en kov“ 8 11 *1928. — >. K a b i s c h: Ars M e­
dici N. 9, 1927.— 6. K a i s e r  i L o e b l .  Med. klin. N. 30, 1928.
7. K r a s u s k i .  Po lska  Gaz. Lekarska  Nr. 37, 1928. — 8. 
W. L ö w e n s t e i n  u A.  S t r a s s  e ’r: Mediz. Klin Nr. 26, 1928. 
9. O b a r s k i. Po lska Gaz. Lek. tom V  1926. — 10. P e k e r 
i C z y ż e w s k a  — Nowiny Lek. Nr. 14, 1928. 11. P r i b r a m. 
W iener  Klin. W ochenschr. Nr. 37, 1928. — 12. S k u t e t z k y .  
Med. Klin. Nr. 4, 1928. — 13. W ł o d a w e r ó w n a .  W arsz . 
Czasop. Lek. Nr. 1 i 2 — 1929. — 14. C m u n t. Casopis le- 
karu Ceskych . Nr. 16, 17, 18. 1929.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  zakładu Gin.-pot. Tow. Pom. ubog. Mutrom w W arszawie.

W  sprawie postępowania leczniczego 
w przypadkach położenia twarzyczkowego.

Podał

Dr. med. W ilhe lm  SZENW1C, ordynator zakładu (W arszawa).

Przyczyny powstawania położenia twarzycz­
kowego byw aja  różnorodne, zwykle w grę wchodzi 
kilka czynników.

B a i s c h  i T ó t h  dzielą przyczyny na pier­
wotne, zależne od płodu, i wtórne, zależne od 
matki. Zwężona miednica ( S e i t  z, H e r m s t e i n ,  
E y m e r i in.), obwisły brzuch, przedwczesne odej­
ście wód (K a m n i k e r) są to przyczyny ze strony 
matki. Ze strony płodu należy uwzględnić wole  
wrodzone, tak często cytowane, a tak rzadko spo­
tykane, oraz zmiany w stawie potyliczno - szczyto­
wym, które, podług K e r m a u n e r a ,  są najczęstszą  
przyczyną odgięcia się główki. Pogląd ten nie 
został dotychczas przez nikogo potwierdzony ( v o n  
S c h u b e r t ) .

Możliwe, żc niektóre położenia twarzyczkowe  
powstają  z tego powodu, że główka płodu podczas 
ruchów samoistnych wypręża się i zatrzymuje 
w wejściu, a następnie już w tem położeniu opusz­
cza się niżej.

Zdaje się, że będę najbliżej prawdy, jeżeli 
powiem ogólnikowo, iż powstaniu położenia twa­
rzyczkowego sprzyjają te czynniki, które hamują 
opuszczanie się potylicy.

Nieprawidłowe wstawienie się główki w w ejś­
ciu miednicy może mieć w wyniku przedłużenie 
się lub nawet uniemożliwienie porodu. Z  powodu  
przeJłużenia się porodu może płód zamrzeć.

Przeciętny odsetek porodów w położeniu twa- 
rzyczkowem, podawany w piśmiennictwie, wynosi 
0,5%. H y m a n s  podaje 0,56%, R a s c h h o f e r  —
0,36%.

Poród w położeniu twarzyczkowem odbywa  
się prawie że w 90%  samoistnie ( B a i s c h . Z a n g e n -  
m e i s t e r ,  T h i e s s  i inni). Śmiertelność płodu 
z powodu krwawień wewnątrzczaszkowych docho­
dzi do 15%  (O p i t z, S t e i n b ü c h e l ,  M a r t i u s ,  
D e m u t h); śmiertelność matek — 0,65% ( R a s c h -

h o f e r), — 0,7 ( D e m u t h )  — naogół niewysoka; 
rozwiązanie operacyjne dość częste — do 16%  
( R a s c h h o f e r  i inni).

Uszkodzenia części miękkich są częste, prze­
ważnie u pierwiastek; piśmiennictwo podaje do 15%; 
odsetek ten w ydaje  się zbyt mały, gdyż w ym iar  
części przodującej jest przecież większy, niż w po­
rodzie prawidłowym.

Czas trwania porodu jest nieco dłuższy, niż 
w położeniu potylicznem, podług D e m u  t h a  
u pierwiastek — 20, u wieloródek — 14-|- godziny.

Zasadniczą cechą porodu w położeniu tw a­
rzyczkowem jest to, że do przodu musi zwrócić 
się ta część głowy, która leży w kierunku jej przy­
gięcia, a więc podbródek.

Spraw a postępowania w  porodach o położeniu 
twarzyczkowem jest różnic ujmowana.

W  miednicy prawidłowej i przy niezbyt dużem 
dziecku poród odbyw a się bez trudności; w p rzy­
padkach miednicy zwężonej, jeśli niestocunek jest 
duży, lepiej wykonać cięcie cesarskie, ewentualnie  
obrót zapobiegawczy, dopóki główka znajduje się 
ruchomo nad wejściem; jeśli zaś już weszła do 
miednicy, można zachować się wyczekująco.

Zam iany położenia twarzyczkowego na poty­
liczne, podług sposobu S c h a t z a ,  B o d e l o q u e a ,  
T h  o r n a  w przypadkach, gdy położenie tw arzycz­
kowe stwierdzono już w wejściu do miednicy, nie 
należy robić dlatego, iż wszelkie zabiegi wewnątrz- 
maciczne często się nie udają, a pozatem narażają  
na niebezpieczeństwo zarówno matkę, jak  i płód.

S tatystyka wykazuje duży odsetek martwych  
płodów po próbach zamiany położenia podług spo­
sobu T h  o r n a  (bo dziś tylko ten sposób, jako  
stosunkowo najpewniejszy, wchodzi w rachubę), 
26,3% (T h  o r n). Z a n g e n m e i s t e r ,  B a i s c h  
i W i n t e r  również wykazują, że najwięcej dzieci 
umiera z powodu takich zabiegów.

Obecnie większość położników radzi postępo­
wać wyczekująco, t. zn. nie stosować dla napraw y  
położenia ani zewnętrznych, ani w ewnętrznych za­
biegów, ponieważ większość porodów w położeniu 
twarzyczkowem przebiega samoistnie. ( T ó t h ,  
K a m n i k e r ,  R a s c h h o f e r ,  D e m u t h ,  Z a n ­
g e n m e i s t e r ,  W i n t e r ,  B a i s c h  i inni).

Rozumie się, że zarówno stan matki, jak  
i dziecka może zmusić do zabiegu, ale zabieg ten,
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jeśli będzie zastosowany w odpowiedniej chwili 
i w odpowiedni sposób, krzyw dy ani matce, ani 
dziecku nie zrobi.

Specjalnie pragnę omówić postępowanie lecz­
nicze w położeniu twarzyczkowem, jeżeli twarzyczka  
zwrócona jest podbródkiem do tyłu.

W  odróżnieniu od położeń wierzchołkowych  
i czołowych, w których poród odbyć się może przy  
każdym kierunku podbródka (M a r t i u s, R o s s e n- 
b e c k ,  H ó g l e r ,  N i s s e n ,  G e p p e r t ,  S t i g e l -  
b a u e r )  — poród w położeniu twarzyczkowem, 
jeśli podbródek zwrócony jest do tyłu, jest nie­
możliwy.

Podług E b e r l e ,  która zebrała przypadki 
takich porodów z piśmiennictwa, jedno położenie 
twarzyczkowe z podbródkiem, zwróconym ku tyłowi, 
przypada na 43 twarzyczki.

Nie poruszam specjalnie postępowania leczni­
czego w takim przypadku, przy główce umiejsco­
wionej jeszcze wysoko, bo w razie miednicy pra­
widłowej postępuję wyczekująco, w zwężonej zaś —  
zgodnie z zasadami postępowania w miednicach  
zwężonych.

W  większości przypadków odwraca się w cza­
sie porodu podbródek do przodu, i to nawet jeszcze 
w ostatniej chwili Jeśli to nie nastąpi, a poród 
zatrzymuje się, i występują wskazania do jego za­
kończenia, to mamy dwie możliwości: dokonanie 
wymóżdżenia płodu lub naprawienie położenia pod­
bródka od tyłu do przodu.

Jasnem jest, że wymóżdżenia dokonywa się 
tylko na płodzie martwym. Jeżeli płód żyje, należy  
spróbować w ydobyć go, naśladując mechanizm 
porodu twarzyczkowego, t. zn. podbródkiem, zwró­
conym do przodu

Ręczne naprawianie położenia główki podług 
sposobu V o l l a n d a  i F e h l i n g a  jest zupełnie 
niepewne i możliwe tylko przy stosunkowo małym  
płodzie, zamiana twarzyczkowego na tylno-poty- 
liczne przy pomocy kleszczy podług sposobu S c h e a f- 
f e r a  jest zabiegiem niebezpiecznym i dlatego zu­
pełnie zarzuconym; pozostaje zatem tylko zabieg 
kleszczowy podług sposobu S c a n z o n i e g o ,  poda­
nego dla naprawiania położeń wierzchołkowych.

Zabieg ten ma wielu przeciwników, którzy 
doradzają raczej wykonanie wymóżdżenia, niż po­
dwójnego nakładania kleszczy. W ystarczy , jeśli 
wyliczę B u m m a ,  D i i h r s e n n a ,  H o f m e i e r a ,  
Z w e i f l a ,  a ostatnio nawet S e i t z a.

Opisane są również poszczególne przypadki  
dobrych wyników i po zastosowaniu tego zabiegu 
( E b e r l e ,  v.  W  i n k e ), R o g a g o, W  i c h e r t, Z  i e- 
g e n s p e c k ,  M u l l e r ,  P o p e s c u l i  i S t r o g a -  
n o f f) kleszczami N a e g e l e g o .

Również z dobrym wynikiem kilka takich 
przypadków załatwiono i przy pomocy kleszczy  
K j e l l a n d a  ( Ma r k t ) ;  Ne  u m a n n ,  v. K u b i n y  i, 
F i n k - w położeniu czołowem.

Statystyka tego zabiegu, sporządzona przez 
F r i i h h o l z o w ą ,  wykazuje 30 przypadków. Z 16 
matek, których dalsze dzieje są znane, zmarły 3 ; 
4 miały ciężkie uszkodzenia. Z  26 dzieci — jede­
naście zmarło, — a więc zabieg ten należy jakoby  
do niebezpiecznych.

Zabieg ten w ykonyw a się w sposób nastę­
pujący:

Nakłada się kleszcze w wymiarze skośnym

z wklęsłością łyżek do przodu i odwraca się pod­
bródek do boku, a więc stwarza się położenie 
podbródkiem do boku Następnie nakłada się 
kleszcze Donownie skośnie odpowiednio do w ytwo­
rzonego położenia i, naśladując mechanizm porodu 
w położeniu twarzyczkowem, wyciąga się płód 
z podbródkiem, zwróconym w stronę spojenia 
łonowego.

Muszę w tem miejscu powołać się na pogląd 
prof. C z y ż e w i c z a ,  że kleszcze służą do tego, 
aby niemi kierować podczas bólu, ale nie ciągnąć,— 
wtedy tylko można naprawić nieprawidłowe szcze­
góły w postępie główki. Przed nałożeniem klesz­
czy należy zwrócić uwagę na ten zasadniczy mo­
ment, czy główka dostosowała się do miednicy, 
bo, dopóki to nie nastąpiło, zabieg kleszczowy  
będzie nieracjonalny, będzie on próbą wyciągnięcia  
płodu z łona matki bez uwzględnienia mechanizmu  
porodowego i bez zrozumienia zasad porodu pra­
widłowego.

Co do rodzaju kleszczy, które należy stoso­
wać, to najlepszym wzorem są dotychczas kleszcze 
N a e g e l e g o ,  któremi łatwo się posługiwać, i które 
dają najmniejszy odsetek uszkodzeń matki i dziecka.

W  ostatnich latach coraz częściej stosuje się 
kleszcze K j e l l a n d a ,  które umożliwiają nałożenie 
łyżek w każdym wymiarze. Poglądy co do ich 
doskonałości, co do wskazań do operacji i niebez­
pieczeństwa są bardzo różne, i trudno odpowiedzieć 
ściśle na pytanie, które kleszcze są odpowiedniej­
sze. K j e l l a n d ,  według mnie, nadaje się spe­
cjalnie przy główce w wejściu miednicy.

Zdawałoby się, że wszelkie obroty dadzą się 
kleszczami K j e l l a n d a  lepiej wykonać, niż klesz­
czami N a e g e l e g o ,  a to dlatego, że można je na­
łożyć w każdym wymiarze. Jednak rzeczywistość 
zaprzeczyła teorji. Kleszcze K j e l l a n d a  ześliz­
gują się również często, jak i inne (N e u m a n n, 
H e i d l e r ,  T h i e s  i inni), uszkodzenia główki 
dziecka są równ:eż częste (B a i s c h, H e i d l e r ,  
N e u m a n  n), natomiast uszkodzenia pochwy i ma­
cicy są bezwzględnie cięższe (H e r m s t e i n ,  H e i d ­
l e r ,  F i n k .

Oczywista, że łyżki kleszczy, przylegające  
ściśle zarówno do główki, jak i do ścian pochwy, 
podczas obrotu ciągną ze sobą ściany pochwy,
i, wobec nadmiernego naciągnięcia, pochwa pęka. 
Kleszcze N a e g e l e g o ,  ponieważ nakłada się je 
dwa razy, w ykonywają  obroty przeszło dwa razy 
mniejsze, a więc nie są wstanie oderwać pochwy  
w takim stopniu, jak kleszcze K j e l l a n d a .

W obec powyższego uważam, że w położeniu 
twarzyczkowem — podbródek do tyłu — należy  
posługiwać się kleszczami N a e g e l e g o  i, nakła­
dając je dwa razy, starać się wyciągnąć twarzyczkę  
z podbródkiem, zwróconym do przodu.

Oczywiście, zabieg ten może się również nie 
udać, bowiem tułów płodu nie zawsze obraca się 
jednocześnie z główką, a wtedy nie pozostaje nic 
innego, jak dokonać wymóżdżenia.

Materjał naszego zakładu, dotyczący omawia­
nej sprawy, przedstawia się następująco:

Na ogólną liczbę 4587 porodów w czasie od 
1.1 22 r. do 1. I. 29 r. było przypadków położenia 
twarzyczkowego 16, t. j. około 0,35°/o*

Pierwiastek było 5, wieloródek 11; 8 p rzy­
padków pozycji pierwszej i 8 przypadków pozycji
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drugiej, zgodnie z danemi innych autorów, że sto­
sunek pierwszej pozycji do drugiej jest mniej więcej
1,3 : I ( Bu m m).

W ym iary  miednicy w żadnym z przypadków  
nie wykazywały nieprawidłowości.

W yraźnej przyczyny nieprawidłowego zgięcia  
główki nie znaleziono.

Samoistny poród odbył się trzynaście razy, 
w trzech zaś przypadkach podbródka zwróconego  
do tyłu nałożo.io kleszcze N a e g e l e g o .

Zarówno matki, jak  i noworodki, opuściły 
zakład zdrowe.

Przebieg połogowy był bez specjalnych po­
wikłań.

Czas trwania porodu wynosił u pierwiastek  
godzin: 24, 14, 20, 30, 7 2, u wieloródek: 5, 10, 10,
10, w 7 przypadkach — nieściśle zonotowane.

Uszk odzenia części miękich miały miejsce 
u wszystkich pierwiastek.

Kleszcze podług sposobu S c a n z o n i e g o  
zastosowałem jeden raz u pierwiastki po bocznem  
nacięciu krocza, jeden raz u rodzącej po raz trzeci, 
jeden raz — u rodzącej po raz siódmy.

Jak widzimy z podanych wyników, są one 
bardzo dobre. Jednak rzuca się w oczy ta oko­
liczność, że szczęśliwym zbiegiem okoliczności 
miało się do czynienia tylko z miednicami prawi-  
dłowemi. j

Postępowanie wyczekujące, bez żadnych ręko- i 
czynów, naprawiających położenie twarzyczkowe, 
było, coprawda, ułatwione przez tę okoliczność, że 
będąc zasadniczo zwolennikami badania zewnętrz­
nego oraz przez odbytnicę, — rozpoznawaliśmy  
twarzyczkowe położenie często dopiero wówczas, 
gdy część przodująca była dobrze wstawiona, a na­
wet już w próżni.

Przypadki z podbródkiem, zwróconym do tyłu, 
a więc te, które najczęściej dają nieszczęśliwy

wynik specjalnie dla płodu, zakończyły się dobrze 
dzięki zabiegowi kleszczowemu, zastosowanemu  
przeze mnie podług sposobu S c a n z o n i e g o .

Przypuszczam, że właśnie w tj ch trzech przy­
padkach bez zastosowania zabiegu operacyjnego  
otrzymanoby martwe płody.

Jak widzimy, większość porodów twarzyczko-  
wych przebiega bez specjalnej pomocy akuszera, 
a więc niedobry wynik da się wytłomaczyć bądź 
powikłaniami, które spowodowały położenie tw a­
rzyczkowe, bądź też udzieloną w niewłaściwym  
czasie i w nieodpowiedni sposób pomocą lekarską.

W  przypadkach, gdy podbródek zwrócony jest 
do tyłu, należy w każdym  razie przed przystąpie­
niem do ewent. wymóżdżenia żywego płodu zasto­
sować zabieg kleszczowy podług sposobu S c a n ­
z o n i e g o .

P I Ś M I E N N I C T W O .

H e r r a s t e i n  — Centralblatt für Gynekologie  No. 3 1 -1928. 
D e m u t h  — Centrbl. No. 26-1928. R a s c h h o f e r  — Zentrbl. 
No. 14-1927. T o t h  — cyt. w .No. 23 Centr. 1927. v. S c h u ­
b e r t  — cyt. w No. 42, Centr. 1927. G e p p e r t  — No. 7, Centr. 
1927. H ö  g i e r  — No, 23 Centr. 1927. M a r t i u s  — No. 9 
Centr. 1926. K a m n i k e r — No.  23 Centr. 1926. M a r t i u s  — 
No. I Centr. 1925. M a r k t — No 43 Centr. 1925. v. K u b i -  
n y i — No. 33 Centr. 19:5. F i n k  — No 40 Centr. 1925. M a r ­
t i u s  — No. 31 Centr. 1925. N i s s e n  — No. 13 Centr. 1925. 
R o s s e n b e c k  — 38 Centr 1924, S t i g l b a u e r  — No. 34, 
Centr. 1924. S e i t z — Klinische W ochen . No 33. 1923. N e u ­
m a n n  — No. 9 Centr. 1922. T i e s s  — No. 18 Centr. 1922. 
E y m e r — No. 17. Centr. 1922. H e r m s t e i n  — No. 17 Centr. 
1922. S t i g l b a u e r  — No 33 Centr. 1922. B a i s c h — H and­
buch der Geburtshilfe Döderlein 1924. Z a n g e n m e i s t e r  — 
Handbuch der Geburtshilfe Döderlein 1925. M a r t i u s  — 
Halban und Seitz Band VII. Biol. u. Path. des W eibes .  F r ü h ­
h o l z  — cyt. u Martiusa. W i n t e r  — H alban u. Seitz - Band 
VIII. F i n k  — Halban u. Seitz - Band VIII. C z y ż e w i c z  — 
Ginekologja Po lska tom VI. 1927.

Z praktyki prywatnej.

Stygmatyzacja i psychogeneza odżywczych 
zaburzeń skórnych.

Podał

W ładys ław  STERLING (W arszaw a) .

(Dokończenie—p. Nr. 21).

Tak więc w streszczeniu przypadek niniejszy  
dotyczy 9-letniej dziewczynki, która w dniu 8-go 
kwietnia r. b. po kłótni z koleżanką ugryziona zo­
stała przez nią w praw ą dłoń powyżej stawu nad­
garstkowego, co spowodowało wystąpienie na prze­
ciąg kilkunastu godzin głęboko odciśniętych śladów  
prawie wszystkich zębów górnej szczęki. Nazajutrz 
w południe wystąpiły nietylko na prawej, ale i na 
lewej dłoni analogiczne ślady wszystkich zębów, 
które znikły po kilku minutach, pozostawiając po 
sobie różowo-sine plamy i umiarkowaną bolesność. 
Od tego czasu analogiczne stygmaty zaczęły uka­
zywać się kilka razy na tydzień, a następnie po

kilka razy na dobę, na jednej lub obu dłoniach, 
na udach i na kolanach, na ramionach i przedra­
mionach, na klatce piersiowej i szyi, na twarzy  
i nosie i wreszcie na palcach dłoni i stóp. Były  
to wgłębienia pojedyńcze lub liczne, mające w y ­
gląd pieczątki dentystycznej, występujące z upo­
dobaniem nad ranem i nad wieczorem i nie trw a­
jące dłużej, niż 6 — 7 minut. Niekiedy na dnie 
tych wgłębień widoczne są drobne wybroczyny  
wielkości łepka od szpilki, podłużne nadżerki skórne 
lub bąble o kształcie ziarna owsianego. Napady  
stygmatyzacyjne byw ają  poprzedzane zawsze nie­
mal przez stany n a r k o U p t y  c z n e  oraz objawy  
poronne k a t a p l e k s j i .  Są  one absolutnie niepo­
datne na hipnozę oraz na suggestję na jawie. 
W  wywiadach figuruje wystąpienie podłużnych  
pręg na całem ciele po uderzeniu w szkole przez 
nauczyciela linją w szyję. Brak zaburzeń czucia 
na skórze i na śluzówkach. C harakter dziecka  
miły, przystępny, zachowanie rezolutne, iloraz inte­
ligencji =  0,66. Brak cech t. zw. charakteru histe­
rycznego.
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Jeżeli, opisując niezwykły zespół objawów  
u maleńkiej pacjentki, posługuję się terminem  
s t y g m a t y z a c j a ,  to czynię to przez analogję  
do szczególnej postaci w y b r o c z y n  s k ó r n y c h ,  
opisywanych już przed wieloma dziesiątkami lat 
u osobników h i s t e r y c z n y c h  w związku ze sta­
nami e k s t a z y  r e l i g i j n e j .  Nie mam zamiaru  
poruszania tutaj spraw y owej s t y g m a t y z a c j i  
r e l i g i j n e j ,  ani tembardziej wyczerpania całko­
witego jej piśmiennictwa. Jeżeli zaś opierać się 
będę na niektórych obserwacjach tej kategorji naj­
świeższej daty, to dlatego, że uwzględniają one 
wszelkie sposoby badania nowoczesnego z zacho­
waniem wszelkich ostrożności i całkowitego objek- 
tywizmu, oraz dlatego, że rzucać one mogą pewne  
światło na mechanizm powstawania stygmatów  
w naszym przypadku. Wiadomo, zresztą, że obja­
wy t. zw. stygmatyzacji religijnej, to znaczy w ystę­
powania czerwonych plam z następczem ukazy­
waniem się wybroczyn krw aw ych pod skórą i krwi 
na skórze w miejscach, odpowiadających ranom  
Chrystusa (np. w obserwacjach A s t l e y a ,  C o o ­
p e r  s a, T i t t e l a ,  B o e n s a ,  B e r j o n a  jeszcze 
z ubiegłego stulecia), spotykały się wielokrotnie 
z oceną sceptyczną, której wszakże nie usprawie­
dliwiają fakty i obserwacje współczesne. Dotyczy  
to między innemi słynnego przypadku Ludwiki 
L a t e a u, u której B o e n s  stwierdził występowanie  
krwawień między innemi w miejscach, pocieranych  
mechanicznie palcami lub chropowatem suknem. 
Z literatury nowoczesnej przytoczę tylko dwie  
prace z dwu lat ostatnich, a mianowicie, B i a n -  
c h i e g o  i A i g n e r a ,  przeprowadzone bez zarzutu 
pod względem neurologicznym, psychjatrycznym,  
psychologicznym i psychoanalitycznym.

Przypadek  B i a n c h i e g o  dotyczy  ciężko obarczonej 
pod w zg lędem  neuropatycznym pacjentk i,  która w 12 roku ży ­
c ia  c ierp iała  przez długi czas na ciężkie napady  śmiechu 
i kaszlu , zaś w 20 roku pod w pływ em  głębokie j żarliwości 
re l ig ijnej w stąp iła  do zakonu. W  22 roku życ ia  po lekkim ura­
zie wystąp iło  obrzmienie i porażenie ramienia , wkrótce zaś 
potem wystąp iło  w idzenie  Święte j,  która obarczała pacjentkę 
poleceniem zbudow ania  i w ys taw ien ia  jej figury, skoro zaś w y ­
konanie tego po lecen ia  nie doszło do skutku z powodu oporu 
kapłana — uderzyła pacjentkę w okolicę żołądka. Spowodo­
wało to niemożność otw ierania  ust i jedzen ia ,  zaś dookoła zbli- 
znowaconej rany w ystąp iły  w y le w y  krw aw e. Nagłe w yleczen ie  
nastąpiło po nowej wizji.  W krótce  potem po wizji Chrystusa na 
krzyżu w ys tąp ił  stan gwałtownego podniecen ia , który przekształc ił 
się w bóle głowy oraz w y le w y  krw aw e na czole, na dłoniach i ko­
lanach — specja ln ie  in tensywne na miejscu, odpow iada jącem  
koronie ciern iowej i paznokciom, spostrzeganym podczas wizji,  
przyczem miejsca te wykazu ją  znaczną nadwrażl iwość  na ból, 
podczas gdy skóra całego  c ia ła  jest całkow ic ie  ana lgetyczna . 
Zupełny brak percepcj i  wrażeń w ęchow ych , ograniczona per ­
cepc ja  wrażeń wzrokowych i słuchowych, zaś przy podnietach 
sm akowych występu je  z jawisko, przypom ina jące  objaw G a n -  
s e r a .  O bjaw w y lew ó w  k rw aw ych  na skórze powtarzał się 
następnie tylko w piątki pomiędzy adwentem  a W ie lk im  P ią t ­
kiem w późnych godzinach popołudniowych lub wieczornych.

Przypadek  A i g n e r a  dotyczy słynnej obecnie w całych 
Niemczech i omawiane j szeroko w  prasie psychjatrycznej ,  neuro­
logicznej,  koście lnej i codziennej T e re sy  N e u m a n n  z Konners- 
reuth, u której w 1918 roku po nadszarpnięciu mięśnia w ys tą ­
piło porażenie lew e j  kończyny z wyb itnym przykurczem w zg ię ­
ciu, trwające  przez s iedem lat, oraz zupełne zan iew idzenie.

Dopiero w tym okresie rozwinęły się re lig ijne poglądy pacjentki.  
W 1923 roku nag le  powrócił  wzrok, zaś w dw a la ta  potem 
nagle minęło porażenie kończyn: oba te w y leczen ia  wystąp iły  
w dniu imienia Święte j  T eresy .  W  tym właśnie czasie rozpo­
częły się okresy długotrwałego głodzenia oraz stany pomroczne 
1 ekstatyczne z niezrozumiałemi dla otoczenia wynurzeniami 
pacjentk i,  w których znany semitolog W  u t z stwierdził  z abso­
lutną pew nością  w yrazy  aramejsk ie . O bjawy stygmatyzacj i  
rozpoczęły się dopiero na W ie lkanoc  1926 roku w postaci k rw a­
wień na czole i dłoniach, krwawego płaczu i k rwawego potu. 
Ciekawe jest w tej obserwacji ,  że pacjentka zazwyczaj przew i­
dzieć mogła tak w y lew y  krwi na czole i dłoniach, jak i obfite 
k rw aw ien ia  z oczu, które w ystępow ały  zwyk le  podczas piątko­
wych stanów ekstatycznych. Otóż, podczas gdy A  i g n e r roz­
patruje przypadek ten pod kątem nerwicy wegetacy jne j ,  nie 
negując psychorodnego podłoża spraw y chorobowej, W e i s ] ,  
który Teres ie  N e u m a n n  poświęcił również źródłową pracę, 
upatruje w niej wspaniały  przykład genjalności re lig ijnej, spotę­
gowanej przez ascezę do n iebywałego  napięc ia  i posługującej 
się w uczynnieniu rel ig i jnem z jawiskami histerycznemu W  obu 
tych obserwac jach , w których dzięki dokładności wszechstron­
nego badan ia  symulac ja ,  wzg lędn ie  sztuczne wytwarzan ie  s ty ­
gmatów mogły być wyłączone z zupełną naukową objektywno- 
ścią , uderzają  pewne cechy wspólne, a mianowicie: okresowość 
w ystępowania  stygmatów w charakterystycznych  odstępach czasu, 
poprzedzanie ich przez stany hiposomnambuliczne, względnie  
narkoleptyczne oraz proste i pogodne zachowanie  się pacjentek, 
sp raw ia jące  wrażenie  raczej prymitywne, aniżeli degeneracy jne . 
Z rozmysłu podnoszę te trzy cechy charakterystyczne, ponieważ 
odnajdziemy je z ła twośc ią  i u naszej małej pacjentki.

Zjawiska stygmatyzacji religijnej, które w świe­
tle spostrzeżeń nowoczesnych należy, jak mi się 
wydaje, wyłączyć z zakresu samowolnych uszko­
dzeń (t. zw. p a t o m i m j i  w znaczeniu D i e l a f o y )  
i uznać za całkowicie realne — są bodaj najbar­
dziej demonstracyjnym i efektownym wyrazem te­
go procesu klinicznego, który w dermatologji współ­
czesnej nosi naz\»ę p s y c h o g e n e z y  chorób skór­
nych. Że jednak zjawiska tej kategorji rozgrywać  
się mogą również całkowicie poza terenem nastro­
jów mistycznych i ekstatycznych stanów religij­
nych — tego dowodzą liczne eksperymenty i zja­
wiska kliniczne, począwszy od najbardziej prostych  
objawów, osiąganych drogą suggestji i hypnozy, 
aż do zespołów tak dziwacznych i pod względem  
psychologicznym skomplikowanych, jakie spostrze­
gamy w opisanym tutaj przypadku. F a c a c h o n ,  
K o p c z y ń s k i ,  P e r n e t  otrzymali za pomocą 
suggestji na jawie i suggestji hipnotycznej zmiany  
skórne, przypominające pęcherze po wezykatorjach, 
J e n d r a s s i k ,  K r a f t - E l b i n g ,  S z o l o s y  rany, 
przypominające zgorzelinę, H e l l e r  i S c h u l z ,  
K r e i b i c h ,  C o h n s t a m m ,  P i n n e r  — bąble, 
przypominające pęcherzycę — B o u r r u ,  B u r o t ,  
B e r j o n ,  C r o n q u i s t  — krwawienia podskórne 
i naskórne, M a b i 11 e wreszcie stwierdził, że rów ­
nież za pomocą autosuggestji w stanie hipnozy  
mogą w ywoływane być krwawienia skóry i błon 
śluzowych. Tu również wymienić należy aktualne  
dotąd zagadnienie p ę c h e r z y c y  i z g o r z e l i  
h i s t e r y c z n e j  stanowiące po dziś dzień teren 
namiętnej walki dwu ścierających się obozów d e r­
matologicznych. Podczas gdy jedna grupa autorów  
z T ó r ó k i e m  na czele (D a r i e r ,  G o u g e r o t ,  
C a v a g n i ,  F a w l e ) ,  opierając się na koncepcji 
p i t j a t y z m u ,  propagowanej przez B a b i ń s k i e g o
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i głoszącej, że histerja nie jest w stanie produko­
wać zaburzeń troficznych, uważa pęcherzycę i zgo­
rzel histeryczną za wytwór sztuczny, potęgowany  
przez zatrucia i zakażenia, dopatrując się w nich 
wyrazu patologicznej p a t o m i m j i  inni badacze  
natomiast na czele z K r e i b i c h e m  (C o h n- 
s t a m m ,  B u n n e m a m m ,  H e l l e r  i S c h u l z ,  
P e r n e r ,  P i n n e  r, P o l l a n d ,  S o b o t k a ,  S z ö -  
l o s y ,  W e r t h e r  i inni) uznają całkowitą samo- 
istność i realność powyższych obrazów chorobo­
wych. K r e i b i c h ,  dopatrując się w nich zjawisk  
natury naczynio ruchowej, wprowadza dla ich w y­
jaśnienia pojęcie „odruchu spóźnionego“ („Spätre­
flex”) w odróżnieniu od przebiegającego znacznie  
szybciej „odruchu naczyniowego”: jest więc w u ję ­
ciu jego zgorzel histeryczna typową nerwicą na- 
czynio-ruchową, spowodowaną przez pokrzywkowa-  
ty zawał anemiczny, polegający z kolei na s y m p a ­
tycznej nerwicy odruchowej w związku ze wzm o­
żoną pobudliwością ośrodka, rozszerzającego na­
czynia. Inni badacze wreszcie ( G a d e l i u s ,  R a s c h ,
B e 1 1  m a n) dopatrują się w zjawisku psychoge- 
nezy wspomnianych odżywczych zaburzeń skór­
nych jeszcze bardziej skomplikowanego mecha­
nizmu, w którym układ inkrecyjny odgrywa rolę 
niepoślednią, na co zwracałem uwagę niejednokrot­
nie i o czem będę miał jeszcze okazję pomówić.
Do tej właśnie kategorji zjawisk należy w pierw- j 

szym rzędzie zespół t. zw. o g ó l n e j  u t r a t y  w ł o ­
s ó w  (alopecia uniüersalis), w którym oprócz momen­
tów psychogenetycznych już w obrazie klinicznym  
wysuwają  się na plan pierwszy objawy d y s Ji o r- 
m o n o z y. Między innemi P o h l  m a n n  opisał przy­
padek, dotyczący młodego malarza, którego przy  
wejściu na szczyt A lp  Bawarskich ( Z u g s p i t z e )  
nagle zaskoczyła śnieżyca i któremu tego samego j 
dnia w ypadły  wszystkie włosy na głowie i na ca- | 
łem ciele. Ja sam opisałem kilka przypadków t. zw. ' 
alopeciae uniüersalis, które rozwinęły się po urazie | 
psychicznym, i w których udawało się pozatem 1 
stwierdzić niedomogę tarczycy, nadnerczy i gru­
czołów płciowych — jako równoległy efekt wstrzą­
su psychicznego. Szereg analogicznych spostrzeżeń 
przyniosło również piśmiennictwo okresu wojenne- ' 
go, bądź po urazach czaszki, bądź po wstrząsach  
psychicznych ( R o c k ,  S t r a n d b e r g  i inni}. Zna- , 
ne są również przypadki s c h i z o f r e n j i  z całko­
witą utratą owłosienia, w której przebiegu podczas 
remisji włosy zaczynały odrastać na nowo ( Rhe i n -  
h a r d, S t r a n d  b e r g ,  R ä u b e r ) .  Ten sam ze­
spół całkowitej utraty owłosienia według doświad­
czenia mojego przebiega niekiedy z odżywczemi 
zmianami p a z n o g c i  (poprzeczne prążkowanie, 
zanik, a nawet łamliwość paznogci).

Analogiczne związki psychogenetyczno-inkre-  
cyjne spotykam y w tem względnie częstem cier­
pieniu skórnem, które nosi nazwę b i e 1 a c t w a ; 
(oiłiligo). Jak wiadomo, sprawa ta polega na naby- j 
tych i postępujących zmianach barwnika i doty­
czy zarówno owłosionych, jak i nieowłosionych  
części skóry. Jakkolwiek patogeneza sprawy tej nie 
jest jeszcze dotąd dostatecznie ustalona, jednako­
woż istnieją poważne podstawy do przypuszczenia, 
że powstaje ona pod wpływem zaburzeń nadner­
czy i układu chromafinowego, ponieważ one to 
bez wątpienia zarządzają wytwarzaniem się barw­
nika skórnego. Z a  przypuszczeniem tem przema-
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wia również i doświadczenie moje, zgodnie z któ- 
rem bielactwo szczególnie często daje się spostrze­
gać w tych przypadkach choroby B a s e d o w a ,  
w których istnieje równocześnie również niedomo­
ga nadnerczy. Z darzają  się wszakże przypadki 
bielactwa, które rozwijają się bezpośrednio po 
wstrząsie psychicznym, np. przestrachu, katastrofie, 
nieszczęśliwym wypadku. Przed 4 laty demonstro­
wałem w W arszawskiem Towarzystwie Neurolo- 
gicznem 34-letnią pacjentkę, u której po słynnym  
wybuchu w Cytadeli W arszawskie j rozwinęło się 
bielactwo na tułowiu w kształcie ogromnego motyla  
z dwoma skrzydłami, w sposób niemal sym etrycz­
ny odpowiadającemi okolicom łopatek. Najbardziej 
popularnym wszakże przykładem roli psychogene-  
zy w patologji skóry są przypadki o s i w i e n i a  
pod wpływem wzruszeń. W iadomem jest powszech­
nie, jak często ludzie przedwcześnie siwieją pod 
wpływem zmartwień i kłopotów, daleko bardziej 
wszakże efektowne są przypadki, w których osi­
wienie wystąpiło nagle, np. w przeciągu jednej 
nocy pod wpływem grozy lub rozpaczy, i w któ­
rych trudno jest zrozumieć, w jaki sposób w tak 
krótkim czasie rozwinąć się mogły tak znaczne 
zmiany w strukturze włosów. Pomimo to B o d i n 
w dziele „La pratique dermatologique” ( M a l a d i e s  
d e s  p o i l s )  zebrał cały szereg zupełnie wiary- 

! godnych obserwacyj tej kategorji. Między innemi 
powszechnie znane jest podanie, według którego 
Marja Antonina osiwiała nagle na kilka godzin 
przed straceniem. P a r r y  spostrzegał osobiście, 
jak króczo-czarne owłosienie sepoya armji bengal­
skiej zbielało doszczętnie w przeciągu pół godziny, 
kied}? schwytano go i przywiązano do lufy armatniej.

Odwrotne oświetlenie rozpatrywanego tutaj 
i  zagadnienia stanowią nowoczesne próby p s y c h o- 
! t e r a p j i  chorób s k ó r n y c h .  Dotyczy to, rzecz 
j prosta, w pierwszym rzędzie tych zaburzeń odżyw ­

czych skóry, które przynajmniej pizez pewną gru­
pę badaczy traktowane są dotąd, jako zmiany  
h i s t e r y c z n e .  Nie mam możności wyczerpania  
piśmiennictwa tego problematu, przypomnę tylko, 
że C r o n q u i s t  i B i e r r e  opisali niedawno przy­
padek z objawami zgorzeli histerycznej, która była  
oporna wobec wszelkich prób terapeutycznych, 

i i która ustąpiła całkowicie pod wpływem leczenia  
hipnotyzmem. A le  na tem nie ogranicza się zakres  
prób psychoterapeutycznych na terenie dermato- 
logji. Między innemi B o n j o u r  opisuje przypadki 
w yleczenia b r o d a w e k ,  a M a y r  — p ó ł p a ś c a  
za pomocą suggestji. J e l l i f f e  i E v a n s  opisują  
przypadek ł u s z c z y c y ,  który według ich inter­
pretacji stanowił wynik konwersji histerycznej, 
a S t o k  ogłosił cały szereg przypadków skórnych  
(brodawki, bąble, pęcherze, półpasiec), które jako­
by zostały wyjaśnione i wyleczone zapomocą psy- 

; choanalizy. B u n n e m a n n  poświęcił cały szereg 
; prac temu zagadnieniu, twierdząc, że w wielu 

przypadkach momenty psychiczne powodować mo­
gą powstawanie różnych zachorzeń skórnych, i że 

i  zapomocą psychoterapji udaje się usunąć ich obja- 
i wy. W spom ina on np., że udało mu .cię za pomocą 

hipnozy wyleczyć dw a i pół roku trwającą prysz­
czycę, a po 1 V4 roku wywołać ją na nowo za po­
mocą hipnozy. W  jednym  przypadku łuszczycy, 
w którym według słów autora „liszaje łuskowate  
były wynikiem rzutowania spostrzeżonego psy-
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chicznie obrazu na obwód ciała”, był on w moż­
ności za pomocą hipnozy usunąć owe łuski i sp o ­
wodować nowe w ykw ity  również za pomocą hipno­
zy. Jakkolwiek ostatnie z przytoczonych prób p sy­
choterapii dermatoz nastręczają zbyt wiele zastrze­
żeń, ażeby można je było traktować jako niewzru­
szony dobytek naukowy, słusznie jednakże zw ra­
cają one uwagę naszą na fakt, że pomiędzy psy­
chiką a trofiką skóry istnieje związek daleko ści­
ślejszy, aniżeli to dawniej przypuszczano, i że me­
chanizm tego związku może być bardzo skompli­
kow any i nie dla wszystkich zaburzeń trofiki skór­
nej jednorodny.

W yjaśnienie mechanizmu tego związku w przy­
padku naszej małej pacjentki nastręcza bardzo po­
ważne trudności. Pewne jest tylko dzięki osobistej 
obserwacji wielokrotnych napadów stygmatyzacji 
oraz poprzedzających je okresów, że nie są one 
przejawem patologicznej p a t o m i m j i, ani t. zw. 
p o ł o w i c z n e j  s y m u l a c j i  („demisimulatron“ 
autorów francuskich), że więc nie są wytworem  
sztucznym, ale zjawiskiem występującem samoistnie. 
Jasne jest również, że ani w układzie nerwowym, 
ani w narządach wewnętrznych, ani w samej skórze 
wreszcie niepodobna jest dopatrzeć się takich zmian, 
które mogłyby warunkować powstawanie owych 
stygmatów w sposób organiczny. Zastrzeżenia po­
wyższe zmuszają nas do ustalenia p s y c h o g e n e -  
z y owych niezwykłych i napadowych anomalij trofiki 
skórnej, dla których poza stygm atyzacją religijną  
nie udało mi się odnaleźć żadnej analogji w  do- 
stępnem mi piśmiennictwie. Najbardziej kapitalny  
z uchwytnych m otywów patogenetycznych — a mia­
nowicie, ugryzienie pacjentki przez koleżankę w skó­
rę dłoni, zadziałać mógł na układ somatopsychicz- 
ny dziewczynki w sposób różnostronny. W yd a je  mi 
się mianowicie, że oprócz w s t r z ą s u  w z r u s z e ­
n i o w e g o ,  który się zwykle w tego rodzaju ura­
zach przypuszcza, i którego bardzo skomplikowany  
mechanizm o d ś r o d k o w y  będę miał jeszcze moż­
ność omówić, spowodował on jeszcze zmiany tych 
normalnych i pod względem fizjologicznym niezbęd­
nych poczuć skórnych, które w psychofizjologji no­
szą nazwę e u d e r m j i, które w yd a ją  mi się ana- j 
logiczne do normalnych spostrzeżeń cenestetycz- 
nych, i których zakłócenie o zupełnie swoistem, jak J 
w naszym przypadku, ukształtowaniu— powodować ' 
musi odczyn zwrotny z rzutowaniem sensacyj dys- j 

dermicznych w kierunku dośrodkowym i w ten spo­
sób przebudzać na nowo w yblakłe kompleksy wzru- ! 
szeniowe oraz reprodukcję nastawienia psychicz­
nego w momencie przełomowym wraz z odpowia­
dającą mu treścią wyobrażeniowo-wzruszeniową. 
Skóra bowiem jest nietylko dodatkowym narządem  
wydzielniczym, jak wiemy o tem z fizjologji, jest 
nietylko dodatkowym narządem płciowym, jak twier­
dzą seksuolodzy i psychoanalitycy, ale jest również, 
jako teren niezliczonych i najbardziej różnorodnych  
postrzeżeń elementarnych, z niezmiernie bogatym  
łańcuchem reakcyj na owe postrzeżenia — potęż- | 
nym elementem składowym w ogólnej strukturze 
samowiedzy i samopoczucia. W  stanach patolo­
gicznych u rozmaitego typu neurotyków, jako tak 
rozległy narząd narzucającej się obserwacji i samo­
obserwacji — staje się ona podwójnem i niezmier­
nie obfitem źródłem poczuć l ę k o w y c h :  z jednej 
strony przesadnie zwrócona uwaga na stan skóry

wytw arza nieustanny lęk przed jej przykremi, a co 
najważniejsze, odrażającemi zachorzeniami, z dru­
giej zaś strony— kontakt neurotyka z obserwacją  
postronną podsyca w nim nieustanną obawę, ażeby  
skóra jego za pomocą zaburzeń swoich nie zdra­
dziła przypadkiem tych defektów organizmu, które 
znamionują w jego mniemaniu jego małowartościo- 
wość, i które chciałby ukryć jaknajgłębiej. Nie w y­
maga to bliższego uzasadnienia, że nasza mała sty- 
gmatyzowana pacjentka, nie przesądzając na razie 
rozpoznania klinicznego, jest typem par excellence  
neurotycznym. Jasne jest również, że u takiego typu 
dziecięcego znany nam uraz wzruszeniowy i fizycz­
ny o swoistym charakterze i określonem umiejsco­
wieniu ze szczególną łatwością spowodować mógł 
ową perturbację samopoczucia eudermicznego i w y ­
tworzyć w myśl poprzedniego rozumowania na ob­
wodzie nawet w okresach pomiędzynapadowych  
nieustanne źródło zadrażnień somatopsychicznych. 
Źródło owe w zrozumieniu mojem nie stanowi bez­
pośredniej przyczyny napadów stygmatyzacyjnych, 
ale, przekształcając się psychologicznie w określo­
ne stany postrzeżeniowe, powoduje powstawanie  
odpowiednich e n g r a m ó w  p s y c h i c z n y c h ,  któ­
re z kolei determinują sam kształt objawów styg­
matyzacyjnych w naszym niezwykłym przypadku.
I tak, jak aparat projekcyjny rzutować może na 
ekran z kliszy jednej jedynej wielkości odbicia róż­
norodnej wielkości, jasności i wyrazistości, potęgu­
jąc w miarę potrzeby lub niwelując niektóre ich 
szczegóły, tak i w napadach stygmatyzacyjnych  
naszej pacjentki spotykam y odbicia zębowe roz­
maitej wielkości, głębokości i pełności. Stojąc na 
takiern stanowisku, przyznaję obwodowemu kom­
ponentowi wiadomego urazu znaczenie n i e w yzw a­
lające napady stygm atyzacyjne, lecz wyłącznie d e- 
t e r m i n u j ą c e  ich morfologiczne ukształtowanie, 
a więc znaczenie momentu p a t o p l a s t y c z n e g o .

Natomiast rolę p a t o g e n e t y c z n ą  obok mo­
mentów natury konstytucjonalnej odgrywa tu nie­
wątpliwie sam w s t r z ą s  w z r u s z e n i o w y ,  wzglę­
dnie odpowiadające mu kompleksy wzruszeniowe 
po następczem ich stłumieniu. On to stwarza wa­
runki psychosomatyczne dla powstawania napadów  
stygmatyzacyjnych, przy czem perjodyczność i czę­
stotliwość owych napadów jest tak samo nieuchwyt­
na dla naszej interpretacji, jak częstotliwość i 
okresowość napadów w psychonerwicach wogóle 
i w różnorodnych nerwicach wegetacyjnych. W  dzi­
siejszym stanie naszych wiadomości jasne jest, że 
dermatoza, jako odpowiedź skórna na uraz w zru­
szeniowy, rozpatrywana być musi jako o d r u c h  
p s y c h o - w e g e t a c y j n y  w najszerszem znacze­
niu tego słowa, powodujący cały szereg objawów  
naczynio-ruchowych, wydzielniczych, włoso-rucho 
wych, i t. p., zarządzanych i regulowanych przez 
układ wegetacyjny, a raczej, ściślej mówiąc, przez 
układ h o r m o n o - w e g e t a c y j n y .  Układ ten 
zgodnie z koncepcją Fr. K r a u s a  ujmujemy obec­
nie jako obszerną jednostkę funkcjonalną, do któ­
rej włączamy nietylko nerwy i ośrodki wegetacyjne  
łącznie z gruczołami dokrewnemi, jako nierozerwal­
ną całość, lecz również i przemieszczenia elektro­
litów oraz stany kolloidalne, w których obrębie za ­
chodzą nieustanne zmiany równowagi oraz prądy  
naprzeciwbieżne w celu dostosowania się do każ­
dej sytuacji witalnej. Stąd też reakcja skórna na
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proces wzruszeniowo-urazowy jest sprawą niezmier­
nie skomplikowaną, w której podnieta odśrodkowa  
nie przebiega bynajmniej po najkrótszej drodze 
szlaków nerwowych, ale w pływ a również pośrednio 
albo bezpośrednio na ośrodki regulacji przemiany  
materji oraz na biochemiczne procesy komórkowe. 
W edług T h .  L e w i s a  nawet tak pospolite z jawi­
sko wzruszeniowe, jak zaczerwienienie pod wpływem  
wstydu, nie polega bynajmniej na bezpośrednim 
wpływie nerwowym na najdrobniejsze naczynia  
skórne, lecz na zjawisku, wynikającem z faktu, że 
wskutek procesu psychicznego, poprzedzającego  
zaczeiwienienie, przedostają się do krwiobiegu sub­
stancje histaminowe, które powodują rozszerzenie 
naczyń. Z jaw iska owe posiadają fundamentalne 
znaczenie dla zrozumienia zaburzeń trofiki skórnej, 
które niezawsze powstają pod wpływem swoistych  
nerwów odżywczych, i w których rozwoju mogą 
brać udział rozmaite wzajemnie zastępujące się części 
układu wegetacyjnego bezpośrednio lub pośrednio- 
niezależnie od odcinka, w którym uległy podniecie 
lub zablokowaniu.

Na zasadzie danych powyższych odróżniam  
w psychogenezie napadów stygm atyzacyjnych opi­
sanego tutaj przypadku dwa komponenty zasadni­
cze: 1)— natury c e n t r a l n e j ,  któremu przypada  
rola w y z w a l a j ą c a  i p a t o g e n e t y c r  na ;  2 — 
natury o b w o d o w e j ,  który odgrywa rolę d e t e r ­
m i n u j ą c ą  i p a t o p l a s t y c z n ą .  Nie przesądza  
to jeszcze o rozpoznaniu klinicznem, które wymaga  
dokładniejszego sprecyzowania. Otóż wbrew kon- 

! cepcji p i t j a t y c z n e j ,  uznającej jako zjawiska hi­
steryczne tylko takie, które mogą być w ywołane  
za pomocą woli — wobec bliskiego pokrewieństwa  
objawów w naszym przypadku do przejawów s t y g- 
m a t y z a c j i  r e l i g i j n e j ,  których przynależność  
do histerji w świetle badań najnowszych można  

| uważać za udowodnioną — rozpoznanie h i s t e ­
r y c z n e g o  charakteru zaburzeń w tym przypadku  

j  w ydaje mi się najbardziej prawdopodobne. Prze- 
! mawia zatem również dziedziczne obarczenie hi- 
j  sterją ze strony matki oraz prawie całkowite ustą- 
j pienie objawów stygm atyzacyjnych pod wpływem  
* s u g g e s t j i  z a m a s k o w a n e j  (galwanizacja).

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
k iw u k im  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Djetetyka z punktu widzenia równowagi 
jonów.

Podał

B. GOLDSTEIN (W arszaw a ) .

Djetetyka a równowaga katjonów i anjonów 
ustrojowych.

W  pierwszej części naszej p racy1) omówiliśmy  
zagadnienie djetetyki w odniesieniu do równowagi 
jonów kwasowozasadowych. Obecnie zajmiemy się 
stosunkiem djetetyki do jonów pozostałych, a więc  
jonów soli, wchodzących w skład ustroju w warun­
kach normalnych i patologicznych.

Zanim przystąpimy do tematu właściwego, 
omówimy w kilku słowach istotę jonów, jako takich, 
oraz znaczenie ich dla ustroju.

W  myśl zasady „corpora non agunt nisi soluta” 
wszelkie zjawiska biologiczne odbywają się w  śro­
dowisku płynnem czyli w t. z w. rozczynach. Roz- 
czyny mogą być rzekome czyli pseudoroztwory, 
które są niczem innem, niż subtelną zawiesiną ko- 
lloidów, lub też rotwory prawdziwe (krystaloidów). 
Te ostatnie dzielą się na dwie grupy, różniące się 
od siebie pod wieloma względami, naprzykład, pod 
względem przewodnictwa prądu galwanicznego.

Roztwory, przewodzące prąd, wykazują cechę  
swoistą, a mianowicie, cząsteczki ciała rozpusz­
czonego rozpadają się na 2 zespoły atomowe, na-

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

ładowane elektrycznością różnoimienną, podczas 
przepuszczania prądu galwanicznego zdążające do 
biegunów przeciwnych, by tam oddać swój ładu­
nek elektryczny. Na tem właśnie polega istota 
przewodnictwa roztworów, 

i Zj awisko to — rozszczepiania cząsteczek roz-
| puszczonych nazyw a się dyssocjacją, zaś ciała, które 
, tworzą podobne roztwory, noszą nazwę elektrolitów, 
j  Ciała, w których roztworach powyższe zja­

wisko dyssocjacji nie występuje, nazywają się nie- 
i elektrolitami.

Rozszczepione części składowe tych cząste­
czek elektrolitów czyli t. zw. jony posiadają cały  

[ szereg własności odrębnych zarówno od cząsteczek  
nierozszczepionych, jak i od pierwiastków, wcho­
dzących w skład powyższych jonów.

Ilość zdyssocjowanych cząsteczek oraz stosu- 
j nek tej ilości do ilości niezdysocjowanych cząste­

czek jest stała dla każdego rodzaju elektrolitu 
w jednakowych warunkach zewnętrznych.

Jak wspominaliśmy wyżej, cząsteczki elektro­
litów rozpadają się w  wodzie na dwa rodzaje jo- 

i nów: jedne naładowane elektrycznością dodatnią,— 
drugie — ujemną. Pierwsze, przy przepuszczaniu  
prądu, zdążają do bieguna ujemnego (katody) i stąd 
noszą nazwę kat — jonów, oznaczane są znakiem  
, drugie, zdążające do bieguna dodatniego, noszą 
nazwę an—jonów i mają znak’.

Katjonami są metale, wodór oraz grupy ato­
mowe, posiadające własności metalów, jak  np. NH4. 

j A n jonam i zaś są t. zw. reszty kwasowe, któremi 
! byw ają  metaloidy same lub w połączeniu z innemi 

atomami.
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Jak już wspomnieliśmy, jony posiadają w ła­
sności odmienne od pierwiastków, które je tworzą. 
Tak np. Ca' jon posiada zupełnie inne własności, 
aniżeli Ca p ierwiastek — metal.

A bstrahując  na razie od dalszych szczegółów  
teoretycznych, zaznaczymy, że właściwie cała no­
woczesna patologja humoralna opiera się bezpo­
średnio czy pośrednio na zaburzeniach równowagi 
jonów.

Jony bowiem kierują wszystkiemi procesami 
przem iany ustrojowej, już to biorąc w nich udział 
bezpośredni, już to działając, jako katalizatory, już 
to wpływ ając na zachowanie się samych komórek, 
składających się, jak wiadomo, głównie z roztwo­
rów kolloidalnych.

Stan tych pseudoroztworów kolloidalnych, ró­
wnowaga pomiędzy stanami sol i gel zależna jest  
od równowagi jonów.

Zrozumiemy wobec tego, jak olbrzymie zna­
czenie m ają jony poszczególne dla fizjologji i pa- 
tologji ustrojowej, zrozumiemy również, że i lecze­
nie nowoczesne musi się oprzeć na wykorzystaniu  
znajomości równowagi jonów oraz na jej p rzyw ra­
caniu w razie zaburzeń, o ile się chce podziałać 
na moment wywołujący.

Jak podkreśliliśmy w pierwszej części naszej 
pracy, djetoterapja winna zająć stanowisko równo­
rzędne z farmakoterapją, stać się czynną djetote- 
rapją, zaś, jako taka, musi się oprzeć na dokład­
nej znajomości równowagi jonów.

Przyczyny, które równowagę te zakłócić mogą, 
muszą być poznane i odpowiednio potraktowane, 
tak, by ustrój możliwie mało przytem ucierpiał.

Stosunki równowagi kwasowozasadowej zostały 
omówione przez nas w pierwszej części niniejszej 
pracy. Obecnie zajmiemy się równowagą innych  
jonów.

Przedewszystkiem zajmiemy się równowagą  
jonów metali, wchodzących w skład tkanek ustroju. 
Zpośród tych metali wymienimy: sód, potas, wapń  
magnez oraz żelazo. Inne katjony wchodzą w grę 
w znacznie mniejszym stopniu, jako że występują  
w ustroju w znikomych tylko ilościach, zaś ich zna­
czenie nie jest jeszcze dobrze znane.

Potem przejdziemy do omawiania anjonów  
t. zw. fizjologicznych t. j. takich, które stanowią  
część składową komórek ustroju i muszą mu być  
doprowadzane od zewnątrz (chlor, siarka, fosfor, 
krzem).

Nawet jeżeli chodzi o jony wymienione, nie- 
zawsze wiadomo dokładnie, jaka jest ich czynność, 
musimy bowiem pamiętać, że chemja biofizyczna  
jest nauką jeszcze młodą, szczególnie, że dopiero  
w ostatnich czasach została wprowadzona do kli­
niki.

Musimy się zastrzec, że z konieczności nasze 
ujęcie tematu będzie nieco pobieżne i niepozba- 
wione może sprzeczności, które siłą rzeczy w s p ra ­
wach niejasnych mogą się wyłonić.

Wspólnie, poniekąd, wypadnie nam omówić  
grupę jonów t. zw. metali lekkich czyli: Na, K, Ca 
i Mg. Jony te są rozpowszechnione w naturze wszę­
dzie. W chodzą one w skład wszystkich istot orga­
nicznych, zarówno zwierzęcych, jak i roślinnych, 
w proporcjach jednakże zmiennych.

Ustrój ludzki potrzebuje tych jonów zarówno  
do rozbudowy swych tkanek w przebiegu rozwoju

osobniczego, jak i do zamiany w ydalanych produk­
tów przemiany materji.

W  tym celu ustrój musi otrzymywać od ze­
wnątrz świeże zasoby jonów rzeczonych, w prze­
ciwnym bowiem razie dochodzi do zaburzeń cho­
robowych w ustroju.

Tak, naprzykład, ustrój potrzebuje dowozu po­
wyższych jonów w ilościach następujących (oblicz, 
w tlenkach):

K 20 ' -3 ,2 2 gr. Na20 —7,7 gr. C aO --l,47 gr. M g 0 -0 ,5 6 g r .

Pierwiastki powyższe są zawarte w pożywie­
niu mieszanem człowieka w ilościach, naogół w y­
starczających. Jeżeli z jakichkolwiek przyczyn djeta  
stanie się jednostronna, wystąpić może brak tego 
czy innego jonu z następstwami niekiedy groźnemi 
dla ustroju.

Tembardziej może to się zdarzyć, że wszystkie  
cztery jony stoją do siebie w stosunku antagoni- 
stycznym. Równoważą się wzajemnie Na i K z jed­
nej strony, Ca i Mg z drugiej strony, zaś pierwsza  
grupa z drugą.

Brak lub zmniejszenie ilości jednego rodzaju 
jonów daje przewagę jonom antagonistycznym, co 
pociągnąć może za sobą daleko idące następstwa  
dla ustroju. To też wobec takiego stanu rzeczy  
ustrój stoi na straży własnych interesów, dbając
o zachowanie tej równowagi wszelkiemi sposobami. 
A  że jest to cecha właściwa ustrojom nawet naj­
niższym, to nic dziwnego, że wchodzi ona ponie­
kąd w  zakres t. zw. instynktów. Instynkty bowiem  
rządzą właściwie życiem roślinnem (wegelatywnem)  
ustroju.

Tak np. równowagę pomiędzy jonami K  i Na 
utrzymuje ustrój dzięki tym właśnie instynktom. 
Zwierzęta np. trawożerne, których pożywienie za­
wiera dużo stosunkowo potasu, a mało sodu, mają  
instynktywny pociąg do soli kuchennej (sód). To 
samo da się powiedzieć o ludziach, których pokar­
mem są głównie produkty roślinne.

U człowieka pociąg ten przeistacza się w smak, 
którego sól pewnym pokarmom dodaje. Tak np. 
kartofle, które zawierają bardzo dużo potasu, nie 
dadzą się utrzymać, jako wyłączne pożywienie, bez 
dodatku soli kuchennej. Zrozumiemy także z w y ­
czaj ludów rolniczych jedzenia chleba ze solą oraz 
używania soli kuchennej w gospodarstwie domo- 
wem.

U zwierząt oraz u ludzi, odżywiających się 
głównie mięsem, owego pociągu do soli nie stwier­
dza się. Istnieją nawet szczepy ludów koczowni­
czych, którym sól jest zupełnie nieznana, niekiedy 
nawet uważana za truciznę. Mięso bowiem, szcze­
gólnie w tej postaci, w jakiej je spożywają dzicy, 
t. j. wraz z krwią i sokami tkankowemi, zawiera  
także dostateczną ilość jonów sodu (płyny ustro­
jowe zawierają więcej sodu).

Używanie mięsa, wypłukanego z soków tkan­
kowych, jak to ma miejsce np. u Żydów, pociąga 
za sobą konieczność solenia, t. j. dodawania do mię­
sa jonów sodowych, co też nakazują przepisy ry  
tualne żydowskie, nb. przy jednoczesnym zakazie  
używania krwi zwierząt oraz przymusowem w y­
puszczaniu jej z zarzynanego zwierzęcia.

Jak widzimy więc, dodawanie soli kuchennej 
do rozmaitych potraw jest często niezbędne, nie­
kiedy jednak na tem tle dochodzi do przesady,
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a nawet nadużyć. W  tym wypadku nadmierne uży- ! 
wanie soli staje się szkodliwe. Sól zostaje w p ra ­
wdzie w yda lana  dość szybko drogą nerek, atoli 
w warunkach patologicznych może spowodować  
objawy dość poważne.

Sód, jako jon, w ilościach zwykłych jest nie­
zbyt trujący, przynajmniej jego własności szkodli­
we nie rzucają się tak bardzo w oczy.

Najważniejszą cechą jonów sodowych jest ich i 
własnosć obrzękotwórcza. Pod wpływem  jonu so­
dowego kolloidy tkankowe pęcznieją, wchłaniają  
wodę i przybiera ją  postać galaretowatą.

To też w ustroju jon sodu odgrywa rolę czyn­
nika, wzmagającego wodochłonność tkanek — ob- 
rzękotwórczego, zatrzymując duże ilości wody.

Poza tą własnością w yw oływ ania  pęcznienia  
jon sodowy ma za zadanie równoważyć działanie  
innych jonów, jak np. potasu lub wapnia. Inne 
własności sodu nie zostały jeszcze dokładnie zba­
dane.

Zpośród pokarmów, zawierających więcej sto­
sunkowo sodu, wymienimy: z owoców — jabłka, 
pomarańcze, poziomki; z jarzyn — marchew, szpi­
nak, pomidory, pozatem — makaron, białko jaja, 
ostrygi, śledź i łosoś. Najmniej zaś sodu zawierają: 
śliwki, oliwki, jagody czarne, chleb czarny (razowy), > 
mleko i jego przetwory.

Jak zaznaczyliśmy wyżej, jedną z najważniej­
szych funkcyj sodu jest równoważenie działania  
potasu, który jest także bardzo rozpowszechniony  
w pożywieniu, a który nie jest dla ustroju zupełnie 
obojętny.

Jony potasu mają np. wybitne działanie wa- i 
gotoniczne, t. j. działają na ustrój, jak podrażnienie  
układu parasympatycznego.

Na serce np. potas działa w ten sposób, że j 

pobudza nervus depressor cordis. Pod wpływem du- | 
żej dawki potasu, wprowadzonej śródżylnie, serce 
może się zatrzymać w diastoli. |

Także na inne narządy działa potas, jako jad j 
parasym patyczny, np. może zwiększyć ruchy ro­
baczkowe kiszek.

Potas jest potrzebny ustrojowi do budowy ko­
mórek, wchodzi bowiem w skład substancji komór­
kowej, m. in. mięśni, wątroby, czerwonych ciałek  
krwi i t. p. j

Mimo swej stosunkowo dość dużej jadowitości | 
potas może być i byw a spożywany w dość dużych  
ilościach, jako że wchodzi w skład rozmaitych ja ­
rzyn, owoców oraz mąki. Doprowadzony bowiem i 

do ustroju na drodze pokarmowej, potas przecho- , 
dzi do krwi stopniowo, nie osiągając nigdy stęże­
nia potrzebnego do wywołania objawów trujących, j

Może być także dlatego, że wraz z potasem j  

ustrój stara się bezwiednie wyrównać jego działa­
nie jednoczesnem doprowadzeniem sodu lub też 
uruchamia wewnętrzne jego zapasy.

W prow adzony parenteralnie potas, szczególnie 
na drodze śródżylnej, może wywołać ciężkie zabu­
rzenia, a nawet śmierć.

Inną właściwością potasu jest równoważenie  
działania sodu. O ile ten ostatni wiąże wodę,
o tyle potas działa antagonistycznie, t. j moczo­
pędnie. To też związki potasu oddawna były sto­
sowane w lecznictwie, jako środki moczopędne, od­
wadniające w chorobach, związanych z zatrzyma- j
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niem wody, jak, np. stany obrzękowe, marskość 
wątroby, wysięki i t. p.

Sole potasu, wprowadzone do ustroju w więk­
szej ilości (także na drodze pokarmowej), w ypierają  
związki sodu, które w ydzielają  się wówczas z mo­
czem w zwiększonej ilości. Natomiast w stanach  
głodowych ustrój w yda la  więcej potasu z moczem, 
ten, bowiem, uwalnia się podczas rozpadu tkanek. 
Zjawisko taki'2; możemy zaobserwować wszędzie tam, 
gdzie występuje zwiększony rozpad tkanek, jak np. 
w sprawach złośliwych, rozpadających się guzach, 
białaczce i t. p.

Wspominaliśiiiy już o właściwościach moczo­
pędnych soli potasu, zajmiemy się obecnie ich 
praktycznem zastosowaniem w lecznictwie. Stosu­
je się je więc w przypadkach obrzęków ogólnych, 
zarówno pochodzenia sercowego, jak i nerkowego, 
w wysiękach oraz przesiękach w jamach ciała. 
W yraża jąc  się językiem fizyko-chemicznym, zmniej­
szają one wodochłonność tkanek, uruchamiając  
masy wodne.

W  lecznictwie używ a się soli potasu głównie jako  
azotanów i octanów. T. zw. zioła moczopędne za­
wdzięczają swe działanie przeważnie zawartości 
soli potasu. Stąd  też zupełnie logicznem w yd a­
wałoby się podawanie pokarmów bogatych w po­
tas, a zawierających jaknajmniej sodu, we w szyst­
kich wyżej wymienionych przypadkach.

Djeta taka przedewszystkiem opierać się bę­
dzie na owocach i jarzynach. Mięso, szczególnie 
wypłukane z płynów tkankowych, zawiera w praw ­
dzie dużo potasu, lecz zawartość sodu w niem 
także nie jest mała. Stosunek K  do Na w mięsie 
np. wynosi mniej więcej 5:1, w kartoflach 20:1, 
w grochu nawet, jak 38:1.

Z  pokarmów, zawierających dużo potasu, w y ­
mienić należy: z owoców — oliwki, śliwki, morele, 
figi, gruszki. Jabłka, pomarańcze zawierają w ię­
cej sodu i raczej byłyby w tych razach nieod­
powiednie. Z jagód najmniej potasu zawierają  po­
ziomki. Z jarzyn najwięcej K  zawierają: kartofle, 
rabarbar, ogórki, grzyby, groch oraz fasola. Mniej 
potasu zawierają: marchew, cebula, pomidor, a naj­
mniej szpinak. Bardzo mało potasu zawiera tak­
że ryż.

Djeta potasowa może mieć zastosowanie tak­
że poza obrzękami, a mianowicie, w stanach n iew y­
dolności tarczycy.

Stosowanie owoców ma tę wyższość nad 
mięsem i jarzynami, że owoce można spożywać  
w większej ilości bez soli. Mięso zaś lub jarzyny, 
takie jak kartofle, czy groch, przyrządzone bez soli 
są niesmaczne i a la longue utrzymać się nie 
dadzą.

W  jaki m stopniu potas jest potrzebny dla roz­
woju organizmu dziecięcego — narazie dokładnie 
nie wiadomo. Przypuszczać należy, że i tutaj po­
tas ma wielkie znaczenie, chociażby jako czynnik  
wagotoniczny, w pływający na wzrost młodych osob­
ników. Badania doświadczalne nad wzrostem  
larw, kijanek i t. p. w ykazały  znaczenie doniosłe 
potasu dla procesów wzrostu.

Potas ma też wielkie znaczenie dla wzrostu 
komórek samych. To też pokarmy, zawierające  
dużo potasu, mogą mieć szczególne znaczenie dla  
rozwoju ustroju dziecięcego.
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Ponieważ potas jest środkiem par excellence I 
wagotonicznym, podawanie pokarmów „potasowych” 
może wpłynąć pobudzająco na układ parasym pa­
tyczny.

Na serce działa potas porażająco — zwalnia­
jąc tętno, a wreszcie zatrzymując serce w rozkur­
czu. Niektórzy zalecają stosowanie w migotaniu 
przedsionków wespół z chinidyną, jako że potas 
wzmacniać ma działanie ostatniej. Na tej zasa­
dzie wartoby wypróbować działanie djety potasowej 
w migotaniu i częstoskurczach napadowych, tem- 
bardz iej, że przytem osiąganoby jednocześnie dzia­
łanie odwadniające w razie ewentualnych obrzę­
ków.

Na przewód pokarmowy potas wywiera rów­
nież działanie swoiste, pobudza bowiem układ pa­
rasympatyczny, a więc wzmaga wydzielanie gru­
czołów trawiennych, zwiększa napięcie mięśniówki 
oraz wzmaga ruchy perystaltyczne.

Aczkolw iek działanie potasu przy podawaniu  
per os ma być minimalne, trzeba jednakowoż stwier­
dzić, że d jeta owocowo-jarzynowa (a więc potaso­
wa) jest nadzwyczaj zalecana w tych przypadkach,  
kiedy chcemy osiągnąć zwiększenie perystaltyki. j

Samo wydzielanie soku żołądkowego może I 
na tem ewentualnie nawet ucierpieć, gdyż potas, 
wprowadzony do ustroju zwiększa zasób zasad. 
Niemniej jednak perystaltyka a także wydzielanie i 

soków trawiennych (oprócz żołądkowego) zostają ! 
silnie zwiększone. !

Tak, naprzykład, znane jest powszechnie j 

działanie rozwalniające śliwek oraz fig. Tym cza­
sem te właśnie owoce zawierają najwięcej potasu. 
Oczywiście wchodzą tu w grę i inne czynniki. !

Ryż i kaszka, które zawierają bardzo mało ! 
potasu mają działanie raczej zapierające. 1

Tak samo z pośród jarzyn te działają rozwal- j  

niająco, które zawierają najwięcej potasu, jak np. j  

kartofle, rabarbar, ogórki i groch. j

W  leczeniu niedokrewności ostatnio zaleca j  

się djetę, złożoną z wątroby, mięsa oraz moreli, 
śliwek i t. p. owoców. Uderza w tej djecie, że 
wszystkie te substancje zawierają dużo potasu. 
Praw dziw a przyczyna działania d jety powyższej 
nie została jeszcze zbadana. Zaznaczyć jednak  
należy, że potas jest ważną częścią składową ery­
trocytów. Z drugiej strony nie może on wchodzić  
w grę, jako czynnik wyłączny, ten bowiem przy  
dłuższem gotowaniu zostaje zniszczony, czego 
wsz ak nie można powiedzieć o połączeniach potasu. I

Musimy jeszcze wspomnieć o znaczeniu kuracyj 
owocowych dla celów odtłuszczających. Działanie 
ich jest podwójne: z jednej strony wchodzi w grę 
małokaloryjność tej djety, z drugiej zaś strony obfi­
tość potasu, który w ypiera  sód i działa odpęcznia- 
jąco na tkanki ustrojowe.

Ustrój, który traci wodę,traci rzeczywiście na w a­
dze, ta zaś okoliczność jest bodajże najważniejszym  
miernikiem dla spragnionych zeszczuplenia pac­
jentów. Z tem samem powodzeniem dałyby się 
może zastosować kartofle, o ileby były spożywane  
bez soli.

Odwrotnie, podawanie soli kuchennej ma po­
niekąd znaczenie czynnika tuczącego. Raz ze 
względu na zwiększanie wodochłonności (do pewne- i  

go tylko stopnia, ponieważ ustrój w ydala  nadmiar i 
sodu), a powtóre, ze względu na zwiększenie łak- j
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nienia, prawdopodobnie drogą zwiększenia w ydzie­
lania soku żołądkowego (HC1).

W  ostatnich czasach przypisuje się solom po­
tasu także działanie promieniotwórcze. Potas bo­
wiem należy poniekąd do pierwiastków promienio­
twórczych. Te właściwości potasu jeszcze mało są 
zbadane.

Jeżeli przejdziemy obecnie do grupy jonów  
dwuwartościowych, to zobaczymy; że i tutaj w y ­
stępuje antagonizm pomiędzy pierwiastkami, wcho- 
dzącemi w grę. Mianowicie, wapń i magnez dzia­
łają wybitnie antagonistycznie względem siebie, 
jednocześnie jednak równoważą działanie pierwiast­
ków grupy jednowartościowej K  oraz Na.

W ap ń  ma bardzo ważne znaczenie w gospo­
darce ustrojowej. Przeciwstawia się w działaniu 
przeciwobrzękowem. W apń ma uszczelniać naczy­
nia oraz ściany komórkowe, sprowadzać zgęszcze- 
nie protoplazmy, a w ten sposób uwalniać duże 
ilości wody nazewnątrz.

Co do działania antagonistycznego wobec po­
tasu, to wyraża się ono w oddziaływaniu wprost 
przeciwnem na układ autonomiczny. O ile wapń  
pobudza układ sympatyczny, o tyle potas pobudza 
układ parasympatyczny.

Wreszcie wapń równoważy także działanie mag­
nezu, pobudza przemianę komórkową, w szczegól­
ności układu nerwowego, podczas kiedy magnez 
działa porażająco na życie komórek.

Pozatem wapń posiada bardzo ważne znaczę* 
nie, jako składnik nieodzowny kośćca, który nie da 
się niczem zastąpić.

Z innych czynności wapnia należy wymienić  
jeszcze jego znaczenie dla gojenia się spraw nekro- 
biotycznych. Wapń bowiem ma szczególne powi­
nowactwo do tkanek zmartwiałych. Poniekąd 
można to uważać za zjawisko samoobrony ustroju.

W ap ń  jest także niezbędny do normalnego 
przebiegu zjawiska krzepnięcia krwi. W re sz ­
cie, jak wspominaliśmy, za pośrednictwem ukła­
du sympatycznego oddziaływa na układ krąże­
nia oraz przewód pokarmowy.

Jeżeli chodzi o zastosowanie farmakologiczne 
wapnia, to jest ono bardzo rozległe, A  więc sto­
suje się Ca w sprawach wysiękowych, a jeszcze 
częściej przesiękowych oraz obrzękowych, związa­
nych ze zwiększoną przepuszczalnością ścian na­
czyniowych, pęcznieniem kolloidów tkankowych, 
w sprawach naciekowych o charalcterze zapalnym; 
chorobie surowiczej i innych sprawach anafilak- 
tycznych.

Z innych domen zastosowania wapnia w ym ie­
nimy: skazy krwotoczne, sprawy przebiegające  
z leniwą przemianą komórkową, wreszcie stany  
wagotoniczne, kiedy to wapń działa wyrównawczo  
przez pobudzanie układu sympatycznego.

Dalej wapń podaje się zazwyczaj w sprawach, 
przebiegających z odwapnieniem układu kostnego. 
Stosuje się także w skazach krwotocznych, krw a­
wieniach miąższowych lub z nadżartych naczyń  
i i- p -

Z pokarmów, zawierających wapń w dużej 
stosunkowo ilości, należy wymienić przedewszyst-  
kiem mleko k r o w i e  (nie innych gatunków) oraz 
ser. przyrządzony z tegoż mleka, migdały i mleko 
migdałowe, fasolę i żółtko jaja. Z owoców — naj­
więcej cytryny, pomarańcze, ananas. Ze zbóż —
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najwięcej owies. Z jarzyn — kapusta włoska, k a ­
lafior.

Zamiast podawać więc związki wapnia per os 
możemy choremu zalecić djetę, obfitującą w wapń. 
Pamiętać przytem należy, że zapotrzebowanie dzien­
ne ustroju na wapń wynosi normalnie około 1,5 gr. 
i zostaje pokryte przez spożycie ok. 160 gr. sera  
białego; zaś pół kilo tegoż sera zawiera ok. 5 gra­
mów CaO czystego, czyli tę ilość, którą wprowa­
dzamy np. w postaci 5 łyżek 10% rozczynu Calcium  
chlorałum  (dawka zwykła podczas leczenia wapniem).

T ak  samo 1»litr mleka pokryw a dzienne za­
potrzebowanie dorosłego człowieka.

Zrozumiemy teraz, jak ważne miejsce zajmują  
ser i mleko w djetetyce osób zdrowych, a szcze­
gólnie chorych.

Djeta wapniowa ma więc szerokie zastosowa­
nie we wszystkich wyżej wymienionych stanach. 
Specjalnie omówimy tutaj stosowanie djety wapnio­
wej w stanach, gdzie chcemy osiągnąć równowagę , 
układu sympatycznego, kiedy leki a la longue nie i 
są dobrze znoszone a więc w astmie, skurczach  
w obrębie przewodu pokarmowego, upośledzonej 
czynności serca i t. p.

Zrozumiemy teraz także bezpośrednie znaczę- i 
nie mleka, jako środka odżywczego w stanach ta* ! 
kich, jak wrzód żołądka, stanach spastycznych prze- j 
wodu pokarmowego lub układu naczyniowego (hy- | 
perłonia). j

Działanie na serce w yraża się w  stosowaniu j 
djety t. zw. K a r e l i a .  Podobnie stosuje się mle- j 
czną djetę w chorobach nerek. !

W  schorzeniach jelit mleko niezawsze daje j  

dobre wyniki. Możemy to objaśnić w sposób nas- j  

tępujący: mleko krowie zawiera m. in. wapń, który 
działa na układ sym patyczny pobudzająco, a więc j 
zapierająco; zawiera pozatem także cukier mleczny ' 
o działaniu, jak wiemy, rozwalniającem. O ile osob- j 
nik ma wzmożony łonus układu parasympatycznego  
(jak np. w zaparciu spastycznem, nieżytach spa- j 
stycznych), to mleko u niego podziała rozwalnia- 
jąco, gdyż z jednej strony Ca znosi skurcz, zaś 
z drugiej strony działa rozwalniająco (cukier). j

Jeżeli osobnik należy do typu sympatykoto- | 
nicznego, t. j. ma zaparcie atoniczne, to mleko, i 
zwiększając jeszcze więcej działanie układu współ- ! 
czulnego, wywoła tem większe porażenie jelit oraz 
wzdęcia, które tak często dokuczają chorym po spo- j 
życiu mleka. j

Działanie podobne mleka, o ile nam wiadomo, i 
nie było stwierdzane doświadczalnie, jednakże bar- j 
dzo łatwo można się przekonać o słuszności tego 
poglądu przez obserwacje osobników jednego i dru­
giego typu po spożywaniu mleka.

Działanie mleka można także regulować w ten 
sposób, że dodajemy doń, w razie rozwolnienia, 
wapń (w postaci aqua calcis,), w razie zaś zaparcia— 
cukier mleczny.

Przetwory mleka, takie, jak kefir, jogurt, ku­
mys, działają podobnie.

Działanie wapnia w mleku występuje na jw y­
raźniej, jeżeli mleko poddać fermentacji cukrowej, — 
tak, jak to ma miejsce z trzydniowym kefirem, j 
w którym cały cukier mleczny sfermentował. Taki i 
kefir ma działanie wybitnie zapierające.

Niekiedy mleko nie nadaje się dla pacjenta ; 
ze względu na szczególną łatwość, z jaką poddaje |
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się gniciu w jelitach. U tak wrażliwych osobników  
lepiej działa serwatka, t. j. pozostałość po usunię­
ciu sernika z mleka.

Serw atka  taka w ostatnich czasach została 
szczególnie zalecona przez autorów francuskich, 
głównie w tych przypadkach, kiedy spożywanie  
większych ilości białka jest przeciwwskazane, zaś 
inne własności mleka b yłyby  pożądane, jak np. 
w chorobach serca, nerek oraz stanach podobnych.

Z tego względu serwatka ma zastosowanie  
głównie u dzieci oraz starców.

Magnez działa porażająco na układ nerwowy, 
i  jako antagonista wapnia, wprowadzenie magnezo- 
! wego jonu do krwiobiegu może doprowadzić n a ­

wet do porażenia oddychania.
Z tego powodu magnez był przez dłuższy  

czas zaniedbany, obawiano się bowiem działania  
porażającego. W  ostatnich czasach magnez powoli 
zaczyna odzyskiwać swe znaczenie terapeutyczne, 

i a mianowicie, jako środek pomocniczy przy znie- 
! czuleniach i uśpieniach w połączeniu z eterem lub 

morfiną. Magnez pozwala przytem na znaczne  
zmniejszenie dawek narkotyków.

Szczególne znaczenie posiada magnez w le- 
' czeniu tężca oraz w rzucawce porodowej, k iedy nie 
! posiadamy innych środków lekarskich.
| Związki magnezu, podawane per os, nie mają
i działania trującego, gdyż albo nie w sysają  się wcale,
| alboteż bardzo powoli, jak np. magnesium sulfuricum  
| z jednej strony lub magnesium citricum  z drugiej, 
i Podawane natomiast parenteralnie, wywołują
j wyżej wymienione zaburzenia lub też dają wyniki 
! lecznicze w zależności od dawki.
! Z awartość magnezu w pokarmach nie ma więc
! większego znaczenia, przynajmniej działania takie- 
| go dotychczas nie zauważono.
i Natomiast należy zwrócić uwagę, że duże ilo-
i ści magnezu nawet przy bardzo powolnem dosta- 
I waniu się do krwiobiegu w yw ołu ją  wzmożone wy-  
i dalanie wapnia; ta okoliczność (najczęściej bardzo  

niepożądana) dałaby się wykorzysłać ewentualnie  
w tych razach, k iedy chcemy odwapnić ustrój, 

j W  pokarmach znajduje się magnez razem
z wapniem i to w  ilościach mniej więcej podob­
nych. W  mleku jest nieco mniej magnezu, zaś 
w chlebie znacznie więcej. Sole magnezowe są na- 
ogół bardziej rozpuszczalne, niż sole wapnia, to też 

| wchłaniają się lepiej. Natomiast wydzie la ją  się 
| głównie z moczem, a nie z kałem, jak związki w a­

pnia.
■ Z pokarmów najwięcej magnezu zawierają

(%  w popiele): kakao — 15,9%, mąka żytnia — 
14,9, ryż — 13,4, orzechy — 13, mąka pszenna —
11, winogrona — 8,8, jabłka — 8,7.

Bardzo mało zawierają magnezu kalafiory, ja ­
rzyny wogóle oraz mleko.

W  chorobach, przebiegających z zatrzymaniem  
wapnia w ustroju, może byłaby wskazana djeta bo­
gata w magnez i potas, których spożycie zwiększa  
wydalanie w apnia (myositis, arthritis deformans).

Żelazo jest jedynym  pierwiastkiem z pośród 
| metali ciężkich, niezbędnym do podtrzym ywania  
i czynności życiowych ustroju. Jest ono bowiem skład­

nikiem bardzo ważnym hemoglobiny, która, jak  
; wiadomo, jest niezbędna dla przebiegu procesów  
: utleniania.
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Ciekawe jest, że przemiana żelaza stoi w pew ­
nym związku z przem ianą w apnia i potasu. Tak, 
naprzykład, djeta, składająca się wyłącznie z mle­
ka i chleba, a zatem zawierająca stosunkowo dużo 
wapnia, daje się utrzymać bez większego uszczerbku  
dla zdrowia przez znacznie dłuższy okres czasu, 
aniżeli djeta, składająca się wyłącznie z tegoż c h le ­
ba i ja jek (przy równej zawartości białka), a z a ­
w ierające mało wapnia, a zato więcej nieco żelaza.

Przeciętne zapotrzebowanie dzienne ustroju w y ­
nosi około 15 mlgr. żelaza. Dzieci oraz kobiety cię­
żarne i karmiące potrzebują więcej żelaza ze wzglę­
dów zrozumiałych.

Mleko jest stosunkowo bardzo ubogie w że­
lazo. To też dziecko przy urodzeniu zabiera ze 
sobą zapas żelaza z ustroju matki, zaś procentowo  
zawartość żelaza u noworodka jest znacznie więk­
sza, niż u dziecka starszego.

Zpośród pokarmów, szczególnie obfitujących  
w żelazo, należy wymienić mięśnie (mięso), jako  
że zawierają  krew — hemoglobinę, (mięso chude  
przedewszystkiem). Jaja i mleko zawierają mało 
żelaza, lecz zato w postaci lekko przyswajalnej, co 
umożliwia np. dziecku przetrwanie przez długi czas 
na prawie wyłącznie mlecznej djecie.

Z pokarmów roślinnych, zawierających sto­
sunkowo dużo żelaza, wymienić należy szpinak, 
jabłka, poziomki oraz rośliny strączkowe, jak groch, 
fasola. Sporo żelaza zawiera też otoczka zbóż, która 
jednak zostaje odrzucona przy przemiale zboża.

Djeta, mająca na celu zwiększenie ilości że­
laza w ustroju będzie się więc składała z mięsa 
(chudego), jarzyn i owoców, natomiast nabiał bę­
dzie mniej pożyteczny.

Miedź wchodzi w skład ustroju w ilościach  
bardzo drobnych. Znaczenie miedzi nie jest jesz­
cze dokładnie znane. M. in. ma ona wchodzić  
w skład czerwonych ciałek krwi, i z tej też racji 
chciano przypisywać miedzi znane działanie wąt­
roby na regenerację krwi.

W  skład ustroju w chodzą także drobne ilości 
manganu, cynku, litu i niektórych innych metali, 
których znaczenie jest jeszcze zupełnie ciemne.

Jeżeli obecnie przejdziemy do omawiania  
t. zw. anjonów, które są zazwyczaj utworzone przez 
metaloidy, względnie pierwiastki niemetalowe, oraz 
ich grupy, to z pośród nich na pierwsze miejsce 
wysunie się jon chloru w postaci chlorków.

Chlorki są rozpowszechnione w całej przyro  
dzie żyjącej. W chodzą one w skład komórek, so­
ków ustrojowych i tworzą najistotniejszą część skła 
dową wszelkich płynów tkankowych oraz krwi.

To też oddawna już próbowano zastępować  
krew izotonicznym rozczynem chlorku sodu. W  ostat­
nich czasach zmieniono nieco skład tego płynu
o tyle; że dodano także chlorki innych katjonów  
a mianowicie potasu, wapnia, magnezu, zresztą 
w małych ilościach, oraz dwuwęglan sodu. Jednak­
że jony chlorowe stanowią prawie całą część 
stałą t. zw. sztucznej krwi.

Naogół chlorki znajdują się w zwykłem poży­
wieniu w takiej ilości, że o specjalnych djetach  
chlorowych nie ma potrzeby myśleć. Raczej mo­
że nas interesować djeta małochlorowa czyli t. zw. 
potocznie bezsolna.

Chlorki w ydzielają  się głównie drogą nerek, 
a w przypadkach chorób nerkowych wydalanie ich

może stać się utrudnione, zaś chlorki zaczynają  
się nagromadzać w ustroju, co z kolei prowadzi do 
zatrzymania sodu, a w rezultacie do obrzęków. Z a ­
znaczyć jednak trzeba, że przyczyną tych ostatnich 
są nie chlorki, jako takie, lecz właśnie chlorek so­
du, gdyż np. chlorek wapnia ma działanie wręcz 
przeciwobrzękowe. Własności obrzękotwórcze chlor­
ków pochodzą stąd, że w pożywieniu najczęściej 
spotykamy się z chlorkiem sodu.

To też słuszną w ydaw ać się powinna próba  
zastępowania chlorku sodu w chorobach nerek przez 
inne sole sodowe, jak naprz. mrówczan sodu. Ten  
bowiem przy spalaniu się w yzwala  jony sodowe, 
które w ustroju łączą się, tworząc chlorek sodu, 
zaś sprawa obrzęków na tem nic nie zyska. Inna 
rzecz, że może to wpłynąć dodatnio na przebieg 
choroby nerkowej przez zwiększenie alkaliczności 
ustroju, ale to nas w tej chwili nie obchodzi.

W  ostatnich czasach zwrócono uwagę na ca­
ły szereg stanów chorobowych, w których główne 
objawy związane są z brakiem chlorków czyli 
t. zw. hipochloremją.

S tany  takie występować mają po szczególnie  
dużych utratach płynów tkankowych, jakie np. są 
następstwem obfitych wymiotów i t. p. W  tym  
wypadku utrata chloru następuje przez utratę du­
żych ilości kwasu solnego z wymiocinami.

Stany takie zdarzają się w niedrożnościach 
przewodu pokarmowego, jak np. odźwiernika, ki­
szek; również w zatruciach pokarmowych, rtęcią, 
w cholerze i stanach podobnych oraz w stanach 
uremicznych. Leczenie tych stanów sprowadza się 
do wprowadzenia do ustroju sporych ilości chlor­
ków, szczególnie sodowego, ze względu na własność 
Na zatrzymywania płynów.

W obec ostrości objawów leczenie djetetyczne  
tu nie wchodzi prawie wcale w rachubę. Już naj­
wyżej można doprowadzić chlor ustrojowi doustnie 
w postaci stężonych rozczynów NaCl, ale najwła­
ściwszą drogą w  tych razach jest zastrzykiwanie  
śródżylne.

Zupełne wyłączenie chlorków z djety czyli 
t. zw. idealnie bezchlorowa djeta nie jest wskaza­
na prawie nigdy.

Nawet w chorobach nerek, kiedy podawanie  
chlorków jest przeciwwskazane, należy pamiętać
o tem, że nieznaczne ilości chlorków ustrój musi 
otrzymywać, aby się uchronić od niepożądanej 
hipochloremij, np. w postaci napadów uremicznych.

Chlor zav arty jest w pożywieniu w ilościach 
nas ępujących: w owocach — ok. 10% subst. su­
chej; w orzechach ok. 14%; z mącznych najwięcej 
w białem pieczywie ok. 30%; z jarzyn najwięcej 
w kartoflach ok. 16%; najmniej w marchwi ok. 5%; 
sporo także w ogórkach, pomidorach, kapuście. 
Dużo stosunkowo Cl zawiera białko* wogóle, zaś 
specjalnie produkty suszone lub solone.

Przez odpowiedni dobór pokarmów można 
utrzymywać ilość chlorków w djecie na poziomie 
pożądanym, oczywiście, dodanie soli kuchennej 
daje możność doprowadzania dowolnych ilości 
chlorków.

Pamiętać trzeba atoli, że o ile umiarkowane  
solenie jest bardzo wskazane, ze względu na w ła­
sności pobudzające łaknienie (zwiększenie w yd z ie ­
lania HC1 w żołądku?), to nadużywanie potraw so­
lonych, ostrych może doprowadzić właśnie do
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wręcz przeciwnych następstw, jako nieżyt zaniko­
w y żołądka.

Jako środek, pobudzający łaknienie, sól ku­
chenna oraz pokarmy zawierające dużo soli, mają 
rozległe zastosowanie. Także solanki, szcżególnie 
gorące, mają zastosowanie podobne np. w Wies- 
baden-Kochbrunnen.

Bardzo ważny dla ustroju jest pierwiastek  
pokrewny chlorowi, mianowicie, jod. Jod znajduje 
się w ustroju w bardzo małych ilościach we wszyst­
kich narządach, w ilościach większych natomiast 
w gruczole tarczowym.

Zapotrzebowanie jodu przez ustrój jest bar­
dzo małe, jednakże nieotrzymywanie tych drobnych  
ilości jodu powoduje bardzo poważne dla całego 
organizmu następstwa. Mianowicie, u ludzi na tle 
niedostatecznego dowozu jodu występują szczegól­
nie często zaburzenia czynności tarczycy, jej nie­
dorozwój i t. p.

Znaną jest rzeczą, że w okolicach, w których 
woda i grunt są ubogie w jod, zdarzają się nie­
zmiernie często schorzenia tarczycy, jak np. wole  
lub matołectwo

To też w wielu krajach, w których klęska  
wola jest do pewnego stopnia nagminna, wprowa­
dzono systematyczne podawanie drobnych ilości 
jodu, szczególnie dzieciom (szkolnym), jako najbar­
dziej zagrożonym klęską wola. Niedostateczna bo­
wiem czynność tarczycy powoduje niedorozwój fi­
zyczny i umysłowy u osobników młodych, u star­
szych zaś następstwa są nieco mniej groźne.

A b y  zapobiec powyższym objawom, wystarczy  
podawać np. dzieciom w szkole 5 do 10 miligra­
mów jodu w postaci jodku potasu na tydzień. Pró­
bowano także dodawać te drobne ilości jodku po­
tasu do soli kuchennej w odpowiedniej proporcji, 
ażeby zwyczajne solenie pokarmów zapewniało  
dostateczny dowóz soli jodowych.

Jodki mają bardzo duże znaczenie w całym  
szeregu innych chorób. Tak np. jodkom przypisuje  
się znaczenie środka, przyspieszającego resorbcję  
w przypadkach różnego rodzaju wysięków patolo­
gicznych: bujania tkanki nowotworowej, zapalnej, 
jak np. gruźliczej, kiłowej, miażdżyczej.

Ostatnio wykazuje się także właściwość jodu 
pobudzania czynności tarczycy, a pośrednio od­
działywania na przemianę ogólno ustrojową, szcze­
gólnie wodną Stąd zastosowanie jodków w cier­
pieniach takich, jak nefrozy, bradykardje rozmaitej 
natury i t. p.

Jod wydziela się z ustroju m. in. także drogą  
płuc, przyczem działa na śluzówkę oskrzeli, roz­
rzedzając śluz, zmniejszając jego lepkość i t. p. 
Stąd ma też zastosowanie w przewlekłych nieży­
tach dróg oddechowych i dychawicy i t. p.

W  pożywieniu zwykłem znajduje się naogół 
mało jodu. Z  rozmaitych pokarmów zawierają  jo­
du np. zielony groszek 0,32% subst. suchej, ba­
nany — 0,31; szparagi — 0,24; czosnek — 0.21; 
poziomki, ryż po 0,17; pomidory, marchew po 0,14; 
owoce — bardzo mało; mąka prawie wcale. Bar­
dzo dużo natomiast jodu znajduje się we wszelkich  
pokarmach pochodzenia morskiego, jak  naprzykład, 
rybach i rakach morskich i t p.

Zrozumiemy tedy, dlaczego pobyt nad morzem, 
gdzie wszystko zdaje się być przesiąknięte wodą 
morską, czy też solanki, zawierające jod, nadają

się znakomicie do leczenia w yżej wymienionych  
cierpień.

Poniekąd jod działa także na układ sym pa­
tyczny za pośrednictwem gruczołu tarczowego, 
którego wydzielina — tyroksyna — pobudza ten 
układ roślinno-nerwowy. Tem działaniem mogli­
byśmy poniekąd wytłumaczyć działanie jodu  
w stanach takich jak dychawica, kolka ołowiowa  
i rozmaite stany skurczowe mięśni gładkich, b ra­
dykardje i t. p

W e  wszystkich stanach, wyżej wymienionych, 
wskazana jest djeta, zawierająca dużo jodu, a więc 
zielony groszek, banany, szparagi, kapusta oraz ry ­
by morskie.

Przeciwwskazane zaś będą te pokarmy w sta­
nach nadczynności gruczołu tarczowego.

Ponieważ szczególnie ważną rolę odgrywa jod 
w życiu ustroju dziecięcego, należy dbać o to, by  
pożywienie dzieci zawierało dostateczne ilości w y ­
żej wymienionych pokarmów „jodow ych”.

Bardzo ważną część składową ustroju stanowi 
fosfor. W chodzi on w skład substancyj jądrowych  
komórek oraz kośćca

Zapotrzebowanie dzienne dorosłego człowieka 
wynosi około 1 7 2 grama. Dzieci potrzebują go 
znacznie więcej, ze względu na zjawiska wzrostowe 
(intensywne rozmnażanie się komórek).

W  pożywieniu fosfor znajduje się w ilościach 
zmiennych, acz naogół w ystarczających (przy dje- 
cie mieszanej).

W  przyrodzie fosfor znajduje się w postaci 
związków nieorganicznych — fosforanów, bardzo  
zresztą rozpowszechnionych.

Z substancyj organicznych zawierają  fosfor 
wszystkie tkanki, bogate w komórki, a przez to 
i jądra. W  połączeniu z tłuszczami fosfor wchodzi 
w skład t. zw. lipoidów, jako lecytyna. Nawet węg­
lowodany zawierają drobne ilości fosforu, jak np. 
skrobia.

Znaczenie fosforu dla ustroju sprowadza się 
przedewszystkiem do roli czynnika budulcowego  
dla rosnących tkanek oraz kośćca. Kości bowiem  
składają się przedewszystkiem z fosforanów wapnia  
(z pośród części mineralnych).

Niedostateczna ilość fosforu w pożywieniu od­
bija się przedewszystkiem na kośćcu, który staje 
się kruchy, łamliwy i odwapniony. Przemiana bo­
wiem fosforowa stoi w ścisłym związku z przemia­
ną wapnia.

Poza tem brak fosforu odbija się ujemnie na 
wzroście komórek wogóle, a komórek nerwowych  
w szczególności.

Co się tyczy wartości poszczególnych postaci 
fosforu, to są one mniej więcej równowartościowe. 
W szystkie  bowiem związki fosforu w ustroju rozpa­
dają się, zaś ustrój buduje sobie z nich te związki, 
które mu są w danej chwili potrzebne.

Jak zaznaczyliśmy wyżej, fosfor odgryw a rolę 
pierwszorzędną w budowie tkanki kostnej. Toteż  
w sprawach, przebiegających z zaburzeniami bu­
dowy kostnej, fosfor odgrywa bardzo ważną rolę 
leczniczą, jak np. w leczeniu krzywicy, osteoma- 
lacji.

W  ostatnich czasach zaleca się także fosfor 
w przypadkach wyczerpania nerwowego oraz nie­
dostatecznego rozwoju fizycznego, a także impoten­
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cji. Działanie fosforu w  tych razach jest zrozu­
miałe z poprzednich wywodów. I

W  stanach wymienionych należy podawać dje- ' 
tę obfitą w fosfor. Djeta taka składa się z jaj j  

(żółtka), sera, mleka, suszonej fasoli, migdałów, 
orzechów oraz płatków owsianych, wreszcie mięsa, 
szczególnie zwierząt młodych. Zpośród pokarmów  
zawierają fosfor: ser szwajcarski — 1,35°/0; barani­
na — 0,43%; ser biały — 0,37%; ja ja  — 0,34%;
wołowina - -  0,28%; mleko — 0,22%; wieprzowina—  
0,16%; fasola — 0,92%; żyto — 0,23%; orzechy — \
0,2% ; kartofle — 0,13% .

Z owoców najwięcej fosforu zawierają: gruszki, 
jabłka, cytryny; z jarzyn, poza fasolą, groch, rzod­
kiew, kalafior, szparagi, kapusta; naogół owoce, tak 
samo jak jarzyny, zawierają mało fosforu, najwię­
cej jeszcze stosunkowo suszone. (

Jak widać z powyższego spisu, zapotrzebowa­
nie fosforu pokrywa się zupełnie pokarmami biał- ! 
kowemi.

Metabol izm siarki jest naogół jeszcze mało zna- j 
ny. Siarka wchodzi w skład szeregu tkanek, 
a w szczególności tkanki rogowej. Siarka w ystę­
puje głównie, jako związek organiczny, przeważnie  
w cystynie. Zpośród tkanek, zawierających siarkę, 
wymienić należy, poza wspomnianemi już substanc- j 
jami rogowemi (skóra, paznokcie), także tkankę j  

chrzęstną 'stawy), mięśnie, a zpośród wydzielin — 
żółć, ślinę oraz insulinę i sok żołądkowy. W  moczu 
znajdujemy siarkę w dwuch postaciach: kwaśną  
i obojętną. Do pierwszej należą siarczany i etero- i 
siarczany, do drugiej — inne związki siarki m. in. 
siarczki.

Zpośród rozmaitych czynności siarki podkreś­
lić należy keratoplastyczną oraz insulinotwórczą. j

Zastosowanie siarki w lecznictwie (podanej 
wewnętrznie) sprowadza się do stanów z zaburze­
niami w stawach, skórze (naskórek i paznokcie) 
oraz prawdopodobnie schorzeń w ątroby i trzustki.

Pokarmy białkowe, zawierające cystynę, po­
siadają dosyć siarki, by pokryć zapotrzebowanie i 
ustroju. Pamiętać jednak trzeba, że niektóre ro­
dzaje białka siarki nie zawierają, jak np. żelatyna.

Z pokarmów niebiałkowych siarkę zawierają: 
żyto, rzepa, rzodkiew, cebula, czosnek, kalafiory 
i szparagi.

Siarka, wprowadzona do wewnątrz, posiada  
szereg własności swoistych, np. pobudza perystal-  
tykę oraz rozrzedza wydzielinę oskrzelową. Włas­
ności te należy przypisać jonom siarczków, które 
w jelitach w ytwarzają H_>, pobudzający ruchy jelit, 
względnie w oskrzelach zmniejszają lepkość śluzu.

W  chorobach dróg żółciowych siarka stosuje  
się oddawna, szczególnie jako środek ludowy żółcio- 
pędny, w kamicach. W  tych razach używa się 
głównie soku rzodkwi lub podobnych jarzyn, za­
wierających siarkę.

O stosowaniu siarki w schorzeniach trzustki 
niewiele da się narazie powiedzieć, choć wiadomo, 
że wchodzi ona w skład insuliny.

W  cierpieniach stawów siarka cieszy się wiel­
ką popularnością, szczególnie w postaci kąpieli i wód 
siarczanych, ostatnio także w postaci zastrzykiwań  
parenteralnych siarki.

O stosowaniu siarki zewnętrznem mówić tu 
nie będziemy.

Djeta siarkowa winna być zalecana wszędzie  
tam, gdzie zachodzi potrzeba podawania siarki, przy­
najmniej per os.

Ostatnio zaleca się używanie rodanków, jako  
środka na obniżenie ciśnienia tętniczego. Czy może 
i w tym przypadku djeta siarkowa dałaby dobre  
wyniki — narazie niewiadomo. Faktem jest jed ­
nak, że np. czosnek, zawierający stosunkowo dużo 
siarki, ma działanie obniżające ciśnienie.

Z innych pierwiastków, wchodzących w skład 
ustroju normalnego, należy wymienić jeszcze krzem.

Krzem występuje w dużych ilościach w przy­
rodzie martwej. W  tkankach znajduje się prze- 
dewszystkiem w postaci krzemianów w tkance łącz­
nej, w innych zaś tkankach w ilościach mniejszych.

W  miarę starzenia się ustroju traci on krze­
miany, zaś zwiększa się ilość wapnia w tkankach.

Stosowanie lecznicze krzemu wskazane jest 
w tych przypadkach, kiedy chcemy zwiększyć ilość 
tkanki łącznej, jak naprzykład w gruźlicy, kiedy dą­
żymy do odgraniczenia sprawy chorobowej. Podob­
nie podaje się krzem w przyp. źle gojących się ran.

Ostatnio próbuje się stosować krzem także 
w miażdżycy, ma on jakoby wpływać dodatnio na 
przebieg sprawy chorobowej.

Działanie krzemu jest niepewne. Jeżeli chcieć 
wprowadzać krzem do ustroju z pokarmami, to 
wypadnie podawać tkankę łączną oraz niektóre 
rośliny, np. rdest ptasi; w drobnych ilościach 
znajduje się krzem prawie wszędzie. To też ze 
względu na to, zapotrzebowanie dzienne krzemu 
wynosi wszystkiego 0,25 gr. S i 0 2, ilość ta zostaje 
pokryta przy normalnem odżywianiu.

U starców lub u osób, które źle trawią  
tkankę łączną czy też mięsa nie spożywają, ew en­
tualnie wchodziłoby w grę podawanie wyżej w y ­
mienionych roślin w postaci herbaty (napary).

Inne pierwiastki znajdują się w ustroju w tak 
drobnych ilościach, że narazie niewiele o ich zna­
czeniu można powiedzieć. Do nich należą: brom, 
fluor, arsen i selen.

Na zakończenie podkreślimy raz jeszcze, że 
umyślnie przedstawiliśmy sprawę djetetyki w od­
niesieniu do jonów nieco może przesadnie. Celem  
naszym było zwrócenie uwagi lekarzy na tę w łaś­
nie zaniedbaną stronę leczenia djetetycznego oraz 
na możliwość leczenia czynnego nie za pomocą 
leków w ścisłem tego słowa znaczeniu, lecz za po­
mocą odpowiedniego doboru pożywienia, jak to ro­
bi bezwiednie nieraz lecznictwo ludowe, a nawet 
zwyczaj ludowy.
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Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.
Medycyna społeczna.

oo Leontyna FRANKOWSKA. U staw a o obow iązkow em  
ubezp ie czen iu  na  w y p a d e k  choroby. (W ydaw n ictw o  Bibljoteki 
Okręgowego Związku Kas Chorych. W ydan ie  II uzupełnione. 
Kraków 1929).

P ierwsze w ydan ie  pożytecznej tej pracy  ocenione zostało 
dość szczegółowo w swoim czasie w „Warsz. Czasopiśmie 
L ek .“. Przypomnimy tu w ięc tylko pokrotce, że wszystk ie  arty ­
kuły ustawy zaopatrzone są w komentarze, oparte na reskryp­
tach, wyrokach , okólnikach i t. d., w y jaśn ia jących  stosowanie 
ustawy w praktyce . Z biegiem jednak czasu przybyło w ie le  
nowych w yjaśn ień  poszczególnych artykułów ustawy, rozpros>zo 
nych w l icznych okólnikach i p ismach władz nadzoru państwo­
wego . P racowic ie  zebrane przedstaw ia ją  się one w postaci 16 
Rozporządzeń ministerjalnych, 7 instrukcyj i okólników oraz
12 W yroków Najwyższego Trybunału Administracyjnego — 
wszystko in extenso przytoczone, stanowiąc n iemal trzecią  część 
tomiku. Ułatwia  to znakomicie pojmowanie ustawy. Szczegółowo 
ułożony skorowidz uzupełnia rzecz całą

W ydaw n ic tw o  niezbędne dla tych wszystkich, którzy mają 
do czynienia z Kasami Chorych.

J. L u x e n b u r g .

00 Dr. W ładys ław  JUDYM. S tanow isko  l e k a r z a  w d e ­
m o krac j i  w spółczesne j .  (W arszaw a .  Polskie  Lekarsk ie  Tow. 
W ydaw nicze .  1929).

Kryzys ekonomiczny jaki przechodzi dziś stan lekarski 
w całej n iemal Europie, u nas przybiera formy bardzo jaskraw e, 
często wprost nie logiczne, zawsze bardzo smutne. Jeżel i  w porę 
nie znajdziemy środków, przynajmniej łagodzących  obecne kry ­
tyczne położenie lekarzy , trudno przewidzieć zapraw dę  do j a ­
kich niefortunnych dla całego społeczeństwa rezultatów do jdz ie­
my. Doktór J u d y m  zdaje  sobie jasno sp raw ę z całej grozy 
położenia i nawołuje do zas tanowienia  się Soc ja l izac ja  pracy 
lekarsk iej  przybiera bardzo ponure barw y  w czynnościach Kasy 
Chorych warszawskie j .  Już na kanwie materjału, który tu nasu­
w a się uważnemu badaczowi, można nakreśl ić  obraz prawdziwy, 
a zgoła nie budujący. W  broszurze, którą mamy przed sobą, 
autor rozwodzi się dość obszernie nad zadan iam i lekarza , który 
pod kątem w idzen ia Zarządu Kasy Chorych w stolicy Polski — 
zgoła nie jest w możności sprostać swoim zadaniom obyw ate la  
i lekarza . Spraw a , którą już tylokrotnie poruszano, p rzedstaw io ­
na jest przez autora jasno, dobitnie i n a leżyc ie  poparta dowo­
dami. Któż z nas zresztą sani nie przytoczy jeszcze mnóstwa 
innych dowodów ze spostrzeżeń własnych?

Pod wszystk iem i w yw odam i i dezyderatam i d-ra J u d y m a  
każdy lekarz polski z pewnością  jakna jskw ap liw ie j  się podpisze. 
Nasuwa się wszakże natarczyw ie  pytan ie , czy tylko poprzesta­
n iemy na wyzyw an iu  właśc iw ych  czynników do walk i na p ap ie ­
rze? Czy nie pora już przejść do czynu, do rewizji ,  do napra­
w y  zła ?

M. F.

Higjena.

00 Prof. W ito ld  GĄDZlKIEWlCZ. Zbiór p ra c  i s t re sz ­
czeń  p og ląd ow ych  z Z akładu  H ig jen y  U n iw ersy te tu  Jag ie lo ń -  
sk iego  1927 i 1928 r.

J ak  wskazu je  tytuł jest to zeszyt z odbitek prac, druko­
wanych  w różnych pismach przez różnych autorów (8) za prze­
c iąg  2-ch lat, a w ięc  poruszających najróżnorodnie jsze kwestje , 
z sobą niczem nie związane. Jest to więc komplet artykułów (14), 
om aw ia jących  zagadn ien ia  z dziedziny hig jeny eksperym enta l­
nej, ogólnej i społecznej,  bardziej lub mniej oryginalnych i w ar­

tościowych, zbroszurowanych razem i w ten sposób niejako 
uw ypuk la jących  dorobek Zakładu H ig jeny Un iwersytetu Jag ie- 
lońskiego.

Nie om aw ia jąc  żadnej z prac, znanych ogółowi czyte ln i­
ków z różnych pism, chcę zaznaczyć , że podobnej idei, u nas 
dotąd rzadko stosowanej,  n a leży  szczerze p rzyk lasnąć  Na Z a ­
chodzie system  ten jes t  szeroko stosowany , i każdy  w iększy  
zakład naukowy szczyci się tomami swych  prac, w ydaw anem i 
z roku na rok, rozsyłanemi za in teresow anym  instytucjom.

Należy też dodać, że prace te św iadczą  o żywotności 
Zakładu H ig jeny Un iwersytetu Jag ie lońskiego .

M. K a c p r z a k .

W arto ść  b io log iczn a  m ło d z ie ż y  szko lne j  w dobie
obecne j .

Część I. W y n ik i  b ad ań  m ło dz ieży  żeń sk ie j  w szkołach  
m. W iln a ,  str. 52.

Część 11. W y n ik i  b ad ań  m ło dz ieży  m ęsk ie j  w szkołach  
m, W iln a ,  sir. 18.

Pod powyższym tytułem W ileńsk ie  Tow arzystw o  Przec iw ­
gruźlicze. jedno z czynniejszych towarzystw prowincjonalnych, 
w ydało  dwie broszurki, om aw ia jące  nietyle  wartość bio logiczną 
młodzieży, jak mówi tytuł, ile zboczenia, jako to: n iedosta tecz­
ne odżywian ie ,  wzn ies ienie  c iepłoty, bóle głowy, zaburzenia 
układu krążenia, powiększenie  tarczycy , powiększenie  gruczołów 
chłonnych, gruź lica płuc, n ieżyt oskrzeli.  Badan ia  obejmują 
w sumie 1044 dziewcząt i 1223 chłopców tak samo szkół po­
wszechnych, jak  i średnich. Są  to w ięc  l iczby n iew ie lk ie ,  szcze­
gólnie w rubrykach, uwzględniając> ch podział według  lat. 
W łaśc iw ą  wartość p rzedstaw ia ją  tab lice  ze w skazan iem  l iczby 
i wyszczegó ln ien iem braków. Dyskusja nad samem zag ad n ie ­
niem jest dość skąpa  i n iew yczerpu jąca ,  tak np. w części dru­
gie j, om aw ia jące j  chłopców, wynosi  mniej,  niż dw ie  stronice, 
W  części p ierwszej ,  b ędące j  jak gdyb y  wstępem do obu prac, 
sporo m ie jsca  poświęcono ogólnym zagadn ien iem  konstytucji  
z uwzględn ien iem is tn ie jących  teoryj.

W nioski autorów, aczko lw iek może nie w yp ływ a jące  
z badań  ich sam ych , n iew ątp liw ie  godne są, jeś li  nie ca łkow i­
tego wprow adzen ia  w życ ie  w tej postaci ,  w jak ie j  są podane, 
(może budzić wątp l iw ości  zm iana ka lendarza  szkolnego), to 
przynajmniej szczegółowego rozpatrzenia

W nioski autorów:
Młodzież szkolna cierpi na szereg  zaburzeń organicznych 

i czynnośc iowych.
Schorzenia  w ieku szkolnego pow sta ją  n iek iedy  na tle 

konstytucyjnem, lecz w w iększości  przypadków zależne są od 
szeregu szkodliwych  czynników kondycyjnych .

Troska o podnies ienie  stanu zdrowotnego młodzieży sp a ­
da przedewszy8tk iem na szkołę, s tanow iącą  ośrodek kulturalny 
dla szerokich w arstw  ludności .

Do os iągn ięc ia  dodatnich wyn ików  w tej dziedzinie  n ie­
zbędne jest:

1. Systematyczne i rac jonalne dożywian ie  w szkołach 
ubogiej  dz ia twy .

2. Przys tosow anie  lokal i  szkolnych do w ym agań  nowo­
czesnej h ig jeny.

3. Zorganizowanie dostatecznej l iczby półkolonij i ko- 
lonij letnich.

4. Przystosowanie  programów szkolnych do istotnych 
sił umysłowych i fizycznych młodzieży.

5. Przeprowadzenie  zmiany ka lendarza  szkolnego.
6. Skoordynowanie  pracy lekarzy  szkolnych i instytucyj 

lekarsko-społecznych oraz wytworzenie  śc isłe j  w spółpracy  leka  
rzy szkolnych z nauczycie ls twem .
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Obie ks iążeczki w ydan e  są s tarann ie  i należy pragnąć, 
by os iągnęły  cel autorów, „zwrócenia  uw ag i  ogółu lekarzy  i p e ­
dagogów  na fakt instnienia  wśród młodzieży szkolnej całego 
szeregu drobnych na pozór zaburzeń organicznych i czynnościo­
wych , które nie mogą być  nazwane chorobą (w zwykłem rozu­
m ieniu)  i d la tego  często uchodzą uw ag i  lekarza -p rak tyka“.

M, K a c p r z a k .

00 Prof. Dr. W . KRUSE. Die Deutschen und ih re  N ach­
b a rv ö lk e r .  (N akład  G. Th iem e. L ipsk. 1929).

Znany zaszczytn ie  h ig jen is ta  i bakterjo log uniwersytetu 
l ipsk iego  daje  w dzie le  pod wym ien ionym tytułem obfity ma- 
terjał,  do tyczący  antropologji fizycznej narodów Europy 
Środkowej,  a na tej podstaw ie  w szerokich zarysach  kreśli 
współczesną naukę o rasach  europejskich, o konstytucji  f izycz­
nej i duchowej oraz rozwodzi się nad zadan iam i h ig jeny „ ra sy“ 
n iemieck iej .  Poczyna jąc  od na je lementarnie jszych cech f izycz­
nych (barw a oczu, włosów, skóry), poświęca  autor dużo miejsca 
pomiarom antropologicznym, budowie  ciała, składowi krwi, a ż e ­
by na tt j podstaw ie  w ysnuć całokształt antropologji historycz­
nej. Naród n iem ieck i  stanowi główną osnowę rozważań, lecz 
wszystk ie  cechy,  zarówno śc iś le  antropometryczne, jak i p sy ­
chiczne, kulturalne, nawet  uczuciowe zestaw iane tu są obok 
odnośnych cech, są s iadu jących  z niemcami narodów ang lo sa ­
skich, skandynawsk ich ,  romańskich i słowiańskich. Bardzo skru­
pulatnie  rozwodzi się K r u s e nad zw iązkami poszczególnych 
cech, nad ich za leżnościami od w pływów zewnętrznych, r.ad 
zmiennością w rozciągłości h istorycznej. Sp raw y , dotyczące  kon­
stytucji osobniczej i rasowej, p rowadzą do rozważań nad antro- 
pologją  duchową w na jobszern iejszem znaczeniu tego określenia, 
i tu właśn ie  spo tykam y się z pytan iam i, n iezmiernie interesują- 
cemi, s ięga jącem i w głąb s tanowiska politycznego, c yw i l iz a c y j ­
nego i kulturalnego narodów om awianych . Ta część książki mo­
że najbardz ie j  zac iekaw i czyte ln ika , lecz zarazem w yw ołać  może 
zapatryw an ia  odmienne od tych, których broni autor. Im bowiem 
bardziej  odda lam y się od śc isłych danych  antropometrycznych, 
tem rozlegle jsze o tw iera się pole do zapatrywań  indyw idua lnych  
i sądów , mocno subjektywnie zabarw ionych. Jeże l i  zaś dodamy, 
że w  w ykładz ie  swym K r u s e nie pomija żadnego niemal zd a ­
rzenia do ostatnich p raw ie  chwil życ ia  współczesnego, że om a­
w ia  momenty wyb itne  wojny w szechśw ia tow ej ,  że ocenia ze 
stanowiska w ie lce  patr jotycznego, n aw et  mocno nacjona l is tycz­
nie zabarw ionego, wyn ik i wojny i orzeczenia traktatu wersa l-  
skjego, że w yp o w iada  sądy o gran icach państw obecnej Europy»
o n iespraw ied l iwośc iach  zwycięzców , o rządach  dyktatorskich 
w Hiszpanji , o bolszewizmie rosyjskim, faszyzmie włoskim i t. d., 
że — zdaniem naszem — mylnie  ocenia  walory  kulturalne w hi- 
storji przedrozbiorowej Polsk i — zrozumiemy, jak w tej części 
sw ego  niezmiernie cennego dzieła  autor traci grunt naukowy 
pod nogami i wchodzi na tereny pub licystycznego  po lem izowa­
nia z poglądami odmiennemi, zresztą zupełn ie nie cytowanemi.

Mimo to obfity materjał ,  zebrany przez K r u s e g o  da 
każdemu czyte ln ikowi dużo sposobności do rozmyślań na poru­
szone tu tematy , a śc isłość opracow ania  tych rozdziałów, które 
dojrzały już do krytyk i naukowej,  doskonale  podnosi wartość 
jego pracy. Autor cytu je  n iemal wszystko , czem nauka w tak 
obszernym zakres ie  antropologicznym dzisia j rozporządza. Nie 
pominął też p raw ie  żadnego z dość l icznych uczonych polskich, 
którzy swe prace  drukowali  w którymkolw iek języku zachodnio­
europejskim. W ięc  prócz nestora antropologów polskich, M a j e- 
r a, znajdujem y też nazw iska  C z e k a n o w s k i e g o ,  L o t h a ,  
M y d l a r s k i e g o .  O l e c h n o w i c z a .  Bardzo mocno pod­
kreślane jest też doniosłe  znaczenie  prac H i r s z f e l d a  nad 
grupami krwi.

W  ostatnim rozdziale stara  się K r u t e  odpowiedzieć  na 
pytan ie : czy Niemcy współcześn i znajdują się na drodze do 
zwyrodnienia  f izycznego i moralnego i dochodzi do odpowiedzi

przeczącej , poczem wskazu je  środki, zmierzające do poprawy 
rasy we wsze lk ich  kierunkach.

Dzieło, o którem mowa, jest jednem z tych, które w sk a ­
zują ścisłą łączność pomiędzy nauką a najżywotnie jszemi sp ra ­
wami życ ia .  L iczne luki pomiędzy nauką a życ iem w ystępu ją  tu 
tak wyraźnie, że dojrzały czytelnik może stąd wysnuć mnostwo 
wniosków pierwszorzędnego znaczenia. I w tem samem choćby 
można się dopatrzeć dużego znaczenia  pedagogicznego  pracy 
K r u s e g o .  Strona zewnętrzna książki jes t  nad wszelk i wyraz 
godna pochwały .

M. F.

W , W. SCO T T i in. O dz ia łan iu  o d k a ża ją ce m  jo d y n y
i m erkurochrom u na  skórę .  (J. Am. Med. Ass. tom 92. Nr. 2, 
r. 1929).

Autorzy studjowali  zagadn ien ie  odkażania  skóry, rozróż­
n ia jąc  działanie  bakterjobójcze oraz hamujące wzrost drobno­
ustrojów.

W ykazano  specja ln ie  warunki dośw iadcza lne ,  w których 
ani rozczyn 1% jodyny, ani a lkoholowo-acetonowy rozczyn mer­
kurochromu nie pos iada ją  pewnej siły bakterjobójczej.

Autorzy cofają swe poprzednie ośw iadczen ie  co do n ie ­
skuteczności 2% rozczynu merkurochromu, jako środka odkaża­
jącego  skórę, zastrzegając  się atoli co do ewentualnyęh porów­
nań ze środkami rozpuszczającemi tłuszcze.

Stwierdzono, że 1% jodyna i 2% rozczyn merkurochromu 
posiada ją  p raw ie  jednakowe działan ie  odkaża jące  na skórę nie- 
oczyszczoną.

B. G.

Farmakologja kliniczna i doświadczalna.

W . A . BLOEDORN i P. F. DICKENS. O n ie b ez p ie c ze ń ­
stw ie  p o d aw an ia  e fe d ry n y  w n iedom ogach  se rca .  (Arch , ot
Int. Med. Tom 42. Nr. 3. 1928).

Po zastosowaniu efedryny w przypadku, rozpoznanym j a ­
ko „ d ych aw ica“,autorzy stw ierdzil i  ob jaw y  poważnej n iedomogi 
sercowej jak  pulsus alternans. p rzysp ieszenie  akcji  serca i objawy 
dekompensacji .

Autorzy ostrzegają  przed używaniem efendryny w przy­
padkach uszkodzeń serca, szczególnie w t. zw. dychaw icach  
oskrzelowych, które maskują schorzenia serca. Efedryna może 
bowiem w  tych przypadkach  doprowadzić  do w yżej  wym ien io­
nych objawów chorobowych.

‘Pulsus alternans u osobników z tętnem przyśpieszonem nie 
ma tego poważnego znaczenia, co u chorych o normalnej szyb­
kości tętna.

Autorzy ostrzegają  przed bezkrytycznem stosowaniem efe­
dryny oraz przed sprzedawan iem jej la ikom bez polecenia  lek a ­
rza odpowiedzia lnego.

B. G.

W. N. H1GG1NS. P rz ew lek łe  z a t ru c ie  e fed ryn ą .  (J. Am. 
Med. Ass. Nr. 4. Tom 92. 1929.).

Autor cytuje  przypadek, w którym wystąp iły  objawy hi- 
pertyreoidyzmu podczas leczenia  d ych aw icy  przetworami e fe ­
dryny. Metabolizm pozostał normalny.

Rozpoznano przewlekłe zatrucie efedryną — po o dstaw ie ­
niu jej ob jaw y  natychmiast złagodniały . Bezsenność, brak ap e ­
tytu oraz pobudliwość nerwowa znikły dopiero po 4 tygod­
niach.

B. G.

KRE1TMA1R. i LEFFKOWITZ. E fedra l in a ,  po łączen ie  
ad ren a l in y  i e fe ton iny .  (D. m. W . Nr. 12, 1929).

W skutek  szczęśliwego połączenia adrenaliny i efetoniny 
uzyskano dośw iadcza ln ie ,  przy zachowaniu terminu w ys tęp ow a '
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nia działania i jego natężenia , znaczne przedłużenie w pływu na 
ciśnienie krwi. W  zastosowaniu klinicznem to szybkie  działanie  
adre naliny w połączeniu z przedłużającem działaniem efetoniny 
zapobiegało  konieczności częstego stosowania adrena liny  w n a ­
padach  d ychaw icy  oskrzelowej. B. dobre wyniki obserwowano 
w przypadkach  przewlekłego zapa len ia  oskrzeli i rozedmie płuc, 
gdzie  stosowanie efedraliny dodatnio wpływało  na złagodzenie
1 usunięcie duszności.

W pływ  na ciśnienie krwi prze jaw iał  się dwufazowo, po- 
czątkowem podniesieniem ciśnienia z następczym spadkiem . 
Obserwowano też początkowy spadek  ciśnienia. Przed stosowa­
niu tego połączenia  podaje  się 0,0003 adrenaliny , a w ięc dawkę 
trzy razy mniejszą ,od normalnie stosowanej,  i 0,03 efetoniny.

S t .  L u x e n b u r g .  i

Patologja kliniczna i doświadczalna.
W. L. MATT1CK i K. BUCHW ALD. B ad an ia  nad za- | 

w ar to śc ią  ch o les te ryny  w e  k rw i  chorych  na r a k a .  (J. Am.
Med. Ass. Tom. 91, Nr. 15, r. 1928).

Autorzy zestaw ia ją  dane, zebrane na materja le ,  obejmu­
jącym 20 osobników zdrowych, 101 chorych rakowatych  oraz
75 chorych na inne choroby.

Około 86$ chorych rakowatych  wykazało  zwiększoną 
ilość cholesteryny w całkowitej  krwi. Zaburzenie  to jest,  p raw ­
dopodobnie , w p rzypadkach  raka z jaw isk iem stałem.

W iększość  osobników zdrowych n-atomiast w ykazała  ilości 
cholesteryny zmniejszone.

W  przypadkach  chorych n ierakowatych  około 67% w y k a ­
zało dane takie , jak  w normie, reszta ok. 33$ — dane podobne 
do rakowatych.

W ynik i tych badań nasuw a ją  pewne wątp l iwości  co do 
teorji w ad liw ego  rozszczepiania tłuszczów jako podstawy do 
rozwoju raka.

B. G.

L. CIRIO. O w p ły w ie  p rz e k a rm ia n ia  ch o le s te ryn ą  na 
zw ie rz ę ta  m ięsożerne .  (Virch. Arch. T. 269, z. 3, str. 793, 1928).

Autor karmił koty pożywieniem, obfitującem w choleste- 
rynę: 3 koty o trzymywały praw ie  wyłączn ie  c ia ła  tłuszczowate,
2 — głównie c iała  tłuszczowate. Karmienie tak ie  odbywało się 
w ciągu 180 — 394 dni, poczem zwierzęta zabijano, w ykony­
wano sekcję  i narządy badano mikroskopowo (tylko jeden  kot 
padł naskutek zapa len ia  płuc — po 273 dniach karmienia) . 
Oprócz tego autor przeprowadził  również badania  porównawcze 
na kotach różnego wieku, żywionych w rozmaity sposób, oraz 
na kró likach. Za pokarm, bogaty w c iała  tłuszczowate, służyły 
żółtka jaj kurzych i mózg młodych owiec i kóz, — oraz czysta  
cholesteryna, rozpuszczona w oliwie ,

W a g a  ciała kotów, karmionych ciałami tłuszczowatemi, 
podnosiła się. Mikroskopowo stwierdzono w tkankach (prze- 
dewszystk iem w wątrobie i w istocie korowej nadnerczy, także 
w śledzionie) gromadzenie  się znacznej i lości ciał tłuszczowa- 
tych, głównie dwułomnych. Ani razu nie znaleziono zmian na­
czyniowych, objawów zwyrodnienia  i rozrostu tkanek, jak to 
ma miejsce u królików. W yn ik i  autora są zgodne z otrzymanemi 
przez W a c k e r a  i H u e c k a  na psach i kotach; krwi na 
ilość cholesteryny nie badano.

J. S t e i n .

A. H. ROWE. A l l e r g j a  pokarm o w a .  (J. A. M. A. Tom 91,
Nr. 21. rok 1928).

Autor stwierdza, że uczulenie pokarmowe jest bardzo 
rozpowszechnione nawet  w postaci rodzinnej. Pacjent rzadko 
jest w stanie określić  rodzaj pokarmu, który uczulenie to w yw o­
łuje, tembardziej ,  że są to pokarmy bardzo pospolite. Odczyny 
skórne są w  dużej części przypadków ujemne, to też określenie

wraż l iwości w iąże się z konieczności z w ypróbowaniem  rozmai­
tych pokarmów.

Z pośród postac i klin icznych chorób a l lerg icznych  autor 
wymienia : zespół żołądkowo - je l i tow y z bólami brzucha, po ­
krzywkę, obrzęki naczynio-ruchowe, w yprysk i ,  migreny, d y ch a ­
w icę  oskrzelową zarówno u dorosłych, jak  u dzieci.

Także padaczka ,  gorączka sienna i obrzęk śluzówki nosa, 
bóle pęcherza, niskie c iśnienie krwi mogą za leżeć  od w raż l i ­
wości pokarmowej.

W reszc ie  podaje  autor tabliczkę, która obejmuje rozmaite 
próbne jedzen ia  dla celów rozpoznawczych.

Djety te tak są ułożone, że w yłącza ją  ten czy inny rodzaj 
pokarmu na jakiś czas — przyczem obserwuje się zachowan ie 
się pacjenta .

Leczen ie  opiera się w zasadzie  na metodach odczulania . 
Stosuje  się odczulanie  swoiste  przez przyzwycza jan ie  do w raż l i ­
w ej  substancji  lub też n ieswoiste  przez podaw an ie  takich sub- 
stancyj, jak  pepton, p repara ty  wćpniowe, naśw ie t lan ia  lampą 
kw arcow ą.

B, G o l d s t e i n .

R. M. BA LYE A T. C zynn ik  dz ied z iczn y  w  sch orzen iach  
a l le rg icz n y ch .  (Am. J. Med. Sc iences Tom 176, Nr. 3, r. 1928).

W edług  autora czynnik dziedziczności jest d ecydu jący  
w spraw ie  pow staw an ia  gorączki czy dych aw icy  siennej,  w zg lęd ­
nie nawet  w ieku, w którym zaburzenia  te występują .

Dziecko może się urodzić ze spec ja lną  w raż l iwośc ią  do 
poszczególnych rodzajów b iałka  lub substancji  pokrewnej.

Dziedziczy się nie samą wrażl iwość, lecz raczej usposo­
bien ie  do niej.

B. G.

Choroby zakaźne,
N1PPERDEY WOLFGANG. M orfo log iczny  obraz  k rw i  pod­

czas e p idem j i  g ry p y .  (D. m. W. N. 12. 1929).
Szereg  spostrzeżeń kl in icznych w przebiegu grypy  udo­

wodnił, iż leukopenja z brakiem lub zmniejszeniem eozynofi lów, 
z przesunięciem na lewo, które w ostatniej ep idemji specja ln ie  
silnie było wyrażone , i wzg lędną l imfocytozą, jest w ysoce  cha ­
rakterystyczna dla obrazu chorobowego, w yw ołanego  przez n ie ­
znany zarazek grypy. W sze lk ie  p rzypadk i o nie jasnej przyczynie  
mogły być dość śc iśle  rozpoznane przy uwzględnien iu badan ia  
krwi. gdzie jak ieko lw iek  zmiany i przesunięcia w obrazie krwi 
i, leukocytoza neutrofilowa w sk azy w a ły  na dołączenie  się wtór­
nej infekcji — (angina purulenta, stomatitis, bronchopneumonja i t. p.).

Również ukryty p rzeb ieg  grypy, p rzec iąga jący  się stan 
zdrowienia  mogły być rozpoznane na podstaw ie  charak te ry s tycz ­
nych wyn ików badania .

Czy ham ujący  w pływ  zarazków grypy  na czynność szpiku 
kostnego ułatw ia  powstan ie  infekcji wtórnych, w tym kierunku 
kategorycznie  w ypow iedz ieć  się nie można.

S t .  L u x e n b u r g .

E. P. Mc. DONALD i K. C. WADDEL. O nagm innem  
w ys tęp ow an iu  włośnicy .  (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 6. 
r. 1929.).

Z cech charakterystycznych  włośnicy, zaobserw ow anych  
podczas ep idemji,  au orzy w ym ien ia ją  następu jące ,  jako na jw aż­
nie jsze:

W  w iększości  p rzypadków w ys tęp ow ała  dość duża eozy- 
nofilja, przy jednoczesnem wzg lędnem  zwiększeniu się l iczby 
limfocytów, a zmniejszeniu się l iczby neutrofilów. L iczba ogólna 
leukocytów była  zwiększona. Natomiast w powikłaniach , 
jak  np. w  pneumonji,  obraz się zmienia , i eozynofilja może się 
zmniejszyć, a nawet  zniknąć.

O b jaw y klin iczne n iekoniecznie w ystępują  u wszystkich 
osób, które spożyły zakażone mięso.
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U osób z objawami mózgowemi, można znaleźć  pasorzyty  
w płynie mózgowordzeniowym, nie jest to jednak  konieczne.

Co do leczenia , to do tychczas  nie pos iadam y żadnych 
pewnych środków. Najlep iej  jeszcze  dz ia ła ją  si lne środki czy­
szczące , szczególn ie  we wczesnych  okresach choroby, przez 
usun ięc ie  pasorzytów.

C iekaw y  jest szczegół, że u wszystk ich chorych stw ier­
dzono niski poziom cukru we krwi. Przyczyny tego z jaw iska  
można się doszuk iw ać  w zaburzeniu odkładan ia  g likogenu 
w schorzałych mięśn iach lub też w zwiększonym zużyciu cukru, 
przez te mięśnie .

B. G.

E. GEMPNER i G. B. GRUBER. O zm ianach  w mózgu 
ludzk im  w p rz y p a d k ac h  w łośn icy .  (V irch .  Arch. f. path. Anat- 
u. Physio l. B. 266. Nr. 3).

W  przeb iegu c iężkiej włośnicy nie jednokrotnie  z jaw ia ją  
się objaw y ze strony ośrodkowego układu nerwowego (d rgaw ­
ki, bredzenie , śp iączka ,  brak niektórych odruchów śc ięgnowych , 
dodatni objaw  K e r n i g a  i t .  p.). W  p rzypadkach  tych znaj­
dowano młode trychiny w płynie mózgowo - rdzeniowym 
oraz stw ierdzano zmiany anatomiczne w mózgu, rdzeniu i ich 
oponach.

P rzypadek autorów dotyczy  38-letnie j kobiety , zmarłe] 
w 5-tvm tygodniu włośnicy. Przeb ieg  choroby był bardzo 
ciężki; wybitn ie  zaznaczały  się objaw y ze strony ośrodko ­
w ego  układu nerwowego. Na sekcji  znaleziono starą w adę  z a ­
stawki dwudzie lnej i skrzeplinę przyśc ienną w lew e j komorze 
Opony miękkie , głównie  w płatach  czołowych, były znacznie 
obrzękłe, a naczyn ia  ich obficie w ypełn ione krwią, m ikroskopo. 
w o—obrazy n ieswoistego  zapa len ia .  W  mózgu i rdzeniu s tw ie r­
dzono mikroskopowo następujące  zmiany: 1) guzki, składa jące  
się z e lementów g le jowych ; w środku guzków można było d o ­
strzec młode trychiny. Te  zmiany autorzy tłumaczą odczynem 
ze strony tkanki g le jowej ,  w yw ołanym  zagnieżdżeniem się p a ­
sorzytów; 2) nie liczne drobne ogniska martw icy , wśród których 
były widoczne zaczopow ane  drobne naczyn ia — chodzi tu o za ­
tory w drobnych tętniczkach w związku ze skrzepliną w sercu; 
3) zmiany tłuszczowe w komórkach nerwowych. Zmiany te, być 
może, są w yw ołane  ogólną toksemją trych inową, lub m ie jscowem 
działan iem toksycznem znajdu jących  się w mózgu trychin. Osta­
teczną odpowiedź na te pytan ia  mogłyby dać dośw iadczen ia  na 
zwierzętach ; niestety , jednak podjęte przez autorów badan ia  
w tym kierunku nie dały  żadnych wyników, gdyż w mózgu mor­
skich świnek, zakażonych  włośnicą, zmian prócz obrzęku opon 
miękkich, nie znaleziono

W . O d r z y w o l s k i .

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.
J. G. DRUSS. O h is to log ji  i p a to log j i  po łączeń  k o s te ­

c z ek  słuchow ych . (Mon. f. Ohr. u. Lar. — Rhin. z. 3, 1928 r.).
Zarówno młoteczek z kowadełk iem , jak  i kowadełko ze 

strzemiączkiem połączone są ze sobą nie za pośrednictwem sta­
wu, lecz spojenia . S tyka jące  się końce kosteczek słuchowych 
w ykazu ją  4 w arstw y  tkankowe: kość. chrząstkę zwapniałą  i szkli­
stą oraz warstwą pośrednią.

Budowa warstwy pośrednie j jest rozmaita w różnych 
przypadkach  oraz w jednem i tem samem połączeniu . Spojen ia  
kosteczek są bardzo odporne na procesy chorobowe. Z po ­
śród 37 badanych  kości s łuchowych autor znalazł zmiany cho­
robowe w spojeniu kosteczek za ledw ie  w 2 p rzypadkach . Po ­
łączenia kosteczek w ykazu ją  często odstępstwa od praw idłowej 
budowy. Zesztywnien ie  spojen ia  tłumaczyć należy jako a ta ­
wizm. W  przypadkach  głuchoty wrodzonej i nabytej spojenia  
kosteczek mogą nie w ykaz yw ać  żadnych  zmian. Stąd wniosek^ 
że spojenia te b iorą udział n ietylko w czynności słuchowej.

J. T  e n c e r.

BlRKHOLC. Z ap ob iegan ie  tw orzen iu  s ię  w za to ce  eso- 
w a to -poprzeczne j  z ak rzep ó w  w steczn ych  p ochodzen ia  usznego, 
(Z. f. Hals., Nas., u. Ohr. t. 19, z. 5).

W  razie pow staw an ia  zakrzepu w zatoce bocznej może­
my przez podwiązan ie  żyły  jarzmowej oddzie l ić  od naczyn krw io­
nośnych schorzały odcinek zatoki.

Brak dotychczas postępowania , któreby zabezpieczyło cho­
rego przed w ytw arzan iem  się w zatoce poprzecznej zakrzepów 
wstecznych, p rzekracza jących  n iek iedy  spływ zatok.

Pragnąc  wypełn ić  lukę tę w lecznictwie, autor opracował 
metodę zam knięc ia  zatoki poprzecznej w odległości 3 5 cm. 
od guzowatośc i potylicznej zewnętrznej.  W  miejscu tem po 
uprzedniem wytworzeniu płata skorno-okostnowego należy usunąć 
na niew ie lk ie j  przestrzeni kość, obnażając  zatokę poprzeczną. 
Następnie, ce lem przerwania drożności zatoki, na jlepiej  jest,  
uc isnąwszy obwodowy koniec zatoki, wstrzyknąć do jej św iatła  
1 cm.3 1% roztworu sublimatu. Po dokonaniu zab iegu ranę moż­
na w sposób osteoplastyczny zamknąć.

Autor nie w ykonyw ał dotychczas operac j i  tej na chorych, 
radzi jednakże metodę tę zastosować w ciężkich przypadkach 
zakrzepu zatoki poprzecznej.

J. T  e n c e r.

GUTT1CH. U w ag i  o p rób ie  om i jan ia .  (Z. f. Hals. Nas.
u. Ohr. t. 21, 1928).

Opisane są  liczne dośw iadczen ia ,  wskazu jące  na zależność 
kierunku zbaczania  ręki w próbie omijania od położenia głowy 
osoby badane j .  Autor twierdzi, że k ierunek ten nie zależy od 
położenia głowy w przestrzeni, tecz od przesuwania  się punktu 
ciężkości c ia ła

O bjaw omijania stoi w związku nietylko z odczynami błęd- 
nikowemi, lecz i szyjnemi. M a g n u s  i de K l e y n  w yksza l i  
na zw ierzętach dośw iadcza lnych , że zmiana w położeniu ciała, 
w ys tępu jącą  u nich wskutek zniszczenia  błędnika za leżna jest 
od odruchów szyjnych, które zostają w yw o ływ ane  przez skręce­
nie głowy. Od-uchy te odgryw a ją  dużą rolę w razie  pobudze­
nia błędnika. O ile one zosta ją  zaham owane, to skutki podraż­
nienia błędnika, u jaw nia ją  się w  znacznie  mniejszym stopniu.

Dośw iadcza lny  ob jaw  omijania można u człowieka wybit- 
i  nie osłabić albo nawet  usunąć, o ile wykonamy wyprostowanie 

kręgosłupa w części szyjnej. W iadom o również, że odpow ied­
nie u s taw ien ia  g łowy w zm acn ia ją  odczyny błędnikowe. S tw ier­
dza się to w oczopląsie  ga lwan icznym , cieplnym, a n iek iedy  

| i w samoistnym. Stąd  wynika, że objaw omijania nie jest tylko 
! odczynem błędnikowym, lecz za leży  również od napięcie  mięśni 
! szyjnych, które w yw ie ra ją  wpływ  na zmianę w położeniu gło­

wy. Autor zauważył ,  że w w ie lu  przypadkach  guzów ośrodko­
wego układu nerwowego daje  się wyw nioskować z położenia 

j ciała chorego, czy mamy do czynienia  z samoistnym objawem 
omijania. O bjaw  ten można przeważnie  usunąć, jeś li  kręgosłup 
chorego zostanie odpowiednio wyprostowany.

J. T  e n c e r.

K. ULRICH. U szkodzen ia  n a rząd u  słuchu w p rz y p a d ­
kach  z łam an ia  pods taw y  czaszk i .  (A c ta  oto-laryng. 1926).

| Autor potw ierdza ustalony przez innych badaczy  fakt, że
j  ogromna w iększość  złamań kości skroniowej przebiega ponad 
j  stropem jamy bębenkowej i wzdłuż przedniego brzegu piramidy. 
| W e wszystkich tych podłużnych złamaniach piramidy, otoczka 

błędnika pozostaje z a w s z e  n i e u s z k o d z o n e .  W ie lkość  
j  urazu nie odgryw a w tym przypadku żadnej roli. Często wy- 
j s tępujące uszkodzenie ucha środkowego w ykazu je  linję złamania 
j  zawsze w tym sam ym kierunku, kanał zaś nerwu twarzowego, 
j  jeśli  jest uszkodzony, to zawsze w okolicy zwoju kolankowatego. 

W ie lkość  zniszczenia  w  uchu środkowem jest wprost proporcjo­
nalna do w ie lkości  urazu.

W  omawianych  złamaniach podłużnych nerwy, b iegnące 
przez wewnętrzny przewód słuchowy, u lega ją  zawsze uszkodzę-

www.dlibra.wum.edu.pl



538 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — JS 22—23 6 czerwca 1929

niu, przeważnie wskutek w ylew ów  krwawych . Najczęście j u lega 
uszkodzeniu nerw przedsionkowy, na drugiem miejscu — nerw 
śl imakowy. O ile jednak  uszkodzenia nerwu przedsionkowego 
dotyczą przeważnie jego pnia, a zakończenia tego nerwu są bar­
dzo rzadko dotknięte, to odwrotnie — wnętrze śl imaka nosi za ­
zwycza j  dotkliwe ś lady uszkodzenia, przedewszystk iem w posta­
ci w y lew ów  krwawych . Punktu wyjśc ia  w y lewów  krw aw ych  
śl imaka należy praw ie  zawsze szukać w schodach bębenka; je ­
dynie w przypadkach  w ylew ów  krwawych w wodociągu śl imaka 
mamy do czynienia z przenikaniem krwi z przestrzeni podpaję- 
czynówkowych.

Uszkodzenia acha  środkowego w przypadkach  złamania 
podstawy czaszki są zawsze uwarunkowane wprost przez złam a­
nie. Pęknięc ia  błony bębenkowej zdarzają  się tylko w p rzypad ­
kach złamań brzegu kostnego; działanie  z oddali , któreby uszka­
dzało błonę bębenkową, nie zdarza się

Uszkodzenia ucha wewnętrznego bez złamania kości ska .  
listej są możliwe w przypadkach  złamania podstawy czaszki.  Im 
jednak dalsze jest od ucha m ie jsce zadz iałan ia  urazu na czaszkę, 
tern rzadsze są um ie jscowien ia uszkodzeń w narządzie  słuchu. 
Uszkodzenia ucha środkowego da ją  się stw ierdzić tylko w tych 
przypadkach , k iedy  kość skal ista  jest bezpośrednio dotknięta 
złamaniem.

Upośledzenie  słuchu w przypadkach  złamań podłużnych 
piramidy jest zwykle  nieznaczne, przyczem zawsze niemal na­
stępuje duża poprawa, wzgl,  zupełne wyleczen ie . Bezpośrednie 
uszkodzenia nerwu twarzowego są w tego rodzaju złamaniach 
naogół dość rzadkie , w ys tępu jące  zaś n iedowłady są przeważnie  
wtórne i m ają  dobre rokowanie.

Następnie przechodzi autor go omówienia p izypadków  
złamania kości skroniowej z u s z k o d z e n i e m  otoczki błędnika 
i stwierdza, że złamanie otoczki błędnika w przypadkach  z ła ­
mania podstawy czaszki jest zupełnie n iezależne od w ie lkość1 
urazu, a jedyn ie  od kierunku, wzgl.  od jak iegoś bliżej n iezna­
nego momentu statycznego. Złamanie  błędr.ika jest zawsze 
poprzeczne w stosunku do piramidy.

Częścią  bardziej  upośledzoną w złamaniach błędnika 
jest zawsze  śl imak. W  przec iw ieństw ie  do podłużnych zła­
mań p iramidy w złamaniach błędn ika występuje przerwanie  
nerwów, p rzeb iega jących  przez wewnętrzny przewód słuchowy, 
jak również rozerwanie błędnika błoniastego i krwaw ien ie  do 
przestrzeni endolimfatycznej.

Uszkodzenia ucha środkowego w przypadkach  złamania 
błędnika ograniczają  się praw ie  wyłączn ie  do jego śc iany p rzy ­
środkowej. Nieznany jest dotąd ani jeden p rzypadek  poprzecz­
nego złamania p iramidy ze zniszczeniem błędnika, w którym 
stwierdzonoby rozerwanie błony bębenkowej .

Każde złamanie błędnika u lega  wyleczen iu  po kilku m ie­
s iącach  częściowo drogą kostniny, n igdy jednak  skostnienie nie 
jest zupełnie.

W  zakonczeniu pracy  autor stwierdza, że krwaw ien ie  
z przewodu słuchowego przemawia  z w ie lk iem praw dopodo­
bieństwem za złamaniem błędnika; następnie, że nerw twarzowy 
jest w tych przypadkach  w  przeszło 50°/o porażony; wreszcie, 
że złamanie błędnika zawsze poc iąga  za sobą zniszczenie czyn­
ności nn. ś l imakowego i przedsionkowego. Co się zaś tyczy ro­
kowania w stosunku do życia ,  to w p rzypadkach  poprzecznego 
złamania kości skal istej  z otwarciem przestworów ucha w e ­
wnętrznego. jest ono o w ie le  gorsze, niż w p rzypadkach  złam a­
nia podłużnego z ominięciem otoczki błędnika.

Jan S r e b r n y .

Choroby narządów trawienia.
H. HAMPERL. T w o ry  o c h a r a k te rz e  n e rw iakó w  w zbli- 

zn o w ac ia łym  p ęc h e rzy k u  żó łc iow ym . (Virch. Arch. T. 269, 
z. 3, str. 791, 1928.).

62-letniemu mężczyźnie, c ierp iącemu od 20 lat na pow ta­
rza jące  się a tak i kolk i żółc iowej,  usunięto operacy jn ie  pęcherzyk 
żółciowy. Chory po kilku dniach zmarł na zapa len ie  płuc. 
Podczas operac j i  przekonano się, że pęcherzyk małych rozmia­
rów był si lnie zrośnięty z otoczeniem. Ściana pęcherzyka była 
gruba: w jego św iet le ,  jak również w przewodzie  wspólnym 
i wątrobowym —- zna jdow ały  się l iczne kamienie  żółc iowe. Na 
śluzówce woreczka , lekko zaczerw ien ionej ,  w idoczne były  pro­
mieniste blizny; także przewód wspólny, bardzo szeroki, pos ia ­
dał śluzówkę bliznowatą.

| Mikroskopowo ś luzówka i m ięśn iówka pęcherzyka  były
praw ie  całkow ic ie  przerośnięte przez ziarninę i zbitą tkankę 
łączną. W  błonie włóknistej śc iany  (tunica fitro sa )  zna jdowały  

! się liczne i duże pnie nerwowe, m ie jscam i tworzące duże 
guzy, od których odchodziły  we wszystk ich kierunkach włókna 
nerwowe. Przez środek każd go n iemal skupienia  pni nerw o ­
wych przeb iegała  tętnica. Pnie  nerwow e pos iadały  pochewkę 
okołonerwową, poszczegó lne  zaś włókna nerwowe otaczała luź­
na, jakby  obrzękła p ochew ka  endoneuralna ; przeważn ie  chodziło 

1 o włókna bezrdzenne, gdzie  n iegdzie  tylko spostrzegano rów ­
nież włókna rdzenne.

W  przypadku tym chodziło o zb liznowacenie  pęcherzyka 
| żółciowego na tle przew lekłe j  kamicy żółc iowej,  z bardzo zna- 
i cznem zwiększeniem liczby włókien nerwowych. Podobne twory 

nerwowe znajdowano w zmienionym zapa ln ie  wyrostku robacz­
kowym, oraz w  otoczeniu wrzodu okrągłego żołądka (H. pierw- 

! szy opisał je w pęcherzyku żółciowym). Niektórzy porówny­
w a ją  tak ie  twory z t. zw. nerw iak iem  poam putacy jnym , uważa- 

| jąc, że przew lekła , zwłaszcza  w rzodz ie jąca  sp raw a zapa lna  wy- 
! wołuje przerwan ie  nerwu; autor sądzi jednak , że te dw ie  sp raw y 

nie mają  ze sobą nic wspólnego, 
j  J. S t e i n.

J. F. WE1R. P o łączen ie  żó ł taczk i  z w ys ię k iem  o trzew n y  
i  w c ie rp ien ia ch  w ą tro b y .  (J. A. M. A. Toni 91, Nr 24, 1928 r.).

Z pośród żółtaczek autor w yłącza  odrazu hemolityczne, 
jako nie m ające  nic wspólnego z wys iękam i brzusznemi.

W  żółtaczkach zatorowych wys ięk i  są  rzadkie . Następuje 
bujanie dookoła przewodów żółc iowych z zastoiną żółci, osta­
teczny zaś obraz w łaśc iw ie  nie różni się w ce le  od marskości 
przerostowej typu H a n o t a.

Kamica u osobników z marskością  jest wprawdz ie  nieco 
częstsza, niż u osobników bez marskości,  trudno jednak roz­
strzygnąć n iek iedy, czy rzeczyw iśc ie  marskość poprzedzała 

| powstan ie  kamicy.

Żółtaczki śródmiąższowe, do których autor za l icza w sze l ­
kie żółtaczki zakaźne, katara lne , toksyczne i zw yradn ia jące ,  po- 

j  wsta ją  na jprawdopodobnie j naskutek zaburzeń w samej komórce 
wątrobowej.  S tany te mogą po krótszym lub dłuższym czasie 

j  doprowadzić  do marskość '.  Marskość zaś, jak  v> iadomo, często 
1 przebiega z wys ięk iem .

B. G o l d s t e i n .

F. DELHOUGNE. O ro zd z ia le  k w asu  so lnego i f e rm en ­
tów w t re śc i  żo łądk o w e j .  (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160.

| Zesz. 5/6).

Autor chce określić  kw asowość  nie w przesączu treści 
żołądkowej, lecz także w częśc iach stałych, w ychodząc  z zało­
żenia, że częśc i te absorbują pew ną ilość kwasów.

• W  tym celu przem yw a pozostałość na sączku w odą  d e ­
sty lowaną tak długo, dopóki odczyn tej wody  nie stanie się 
obojętny. W ów czas gęsta pozostałość zostaje zebrana z sączka, 
wysuszona i w yc iśn ię ta  pod dużem ciśnieniem (200—300 atmo­
sfer). Ten wyc iśn ię ty  sok bada  się na kwas i fermenty.

Jak  było do przew idzen ia , sok wyc iśn ię ty  zaw iera ł  kw as 
oraz fermenty w i lości odpowiednio  proporcjonalnej do ich za- 

1 wartości w przesączu treśc i żołądkowej.
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U osobników z kw asow ośc ią  normalną stosunek ten jest 
mniej w ięce j  stały i wynosi I : 10 do 1 : 15.

U chorych z nadkwaśnośc ią  stosunek pozostaje ten sam 
1 : 10 — 1 : 1 5  przy odpowiedniem powiększeniu się l iczb abso­
lutnych.

W przypadkach  podkwaśnośc i  stosunek jest  inny, miano 
w ic ie ,  wynosi on l : 4  do 1 : l ,  to jest i lość kwasu wyc iśn ię tego  
soku jest  stosunkowo w iększa  w porównaniu z przesączem, an i­
żeli w przypadkach  z kw asowośc ią  normalną.

Rozmaite  pokarmy absorbują rozmaite i lości kwasu. A bso ­
lutna i lość absorbowanego kwasu daje  się łatwo obliczyć.

Autor w yc ią g a  wniosek, że na leży  zw racać  w ięcej uwagi  
na część stałą treśc i żołądkowej, aniżeli to robiono dotychczas.

B. G o l d s t e i n .

RICEU, SE A R S  i DOWNING. F lora  d w un astn icy  w nie- ' 
dokw aśnośc i  żo łąd ko w e j .  (Am, Journ. of. Med. Sc iences . 
1928 Nr 3).

Autorzy przeprowadzil i  badan ia  nad 45 osobnikami, z któ­
rych 15-u miało normalną lub w ysoką  kwasotę , zaś 30 pod- 
kwaśność.

Podczas gdy u osobników z normalną lub wzmożoną 
kwasotą treść dwunastnicza była mniej w ięcej  jałowa, u osobni­
ków z n iedokwaśnośc ią  znaleziono mnóstwo drobnoustrojów, 
z których część pos iadała  wyraźne cechy hemolityczne.

B. G o l d s t e i n .

Z. E. HINES. O cho lecy  s to gra f j i  w  p rzy p a d k a ch  nie- 
dokw aśnośc i  żo łądka .  (Journ. Am. Med. Ass.  Tom 90, Nr 26 
1928 r.).

Autora uderzyło, że bardzo często cholecystograf ja w y ­
pada ła  w brew  przypuszczeniom klinicznym,

U 90 pacjentów , u których badano treść żołądkową, zna­
leziono w 8 p rzypadkach  brak kwasu solnego, i u tych wszyst­
kich właśn ie  odpowiedź cholecystograf iczna była  n ieprawidłowa.

W praw dz ie  danych  operacy jnych  co do tych chorych 
w kierunku braku zmian w drogach żółc iowych nie otrzymano, 
z tej prostej przyczyny , że nie było najmniejszego w skazan ia  do 
zab iegu operacy jnego .

Przyczyna tego zjaw iska, które zostało skądinąd potwier­
dzone także przez innych autorów, leżeć ma według A. C. I v y  
w tern, że brak kwasu jest zazwycza j  połączony z atonją żo­
łądka i d wunastnicy. a co za tern idzie z obniżonem ciśnieniem 
w brodawce V a t e r a. Na tem tle pow sta je  z jaw isko  c iągłego  
odpływu żółci przez przewód żółciowy wspólny zamiast nagro­
madzenia się jej w pęcherzyku. Jest to pon iekąd  podobieństwo 
do szybkiego opróżniania  się żołądka w przypadkach  braku 
kwasu solnego.

B. G o l d s t e i n .

M. E1NHORN. O b lizn o w atem  zw ężen iu  o d źw ie rn ik a .  
(Arch. f. Verdanuurigs kr. Tom 42. zesz. 4 5 — 1928).

Autor przytacza p rzypadek kazu is tyczny celem w ykazan ia  
znaczenia połączonego leczen ia  ch ;rurgicznego oraz wewnętrznego.

Po dawnie j przed 1 1 la ty  przebytych operac jach  usunięcie 
wyrostka  i torbieli ja jn ikowej pacjentka poddała  się operacj i  
usunięc ia  woreczka żółc iowego, potem zespo len ia  żołądkowo- 
je l i towego, wreszcie  ostatnio laparatomji celem usunięc ia  zrostów.

Żadnej popraw y nie udało się stwierdzić .
Wskutek silnego wyn iszczenia zan iechano na raz ie  d a l ­

szych operacyj i leczono pacjentkę  rozszerzaniem odźwiernika 
oraz odżywiano przez zgłębnik dwunastniczy . Dopiero po znacz­
nej poprawie, osiągniętej  tą drogą, wykonano nową operac ję ,  
przyczem znaleziono zrosty, zac iska jące  odźwiernik. Po uwol­
nieniu zrostów chora w yzdrow iała  zupełnie .

B. G o l d s t e i n .

P. MASSON i J. F. MARTIN. O obecności kom órek  
K u lczyck iego  w rak u  w a lco w atoko m ó rko w ym  żo łąd ka  i jego  
p rze rzu tach . (Buli . du cancer T. XVII N. 3 r. 1928).

Spraw a pochodzenia  i m iancwnictwa komórek K u l c z y c ­
k i e g o  pozostąje dotychczas nierozstrzygnięta pomimo licznych 
badań w tym kierunku.

Zasadn iczą  cechą omawianych  komórek (nazwa od autora 
który je opisał w 1897 r.) jest zdolność w chłan ian ia  roztworów 
srebra. U człowieka spotyka się je  wzdłuż całego przewodu 
je l i towego, począwszy od dwunastnicy aż do odbytnicy, przy­
czem, wg. H a m p e r 1 a, l iczba ich zmniejsza się stopniowo 
w miarę posuwania się ku dołowi. K u l i  wykrył  je w prze­
wodzie  trzustkowym świnki morskiej,  P e y r o n w kanalikach 
żółciowych zarodka, H a m p e r l  i M a s s o n  w gruczołach 
odźwiernikowych, a P. M a s s o n ,  C h u m a  i H a m p e r l  
w wysepkach  nabłonka je l i towego w nieżytach śluzowych żo­
łądka.

Poglądy  w spraw ie pochodzenia komórek srebrochłonnych 
są rozmaite.

1. K u l c z y c k i  sam uw ażał  je za leukocyty  eozyno- 
chłonne, wypełnione substancjami odżywczemi.

2. K u l i  i D i a s  A m a d o  przypisują im pochodzenie 
i mezenchimalne-łącznotkankowe

3. Inni autorzy (D a n i s c h) sądzą, że powsta ją  one 
I z zaw iązków układu współczulnego (pochodzenie ektodermalne) 
i i wtórnie emigrują do śluzówki jel it.

4. Duża grupa badaczy,  jak  M a s s o n ,  de P a r a t  
i C o r d i e, twierdzą, iż komórki srebrochłonne są zróżniczko- 
wanemi w pewnym kierunku komórkami w alcowatem i nabłonka

j  jelit (pochodzenie entodermalne).
Autorzy opisują przypadek raka  częśc i odźwiernikowej 

1 żołądka z przerzutami do obu ja jn ików u kobiety 41 1. 
j  Badanie  mikroskopowe w ykazało  w błonie śluzowej w s ą ­

siedztwie nowotworu obecność w ysep ek  nabłonka gruczołowego 
typu je l i towego, powstałych , zdaniem autorów, drogą metaplazji . 
Przeciw heterotopji gruczołów p rzem aw ia ją  obrazy stopniowego 
przekształcenia się nabłonka. Zmiany te wyjątkowo tylko do- 

j s ięga ją  dna żołądka. Nowotwór żołądka oraz jego przerzuty 
w ja jn ikach  mają charakter raka gruczolakowatego typu jel i to­
wego. Osobliwością, omawianego  przypadku, banalnego pod 
względem klinicznym jest obecność mniej lub w ięcej l icznych 
komórek srebrochłonnych w otoczeniu guza żołądka, a zwła- 

. szcza w ścianie cewkowatych  tworów utkania nowotworowego 
j zarówno w żołądku jak  i w przerzutach. Komórki te mają  p rze­

ważnie kształt butelki, podstaw ą zwróconej ku tkance łącznej. 
Szczegółowa ana liza  mikroskopowa guza. który jest zbliżony 
do przypadków C o r d i e r a i  H a m p e r l a  nowotwoiów prze­
wodu pokarmowego (4), doprowadza autorów do wniosku, że 
komórki K u l c z y c k i e g o  powsta ją  z nabłonka typu jel i towego, 
a w ięc są pochodzenia entodermalnego. Obecność licznych 
komórek o 2 jądrach  przem awia  za możliwością pow staw ania  
ich drogą podziału macierzystej  komórki wa lcowate j  przyczem 
z części podstawnej wytw arza  się komórka srebrochłonna, zaś 
z części górnej zwykła  komórka gruczołowa. Zarówno w no­
wotworze, jak i w przerzutach nie spotyka się komórek jedno­
cześnie srebrochłonnych i śluzowych. Z jaw ian ie  się ziarenek 

! srebrochłonnych jest okresem końcowym różnicowania się cyto- 
p lazmy komórek, poprzedza go okres początkowy, w którym 

| ziarnistości te są wyraźnie  fuksynochłonne. Nigdy z iarenka 
srebrochłonne nie zb liża ją  się nawet do św iatła  cewek, powsta jąc 

| zawsze w części podstawnej komórki pod lub dookoła jądra.
S. P ó ł t o r z y c k a .

| Choroby płuc.
H, DARRE i G. ALBOT, K iła płuc w postac i guzko- 

! w a tego  zw łó kn ien ia  k i łow ego  z z a p a len iem  śc ian  n aczyń .
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(Annal. d ’anat, path, et d’anat. norm, med.-chir. T. V. Nr. 8,
1928).

U chorego, lat 56, skarżącego się na duszność, sinicę 
i obrzęk kończyn dolnych stwierdzono zaostrzenie oddechu 
w obu szczytach płucnych, powiększenie  se rca  i rytm cwałow y 
oraz objaw y ze strony nerek ( skąp e  moczenie, białkomocz, nieco 
w ałeczków ziarnistych), W  obrazie rentgenologicznym płuc 
zwracał uw agę  cały  szereg  rozsianych ognisk zagęszczenia tkanki 
płucnej. Chory zmarł.

Na sekcji  jako przyczynę śmierci znaleziono marskość n e ­
rek i rozszerzenia serca. W  płucach stwierdzono dwa duże 
i bardzo liczne drobniutkie ogniska twarde, n iepowietrzne, czarno 
zabarwione; w szczycie lew ym  znajdowała  się duża jama, w y ­
pełniona czarną, gęstą  treścią ;  rozgałęzienia tętnicy płucnej były 
w wie lu mie jscach wypełnione skrzeplinami. W  błonie wewnętrz­
nej tętnicy głównej są rozsiane duże i l iczne w ysepk i stłuszcze- 
nia, nigdzie niezwapniałe.

Mikroskopowo na plan p ierwszy  w ysuw a ją  się zmiany 
w dużych i średnich naczyniach , głównie w płucach, o typie 
panarteriiłis. z naciekami z l imfocytów i komórek p lazmatycznych 
w błonie zewnętrznej;  m ie jscam i spotyka się tętnice, dotknięte 
zapalen iem zarostowem. Guzki w miąższu płucnym składa ją  się 
z włóknistej, uk łada jące j  się p ierścieniowato tkanki łącznej, po­
między beleczkami której leżą obfite złogi w ęg la .  Jam a w szczy­
cie lew ym  lobi wrażenie  powstałe j z zawału. W  oskrzelach 
i oskrzelikach zmiany są bardzo nieznaczne.

Chodzi w danym przypadku o rozsiane zwłóknienie płuc
o charakterze kiłowym ze znacznemi zmianami w naczyniach. 
W brew  pracom innych au to ró w — stosunkowo małe zmiany do­
tyczą oskrzeli,  natomiast przedewszystk iem spraw a polega  na 
zwłóknieniu okołonaczyniowem, okołozrazikowem, około- i wew- 
nątrzpęcherzykowem. Ostatnio autorzy francuscy podkreśla ją ,  
że kiła płuc jest sp raw ą dosyć częstą.

J. S t e i n .

Y. HENDERSON i H. W. HAGGARD. H ip e rw en ty la c ja  
płuc j a k o  środek  z ap o b ie gaw cz y  p rzec iw  zap a len iu  płuc poo­
p eracy jnem u . (J. A . M. A. t, 92, Nr, 6, 1929).

H iperw enty lac ja  płucna, w yw ołana wziewan iem dwutlenku 
w ęg la ,  pos iada  wybitne znaczenie jako środek zapob iegaw czy 
przeciwko pneumonji pooperacyjnej lub intoksykacyjnej (udu ­
szenie).

W z iew an ia  5"io procentowej mieszaniny dwutlenku w ęg la  
w tlenie czystym jest środkiem profilaktycznym przeciwko w sze l­
kim itanom atelektatycznym płuc.

B. G.

Choroby serca i naczyń.

CO Jam es MACKENZIE i Jam es ORR. Choroby serca . Za­
sady  ro zp o zn aw an ia  i l eczen ia .  Z trzeciego w ydan ia  ang ie l­
skiego przetłumaczył Józef W acław  G r o t t  (Trzaska, Evert 
i Michalski, W arsz aw a  1929 r.).

Książka M a c k e n z i e g o  jest d la czyte lnika polskiego 
zjaw isk iem zupełnie n iezwykłem. Układ książki i podział pod ­
ręcznika na trzy rozdziały, a m ianowicie: choroby, zw iązane 
z n iedomogą serca, schorzenia mechanizmu, regulu jącego serce 
oraz inne choroby serca z wyją tk iem  zaburzeń w mechanizmie 
regulu jącym; następnie charakter w ykładu — prosty, dostępny 
i utrzymany w stylu lekkiej  pogawędk i — n ada ją  książce tej 
zupełnie odrębny charakter. Dla lekarza  polskiego, posiłku ją­
cego się podręcznikami francuskiemi i niemieckiemi i tak mało 
zaznajomionego z m edycyną  angie lską , jes t  ks iążka M a c k e n ­
z i e g o  jedyną  w swoim rodzaju. Książka, tak ujęta , nie daje 
e lementarnych podstaw, niezbędnych dla młodego pokolenia 
lekarzy ,  a cenne myśl i w potocznem opowiadaniu autora zatra­
ca ją  się łatwo dla mniej doświadczonego czytelnika.

Pozwolę sobie  streścić niektóre pog lądy  autora, które 
za in teresować mogą szerszy ogół lekarzy .

Z asadn iczą  m yślą  autora, która się w wie lu m ie jscach  
powtarza, jest, że obecność t. zw. n ienormalnych objawów 
w sercu n iekoniecznie  musi być  ob jaw em  uszkodzenia serca ; 
niemiarowość, szmery, powiększenie  wymiarów serca — tylko 
w tedy mają  znaczenie, gdy stanowią przeszkodę w pracy  m ięś­
nia sercowego. Słowem, często zbyt w ie le  znaczenia przypisuje 
się występowaniu lub brakowi przedmiotowych objawów n iedo­
mogi, aczko lw iek  objaw y te mogą czasam i w ca le  nie w ystąp ić  
nawet u ludzi, którzy um iera ją  wskutek stopniowo w zm aga jące j  
się n iewydolnośc i  mięśnia  sercowego. Natomiast autor p rzyp i­
suje w iększą w agę  istnieniu podmiotowych objawów niedomogi, 
których nie brak nigdy, o ile w ydo lność  serca  została w jak i­
ko lwiek sposób upośledzona. Doniosłe znaczenie  starannego
i. systematycznego  badan ia  sensacy j  chorego nie może być  
n igdy przecenione.

Niedomoga mięśn ia  sercowego prze jaw iać  się może, w e ­
dług M., również bólem serca , który, zresztą, powstawać może 
wskutek przemęczenia  także w zdrowem sercu. Zmianom w tęt­
nicy głównej i tętnicy w ieńcowej przypisuje autor w przebiegu 
dusznicy bolesnej rolę drugorzędną.

Na spec ja lną  uw agę  zasługuje  rozdział o uczuciu zmęcze­
nia. Ponieważ wrażeniu temu często towarzyszą pewne z jaw iska  
ze strony serca, przeto pac jenc i  i lekarze  uzależn ia ją  je często 
od niedomogi serce , natomiast autor tłumaczy je przemęczeniem 
wyższych  ośrodków sercowych. W ie le  cennych myśli zaw iera  
rozdział o stanach zatrucia , np. w przebiegu infekcyj,  które s y ­
mulować mogą chorobę serca.

Nie wszystk ie  jednak  pog lądy autora trafia ją nam do 
przekonania. Np. na str. 145 autor mówi: przypuszczenie, że 
u chorego człowieka tony muszą być dźwięczne i wolne od 
szmerów, nie jest oparte na dokładnem spostrzeganiu. W  innem 
znów miejscu autor pow iada ,  że n iedomykalność  zas taw ki d w u­
dzielnej sam a przez się rzadko kiedy  ma znaczenie pow ażn ie j­
sze (!). Następnie, o m aw ia jąc  szmery skurczowe w aorcie , autor, 
twierdzi, że, o i le  n iema objawów, wskazu jących  wyraźn ie  na 
zwężenie  u jśc ia  tętnicy głównej, to nie na leży  zw racać  uw ag i  
na tego rodzaju szme/ skurczowy (1). Tu autor raz jeszcze pod­
kreśla, że o praw idłowej wydo lnośc i  serca stanowi p rzede ­
wszystk iem  reakc ja  jego na wysiłek.

Co się tyczy leczenia , to naparstnicę stosuje autor na j­
częśc ie j  w postac i na lew ki w ilości 3,6 cm.3 na dobę, t. j. trzy 
razy dziennie po 1,2 ctm.'1, lub d ig ita linę  N a t i v e l l e  4 g ra ­
nulki po 0,25 mil ligram. każda .  W  bardzo ciężkich p rzypadkach  
dusznicy bolesnej da je  autor morfinę po 0,03 gram. w  daw ce  
początkowej, pow tarza jąc  następnie  dawkę po 0,015 gram. co 
15 minut aż do chwili  o trzymania poprawy.

Tych  ki lka przykładów dostatecznie  charakteryzu je  o ryg i­
nalność pog lądów  autora. Nie wolno nam przytem zapominać, 
że autorem tym jest M a c k e n z i e .

Tłomaczen ie  książki, poza niektóremi zwrotami, bardzo
dobre.

Książkę po lecam  szerszemu ogółowi lekarzy  do uważnego 
przestudjo wania .

Ryszard  H e r t z .

D. RUSMAN. O sch orzen iach  m ię śn ia  se rcow ego ,  p r z e ­
b ie g a ją c y c h  pod p os tac ią  z ab u rzeń  żo łądko w ych .  (J. of the 
Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 20, 1928).

Autor podkreś la  częstość przypadków  schorzeń mięśnia  
sercowego, p rzeb iega jących  pod postac ią  zaburzeń żołądkowych.

Najczęśc ie j  ma się do czynienia  z t. zw. zespołem serco ­
wo - żołądkowym, w którym obraz klin iczny opanowują  w zdęcia  
i rozpieranie żołądka. Jednocześn ie  w ystępu ją  bóle w okolicy 
mostka oraz n iek iedy  bic ie  serca . O b jaw y te na jczęśc ie j  w ys tę ­
pują po jedzeniu, szczególnie po nieco obfitszych posiłkach.
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W ątroba  może być  powiększona. Szmerów w sercu natomiast 
można nie stwierdzić .

O b jaw y sercowe, towarzyszące  temu zespołowi, często 
p rzyp isuje  się unoszeniu przepony; nie jest to jednakże zawsze 
słuszne. Często bowiem pod tym zespołem kryje się prawdziwe 
schorzenie mięśnia sercowego, przyczem tkanka łączna, p rzera ­
sta jąca  mięsień, doprow adza go do zwyrodnienia . Naczynia  
w ieńcow e mogą przytem także być  za jęte  i pod całym zespo­
łem n iek iedy  kry je  się napad dusznicy bolesnej p raw dziw e j ’ 
który może spow odow ać  najn iespodzian ie j  ze jśc ie  śmiertelne 
w bardzo krótkim czasie .

Leczen ie  winno być sk ierowane p rzedewszystk iem na 
układ krążenia. B. G o l d s t e i n .

N. SP1RO i W . W. NEWMAN. O s tosow an iu  c h in id yny  
w m igotan iu  p rzed s io nko w em . (J. Am. Med. Ass. Nr. !7 ,
Tom 91. 1928).

Autorzy uw aża ją  chin idynę za si lny jad, dz iała jący  na 
mięsień serca.

Jest rzeczą możliwą, że dopóki ch in idyna w yw iera  swoje  
dz iałan ie  tylko na przedsionki, je s t  ona nieszkodliwą; natomiast 
w tych p rzypadkach , k iedy  działan ie  przechodzi także na ko­
mory, może się ona stać n iebezpieczna dla chorego.

Ze względu na te własności chin idyny autorzy uważa ją ,  
że podaw an ie  jej  może mieć mie jsce jedyn ie  w szpitalu lub też 
w domu pod c iągłą  kontrolą lekarza . Nie można bo-.viem nigdy 
p rzewidzieć , która część se rca  okaże się na jw ięcej  w raż l iwa na 
działa lność chinidyny.

Naogół jednakże  przy umiejętnem obchodzeniu się z tym 
lek iem nie jest on bardzo n iebezpieczny.

O tem, czy komory zaw iera ją  luźne skrzepy, można się 
do pewnego stopnia przekonać przez oglądan ie  czynności skur­
czu podczas fluoroskopji.  Jest to nowa metoda szacowania  t ak ­
że siły mięśnia sercowego.

O ile krew przeb iega  szybko poprzez silnie pracu jące  
serce , możliwości znalez ien ia  skrzepów w komorze są bar­
dzo małe

Można wów czas dość śmiało stosować chinidynę w migo­
taniu przedsionkowem. B. G.

Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

S. J. MADDOCK i H. C. TR1MBLE. D ługotrw ała  hipo- 
g l ik e m ja  bez  o b jaw ó w . (J. of the A. M. A. Tom. 91, Nr. 9, 
rok 1928).

Znaną jest rzeczą, że po zastrzyknięciu insuliny nastę­
puje zmnie jszenie  zawartośc i cukru we krwi. W  związku z hi-

poglikemją w ystępują  zazwyczaj swoiste objawy, znane pod 
nazwą wstrząsu h ipoglikemicznego.

Czas przerwy pomiędzy podaniem insuliny a w ys tąp ie ­
niem objawów nie jest długi, jednakże  zdarza ją  się pod tym 
względem wyjątki.

Autorowi chor’ zi w łaśn ie  o takie  wyjątk i,  niezbyt l iczne 
zresztą, w których pomiędzy zastrzyknięciem insuliny a wstrzą­
sem hipoglikemicznym up ływ a szereg godzin.

W  tym czasie  istnieje  u pacjentów hipoglikemja „utajo" 
na“, która na raz ie  niczem się nie objaw ia . Jeże l i  taki pacjent 
jednak w tym okresie zdobędzie się na jakiś  wys iłek fizyczny, 
zużyw a jący  g likogen mięśniowy, to, rzecz prosta, bardzo łatwo 
dochodzi do wstrząsu i to bardzo groźnego.

O m aw ia jąc  w dalszym ciągu znaczenie długotrwałych 
hipoglikemij dla ustroju, autor w yp o w iada  przypuszczenie, że 
ustrój chory pos iada takie  same automatyczne ośrodki do re ­
gulacji poziomu g likemicznego jak  ustrój zdrowy. Z drugiej 
strony przypuszcza on, że długolrwałe hipoglikemje przyczy­
n ia ją się do wypoczynku organu w ysepkow ego  trzustki.

Dokładnej odpowiedzi co do znaczenia tego objawu 
narazie nie można dać. B. G o l d s t e i n .

F, FONSECA. N adm ierne  w ych udn ięc ie  a  insulina. 
(Arch. f. Verdauungs Krankh. Tom. 42, zesz. 4/5 1928).

Z badań, przeprowadzonych przez autora, wyn ika , że 
wychudzone osoby, leczone insuliną, szybko popraw ia ją  się na 
wadze , i że ten przyrost w ag i  nie za leży  od zatrzymania wody, 
lecz od w pływ u insuliny na przewód pokarmowy lub też na 
komórki tkankowe.

Autor w yraża  przypuszczenie, że większość otyłych są to 
osobnicy z nadmierną czynnością  aparatu w ysepkow ego  trzustki, 
czyli  hiperinsulin izmem mniejszego lub w iększego  stopnia.

Często jednakże hiperinsulinizm wyczerpuje  narząd do 
tego stopnia, że powsta je  hipoinsulinizm.

To tłomaczy nam poniekąd, d laczego otyłość tak często 
poptzedza w ystąp ien ie  cukrzycy.

Podczas istnienia hiperinsulinizmu w ustroju nagromadza 
się zapas tłuszczu.

Kiedy jed nakże rozwija się hipoinsulinizm, to wskutek 
niewydolności aparatu w ysepkowego  ustrój zmuszony jest prze­
twarzać tłuszcz własny  w węg low odany , co oczyw iśc ie  w yw o ­
łuje coraz większe wychudnięcie .

W  tych stanach insulina, która zastępuje  hormon endo­
genny, nietylko umożliwia spalanie węglowodanów pożywienia, 
lecz także oszczędza tłuszcz ustrojowy, nagromadzony po­
przednio.

Tak  na leży  tłomaczyć tuczące działanie  insuliny u osob­
ników wychudzonych. B. G o l d s t e i n ,

Wskazówki

— H. C o l  m a n om aw ia  współczesne metody leczenia czyra­
ków, W  czyraczności rozlanej półgodzinna kąp ie l  z s iarczanem 
miedzi (250 — 500 gr. na kąpieH ciepłoty 30 — 35° C. M ie j ­
scowe leczenie  każdego czyraka: 1. Pendz lowanie  ichtio lem lub 
t igenolem, po uprzedniem zatuszowaniu szczytu jodyną; na to 
w ata . 2. Posmarowanie  czyraka  i otoczenia analg item. 3. Usu­
n ięcie  włosów, tuszowanie środka kw asem  karbolowym. 4. Na 
początku wtarc ie  spirytusu sa l icy low ego  lub 1 — 2 razy dziennie 
nadmangan ianu potasu, 10: 150,0. 5. Okłady z: wody ichtio lowej,
0,1 °/o t rypaf law iny lub riwanolu, albo z buljonu gronkowcowego.

praktyczne.

6. Małe czyraki z a syp yw ać  pudrem, na to opatrunek z maści. 
Duże miękkie czyrak i naciąć, z a syp yw ać  rankę proszkiem, na to 
opatrunek z maści. 7. W yp a len ie  żegadłem szpiczastem, wkro- 
plenie kwasu karbolowego do wytworzonej jamy. 8. Śnieg kwa- 
sowęglowy pod ciśnieniem, potem okład ciepły. 9. Jontoforeza 
10% Cu S 0 4, codziennie 15 minut 20 — 400 miliamp., 15 pos ie ­
dzeń. 10. Jontoforaza za pomocą stannoksylu. 11. Zastrzyknięcie 
do czyraka  kilku kropel stężonego roztworu nadmanganianu po­
tasu lub riwanolu I : 500, 2 — 3 razy dziennie w ilości 10—200 
ctm.3. 12. Zastrzykiwanie  własnej krwi, potem okład ciepły
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1 bańka ssąca .  Wewnętrznie: kwas fosforowy 60 — 80 kropel 
dziennie lub stannoksyl 0,5 — 1,0. W strzyk iwan ia :  1 — 3 ctm.3 
3%  karbolu lub 1 — 4 ctm.3 własnej krwi.

(M ed .  Klin. 1929 Nr. 7).

— F r e n k i e l  leczy z powodzeniem hemoroidy zastrzyki- 
waniami cukru gronowego ( Calorose-Güstrow), po  1 — 2 ctm.3 do 
każdego guza po uprzedniem zapendzlowaniu kokainą, Zastrzy- 
k iwan ia nie grożą żadnem niebezpieczeństwem i mogą być sto­
sowane ambulatoryjnie , w ym agany  jest 3 — 5 dni odpoczynek 
bez leżen ia  w łóżku; po 8 dniach wyleczen ie .

(Mediz . W elt .  1919 Nr. 45).

— A. M ü 1 1 e r radzi w chromaniu przestankowem i dławicy pier­
siowej stosować wstrzykiwania dożylne 33% — 50% cukru gronowego 
(osmon) z dodatkiem telatutenu. Zastrzykuje  się co 2 — 3 dzień 
po 10 ctm.3 cukru — 1 ctm.3 telatutenu. Wszystkich zastrzyk- 
nięc robi się do 10. W strzyk iwać  należy bardzo wolno. Po­
praw a trwa k i lka  m iesięcy . Jeże l i  po 2 zastrzyknięciach niema 
poprawy, to należy kurację  przerwać.

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

— W  licznych p rzypadkach  schorzeń kiłowych stosował 
H i r s c h l a f f  z powodzeniem Jodisan w postaci zustrzykiwań do­
mięśn iowych po jednej ampułce 2,2 ctm.3 ( =  0,236 gr. jodu). 
Można go stosować również podskórnie i dożyln ie. Jedna  serja 
leczen ia  wynosi 10 — 16 zastrzyknięć, robionych co 3— 4 dzień. 
Zastrzyk iwania są n iebolesne i nie w yw ołu ją  jodyzmu.

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

— W edług  P f a u n d l e r a  leczenie zgrzytania zębami 
dzieci W wieku szkolnym sprowadza się do leczen ia  neuropatji  
w ogólności,  a w szczególności neuropatycznych zaburzeń snu 
Proponowane przez K r a n z a protezy gumowe mają w zupeł­
ności odpow iadać  zadaniu, nie naraża jąc  przytem w niczem roz­
woju zębów i szczęk.

(Münch. m. Woch. 1929).

— K o r t z e b o r n o w i  udawało  się często w yw ołać  odej­
ście kamieni nerkowych i moczowodowych przy pomocy przepłuka­
nia kiszk0WeSo- wykonywanego w kąpieli- Choremu s iedzącemu 
w c iepłej kąp ie l i  przeprowadza się przez je l i ta  około 30 litrów 
wody, do której dodaje  się soli kuchennej,  rumianku i bel ladony. 
Belladona ma na celu w yw arc ia  działan ia  przeciwkurczowego.

(Münch. med. Woch. 1928 Nr. 29).

— Jako n iezawodny środek przec iwko ^ru)au;/eniom w prak­
tyce ginekologicznej i położniczej poleca K a g a n z grupy przetwo­
rów w apn iowych Calcium — Sandoz w postaci zastrzykiwań do­
żylnych i domięśniowych oraz doustnie. Śródżyln ie w ystarcza
I — 2 zastrzyknięć. Zastrzykiwanie  bardzo powolne i ostrożne 
zapob iega  występowaniu  przykrego uczucia gorąca,

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

— Badan ia  K o h l m a n n a  nad nosicielami błonicy w Z a ­
kładzie dla chorych dzieci w Augsburgu wykazały ,  że zdarzają 
s ię oni dosyć często (13,6$). Szczególniej  l icznie były  rep re ­
zentowane noworodki — prawdopodobnie laseczniki błonicy po ­
chodziły z części p łciowych matek. Najwięcej znajdywano no­
sic ie li  błonicy w m iesiącach jes iennych i zimowych, a równo­
cześnie  notowano wzrost l iczby zachorzeń na błonicę. Dzieci 
ze sfer uboższych, pochodzące z mieszkań i dzieln ic n ieh ig je-

nicznych były częśc ie j  nos ic ie lami błonicy, niż dzieci na leżące  
do rodzin zamożnie jszych. Izolacja, p rzebyw an ie  na powietrzu
i pendzlowania 2% roztworem azotanu srebra okazały się sku- 
tecznemi środkami leczniczemi.

(A rch . f. Kindhlk. 1929 Nr. 3).

— Przyczyny częstoskurczu napadowego w wieku dziecięcym 
byw ają  różnorakie. B e r n u t h notował: raz uszkodzenie m ięśn ia  
sercowego w następstw ie  p ląsaw icy ,  raz prawdopodobnie  zmiany 
zwyrodnieniowe mięśnia sercowego, towarzyszące postępującemu 
zanikowi mięśni, i raz zespół nerwowy zaburzeń żołądkowo-ser- 
cowych po w yrwan iu  nerwu przeponowego z powodu c ierp ien ia  
płucnego. Tętno dochodziło do 180 uderzeń i w ięcej ,  objawy 
podmiotowe były  dotkliwe, a le we wszystkich trzech p rzyp ad ­
kach nastąpiła  poprawa.

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

— B a h 1 przytacza dw a spostrzeżenia, dotyczące  dzieci, 
u których w c iągu kilku miesięcy  okazała się zmiana w przynależ­
ności do grupy krW>- wzg lędu na to, że przynależność taka 
w ostatnich czasach  została zużytkowana w ce lach  sądowo-le- 
karskich, spostrzeżenia  te m a ją  znaczenie  doniosłe.

(Munch. m. W och . 1929, Nr. 4),

— H. D r e y e r zw raca  uw agę  na doskonałe działanie 
chininy w niektórych p rzypadkach  bolesnego miesiączkowania. C h i­
nina w tym celu stosowana znajduje  się w handlu pod postacią 
tabletek — Menochinin — , zaw iera jących  0,05 chininy, 0,02 ko­
deiny z małym dodatk iem asp iryny i piramidonu,

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

— K ó r b 1 e r przekonał się na zasadzie  dośw iadczeń  na 
zwierzętach, że Wstrzykiwania adrenaliny do mięśnia sercowego, w celu 
przywrócenia jego czynności,  są skuteczniejsze od takichże wstrzy- 
kiwań do k°mór. Uszkodzenia muskulatury serca z powodu wstrzy- 
k iwań adrena liny  nie zauw ażył  K. ani razu.

(Arch. f. Klin. Chir. T. 150. Z. 1).

— M a y r h o f e r  sprawdzał badania  H o 11 ó s a. który 
utrzymuje, że w stanach podgorączkowych zależnych od gruźlicy małe 
dawki środków przeciwgorączkowych obniżają szybko ciepłotę M. zasto­
sował u I 10 lekko gorączku jących  osobników piramidon i prze­
konał się , że 40 z nich, u których po małych daw kach  p iram i­
donu szybko nastąpił  spadek  ciepłoty, miało n iew ątp liw ie  zm ia­
ny gruźlicze, gdy  u 70 pozostałych, nie reagu jących  zupełnie 
spadk iem temperatury lub reagu jących  późno i po dużych d a w ­
kach, ani kl in icznie, ani rentgenologicznie gruźlicy nie stw ier­
dzono. Próba H o 1 1 6 s a jest zatem dobrym środkiem rozpo­
znawczym w  wątp l iw ych  p rzypadkach  gruźlicy.

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

— T a t e r k a  i H i r s c h  p o leca ją  w leczeniu choroby 
posurowiczej efedrynę, wzgl.  efetoninę u dorosłych i dzieci starszych
I pasty lkę  0,05 co 2 godziny lub 1 ampułkę podskórnie co 
4 godziny, u małych dzieci połowę powyższej dawki.

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

— B e r t h e a u  gorąco poleca neosalwarsan jako środek 
symptomatyczny przeciwko zgorzelinowym sprawom migdałkowym po­
chodzenia białaczkowego. Środek ten, rzecz prosta, nie leczy  b ia ­
łaczki, a le  sprzyja  zagojeniu się owrzodzeń na m igdałkach , 
a może także podz iałać  w  kierunku zmnie jszenia l iczby leuko­
cytów.

(Med. Klin. 1928. Str. 1945).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

P o s ied z en ie  p le n a rn e  z d. 26. III. 1929.

I. Adw okat  A. G a d o m s k i .  Nieszczęśliwe Wypadki przy  
pracy w Polsce.

Dane ze sp raw ozdań  inspekcji  p racy d a ją  następujący  
obraz dynamiki n ieszczęś l iwych  w yp adkó w  przy pracy  w Polsce : 
w r. 1924 na 718,991 robotników zatrudnionych l iczba w ypadków  
wyniosła  — 11.098, w tem 266 śmiertelnych; w r. 1925 na 657.481 
robotników zati udnionych l iczba w ypadków  wyniosła  18940, 
w tem 305 śm ierte lnych ; w r. 1926 na 731492 robotników zatrud­
nionych l iczba w yp adkó w  wyniosła 18.903, w tem 359 śmierc i; 
w r. 1927 na 1235309 robotników zatrudnionych l iczba w ypadków  
wyn iosła  27806. w tem 453 śmierc i; w r. 1928 na 1250420 robo­
tników zatrudnionych l iczba w ypadków  wyniosła  35308, w tem 
521 śmierci. i

Przemysł i rolnictwo w 1927 roku na w yp adk i  w postać 
składek uiściły  opłaty w następujące j  wysokości :

Do Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, dział
przemysłu . . . .  3.948.557 zł. 
dział rolny . . . .  4.728.302 „

Do Z akładu Ubezp ieczenia  od W ypadków
w Królewskiej  Hucie dział przemysłu . 10.036.817 „ 
dział rolny . . . .  554.229 „

Do Zakładu od W yp ad kó w  we Lwow ie  (za ­
kład ten obejmuje b. zabór austr jacki
i rosyjski) . . . .  18.571.840 „

Razem  . 37.825.735 „

Ogól ne zaś w pływ y  wymien ionych  zakładów od w y p a d ­
ków, w łącza jąc  procenty od kapitałów i t.p., wyniosły  48.320.096 
zł. czyli  społeczeństwo polskie w tej mierze w 1927 r. musiało 
złożyć haracz na koszty w ypadków , nie l icząc w to skróconych 
dn iówek zdrowych, kosztów leczenia , c ie rp ień fizycznych i mo­
ra lnych poszkodowanych. W yp adk i  przy pracy  bezpośrednio 
godzą w interesy robotnika i p racodaw cy , pośrednio w interesy 
całego  społeczeństwa. Robotnik skutkiem w ypadków  zawsze 
doznaje  c ierpień fizycznych, może ulec ka lectwu lub stracić 
życ ie .  Kalectwo zazwycza j  powoduje  utratę zdolności zarobko­
wej. O dszkodowania , wypłacone  za straty z powodu w y p a d ­
ków robotnikom lub ich rodzinom obejmują tylko część tego, 
co robotnik traci.

P racodaw cę  w ypadk i  obciąża ją  w znacznym stopniu ma- 
terja lnie  przez obowiązek  w ypłaty  odszkodowań robotnikom, 
Iud płacen ie  składek  ubezp ieczeniowych , ponoszenie kosztów le ­
czenia i t. p tudzież przez dezorganizac ję  produkcji , — prawie 
zawsze pow ażn ie jszy  w yp adek  powoduje zatrzymanie maszyn, 
oderwan ie  robotników od pracy, podniecenie  robotników i t. p. 
co bardzo ujemnie w pływ a na w ydajność  produkcji . Szkody 
robotników i p racodaw ców  są pośrednio szkodami całego sp o ­
łeczeństwa, które za w ypadk i  musi płacić  w postaci zw iększo­
nych cen towarów (koszty w ypadków  wlicza się do kosztów 
produkcji) , utrzym ywanie  osieroconych rodzin i ka lek .  Fachowa 
l iteratura am erykańska  podaje , że w niektórych przedsiębior­
stwach przy zastosowaniu właśc iw ych  metod liczbę w ypadków  
w danym  zakładz ie  pracy udawało  się zmniejszyć o 90°/0.

Badacze  tej kwestj i  doszli  do wniosków, że w kwestj i  
w yp ad kó w  cały  c iężar zagadn ien ia  tkwi w czynniku ludzkim. 
T ak ie  momenty, jak  przemęczenie , przytępienie  uwag i,  roztarg­
nienie  i t. p., powodują na jw iększą  część w ypadków , podczas 
gdy  w ad l iw ym  urządzeniom przypisuje się około 10*> ogólnej 
l iczby w ypadków .

W  Polsce zagadn ien iem  walk i z w yp ad kam i zajmowano 
się bardzo n iew ie le ,  w tej kwestj i  i n iew ie le  zdziałano — św ia d ­
czą o tem chociażby podane l iczby w ypadków . Na zapobie ­
ganie  w ypadkom  Z akład  w Poznaniu w yda i  w r. 1927 54.931 zł. 
w przemyśle  i 84 zł. 40 gr. w rolnictwie . Zakład w Króiewskiej  
Hucie — 9 476 zł., we Lw ow ie  — nic. Jak  na w pływ y docho­
dzące do 50 miljonów zł., na w a lkę  z w ypadkam i przeznaczono 
stanowczo za mało. Gdy chodzi o czynnik ludzki w spraw ie  
w yp ad kó w  przy pracy , tak decydu jący ,  jak zaznaczyl iśmy, to 
p rzedewszystk iem  w tej kwestj i  głos powinni zabrać lekarze , 
którzy drogą badań fizjologji w czasie  pracy mogliby sprawę 
w yprow adz ić  nq tory właśc iwe.

2. Dr. G. R a c i ą ż e k .  Ingerencja społeczno-lakarska w nie­
szczęśliwych wypadkach przy pracy.

Pre legent daje  zarys obecnego stanu rzeczy w dziedzinie 
bezp ieczeństwa pracy na terenie zakładów przemysłowych oraz

w rolnictwie , poczem w yprow adza szereg wniosków, które 
z punktu w idzen ia  ingerencji  społeczno - lekarskiej  dadzą się 
ująć, jak  następuje:

1) należy bezzwłocznie wprowadzić  do fabryk w drodze 
przymusu us taw owego  skrzynki ra townicze, któreby zaw ierały  
najn iezbędnie jsze środki opatrunkowe w rodzaju łupek, bandaży, 
jodyny, noszy składanych  i t. p., a  które mogłyby być  z powo­
dzeniem użyte w razie  potrzeby nawet przez personel robotniczy, 
n iewykwalif ikowany w służbie sanitarnej, jeszcze przed n ade jś­
ciem pomocy lekarskiej .  Najnowsze dośw iadczen ia  lekarskie  
p rzemawia ją  w sposób przekonywający  za niesłychanie  dużem 
znaczeniem tego rodzaju szybkiej  pomocy, choćby prowizorycz­
nej, tudzież za wybitn ie  dodatnim wpływem na dalsze losy 
poszkodowanego. Pozatem przykłady z czasu wojny św iato­
wej dobitnie w ykazały  wartość tak zwanego opatrunku indyw i­
dualnego, będącego wszak w posiadaniu przepisowem każdego 
w a lczącego  na froncie żołnierza.

Prelegent, powołując się na §  109 Ustawy o Kasach Cho­
rych, podkreśla , że w myśl tegoż obowiązek urządzania  skrzy­
nek opatrunkowych w warsztatach pracy bynajmnie j p raco­
dawcom odjęty nie został;

2) oczywiśc ie ,  dążyć  należy w miarę możności do w yszko ­
lenia jaknajl iczniejszych kadr ratowniczych (drużyn) wśród ro­
botników, zwłaszcza młodocianych, przyczem niezmiernie cennym 
środkiem do osiągnięcia  tego celu byłoby, zdaniem prelegenta , 
wprowadzen ie  w drodze obowiązkowej w ykładu ratownictwa 
w szkołach powszechnych, a nadewszystko zawodowych.

W ykłady  tego rodzaju m iałyby oczyw iśc ie  i wybitną 
wartość p ropagandow ą w znaczeniu profi laktyki n ieszczęśliwych 
w ypadków  przy pracy;

3) w porozumieniu z Zakładami Ubezpieczeń od W yp ad ­
ków powinna powstać  Centra lna Rada Lekarska  do Spraw Nie- 
szc ię ś l iw ych  W yp ad kó w  przy Pracy , której zadaniem byłoby 
między innemi:

a )  pode jmowanie  badań w dziedzinie psychologji  n ie ­
szczęś liwych w ypadków  przy pracy,

b) opracow yw anie  najwłaśc iwszych  metod postępowania 
w leczeniu ofiar nieszcz. w ypadków  przy pracy z punktu w i ­
dzenia  jakna jszybszego  p rzywracania  tym ostatnim zdolności 
do pracy,

c) poddan ie  rewizji  przestarzałych, bowiem z 19 wieku 
się datu jących , metod oceny % — tu utraty zdolności do pracy 
na skutek wypadku, a, co za tem idzie, ustalanie  wymiaru od­
szkodowania.

d) zorganizowanie w ykładów  dla lekarzy z zakresu trau- 
matologji  p racy.

D y s k u s j a .
L u x e n b u r g .  Poszkodowany robotnik jest leczony nie­

w łaśc iw ie  od pierwszej chwili :  p ierwszą pomoc podaje  mu osoba 
n iekompetentna, a dalsze leczenie  prowadzi przypadkowy lekarz 
Kasy Chorych, również n iespecja lis ta .  Ocena niezdolności do 
pracy również odbyw a się w n iewłaśc iwych  warunkach. P. T. 
M edycyny Społecznej powinno w ystąp ić  do władz o w prow a­
dzenie e lementarnych zarządzeń, których dziś jeszcze niema.

S t a w i ń s k i .  W  Niemczech sp raw a ta jest doskonale 
zaprowadzona dzięki lekarzom. U nas tego niema, akcja  nawet 
nie jest zapoczątkowana. Popiera myśl przedmówcy.

S r e b r n y ,  Najważnie jszą rolę odgrywa profi laktyka. 
Należy ludziom zwracać uw agę  na warunki, które powodują 
wypadki,  urządzać lekcje poglądowe.

Sędz ia  W r ó b l e w s k i .  Praw odawstw o nie zajmuje się 
chorobami zawodowemi, tylko w ypadkam i przy pracy. Chodzi
o zatrucie gazami. Również jest ważna spraw a ustalenia na­
stępstw wypadku , usta lenia  stanu zdrowia przed w ypadk iem , 
ustalenia procentowości inwalidności.

S t a w i ń s k i .  Profilaktyka, pouczanie ulotkami, p laka ­
tami, głównie co do chorób zawodowych.

K n a p p e. Badanie  przed w ypadkam i nie ma celu. L e ­
karze są n ieprzygotowani;  procentowość jest ściśle ustalona.

T u c h e n d l e r .  W Niemczech odbyw ają  się tygodnie 
uśw iadamian ia  co do w ypadków  przy pracy.

R a c i ą ż e k .  Procentowość powinna ulec rewiz ji . L e ­
karz h ig jenis ta nie n oże oceniać chorób i wypadków , to już 
jest k l in icys‘ a.

G a d o m s k i .  Ministerstwo nie zwalcza n iebezpieczeństw 
pracy, ani chorób zawodowych.

A. S z w a r c .
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Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego 
Towarzystwa Radjologicznego.

XXVI p o s ied zen ie  n auko w e z d n ia  17 g ru d n ia  1928 r.

Prezes — D r o z d o w i e  z, sekretarz — A d e l f a n g .
1. K r y ń s k i  B. Fowifctania postne potyfusowe (ukaże  się 

w dru'^u).
W dyskus ji  D w o r e c k i  wspomina o dwuch przypadkach 

ropnego zapa len ia  szpiku kostnego, w których udało mu się w y ­
hodować z ropy laseczniki E b e r t h a .  W  jednym, dotyczącym 
19-letniego chłopca, zapa len ie  szpiku kostnego, powstałe  w k i l ­
ka tygodni po przebytym durzę, w yw ołane  było przez czysty 
szczep laseczników duru. W  drugim,— u 52-letniej chorej, ropne 
ognisko w kości promieniowej, powstałe w k i lkanaśc ie  lat po 
przebytym durzę, w yw ołane zostało przez infekcję mieszaną du­
rową i paciorkowcową. Oba przypadki zakończyły się szybko w y ­
zdrowieniem po zab iegu operacyjnym.

A d e l f a n g .  Ze wszystk ich demonstrowanych p rzyp ad ­
ków tylko ostatni pos iada  ognisko charakterystyczne dla duro­
wego zapa len ia  szpiku kostnego. Leży  ono w całości w szpiku 
kostnym, nie narusza zupełnie części korowej trzonu, ma n ie­
ostre, rozlane kontury i nie da je  reakc ji  okostnowej.  Inne przy­
padki powstały prawdopodobnie na skutek infekcji  mieszanej,  
zwłaszcza p ierwszy, który daje  r.-ntgenologiczny obraz typ o w e­
go banalnego zapa len ia  szpiku z już oddzie la jącym  się mart- 
w akiem.

Drugi przypadek  imponuje rentgenologicznie, jako kiłak.
S a b a t .  Zapa len ie  szpiku kostnego tyfusowe lub paraty- 

fusowe daje  ogniska małp. dość ostro ograniczone, zwykle  
w kościach długich, żebrach , mostku lub trzonach kręgów. Ogni­
ska okazują małą skłonność do ropienia  i martwicy , również to­
w arzyszą  im tylko nieznaczne p rzewarstw ien ia  okostny. Spraw y 
te w ystępują  skrycie i powoli  i mogą p rzeb iegać bardzo długo. 
O e h l e c k e r  opisał przypadeks który po tyfusie przez 10 lat 
był leczony z powodu neuralgj i  i „reumatyzmu“ ramienia , po* 
czem w yhodowano czystą  kulturę paratyfusową z ogniska w gór­
nej części kości łokciowej.

2. S t e f a n o w s k i  T. Sf(ler odafytylja (pokaz  przypadku).
Ref. demonstruje zdjęcia chorej z typowemi objawami

sklerodakty l j i ,  u której badan ie  rentgenologiczne stwierdziło cha ­
rakterystyczne ubytki kostne w główkach trzecich paliczków p a l­
ców obu dłoni.

W  dyskusji  S a b a t  podkreśla , że podobne zmianj' spo ty ­
kał w chorobie R e y n a u d, syringomyelj i  i t. zw. lepra nervorum. 
Zmiany te są bardzo charakterystyczne i na leżą do troficznych.

B r u n e r  podkreśla ,  ża w przypadku twardziny, demon­
strowanym przez S t e f a n o w s k i e g o ,  objaw y naczynio-rucho- 
we w ys tąp iły  znaczr.ie wcześnie j,  niż objawy twardziny, i obec­
nie też są jeszcze  bardzo silnie zaznaczone, zwłaszcza sinica 
m ie jscowa. Z tego powodu nie jednokrotnie  trudno jest różnicZ' 
kować pomiędzy początkowemi okresami choroby R e y n a u d a  
a twardziną. Zmiany rentgenologiczne szkie letu, w danym przy­
padku, są łudząco podobne do zmian, op isywanych  w przeb ie­
gu choroby R e y n a u d a .  Nie w każdym przypadku twardziny 
nawet postępujące j udaje  się stw ierdzić  tak wyraźne zmiany 
kośćca, nie mówiąc już o tem, że zmiany skórne twardzinowe 
u pokazanej chorej nie są jeszcze zbyt daleko posunięte.

3. A d e l f a n g  H. Atypowe form y achondroplazji (ukaże 
się w druku).

W  dyskus j i  G r u d z i ń s k i  za l icza demonstrowany przy­
padek  do „dysostose c le idocran ienne“,

M e s z  i O p a c k i  uważa ją ,  że zmiany w stawach bio­
drowych są raczej pochodzenia krzywiczego.

S a b a t  sądzi również, że w przypadku A d e l f a n g a  
mamy dysostose c le idocranienne. Zmiany w tem schorzeniu do­
tyczą kości zaw iązku łącznotkankowego. Stwierdzone prócz 
tego w danym przypadku zmiany kształtu kilku kości zaw iązku 
chrząstkowego przypominają istotnie niekształtności chondrody- 
stroficzne, jednak  nie w ystarcza ją  jeszcze do uzasadn ien ia  roz­
poznania achondroplazj i  częściowej.

A d e l f a n g  w odpowiedzi zaznacza, że sam miał duże 
wątp liwości rozpoznawcze w danym przypadku i jeszcze nie wie , 
do jak ie j  grupy schorzeń go zaliczyć. Najwięcej p rzypadek po­
wyższy zdaje  się odpow iadać  jednostce chorobowej, opisanej 
jako „dysostose cle idocran ienne *. A le  jak  połączyć zmiany 
w układzie kostnym zawiązku łącznotkankowego ze zmianami z a ­
wiązku chrząstkowego, które bez wątp liwości w danym p rzypad­
ku istnieją? Jeże l i  można jeszcze za l iczyć zmiany w stawach 
b iodrowych do zmian pokrzywiczych, to zniekształcenia  poje- 
dyńczych paliczków pa lców dłoni i stóp na leżą  bez wątp liwości 
do zmian achondroplastycznych w sensie C z u g u n o w a  i S u r *

k o w a. Ref. zastrzega sobie  dalsze szczegółowe badan ie  oma­
wianego przypadku.

4 M e s z N. Po\az rzadkich rcnłgenogramów.
Ref. demonstruje szereg rentgt nogramów przeważnie  scho­

rzeń kostnych, w których ścisłe rozpoznanie nastręczało duże 
trudności.

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.
Stefan B l a n k - W e i s b e r g .  O powstawaniu płci,
Kwestja  pow staw an ia  płci była przedmiotem różnych 

teoryj , których powstan ie  s ięga  czasów starożytnych, k iedyto 
uczeni twierdzil i ,  że na płeć potomka w pływ a  tylko nasienie  
męskie albo tem peratura m ac icy .  W  czasach  średn iowiecznych  
b io logja  n ieznacznie  tylko posunęła się naprzód; uważano w ów ­
czas, iż bodźce św iata  zewnętrznego nie mogą w yw ierać  w p ły ­
wu na płeć potomstwa.

W  okresie XIX i X X  wieku stara l i  się uczeni rozwiązać 
zagadn ien ie  na podstaw ie  danych statystycznych  lub ekspery ­
mentalnych, czy wreszcie  na podstaw ie  badań  komórek rozrod­
czych i danych  dziedziczności .

Badania , prowadzone na drodze statystycznej oraz e k sp e ­
rymentów, po lega jących  na poddaw an iu  samic. wzgl.  ja j  p ew ­
nym warunkom zewnętrznym, nie doprowadziło do pozytywnego 
rezultatu. Dość trafnie natomiast s tara ją  się w yjaśn ić  tę kwestję  
l iczne badan ia  nad budową komórek płciowych.

Pre legent przytacza  k i lka  różnych faktów ustosunkowania 
się chromosomów podczas procesu zapłodnienia  i powstałego 
w ten sposób związku przyczynowego z pow staw an iem  płci, 
przyczem na leży  podkreślić ,  że wyn ik i tych badań  zgadza ją  się 
z obecnym stanem nauki o dziedziczności czyli  t. zw. mende- 
lizmem.

Rezultat  tych badań  stanowi n iew ątp liw ie  duży krok na­
przód, pozw a la jący  mieć nadzie ję ,  że praw dopodob ieństwo  w y ­
w ieran ia  w przyszłości w pływ u na płeć potomstwa nie jest 
wyłączone.

W  e r n i c. Wymieranie narodów W przeszłości i narodów współ­
czesnych oraz rola prawodawstwa i organizacyj eugenicznych w chwil 
bieżącej.

Pre legent podkreślił  rolę eugeniki,  j aką  musi ona odegrać 
przy us iłowaniach u jęcia  rozmnażania się ludności w racjonalne 
formy. Tendenc je  ogran iczenia  potomstwa, is tn ie jące jeszcze 
w starożytności, w których wyniku niektóre narody znikły z po­
wierzchni ziemi, szerzą się w obecnej dobie  z siłą jeszcze w ięk ­
szą. Neomaltuzjaniści są  zwolennikami nieograniczonego w strzy ­
mania rozrodu dla celów korzyści indyw idua lnej ,  przez co w y ­
kazu ją  obojętność dla spraw  społecznych i narodowych . T y m ­
czasem dla Polski i je j n iepodległego  bytu p rzedstaw ia  urzeczy­
wis tnienie  haseł  tych n iebezpieczeństwo zan ikania ludności. Do 
tego nie wolno dopuścić  Należy natomiast sk ierować us iłow a­
nia w kierunku se lekc j i  płodności,  w kierunku płodzenia ludzi 
zdrowych, zdolnych, podnoszących wartościowość ludzkości, a prze­
c iwdziałan ia  rozmnażaniu się typów słabych, upośledzonych fi­
zycznie  lub um y.łowo.

Program eugen ik i polskiej w sp raw ie  rozrodu streszcza 
się w trzech punktach: 1) zachowan ie  odpowiednie j gęstośc i za­
ludnienia , w ystarcza jące j  do obrony kraju. 2) popieranie  rozrodu 
typów dodatnich, 3) pow strzym yw anie ,  ewent. ograniczenie  roz­
rodu typów zwyrodniałych , zwłaszcza, że rodziny matołków są 
bardzo płodne i chętnie wstępują  w związki małżeńskie .

W ykonan ie  powyższego  programu opiera się: 1) na do­
borze małżeńskim, 2) na wyborze zaw odu, 3) na w a lce  z czyn­
nikami zw yradn ia jącem i.  Środkami do tego obok sys tem atycz ­
nych w ykładów  i broszur są poradnie  eugeniczne. Udzie lane 
porady dz ie lą  się na dwie kategorje :

I) d la osób pozosta jących  w stanie wolnym,
II) d la  osób pozosta jących w zw iązkach  małżeńskich.
I. Porady te mają  na celu: 1) pouczanie  o zapobiegan iu  

chorobom wenerycznym i połączone z tem 2 )  pogotowie e u g e ­
niczne d la  s tosowania odpowiednich  środków zapobiega jących .
3) pouczanie  o unikaniu zapłodzenia  przedślubnego, 4) porady 
przedśludne, 5) pouczanie  o hig jenie życ ia  p łc iowego , 6) św ia ­
dectw a  przedślubne.

II. Porady te mają uwzględn iać : 1) budowę zewnętrzną 
kandydatów  i kandydatek  do stanu małżeńskiego, 2} pouczenie, 
że nie na leży  stosować środków zapob iegaw czych  przed przy j­
ściem na św iat  p ierwszego  dziecka . 3)  sp raw ę  niepłodności, 
która nieraz da się usunąć, 4) sp raw ę poronień, które z punktu 
eugenicznego dla osób zdrowych są godne potępienia.

Pozatem w poradniach niezbędne jest badan ie  uzdolnień
i wyboru zawodu oraz uwzględnien ie  porad w zakres ie  sportów, 
które przy rac jonalnem stosowaniu są n iezawodnym środkiem 
regu lowan ia  rozwoju seksualnego. T a k ą  drogą jedyn ie  będzie
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można doprowadzić  do stworzenia sz lachetnego typu człowieka 
w yższe j  miary, a do usunięcia niedorozwiniętego, społecznie 
chorego fizycznie i umysłowo podc.złowieka.

S z c z o d r o w s k i .  Co robi Towarzystwo Eugeniczne?
Tw órcą  działalności, opartej na zasadach  działu w iedzy , 

zw anego  augeniką, jest anglik G a 1 t o n, który zaobserwował, 
że w społeczeństwach współczesnych  zmniejsza się bardzo szyb­
ko odsetek ludzi u ta lentowanych, wskutek czego uważa, że c y ­
w il izac ja  może być tem zagrożona.

Przyczynę tego stanu rzeczy w idz i G a 1 t o n w nieodpo- 
wiedn iem dobieran iu się małżeństw, wskutek czego drogą dz ie ­
dziczności zan ika ją  u potomstwa cechy dodatnie, a biorą górę 
cechy ujemne.

Polsk ie  Tow arzystw o  Eugeniczne jest organizac ją  społecz­
ną, która krzew i ideologję  G a 1 t o n a ce lem  rozwinięcia  i udo ­
skonalen ia  wrodzonych własności rasy w kierunku najkorzystn iej­
szym dla społeczeństwa.

Z aw iązków  tej działalności szukać należy w 1915 r., k iedy  
w T o w arzys tw ie  H ig jeny praktycznej im. Boi. P r u s a  powstał 
w ydz ia ł  walk i z chorobami w enerycznemi i n ie rządem, a w r. 
1919 Polskie T-wo w a lk i  ze zwyrodnieniem rasy. wreszcie  p rze­
kształcone w 1923 r. na Polskie Tow arzystw o  Eugeniczne i w a l ­
ki ze zwyrodnieniem rasy . które za zadan ia  swoje przyjęło  
„wzmożenie tężyzny fizycznej,  umysłowej i moralnej Narodu 
Polsk iego, spotęgowanie  jego odporności i sił twórczych“.

Polsk ie  Tow arzystw o  Eugeniczne, zdąża jąc  do wytkn ię te ­
go celu drogą rozmaitych środków propagandowych oraz współ­
działan ia  z w ładzam i państwowemi i samorządowemi i z o rga­
n izacjami społecznemi o ce lach  pokrew nych , podzie liło swoją  
dz ia la lnośś na cz te iy  działy :

P ierwszy  dział genetyczny dotyczy spraw  dziedziczności, 
doboru małżeństw i porad przedślubnych.

Drugi dział w ychow an ia  mieści w sobie sp raw y wrodzo­
nych uzdolnień, zam iłowania  i wyboru zawodu, psychologii  in­
dyw idua lne j ,  ham owan ia  w ybu ja łego  popędu płciowego.

Trzeci  — prawno społeczny — traktuje zagadn ien ia  eu g e ­
niczne z punktu p rawnego, a w ięc sp raw y małżeństw, z agadn ie ­
nia potomstwa u typów ujemnych, w a lk i  z ep idem ją  samobójstw
i poronień, polityki ludnościowej i t. d.

Czwarty  — zapob iegan ia  i leczn ictwa — to w alka  z cho­
robami zw yradn ia jącem i.

Polskie  Tow arzystw o  Eugeniczne jest założyc ie lem  M ię­
dzynarodowego Związku do zw a lczan ia  zarazy  weneryczne j  oraz 
członkiem M iędzynarodowego Związku Towarz. Eugenicznych.

Cele  eugen ik i powinny znaleźć jaknaw ięce j  zwolenników, 
pon iew aż z nimi w iąże się przyszłość społeczeństwa.

(—) G o r z o w a .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Przypadek  transfuzji \rwi wprost do serca referował T  z a- 

n e k na posiedzeniu m ajowem  akadem ji  lekarsk ie j .  Ponieważ 
dożylne wprowadzen ie  krwi w przypadku ostrej n iedokrewności 
po poronieniu w ydaw ało  się n iezwykle  trudne, T., nie chcąc 
tracić czasu, nakłuł w 5-em międzyżebrzu i wprowadził  650 gr. 
krwi wprost do serca. Już po wlaniu 300 cm.3 stan chorej 
znacznie się poprawił.

(Pr. med. N. 42).

J o u s s e t  i P e r i s s o n  omawial i  3 przypadki gruźticzego 
zapalenia opon mózgowych. Wyleczone allerginą na posiedź, towarz . 
lek. szpit. w Paryżu w maju r. b. W szystk ie  trzy przypadki 
miały objaw y typowe i zostały stwierdzone wszystk iem i możli- 
wemi sposobami bakterjo logicznemi. Jeden  z tych chorych jest 
zupełnie zdrów, przybrał na w adze 10 kg. i wznowił sw ą  p ra ­
cę. Jedna  chora, która miała dwukrotnie objaw y oponowe, ma 
obecnie jeszcze niemotę W e r n i c k e g o  i um iarkow aną  lim- 
focytozę. U trzecie j pozostały ob jaw y amiotrofj i na dolnych 
kończynach i przykurcz zginaczy goleni. W yleczen ie ,  zdaniem 
J. i H\, tłumaczy się małą złośl iwością prątków z jednej strony, 
zaś głównie  zastrzyk iwaniam i al lerg iny , substancji  rozpuszczal­
nej, otrzymanej z laseczników i różniącej się znacznie  od tu- 
berkuliny.

(Pr. med. N. 42).

A u b e r t i n ,  B l a n k s t e i n  i L e h m a n n  spostrzegali  
dw a przypadki agranulocytozy u syfility^ów nie leczonych świeżo ar- 
senobenzolem. Oba zakończyły się śmiercią i dotyczyły młodych, 
zdrowych osobników, chorych na kiłę i leczonych w jednym 
przypadku acety la rsanem  i bizmutem, w drugim tylko bizmu­
tem. Oba w ciągu kilku lat ostatn ich nie były leczone arseno- 
benzolem. Początek choroby był nagły, szybko wystąp iły  zm ia­
ny zgorzelinowe w gardzie li ,  l iczba ciałek bia łych spadła w je 
dnym przypadku do 400 w jednym milimetrze sześć., odsetek 
neutrofilów wie lojądr. spadł do 7%. Naświetlanie  epifiz, 
zastrzykiwanie  nukleinianu sodu i przetaczanie  krwi pozo 
stały bez skutku. Okazuje  się tedy, że agranulocytoza w prze­
b iegu leczen ia  kiły nie jest za leżna od leczenia  nowarseno- 
benzolem, lecz że może w ystąp ić  przy stosowaniu innego 
leczenia  arszenikowego, a nawet bizmutowego. (Tow. lek. szpit. 
parysk.) .

(Pr. med. N, 42),

Z j a z d y .

II Polski Zjazd Przeciwrakowy.
W  dniach 23 i 24 marca r, b. odbył się w W arszaw ie

Il-gi Polsk i Z jazd  Przec iwrakowy przy l icznym udzia le przed­
s taw ic ie l i  Rządu , Profesorów Uniwersytetu , przedstaw ic ie l i  Insty- 
tucyj Społecznych i Lekarskich.

O twarcie  Zjazdu zaszczyciła  swą obecnością  Przew odni­
cząca  „Koła P ań “, Pani P rezydentowa Mościcka, oraz liczne 
grono Pań, wśród których, w idz ie l iśmy PP. Min. Św ita lską , 
Dyr. P iestrzyńską, Min. Chodźkową, Min. Carową i inne. Komi­
tet Organ izacy jny  w osobach PP. Dr. Garlickie j. Dr. Szczodrow- 
skiej,  Prof. Czyżewicza ,  Prof. Paszk iew icza ,  Doc. Sterl ing-Oku- 
n iewskiego. Dra W ejner ta  za jął m ie jsce przy stole prezydja l-  
nym, poczem Min. Chodźko po krótkiem powitaniu  obecnych 
przedstawił cel i potrzeby Zjazdu, zaprasza jąc  do prezydjum 
PP. Prof. C iechanow sk iego  z Krakowa. Prof. Wrzoska z Pozna­
nia . Prof. Eigera z W ilna, Doc. Czarneckiego z W ilna. Dra Ma- 
rzyńskiego z Lodz i i jako Sekretarza Dra Laskowsk iego  z W ar­
szawy. Nastąpił całv szereg  przemówień powita lnych ze strony 
p rzedstaw ic ie l i  Rządu. Miasta. Instytucyj Lekarskich i Społecz­
nych, po których obszerne sprawozdan ie  z działa lności Po lsk ie­
go komitetu do Zwalczan ia  R aka  wygłosił  Docent Sterl ing- 
Okuniewski,  a z działalności Instytutu R adow ego  im. M aTji  
Skłodowsk ie j  Curie. Prof. Fr. Krzyształowicz.

Spraw ozdan ia  te wykazały ,  że mimo n iezupełnego zrozu­
mienia w społeczeństwie polskiem konieczności w a lk i  z tą 
straszną chorobą, j aką  jest rak, prace tak Komitetu, jak Insty­

tutu przy poparciu władz rządowych i komunalnych posuwają 
się naprzód, i z roku na rok stwierdza się znaczny postęp w tej 
dziedzinie. Trzeba jednak zaznaczyć, że w stosunku do zag ra ­
nicy jes teśmy jeszcze bardzo mało pod tym względem zorga­
nizowani.

Clou strony społecznej Zjazdu stanowiła sprawa Organi­
zacji  „Kół P a ń “ w kilku w iększych miastach Rzeczypospolite j  
na wzór „Koła Pań“, dz iała jącego  w W arszaw ie  pod Przewod­
nictwem Pani Prezydenlowej Mościckiej.

Przybyłym delegatkom przedstaw ic ielk i  Komitetu w oso­
bach PP. Sterl ing-Okuniewskiej ,  Dr. Szczodrowskiej ,  P. P asz ­
kowskiej. P. W ejnertowej przedstaw iły  dokładny bieg prac Koła. 
poczem Dr. Garlicka wygłosiła referat p. t. „Projekt Organizacji 
Kół Pan d la  walk i z rakiem“.

Po wymienionych referatach oraz po przemówieniu Dra 
W ejnerta  o przytułkach dla chorych rakowatych  i Doc. Grudziń­
skiego o oddziałach leczniczych radjologicznych uchwalono:

1. Zwrócić się do Departamentu Służby Zdrowia z prośbą
o utworzenie przy nim sekcji  na raka na wzór istniejącej sekcji  
gruźlicy.

2. W  celu rozszerzenia opieki nad chorymi na raka, na 
terenie całego państwa zorganizować w w iększych miastach 
„Koła P ań “ na wzór Koła w arszawsk iego . Dla u jednosta jn irn ia  
całej akcji  nowe Koła powinny posługiwać się drukami koła 
warszawsk iego .

3. Należy dążyć w r  iastach wojewódzkich do tworzenia 
Przytułków dla nieuleczalnie  chorych na raka, w czem in ic jaty­
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wie społecznej powinny przyjść z pomocą Samorządy i Kasy 
Chorych.

4. Dążyć do tworzenia w dużych Szpita lach i Klinikach 
Uniwersyteck ich oddziałów radjoloęjicznych. co wpłynie  korzyst­
nie na rozwój radjologji  i może pos iadać  poważne znaczenie 
w w a lce  z rakiem, gdyż oddziały  takie  uzupełnią rolę sp ec ja l ­
nych Instytutów radowych . W  dążności do tworzenia ty< h od­
działów powinni zespolić swe wys iłk i rad jo lodzy i działacze 
w a lk i  z rakiem.

5. Z jazd uw aża  za pa lą c ą  potrzebę dołożenie wszelkich 
starań ze strony społeczeństwa. Samorządów i Rządu w celu 
jaknajszyb^zego wykończenia Instytutu R adowego im. Marji 
Skłodowskiej-Curie .

11-gi dzień Zjazdu poświęcono sprawom naukowym i in­
stytucjom, m ającym  na celu leczenie  chorych na raka: Przy­
chodnia  Polsk iego Komitetu do zwalczania  raka — Karowa 3 ! ,  
będący  w budowie Instytut im. Marji Skłodowskiej-Cui ie. oraz 
opiekę nad n ieuleczalnym i (Przytułek przy Szpitalu Sw. Ł a ­
zarza).

Szereg  referatów naukowych rozpoczął w ykład  Prof. 
Czvżewicza o leczeniu nowotworów radem Bogaty w treść
i przedstaw iony w sposób dostępny i za jmujący , potrafił wzbu­
dzić duże zainteresowanie wśród słuchaczów.

Pre legent szczególnie podkreś la  duże znaczenia leczenia 
radem w rakach  narządów rodnych kobiety. O hodowli  tkanek 
nowotworowych mówił Doc. Dr. J. Zweibaum, przedstaw ia jąc  
w krótkim zarys ie  metody hodowli  tkanek, omawiał b iologję  
komórek rakowych oraz poruszał najważniejsze badania  porów­
nawcze nad w pływ em  czynników zewnętrznych na komórki no­
wotworowe i normalne. Po referatach wymienionych uczestnicy 
Zjazdu zamówionemi autobusami Pol. Tow. Krajoznawczego 
zwiedzil i  szereg instytucyj, jak : będący  w budowie wie lki gmach 
Istytutu Radowego , Przychodnię Pol. Kom. do Zwal. Raka ,  
Przytułek dla nieuleczalnie  chorych przy Szpitalu Sw. Łazarza , 
ufundowany kosztem Pol. Kom. do zwal. raka. W ygodny  prze­
jazd i dokładne objaśnienia pozostawiły  miłe wspomnienia  
z wycieczk i .

Posiedzenie  popołudniowe, poświęcone wyłącznie  sp ra ­
wom naukowym, wypełnił  szereg referatów z prac oryginalnych , 
prowadzonych na ziemiach polskich w dziedzinie nowotworów. 
W śród poruszonych zagadn ień  omawiano:

Dr. Pe lczar  „O przebiegu odczynów odpornościowych 
w raku “.

Prof. Hirszfeld, Dr. Laskowski,  P Halberówna o w łasno­
śc iach serologicznych tkanek normalnych i rakowych. Badania 
te, prowadzone dzięki wydatnemu poparciu Polskie j Akadem ji  
Umie jętności, wykazały ,  że pewne narządy jak  płuco, jel i ta , 
żołądek, stale zaw iera ją  cechy grupowe właśc iw e  krwi danego 
osobnika, inne natomiast, jak np. mózg, z reguły własności 
tych nie mają. Rak pod względem serologicznym nie jest o tyle 
e lementem obcym ustrojowi, że oprócz cech gatunkowych w y ­
kryć w nim można zawsze cechy grupowe. Drogą uodparn ian ia  
królików dało się otrzymać surowicę, reagu jącą  z w yc iągam i
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a lkoholowemi raków, z czego można wnioskować, że istnieją  
swoiste l ipo idy rakowe, które ewentua ln ie  mogłyby być podsta 
w ą rac jonalnej serodjagnostyk i i terapji  nowotworów zło­
śliwych.

Dalej Prof. Eiger poruszył c iekaw ą  sprawę zastosowania 
d jagnostycznego interferometru w rozpoznaniu wczesnem  ral<a.

Prof. Eiger wspóln ie  z Doc. Czarneckim mówil i  również
0 w pływ ie  układu nerwowego mimowolnego na powstawanie  
nowotworów. Dr. Flaks, korzysta jący  z zasiłków Polskiego Ko­
mitetu do Z w alczan ia  Raka .  przedstaw ił wynik badań  nad 
wpływem tarczycy  i nadnercza na wzrost m ięsaka u szczura. 
Badania  te, p rowadzone bądź drogą szczepień do miąższu gru­
czołów, bądź przeszczepianiem, w yk aza ły  wyb itny  w pływ  tar­
czycy  na rozrost tych nowotworów. Dośw iadczen ia  te wykonane 
z nadnerczem, w ykazu ją  w pływ  hamując» na rozrost tych gu ­
zów. Autor wnioskuje stąd, że w nadnerczu istnieją jak ieś czyn­
niki, n iszczące komórki nowotworowe.

O stosowaniu radu w nowotworach narządów rodnych 
kobiety mówił Dr. Floksztrumpf. Autor specja ln ie  podkreś la  do­
niosłość wczesnego  rozpoznania oraz wartość biopsj i,  którą 
uważa za zupełnie dla chorej n ieszkodliwą. Ze 150 przypadków 
leczonych 129 znajduje  się pod stałą obserwac ją ,  z czego
76 p rzypadków nie w ykazu je  obecnie żadnych ob jawów cho-

i robowych.
Autor stosuje długotrwałe leczenie  według Prousta

1 de Nabiosa. Uważa on. że kombinacja  z promieniami X  nie 
w pływ a dodatnio na osiągn ięc ie  w y leczen ia ,  p rzypadk i  które 
przy p ierw szym  stosowaniu radu nie zostały u leczone, pozostają 
zwykle  n ieczułe na powtórne naśw iet lan ie .

Drzy Floksztrumpf, Kołodziejski, M ilewski przedstaw il i  
dokładnie w sze lk ie  teorje i koncepcje  stosowania ołov/iu w l e ­
czeniu raka. Dają szczegółowy opis techniki i preparatów  oło­
wiu, używ anych  przez różne szkoły.

Jakko lw iek  autorzy w leczeniu nie osiągnęli  narazie za ­
chęca jących  wyn ików , prowadzą swoje badan ie  dale j  w ytrw a le .

Z w ykładów  o charakterze  statystycznym P. Adam ow i-  
czowa w ygłos iła  referat ,.Rak w W arszaw ie  j ako  zagadn ien ie  
r a s y “, podkreś la jąc  c iekaw ą  różnicę, zachodzącą  między często­
ścią schorzeń na raka  wśród chrześc jan i żydów.

O brady i w yk łady ,  prowadzone w obecności l icznych 
uczestników ze sfer lekarsk ich i społecznych, w ykaza ły  wysok i  
poziom naukowy prac. prowadzonych w tej dziedzinie na z ie ­
miach Rzeczypospo lite j ,  oraz udowodniły, że sp raw a walk i  
z rakiem za tacza  coraz szersze kręgi.

Podkreśla li  to, z am yka jąc  Zjazd, Przewodniczący  p o s ie ­
dzenia, Prof. W rzosek  i Prof. C iechanowsk i ,  dziękując jedno ­
cześnie  Polskiemu Komitetowi do zwalczania  raka, szczególn ie  
PP, Docentowi S terl ing-Okuniewskiemu i Drowi W ejnertowi, 
za zorganizowanie Zjazdu oraz w ydatną  pracę na tak u nas 
jeszcze skromnem polu w a lk i  z rakiem.

S. O.

K r y t y k a

Prasa lekarska w Polsce Odrodzonej.
I. Nadmiar polskich czasopism lekarskich.

W  bilansie dziesięciolecia niepodległości Pol­
ski jedno z miejsc poczesnych poświęcić należy  
postępowi naszej kultury. Jeżeliby miarą tego po­
stępu miało być czytelnictwo, oparte na pokup- 
ności książek, to sąd o naszej kulturze wypadłby  
dość żałośnie. W edług obliczenia bowiem p. St. 
A r  e t a  w „Miesięczniku książki” kupuje u nas 
książkę 1 człowiek na 30, gdy w Anglji i Francji 
slosunek ten wynosi 1 : 4, w Czechosłowacji 1 : 5, 
w Niemczech 1 : 6 1). Na szczęście jednak nie

')  Porównanie  to jest jednak n ieścisłe , gdyż książki an­
gie lskie , francuskie i n iemieckie  kupują i cudzoziemcy, czego
o książce polskiej pow iedz ieć  nie można.

l e k a r s k a .
można utożsamiać czytelnictwa z pokupnością  
książki, możemy więc czerpać pociechę z przy­
puszczenia, że wielu ludzi czyta książki w czyte l­
niach lub korzysta z książek pożyczanych.

Bądź co bądź, jednak większa pokupność  
książki świadczy z pewnością dobrze o czytelni­
ctwie, gdy przy mniejszej jej sprzedaży możemy  
robić pod tym względem tylko mniej lub więcej 
optymistyczne hipotezy.

To samo, co o książkach, powiedzieć można 
i o wydawnictw ach perjodycznych, które też może 
mają czytelników sporo, abonentów jednak z p ew ­
nością liczą niewielu.

Gdzie tu szukać przyczyny — czy w nieod- 
czuwaniu potrzeby kształcenia się, bogacenia swo­
ich wiadomości, szukania rozrywki umysłowej, czy 

i w drożyźnie książek a ubóstwie warstw  szerokich— 
1 w to obecnie wchodzić nie będziemy, notujemy

www.dlibra.wum.edu.pl



6 czerwca 1929 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — J* 22—23 547

tylko fakt, że prasa perjodyczna naukowa walczyć  
musi z poważnemi trudnościami finansowemi.
0  czasopismach lekarskich polskich wiemy, że 
trzeba je niemal przemocą „wtykać” abonentom. 
W  Towarzystwie Lekarskiem W arszawskiem  mia­
no przed kilku laty zaproponować przymusową  
prenumeratę jednego z tygodników lekarskich, 
a w niektórych Towarzystwach lekarskich przymus 
taki podobno istnieje.

A le, jeżeli w nieżyczliwym stosunku do ksią­
żek da się jeszcze odszukać okoliczność łagodzącą  
pod postacią ich drożyzny (choć książka polska 
jest tańsza od niemieckiej), to już nie można na­
zwać drogiemi naszych czasopism lekarskich, kosz­
tujących przeciętnie 50 — 60 złotych rocznie za 
52 numery 20 — 24 kolumnowe dużego formatu.

G dy  więc, czy to skutkiem pauperyzacji stanu 
lekarskiego, czy też obojętności na odbyw ający się 
w nauce naszej postęp, o licznych odbiorcach cza­
sopism lekarskich u nas marzyć nie można, nale­
żałoby dążyć przedewszystkiem do zamknięcia  
prasy lekarskiej w ramach skromniejszych. T ym ­
czasem dziesięć lat naszej niepodległości przeko­
nyw a nas o dążeniach wprost przeciwnych.

Jeżeli sięgnąć do czasów przedwojennych, 
z przed lat mniej więcej trzydziestu, to polska 
prasa lekarska, wliczając w to i w ydaw nictw a po­
pularne przedstawiała się dość skromnie: G azeta  
Lekarska, M edycyna i Kronika Lekarska, K ry tyka  
Lekarska, Zdrowie i jedno czy dwa wydawnictw a  
popularne w stolicy Kongresówki, Czasopismo L e­
karskie w Łodzi, Przegląd Lekarski w Krakowie, 
Tygodnik Lekarski we Lwowie, Nowiny Lekarskie  
w Poznaniu, kilka pism specjalnych: Przegląd Chi­
rurgiczny, Ginekologja, Przegląd Dermatologiczny, 
Przegląd Okulistyczny i Pamiętnik Towarzystwa  
Lekarskiego W arszawskiego — oto inniej więcej 
wszystko, co z m edycyną i higjeną się wiązało.
1 te jednak nieliczne wydawnictwa ledwie istnieć 
mogły, brakło funduszów na szersze i lepsze ich 
prowadzenie, brakło i sił pisarskich i naukowych. 
To też już w pierwszych latach wieku bieżącego 
widzimy, jako nieunikniony tego stanu rzeczy w y ­
nik, wegetowanie pism lekarskich, powolne ich 
znikanie bądź bez śladu, bądź w postaci zlewania  
się dwuch pism w jedno: K ry tyk a  Lekarska znika 
z widowni w zupełności, upadająca Kronika Le­
karska łączy się z Medycyną, Czasopismo Łódzkie  
z Przeglądem Krakowskim, wchłoniętym później 
przez Tygodnik Lwowski. Ku końcowi w o j n y  prze­
stała w ychodzić  Medycyna i Kronika Lekarska, 
a w pierwszych latach niepodległości i G azeta  Le­
karska, na której miejscu powstała Polska Gazeta  
Lekarska, stanowiąca konglomerat, złożony z daw ­
nej G azety  Lekarskiej, Przeglądu Lekarskiego, Cza­
sopisma Lekarskiego i Lwowskiego Tygodnika Le­
karskiego. Było więc wyraźne dążenie do ograni­
czenia liczby czasopism lekarskich. A  jednak Prze­
gląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za lata  
1917 — 192 1, w ydany w r. 1928, wymienia jeszcze pisma 
następujące: Przegląd Dermatologiczny, Gazeta Le­
karska, Kronika Dentystyczna, Lekarz W ojskowy. 
M edycyna i Kronika Lekarska, M edycyna Społecz­
na, Neurologja Polska Nowiny Lekarskie, Przegląd  
Chirurgiczny i Ginekologiczny, Polskie Czasopismo 
Lekarskie, Przegląd Dentystyczny, Przegląd Epi­
demiologiczny, Przegląd Higjeniczny, Przegląd Le­

karski, Polski Miesięcznik Lekarski, Postęp Okuli­
styczny, Przegląd Pedjatryczny (później Pedjatrja  
Polska), Pamiętnik Towarzystwa Lek. Warsz., Przy­
jaciel Zdrowia Ludu, Pamiętnik Kliniczny Szpit. 
Dziec. Jezus w W arszawie, Pamiętnik W arszaw ­
skiego Lazaretu Miejskiego, Lwowski Tygodnik Le­
karski, Zdrowie i Zagadnienia R a sy—razem pism 24. 
Ten nagły przyrost w ydawnictw  lekarskich w Pol­
sce wytłomaczyć można otwarciem dwuch uni­
wersytetów: warszawskiego i poznańskiego. Z  pism 
tych sporo znowu znikło z widowni, stopniowo jed ­
nak zaczęło ich przybyw ać coraz więcej i przyby­
wa z każdym rokiem. W edług informacyj, udzie­
lonych mi łaskawie przez jednego z kolegów, bio­
rących udział w opracowaniu „Przeglądu piśmien­
nictwa lekarskiego polskiego“, w r. bieżącym polska 
prasa lekarska poszczycić się może blisko 70 cza­
sopismami czysto lekarskiemi lub z medycyną spo­
krewnionemu Około 70 pism lekarskich polskich, 
na 8000 lekarzy i 5 wydziałów lekarskich! Niemcy 
ze swoją pracowitością, rozległą twórczością na polu 
medycyny, z liczbą lekarzy zapewne czterokrotnie, 
niż nasza większą, z przeszło 30 wydziałami i aka- 
demjami lekarskiemi, z licznemi pracowniami, szpi­
talami i klinikami — mają pism lekarskich około 
150 (numer lutowy katalogu księgarni Hirschwalda— 
Hirschwald Anzeiger z r. b. podaje 130 czaso­
pism treści lekarskiej — zauważyłem tam jednak  
brak wielu w ydawnictw  — podnoszę przeto podaną 
tam liczbę do 150).

A żeb y  dać możność istnienia 60 czy 70 cza­
sopismom, na to trzeba odpowiednich środków fi­
nansowych, dużego sztabu piszących i dostatecznej 
liczby abonentów. Nasz proletarjat lekarski za­
ledwie w małej części zdobywa się na prenumero­
wanie jednego pisma lekarskiego polskiego, a je ­
żeli znajomość jakiegokolwiek języka obcego po­
zwala mu na korzystanie z piśmiennictwa zagra­
nicznego to przekłada je nad polskie. Stąd brak 
abonentów, brak środków na utrzymanie pisma na 
należytym poziomie. A le, gdyby w ydawca czy 
gremium, zgrupowane Koło pisma, zdobyło się n a ­
wet na ofiarę pieniężną, to przy nadmiernej obfi­
tości wydawanych pism rychło dochodzi do tego, 
że treść pisma staje się coraz bardziej jałowa, co­
raz uboższa, aż w końcu po kilku czy kilkunastu  
latach istnienia pismo przestaje wychodzić lub, chcąc 
ratować swój honor, łączy się z innem, tworzy 
„fuzję”. Tak upadł znakomity organ Z. K r a m s z t y -  
k a „Krytyka Lekarska“, której redaktor i w ydawca  
chętnie gotów był pokrywać deficyty wydawnictwa, 
aby je tylko utrzymać, ale musiał je w końcu za­
wiesić z powodu braku materjału do druku. Tak 
łączyły się bądź z powodu braku środków mater­
ialnych, bądź artykułów: Kronika Lekarska z Me­
dycyną, Czasopismo Łódzkie z Przeglądem K ra ­
kowskim, Tygod nik Lwowski z G azetą Lekarską, 
a potem cztery ostatnie w jednę Polską Ga?etę Le­
karską. — I zapewne w bliskiej przyszłości znowu 
zaczną się „fu?ie“ i likwidacje. Bo inaczej być nie 
może. Nie może nas wystarczyć na utrzymanie  
kilkudz iesięciu pism tieści ogólnej, kilkunastu pism 
specjalnych, kilku pism zawodowych i społeczno- 
lekarskich, kilkunastu wydawnictw higjenicznych 
naukowych i popularnych; nie może nas też w y­
starczyć na dostateczne zasilanie prasy lekarskiej 
materjałem jako tako wartościowym. Dochodzi
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wreszcie tego, że i o ten lichy, bezwartościowy ma- 
terjał redaktor napróżno zabiega — i sprawa koń­
czyć się musi na zamknięciu pisma. W prawdzie  
czytamy w odezwach redakcyjnych nowopowstają­
cych pism, że „im więcej pism, tem więcej badań, 
tem żywiej tętni praca naukow a“, że „każde nowe 
pismo jest bodźcem, jest moralną podnietą do w y­
dajniejszej pracy w danym zakresie“, ale te liczne 
badania prędko się kurczą, a to żywe tętno rychło 
słabnie: po upływie roku, dwuch, trzech redaktor 
ze smutkiem spostrzega, że liczba współpracowni­
ków m alej e, że „podnieta moralna” słabnie, że co­
raz trudniej wypełnić numer. Pełny świętego ognia 
redaktor w pierwszych czasach z powodzeniem  
przelewa swój zapał na garstkę zgromadzonych  
koło pisma współpracowników, z biegiem czasu jed­
nak przekonywa się, że garstka ta coraz bardziej 
się przerzedza, że praca idzie coiaz oporniej, aż 
w końcu widzi się osamotnionym. I wtenczas do­
piero spostrzega, że nasza produkcja naukowa le­
karska i społeczna znalazłaby dostateczny upust  
w pismach dawniejszych o bycie już ugruntowanym. 
Szczególnie rażący i zbyteczny jest ten ciągły przy­
pływ pism specjalnych, których zawartość przeważ­
nie mogłaby znaleźć się doskonale w piśmie ogól- 
nem. Jedynie tylko prace obszerniejsze, które w piś­
mie tygodniowem musiałyby ciągnąć się przez kilka 
numerów, jedynie takie prace powinny mieć dla 
siebie miesięczniki lub kwartalniki specjalne w po­
staci archiwów, krótkie natomiast, przystępne dla  
ogółu lekarzy artykuły powinny zasilać łamy pism 
ogólnych. A  nawet artykuły archiwalne w formie 
dobrze zredagowanych skrótów mogłyby być ogła­
szane w czasopismach ogólnych: wyszłoby to na 
korzyść i pismu i autorowi, który w organie ogól­
nym znalazłby większy zastęp czytelników, niż 
w wydawnictwie, przeżnaczonem dla szczupłego 
grona specjalistów.

Specjalizujemy się już nietylko w  dziedzinie  
m edycyny klinicznej, ale i społecznej i nawet 
w dziedzinie czyt tej higjeny. Nie wystarcza już 
jedno pismo, poświęcone sprawom zawodowym i spo- 
łeczno-lekarskim, mamy ich kilk a; nie wystarcza  
już jedno pismo, poświęcone higjenie, musimy mieć 
osobne dla różnego rodzaju zagadnień higjenicznych. 
Skąd brać tych piszących i tych prenumeratorów, 
dzięki którym pismo mogłoby się utrzymać na moż­
liwym poziomie? A n i nasza produkcja naukowa  
nie jest w stanie temu podołać, ani nasza zamoż­
ność produkcję taką stworzyć, jeżeli już nawet przy­
puścić, że wysokie honorarjum za artykuły jest w y ­
starczającą zachętą do ich pisania.

A  tymczasem w latach ostatnich przybył no­
wy konkurent czasopiśmiennictwu lekarskiemu — 
przemysł chemiczno-farmaceutyczny, który za po­
mocą swoich organów, bezpłatnie dostarczanych  
odbiorcom, pozbawia w pewnej mierze ogólną pra­
sę lekarską artykułów wprawdzie niezawsze pierw­
szorzędnej wartości, ale czysto jednak nadających  
się do druku. Od czasu do czasu spotykamy w tych 
wydawnictwach gratisowych nawet i rzeczy lepsze, 
pisane przez profesorów i docentów. W yn ik a  stąd 
krzyw da i dla czytelników i dla autorów: czytelni­
cy, znający wartość i tendencję tych pism, prze­
ważnie ich nie czytają, autorzy tracą na rozpo­
wszechnianiu swoich prac i zapoznawaniu z niemi 
szerszych sfer czytelników. Jedynem dla autorów

zadosyćuczynieniem jest lepsze w porównaniu z w y ­
dawnictwami niehandlowemi honorarjum, jakie bo­
gate firmy przemysłowe płacić mogą.

W  ten sposób obfitość naszych pism lekar­
skich, przerastająca siłę płatniczą prenumeratorów
i produkcję naukową piszących, odbija się ujemnie  
na wartości tych organów prasy lekarskiej i koń­
czy się prędzej czy później kapitulacją. Może 
kiedyś w tem powstawaniu coraz to nowych cza­
sopism lekarskich będziemy mogli istotnie upatry­
wać „zdrowy odruch i dowód podziwu godnej 
energji naszego społeczeństwa .. usiłującego w jak- 
najkrótszym czasie odrobić zaległości spowodowane  
niewolą i osiągnąć to, na co gdzieindziej składały 
się całe pokolenia“1), dziś objaw ten uważać mu­
simy za chorobliwy. Należy życzyć naszemu cza­
sopiśmiennictwu lekarskiemu jaknajbujniejszego  
rozkwitu, ale niemniej życzyć mu trzeba liczenia  
się z faktycznym „stanem posiadania”.

II. Nasza produkcja naukowo-lekarska.

O większości artykułów drukowanych w na­
szych pismach lekarskich, powiedzieć można, że 
stoją na poziomie zadawalającym, niektóre nawet 
na wysokim, zdarzają się, rzecz prosta, i słabe. 
Czasami jednak jesteśmy zbyt surowi w ich ocenie, 
odrzucamy prace, które później znajdują gościnę 
w piśmie zagranicznem. Bywało tak i przed w oj­
ną, zdarza się i dzisiaj. Z artykułu słabszego przy  
dobrej woli referenta lub redaktora można zrobić 
coś zupełnie znośnego i nie zniechęcać, lecz, prze­
ciwnie, zachęcać tą drogą do pisania. Zdarza się 
istotnie, że nadchodzą do redakcji „prace“, stojące 
na tak niskim poziomie, że i najpobłażliwszy re­
cenzent musi je odrzucić, ale fakty te nie należą  
do częstych. Najgorzej zwykle byw a z tym rodza­
jem artykułów, o których już pokrótce wspomina­
liśmy, mówiąc o wydawnictwach lekarskich, fundo­
wanych przez wytwórnie chemiczno-farmaceutyczne, 
t. j. z artykułami reklamowemi. Nie idziemy tak 
daleko, jak chcą zbyt surowi sędziowie, aby  
z zasady żadnego artykułu, reklamującego środek 
lekarski, nie drukować, uważamy taki pogląd za 
niesłuszny, a nawet szkodliwy. Przeciwnie, powin­
niśmy żądać od poważnych kierowników dobrze 
prowadzonych oddziałów szpitalnych, aby pod ich 
kontrolą ulegały wypróbowaniu środki lekarskie,— 
jest to jedyna racjonalna droga informowania świa­
ta lekarskiego, jaka jest wartość danego leku, czy 
należy go stosować, czy też unikać go, jako bez­
wartościowego lub nawet szkodliwego. Nie jest 
przeto żadnym grzechem umieszczenie w piśmie do­
brze napisanego artykułu, podnoszącego wartość  
środka, który na ocenę życzliwą zasługuje. A le  
praca, mająca za zadanie ocenę wartości leku mu­
si się opierać na poważnych i sumiennych bada­
niach, na materjale licznym i dobrze obserwowa­
nym. Wiele jednak z tych artykułów, pisanych  
wyłącznie dla zarobku, bez żadnych ambicyj na­
ukowych, bez żadnej tendencji do pogłębienia  
przedmiotu badań i dostarczenia czytelnikowi su­
miennej rady, pozbawiona jest istotnie wszelkiej 
wartości i ma na celu jedynie interes fabrykanta,

’ ) Cyto wane z odezwy jednego z nowopowstałych pism 
lekarskich.
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dobrze płacącego autorowi takiej „pracy“. Tego 
gatunku artykułów namnożyło się w ostatnich cza­
sach mnóstwo, i z tym lichym towarem pseudo­
naukowym walczyć należy bezwarunkowo.

W  czasach obecnych, w czasach przemożne­
go panowania kierunku laboratoryjnego i ekspery­
mentalnego w medycynie, daje się zauważyć dąże­
nie do traktowania z góry artykułów treści kli­
nicznej, opartych na spostrzeżeniach przy łóżku 
chorego. Chociaż na zachodzie, głównie w Niem­
czech, coraz głośniej rozbrzmiewa hasło „powrotu  
do H i p  p o k r a t e s a * ,  t. j. do obserwacji klinicz­
nej, u nas jednak pokutuje zapatrywanie, że praca, 
nieoparta na badaniach doświadczalnych, la ­
boratoryjnych, chemicznych, fizycznych, mikrosko 
powych, jest utworem niższego rzędu. Z takiem  
traktowaniem prac, których źródłem jest dokładna, 
a bystra obserwacja chorego, trzeba nareszcie ze­
rwać. Najklasyczniejsze fakty kliniczne, których  
wartość do dnia dzisiejszego nie została zachwia­
na, takiej właśnie zawdzięczamy obserwacji: facies  
Hippocratica, t. j. wyraz twarzy ostrzegający lekarza, 
że ma przed sobą człowieka ciężko chorego, za­
wdzięczamy genjalnej spostrzegawczości lekarza sta­
rożytnej Hellady. Jego uwagi o znaczeniu konsty- 
tycji, o wpływie wzajem nym ducha i ciała kie­
runki, do których teraz wracamy, to płody obser­
wacji klinicznej.

I gdyby H i p p o k r a t e s  żył w czasach dzi­
siejszych, byłby z pewnością uznany za lekarza  
wielkiego chociażby stał zdała od pracowni, mi­
kroskopu i eksperymentu, co zresztą, jest całkiem  
nie do pomyślenia. Zapewne, wiele z tych daw ­
no a trafnie zaobserwowanych faktów znalaz­
ło wytłomaczenie dzięki badaniom teoretycznym; 
mikroskop, pracownia, eksperyment odpowiedziały  
na wiecznie dręczące umysł ludzki pytanie: d lacze­
go? i stąd ich przodujące stanowisko w nauce, 
ale nie zapominajmy, że odrywanie lekarza od kon­
taktu z człowiekiem chorym grozi niebezpieczeń­
stwem nauce naszej. A  więc każdy, nawet drob­
ny a dobrze zaobserwowany fakt godnie oceniać 
należy, tembardziej, że fakt taki daje nieraz dopie­
ro impuls do właściwych badań laboratoryjnych.

Z  drugiej zaś strony niezachwiana wiara  
w eksperyment, w badania mikroskopowe, chem icz­
ne lub rentgenowskie prowadzi czasem na bez­
droża, nie dlatego, żeby w samych tych badaniach  
tkwił błąd, lecz z powodu fałszywej interpretacji 
ich wyniku.

Spraw ę tę mimochodem tu tylko poruszam, 
aby przywrócić pracom klinicznym należne im 
miejsce honorowe w badaniach naukowych.

Inna rzecz — gdzie szukać warsztatów tych  
badań naukowych, zarówno klinicznych jak i laborato­
ryjnych, z których ma tryskać źródło życia naszej 
prasy?

Praktyka pryw atna z właściwym jej brakiem  
ciągłości obserwacji, którą najczęściej śród naszej 
publiczności rozpoczyna jeden, kontynuuje drugi, 
a kończy trzeci lekarz — ta praktyka pryw atna  
rzadko byw a terenem poważnej produkcji naukowej. 
Głównymi j -j dostawcami muszą być kliniki i p ra­
cownie uniwersyteckie oraz oddziały szpitalne. 
Pierwsze już z racji swego przeznaczenia obowią­
zane są zadanie to mniej lub więcej zadawalająco  
spełniać, nasycić jednak rynku literacko-naukowego,
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zwłaszcza wobec nadmiaru pism lekarskich, nie 
są w stanie. Główny więc ciężar zadania spoczy­
wać powinien na licznych oddziałach szpitalnych  
Nie będę tu mówił o oddziałach szpitalnych W ie l­
ko i Małopolski, za mało bowiem jestem wtaje­
mniczony w ich pod tym względem działalność,

i A le  o oddziałach szpitalnych byłego zaboru  
rosyjskiego muszę powtórzyć to, co już przed laty  
kilkunastu wypowiedziałem, że ich wydajność na­
ukowa stoi daleko poniżej przeciętnego poziomu, 
jakiego mielibyśmy prawo od nich wymagać. Poza 
kilkoma oddziałami szpitalnemi, które od czasu do

I czasu dają znać o swojem istnieniu, reszta śpi 
snem sprawiedliwych. Jeżeliby sądzić o liczbie 
oddziałów szpitalnych Kongresówki z prac, które 
z nich wychodzą, to możnaby było nabrać przeko­
nania, że mamy ich potwornie mało, większość bo­
wiem kierowników powtarza wygodny dla stojących 
zdała od nauki aforyzm: zadaniem szpitala jest le­
czenie chorych, naukę niech uprawiają kliniki. Nad 
fałszywością tego twierdzenia nie tu miejsce roz­
wodzić się, nie tu miejsce przekonywać, że na b a ­
daniach naukowych chorzy tylko w ygrywać mogą, 
z naciskiem jednak oświadczyć trzeba, że źródłem  
tej obojętności dla prac naukowych jest nasza  
ustawa szpitalna z jej dożywotniemi ordynaturami: 
kto raz stanowisko takie zdobył, temu już do 
końca życia wolno traktować oddział szpitalny, jak  
swoją własność, z którą może postępować jak chce,
I gdy dziesiątki rwących się do działalności na­
ukowej adeptów medycyny marnują się do końca 
życia, choć mogliby coś pożytecznego zrobić, to 
faktyczni władcy posad ordynatorski -.h zadawala-  

j  ją się lepszem lub gorszem odrabianiem swojej 
wizyty codziennej. Dopóki ordynatury dożywotnie 
nie będą zniesione, dopóty nie należy spodziewać  
się postępu w dziedzinie naszej naukowej pracy  
szpitalnej.

Do tej klęski ustawowej od lat kilkunastu p rz y ­
było drugie nieszczęście — komasowanie oddzia­
łów: w ten sposób zagradza się znów drogę wielu 

j  młodym i dobrym siłom, skazanym na wyrzeczenie  
się szerszych aspiracyj naukowych.

Pilną i palącą sprawę ordynatur szpitalnych  
przypominać należy przy każdej sposobności, po­
ruszam więc ją, choć pobieżnie, i tutaj. Może bę­
dzie jedną z kropel, drążących skałę.

Do czynników, hamujących dążenia naukowe  
młodej generacji lekarskiej, należy względna łat­
wość zdobywania stanowisk, dających jakie takie 
utrzymanie: w  Kasach Chorych, instytucjach samo­
rządowych, państwowych i prywatnych. Stąd brak 
emulacji. Można nie zadawać sobie trudu, aby się 
czemś w pracy naukowej odznaczyć, bo i tak po­
sadka się znajdzie. Naturalnie, nie starczy tych 
posad dla wszystkich, ale wielu tą nienajeżoną  
cierniami ścieżyną w ydobyw a się na s z e r s z y  nawet 
gościniec.

W  tym stanie rzeczy, oczywiście, zasób na­
szych prac naukowych nie może wystarczyć do za­
pełnienia łamów polskiej prasy lekarskiej, a w ar­
tość tych prac nie może stać na poziomie wysokim. 
A le  nie zraża to wcale do zakładania pism coraz 
to nowych.

(Dok. nast.)
Zygmunt S r e b r n y  (Warszawa).
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod k ierunk iem  M. KACPRZAKA.

Ze statystyki lekarskiej i sanitarnej.

Nasze błędy.

Podał

Dr. Adam  C1ĄGLIŃSKI (W arszaw a) .

Statystyka  lekarska podług określenia L e x i s a 
ma za przedmiot badanie osobników ludzkich, roz­
patrywanych jako twory p rz y ro d y — Naturwesen — 
pod kątem widzenia zdrowia i choroby.

Podług G r o t j a h n a  statystyka lekarska jest 
podstawą każdego dochodzenia społeczno-patolo- 
gicznego, albowiem rozpatruje przejawy chorobowe  
ludzi nietylko podług ich różnorodności biologicz­
nych, jak wiek, płeć, rasa, ale także podług ich 
zróżniczkowania socjalnego.

Statystyka sanitarna nie ma za przedmiot 
swych badań osobników ludzkich, lecz jedynie urzą­
dzenia i warunki sanitarne, wśród których ludzie 
żyją, i które oczywiście nie pozostają bez wpływu  
na ich zdrowie i życie.

O ile statystykę lekarską uprawiać winni le­
karze lub statystycy zawodowi, dobrze obznajmieni 
z naukami przyrodniczemi i z patologją ludzką,
o tyle statystyka sanitarna może być powierzona  
inżynierji sanitarnej.

Rzecz oczywista, że statystyka lekarska i sta­
tystyka sanitarna mają wiele punktów stycznych; 
tworzą one jakoby jednę całość, którą pewni ba­
dacze radziby określać nazwą: statystyka sanitarna—■ 
„jako że określenie to jest szersze i ściślej odpo­
wiada treści omawianej dyscypliny (nauka o stanie 
zdrowotności i masowych objawach patologicznych  
w społeczeństwach ludzkich)”1).

Inni badacze, jak M a y r, używają obu tych 
nazw współrzędnie. Die Medizinalstatistik (oder Sa- 
n itä ts -o d er  Gesundheitsstatistik).

W  ostatnich czasach F. Z  i ż e k (Grundriss  
der Statistik. 2 Aufl. 1923), pragnąc statystykę przy­
czyn zgonów wyodrębnić ze statystyki ludności, 
przeniósł ją do nowego, przez siebie utworzonego, 
działu: „Statistik der gesundheitlichen V erhältn isse”.

Uznając pewne różnice zadań obu tych dys­
cyplin,—statystyki lekarskiej i statystyki sanitarnej 
jednak wobec wielu punktów stycznych możemy
o nich mówić jednocześnie, choćby w danym przy­
padku, kiedy, idąc za przykładem p. Prof. K r y ń ­
s k i e g o ,  zabierającego od czasu do czasu głos 
w sprawie napotykanych błędów językowych, mó­
wić zamierzamy, idąc za radą Prof. W e s t e r g a a r -  
d a, o błędach, popełnianych w pracach statystycz­
nych lekarskich.

Jednym z błędów, dość często popełnianych 
przy opracowaniach statystycznych nietyle może 
lekarskich, co sanitarnych, jest niedostateczne roz-

0  Prof. K a r a f f a-K o r b u 11 — Zarys Hig jeny. Część
1. Z asady  statystyk i sanitarnej. 1924. str. 24.

róźnianie stosunków prawdopodobieństwa od sto­
sunków koordynacyjnych.

Podług L e x i s a  stosunki, oparte na praw do­
podobieństwie (W a h r s c h e i n l i c h  keits Verhäl tnisse),  
przedstawiają się w postaci ułamków, których licz­
nik w yrażony jest w jednostkach, które pośrednio  
albo bezpośrednio zawarte są w mianowniku tych 
ułamków. Te liczby stosunkowe (Verhältnisszahlen)  
mogą być genetyczne albo analityczne. Przy licz­
bach stosunkowych genetycznych licznik ułamka 
zawiera liczbę przypadków lub zdarzeń specjalnego  
rodzaju, które pochodzą z zespołu, tworzącego mia­
nownik.

Przy liczbach stosunkowych analitycznych je d ­
nostki, tworzące licznik, należą do tego samego ga­
tunku, co i jednostki mianownika, różniąc się je ­
dynie jakimkolwiekbądź znakiem specjalnym.

Mi anem stosunków koordynacyjnych oznacza­
my takie stosunki zespołów statystycznych, które 
albo w zupełności, albo w części są od siebie nie­
zależne.

Wzorem stosunku prawdopodobieństwa jest 

m 

m  - j -  n

np. liczba zmarłych (m) do liczby zmarłych (m)
i tych, co z choroby wyszli (n) — stosunek gene­
tyczny, albo

----------- -------------  — stosunek analityczny np.
m -\~m ! - j -  m ¡¿“f -m  3

liczby blondynów (m) do liczby blondynów (m), 
szatynów ( m j ,  brunetów (m2) i rudych (m3.)

Typowym  wyrazem stosunków praw dopodo­
bieństwa jest ułamek rzeczywisty, którego licznik 
nie jest w iększy od mianownika, albo też ułamek, 
wzięty stokrotnie, czyli w yraża jący  prawdopodobień­
stwo w procentach. Rzecz oczywista, że n a jw yż­
szą wartością ułamka rzeczywistego jest jedność,
i w tedy mamy zamiast prawdopodobieńswa — pew­
ność, która inaczej w yraża się w stu procentach  
(100% ', stanowiących granicę stosunków praw d o­
podobieństwa.

Przy określaniu stosunków koordynacyjnych  
mamy do czynienia z dwoma rodzajami wielkości, 
np. z obszarem ziemi i z liczbą ludności, obszary  
te zamieszkującej; z obszarem pól i z ilością zbio­
rów i t. p.

T ak np. w Polsce w r. 19I32) liczba owiec 
w tysiącach sztuk wynosiła 4,473, a w r. 1926 — 
1,918.

W  tymże roku 1926 na 100 hektarów gruntu 
przypadało 4,9 owiec, a na 1,000 ludności 63,5.

A  we Francji w r. 1913 było owiec w tysią­
cach sztuk 16,176, a w roku 19 2 6 — 10,775; na 100

2) Dane, wzięte z Rocznika S ta tystyk i  Rz. P. r. 1928.
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hektarów przypadało owiec 1916, a na 1,000 ludno­
ści 264,5.

Zbiory wszechświatowe w miljonach q. 

Polska. Pszenica. Przeciętny zbiór z ha w q. 

1926 1927 ]9 2 6  19 ¿7

12,8 14,8 11,6 13,0

W ojewództwo W arszawskie:

kim.2 Ludność na 1 kl m.2
29,342 2,114,886 7 2J

Jak widzim y z przytoczonych przykładów, sto­
sunki koordynacyjne są wyrażane w ten sposób, że 
oznacza się liczbę jednostek jednego rodzaju (owce— 
w tysiącach sztuk lub w sztukach pojedyńczych; 
pszenica — w miljonach kwintali (q =  100 klg.), 
lub w kwintalach pojedyńczych; ludność — w ty­
siącach lub w jednostkach i t. p.) w stosunku do 
pewnych mniejszych lub większych grup jednostek  
drugiego rodzaju (na 1 kilometr, na 100 hektarów, 
na 1 hektar, na 1,000 ludności i t. p.).

G dyby  nas kto zapytał, dlaczego oznaczamy  
zaludnienie W oj. W arszawskiego w postaci 72,1 na
1 kilometr kw adratow y, musielibyśmy wyjaśnić, że 
w procentach można oznaczać jedynie stosunek 
zespołów jednorodnych, a więc przy określaniu sto­
sunków prawdopodobieństwa.

Jeżeli więc w tabliczce, obrazującej wynik  
akcji sanitarno - porządkowej, dołączonej do spra­
wozdania z działalności Departamentu Służby Zdro­
wia — (W arszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 16 
z dn. 18 kwietnia 1929 r. str. 387) — znajdujemy  
zestawienie liczby domów mieszkalnych i liczby 
domów odnowionych, w yrażone w postaci procen­
towej — np. w W oj. Poznańskiem:

Liczba domów Domy odnowione 0/ 
mieszkalnych w miastach '°

45,319 15,497 34,2

to taki sposób zestawienia jest najzupełniej słuszny, 
bo liczba domów odnowionych w liczniku prze­
ciwstawiona jest w mianowniku liczbie domów od­
nowionych i nieodnowionych podług wzoru.

---- 5 — - 100m -f- n
Jeżeli jednak zaraz obok czytamy w temże 

W ojewództwie  Poznańskiem:

Celowo urządzone i utrzymywane 0/
ustępy w miastach. Liczba: '°

93,152 205,5
to podobnego zestawienia nie możerny uznać za 
prawidłowe, albowiem nie można określać procen­
towo ustępów, najbardziej nawet celowo urządzo­
ny i utrzymywanych, w zestawieniu z liczbą do­
mów wogóle — jak nie możemy procentowo okreś­
lać liczby owiec w  zestawieniu z liczbą ludnoś­
ci, lub liczbą hektarów gruntu.

Jeżeli chodzi o scharakteryzowanie zaopatrze­
nia domów mieszkalnych w celowo urządzone
i utrzymywane ustępy, to należałoby ustalić liczbę 
domów, ustępów takich zgoła pozbawionych — d0 
liczbę domów, zaopatrzonych w jeden ustęp dx 
liczbę domów, posiadających 2, 3, n. ustępów — d2 
d3 d„ — i określić stosunek prawdopodobieństwa  
analitycznego podług wzorów:

________ do____________ _____________ d\___________  
d 0 -f- dx -j- d2 -}- d3 -f~ d„ d0 di -f- d2 -j- 3̂ ~h d n

i t. d., i dopiero podług tych wzorów ustanowione  
stosunki procentowe dawałyby właściwą miarę za­
opatrzenia domów w miastach w ustępy.

Domów bez ustępów — a%
„ z 1 ustępem — ¿%
„ „ 2  ustępami — c%
„ „ n. ustępami — d°/rt

10W 0
Powyższy sposób oznaczania stopnia z ao p a­

trzenia domów mieszkalnych w ustępy jedynie po­
zwala na zorjentowanie się, jak sprawa ta stoi na 
poszczególnych obszarach kraju.

Bo gdyby nawet obliczenia, przeprowadzone  
podług metody, przyjętej przez autora sprawozda­
nia, wykazały, że procent celowo urządzonych
i utrzymywanych ustępów we wszystkich 17 w oje­
wództwach wynosi przeciętnie nie 98,9%, ale, jak  
w W ojewództwie Poznańskiem, 202,5%» to i tak 
dałoby nam odpowiedzi na pytanie, jaki jest pro­
cent domów, wcale nieposiadających ustępów, ce­
lowo urządzonych i utrzymywanych.

Bo jeżeli art. 251 i 252 rozporządzenia Prezy­
denta Rzeczypospolitej z dnia 16 lutego 1928 r. 
o prawie budowlanem są choć w części w ykony­
wane, to obok domów mieszkalnych, posiadających  
w ym agany przez artykuły te stosunek liczbowy  
ustępów do liczby miesz'cań, jeden ustęp na jedno  
mieszkanie, muszą istnieć i liczne domy, które ce­
lowo urządzonych i utrzymywanych ustępów nie 
posiadają wcale. A  to ze względu higjeny miast 
jest wszak najważniejsze.

Wiadomości bieżące.
— Od Departamentu Służby Zdrowia Minis terstwa Spraw  

Wewnętrznych  otrzymaliśmy:
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  Z a r z ą d u  Z w i ą z k u  

P r z e c i w w e n e r y c z n e g o .  z dnia 3 stycznia  1929 r.
O b e c n i :  Prof. K r z y s z t a ł o w i c z ,  Dr.  I. A d a m ­

s k i .  Dr.  L.  W  e r n i c.  Dr.  J.  R e i s e.  Dr.  M.  W o w k o n o -  
w i c z. Dr.  W.  B o r k o w s k i .

1. Przyjęto protokoł z posiedzenia  z dnia 23 grudnia
1928 r.

2. Uchwałę Kasy Chorych m. W arszaw y , zgłoszoną 
przez d e lega ta  Kasy  Chorych i członka Zarządu Związku 
Przec iwwenerycznego dra Jerzego R e ise ,  zreasumowano, stw ier­
dzając, że podpis b. naczelnego lekarza  Kasy  Chorych m. W a r ­
szawy dra Franciszka Grodeckiego na statucie Związku Prze-
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ciwwenerycznego  uważać  należy , jako podpis przedstaw ic ie la  
Kasy Chorych m. W arszaw y , mocą którego Kasa Chorych 
m. W arszaw y  jest członkiem założycie lem Związku.

3. Uchwalono podzie l ić  całokształt działalności Związku 
Przec iwwenerycznego na następujące działy :

Dział I. leczniczy, którego k ierownictwo powierzono 
drowi Marjanowi Wowkonowiczowi;

Dział II. organizacyjno-społeczny — kierownictwo pow ie­
rzono drowi Janowi Adamskiemu;

Dział 111. w ydaw n iczo -propagandow y — kierownictwo po ­
wierzono drowi Leonowi Wernicowi.

4. W  spraw ie podania o subwencję  na cele leczenia 
dziewcząt upadłych w  zakładzie  w ychow aw czym  „Przystań“ 
w Henrykowie uchwalono zbadać  działalność tej instytucji  przez 
de legatów  Związku.

5. Sprawę zgłoszenia  akcesu przez Związek w charak te ­
rze członka „L Union Internationale contre le péril  vénérien“ 
powierzono Działowi III.

6 . Ustalenie terminu w alnego  zebrania Związku uch w a­
lono odłożyć.

7. Uchwalono ustal ć, jako termin ostateczny w płacan ia  
składek członkowskich za rok 1928, d la Kasy Chorych dzień
1 marca 1929 r., d la innych instytucyj — ustalić dzień 1 marca
1929 r. jako termin ostateczny w płacan ia  składek członkow­
skich, przypada jących  za rok 1929.

8 . Uchwalono stałe  pobory dla sekretarza w wysokości 
150 zł. miesięcznie, począwszy od dnia 1 lutego 1929 r., oraz 
d jety  w yjazdow e w wysokośc i  15 zł. za każdą dobę.

Przewodniczący: (—) Fr. K r z y s z t a ł o w i c z ,  
Sekretarz : (—) B o r k o w s k i .

— K o n k u r s  n a  s t a n o w i s k o  d y r e k t o r a  I n s t y ­
t u t u  G ł u c h o n i e m y c h  i O c i e m n i a ł y c h  w W a r ­
s z a w i e .

Ministerstwo W yznań Relig ijnych i Oświecenia Publicz­
nego ogłosiło konkurs na stanowisko dyrektora Instytutu Głu­
choniemych i Ociemniałych w W arszaw ie .

O powyższe stanowisko ub iegać  się mogą kandydac i ,  
którzy ukończyli studja w un iwersytec ie  lub w innym zakładzie 
naukowym i naby l i  dośw iadczen ia  pedagogicznego, tudzież obe­
znani są z metodami uczenia  i wychow ania  głuchoniemych
i ociemniałych.

Udokumentowane podania  wnosić na leży  do Kuratorjum 
Okręgu Szkolnego W arszawsk iego  w W arszaw ie ,  A le je  U jazdow­
skie 20.

— XIII Z j a z d  L e k a r z y  ¡ P r z y r o d n i k ó w  P o l ­
s k i c h  w W i l n i e .

(Okólnik Nr. 3).

Komitet organizacyjny zjazdu podaje  do wiadomości 
obecny stan prac przygotowawczych.

I. Termin Zjazdu 26 — 29 wrześn ia  1929.
II. Ostateczny skład sekcji  naukowych:

S ekc ja  Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i astro­
nomicznych). Przew.:  prof. dr. Wiktor Stan iewicz. Zast . przew.: 
prof. dr. W ład ys ław  Dziewulski i prof. dr, W acław  Dziewulski. 
Sekr.:  prof. dr. J. Rudnicki, zast. sekr.:  prof. dr. Stefan Kempi- 
sty. Biuro sekcji : Obserwatorjum astronomiczne U. S. B. Za- 
kretowa 15.

Sekc ja  Nr. 2. (Chemji) , Prze w.: prof. dr. M. Hłasko, zast. 
przew.: prof. dr. E. Bekier. Sekr.: mg. Osman Achmatowicz . 
Biuro: Zakład chemji n ieorganicznej U.S B. ul. Nowogródzka 22.

Sekcja  Nr. 3. (Geo^ogji, geografji , minera logji  i paleonto- 
logji) . Przew.:  prof. dr B. Rydzewsk i.  Zast. przew,:  prof. d rt 
M. Limanowski.  Sekr.: dr. P. Radziszew sk i .  Biuro: Z akład  Geo- 
logji  U. S. B. ul. Zakretowa 15.

Sekc ja  Nr. 4. (Anatomji, zoologji  i antropologji).  Przew.:  
prof. dr. M, Reicher . Zast. przew.: prof. dr. S ze l iga -M ierzeyew - 
ski. Sekr.: dr. Jan Pruffer. Biuro: ul. S łow ack iego  15.

Sekc ja  Nr. 5. (Botaniki) . Przew.:  prof. dr. Józef Trzebiń­
ski. Zast. przew.:  prof. dr. Piotr W iśniewski.  Sekr.: Bronisław 
Szakien. Biuro: Z akład  Botaniki Roln iczej U. S. B ul. O bjazdo­
w a  2 (Coli.  J. P iłsudskiego).

Sekc ja  Nr. 6. (Przyrodn iczo-dydaktyczna) .  Przew.:  dr. Z y ­
gmunt Fedorowicz (ul. M ała  Pohulanka I). Sekr.: Zygmunt H ry­
niewicz nauczycie l  gimn. ul. Dominikańska 3.

Sekc ja  Nr. 7. (Przyrodniczo - ro lnicza). Przew. prof. dr. 
Stefan Bazarewski Sekr .:  in i .  Józef Szystowski, Biuro: Zakład  
uprawy roli i roślin U. S. B. ul. Objazdowa 2.

Sekc ja  Nr. 8. (Anatomji pato logicznej i m edycyny  sąd o ­
wej) . Przew.:  prof. dr. K. Opoczyński. Zast. przew.: prof. dr.
S, Sch i l l ing-S ienga lew icz .  Sekr.: dr. Z. Jakubowski.  Biuro: Zakład 
Anatomji  patologicznej U. S. B. Wilno, Antokol.

S ekc ja  Nr. 9. (Bakterjo logji , hyg jeny  i m edycyny  społecz­
nej). Przew.: prof. dr. Kazimierz Karaffa-Korbutt. Zast. : prof. dr. 
T. Gryg lew icz i dr. G. Sztolcman. Sekr.: doc. dr. Safarew icz . 
Biuro: Z akład  H yg jeny  U. S. B. Antokol.  Szpita l  wojskowy.

Sekc ja  Nr. 10. (Fiz jo logji , chemji fiz jo logicznej,  patologji  
dośw iadczalnej i farmakologj ') . Przew.:  prof. dr. C. Traczewsk i .  
Zast . przew.:  prof. dr. M. Eiger. Sekr. doc. dr. E. Czarnecki. 
Biuro: Zakład  fiz jologji U, S. B. Z akretow a 15.

Sekc ja  Nr. II. (M ed ycyn y  wewnętrznej) .  Przew.: prof. dr. 
Z. Orłowski. Zast. przew.:  dr. Leon Klott. Sekr.: dr. Kuncewi- 
czówna i dr. Cynkutisówna Biuro: I Klinika chorób wewnętrz­
nych U. S. B. szpital  św. Jakóba.

Sekc ja  Nr. 12. (Chirurgi i '.  Przew.: prof. dr. K. Michejda. 
Sekr.: dr, Żemojte l.  Biuro: Klinika chirurgiczna U. S B. Antokol.

S ekc ja  Nr. 13. (R ad jo log j i ) .  Przew.:  dr. Leon Sułkowski.  
Sekr.: dr. Wł. Gimbutt. Biuro: Wilno Szpita l  ko le jowy.

Sekc ja  Nr. 14. (Ortopedji) . Przew.: dr. A. Zalew sk i ,  Biuro: 
Klinika chirurg. U. S. B. Antokol.

S ekc ja  Nr. 15. (Otolaryngologii) .  Przew.: prof. dr. J. Szmurło. 
Zast. przew.: dr. F, Sw ieżyński.  Sekr.: dr. T adeusz  W ąsowsk i
i dr. P. Rozw adow sk i .  Biuro: Klinika uszna. Antokol.

S ekc ja  Nr. 16 (Ped ja tr j i )  Przew.:  prof. dr. W  Jas iński 
Sekr. : dr. H. Kaulbersz - M arynowska. Biuro: Klinika chorób 
dzieci.  Antokol szpital wojskowy.

Sekc ja  Nr. 17. (Chorób nerwowych). Przew.:  prof. dr. S ta ­
nisław W ładyczko . Zast. przew. dr. A. Falkowski. Sekr.:  dr. J a ­
nina Hurynowiczówna. Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B. 
Szpital św. Jakóba.

Sekc ja  Nr. 18. (Psych ja tr j i ) .  Przew.:  prof. dr. R Radzi- 
wiłłowicz. Sekr.: dr. H. Jankowska . Biuro: Klinika psychjatrycz- 
na U, S. B , ul. Letn ia  5, Antokol.

Sekc ja  Nr. 19. (Okulis tyk i) .  Przew.: prof. dr. J. Szym ań­
ski. Zast . przew.:  dr. Halecki.  Sekr.:  doc. dr. Abramowicz . 
Biuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekc ja  Nr. 20. (Ginekologji  i położnictwa). Przew.:  prof. 
dr. W . Jakow ick i .  Sekr.:  dr. Zaleski.  Biuro: Klinika g inekolo­
giczna U. S. B. Bogusławskich 3.

Sekc ja  Nr, 21. (Chorób skórnych i wenerycznych). Przew. 
dr. Hanusewicz. Zast . przew: dr, M. Mienicki,  Sekr: dr, E. S a ­
wicki. Biuio: Klinika chorób Skórnych U. S. B. Antokol.

Sekc ja  Nr. 22, (Stomatologji) , Przew: dr. A. Mancewicz , 
Z .s t .  przew,: lek. dent. Adam  W olański .  Sekr.: A . Mikulski.
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Biuro: ul. W ileńska  26 m, 6 (w mieszkaniu lek. dent. A, W olań- 
skiego.

Sekc ja  Nr. 23. (Historj i i filozofji m edycyny) .  Przew,:  
prof. dr. S tan isław Trzebiński. Sekr. doc, dr. Czarnecki.  Biuro: 
Seminarjum Historj i m edycyny  U, S. B. Colleg jum Święto jańskie .

S ekc ja  Nr. 24. (M edycyny  w ojskow ej) .  Przew.:  pułk. 
lek. dr. Szczepan  Ordyłowski.  Grodno D. O. K, Zast. przew.: 
ppłk. lek, dr. J. Bohuszewicz. Sekr. mjr. lek. dr. Jan Pióro, 
Biuro w mieszkaniu sekretarza szpital wojskowy.

Sekc ja  Nr. 25. ("Nauk farmaceutycznych). Przew,:  prof. 
dr, J, Muszyński. Zast. przew. W ład . Sokołowski,  Sekr.:  inż. 
W. Strażewicz. Biuro: Zakład farmakognozji U, S, B. ul ica 
Objazdowa 2,

Sek c ja  25. ( W eterynar ji) .  Przew: lek. wet. Apolonjusz 
Głuchowski ul. Jag ie l lońska 7 m. 9. Sekr.: lek. wet. Antoni 
Nowicki ul. Zygm untowska 12, Biuro tamże.

Sekc ja  Nr. 27. (P rasy  lekarsk ie j  i p rzyrodniczej)  Przew. 
prof, dr, J. Szmurło. Zast , przew,:  dr. Jan  Pruffer, Biuro: Klinika 
o to laryngologiczna U. S. B. Antokr l .

Program Zjazdu w najogólnie jszych zarysach  ustalono 
następująco: Każdego dnia odbędzie  się jedno plenarne p os ie ­
dzenie  z referatem bez dyskusji .  Pos iedzen ia  te trwać będą  
około godz ny (od 9 —10). poczem się rozpoczną obrady sek ­
cyjne. Na zaproszenie komitetu organizacy jnego  w ykłady  na 
p lenarnych  pos iedzeniach wygłoszą: W pierwszym dniu Zjazdu 
prof. dr. L e o n  M a r c h l e w s k i  z Krakowa na temat: P rze­
m iana materji  w ustroju zw ierzęcym a rośl innym, w drugim dniu 
prof. dr. E m i l  G o d l e w s k i  z Krakowa na temat:  Starość
i śmierć jako z jaw iska bio logiczne, w trzecim dniu prof. dr.
E, P i a s e c k i  z Poznania na temat:  Biologiczne podstawy w y ­
chowania  f izycznego, w czwartym i ostatnim dniu prof dr. W  i- 
t o l d  N o w i c k i  ze L wow a na temat: Zagadn ien ie  choroby 
raka  w nauce i życiu społecznem. Ponadto zamierzone jest 
poświęcenie  części ostatniego pos iedzen ia  pam ięc i J. M ianow­
skie go z powodu 50-lecia jego  śmierc i. P rzemówienie  wygłosi 
prof. W rzosek z Poznania.

Programowe w yk łady  w sekc jach  ogłoszone będą  przez 
poszczególne sekcje .

Komitet organizacy jny  prosi wszystkich lekarzy i p izy -  
rodników, którzy zgłoszą referaty w sekcjach o nadsyłanie  te ­
matów wraz ze streszczeniami przed dniem 31 sierpnia, W  P a ­
miętniku Zjazdu w yk łady  ogólne będą drukowane w całości; 
na referaty programowe w sekc jach  rezerwuje się cztery stron­
nice druku, na referaty mniejsze po pół stronicy.

W  myśl postanowień Statutu Z jazdów §  25 na pos iedze­
niach sekcyjnych  pre legenci mają  prawo mówić 20 minut. W d y ­
skusji wolno zab ierać  głos dw a razy, mówić wolno minut 10.

Sekc ja  m ieszkan iowa apelu je  do wszystkich członków
i uczestników Zjazdu o zgłaszanie  swego udziału przed dniem 
31 sierpnia. Jest to potrzebne ze względu na w ygodne  rozmie­
szczenie i na przygotowanie odpowiednich mieszkań. Zgłaszać 
się na leży na ręce przewodniczącego sekcji  d-ra H. Rudziń­
skiego, ul. W ie lk a  51 (wojew . Urząd Z drow ia )  z podaniem ż y ­
czenia co do mieszkania , (mieszkanie  w hotelu, w domach 
prywatnych , w klinikach).

Dla członków i uczestników Zjazdu sę przewidziane zniżki 
ko le jowe w granicach przyjętych przez Zarząd Kolejowy (66°/o-owa 
zniżka w drodze powrotnej) .

Sekcja  w yc ieczkow a organizuje  szereg w yc ieczek  w bliższe
i dalsze okolice Wilna. Bliższe szczegóły poda do w iadomości 
sekcja  wyc ieczkowa, na której czele stoją prof. L imanowski 
{ prof. Rydzewsk i.  Zwiedzan ie  m iasta odbędzie  się pod k ierow ­
nictwem uproszonego w tym celu prof, Ruszczyca,

W  czasie Zdazdu zorganizowana będz ie  w ystaw a . Na 
czele  sekcji  w ystaw ow ej stoi prof. Muszyński (W ie lk a  24).

W ysokość  w kładk i  za udział w Zjeździe ustalono dla 
członków na zł. 30, d la  uczestników — zł. 20. Komitet o rga­
nizacyjny prosi wszystkich członków i uczestników o nadsyłanie  
wkładki przy zamawianiu mieszkania do P. K. O. konto Nr. 8 1 309 
(skarbnik dr. W. Bądzyński).

(—) Prof. M i c h e j d a  m. p. ( —) Prof. J a n u s z k i e w i c z  m. p.

Genera lny Sekretarz Przewodniczący

— S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  Z d r o j o w y c h  
w C i e c h o c i n k u  w ścisłem porozumieniu z Zarządem Zdro­
jowiska, Komisją Zdrojową oraz Gminą i S towarzyszeniem 
W łaśc ic ie l i  Nieruchomości w Ciechocinku, po uzyskaniu apro­
baty Departamentu Służby Zdrowia M. S. W . organizuje  w C i e ­
c h o c i n k u  II t r z y d n i o w y  K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  
d l a  L e k a r z y  w d n i a c h  1, 2 i 3 w r z e ś n i a  r. b.

Niezwykłe powodzenie  zeszłorocznego Kursu, na który 
zapisało się 320 lekarzy , zaw dzięcza l iśm y udziałowi wybitnych 
przedstawic iel i  św ia ta  lekarskiego , a stąd wysokiemu poziomowi 
wykładów oraz trafnemu wyborowi tematów, żywo interesują­
cych lekarzy  praktyków.

Komitet Organizacyjny , dążąc  do postawien ia  tegorocz­
nego Kursu na równie wysokim poziomie, zwrócił się z prośbą
o wygłoszenje odczytów do P. P. prof. St. C iechanowskiego 
(Kraków), prof. d-ra A. Gluzińskiego (W arszaw a) ,  prof. Fr 
Gróera (Lwów), prof. d-ra L. Hirszfelda (W arszaw a) ,  doc. d-ra 
r .  Jan iszewskiego (Kraków), prof. d-ra W. Jez iersk iego (Poznań) 
prof. d-ra A. K arbow sk iego  (Poznań), prof. d-ra J. Nowaka 
(Kraków), prof. d-ra J. P iltza (Kraków), prof. d-ra A. Rosnera 
(Kraków), doc. d-ra A. Sabatowskiego  (L w ó w ) ,  prof. d-ra B. S a ­
wickiego (W arszaw a) ,  doc. d-ra M, Semerau - Siemianowskie»» , 
(W arszaw a) ,  prof. d-ra J. Szmurły (Wilno), prof. d-ra S. 
rzejewskiego (Poznań).

W iększość wymienionych pre legentów przyrzekła już swój 
współudział w Kursie.

Uczestnicy Kursu mają  zapewnione mieszkanie (bezpłatne) 
w zdrojowisku i ulgi kole jowe.

Komitet projektuje szereg rozrywek i w yc ieczek  podczas 
trwania i po skończonym Kursie (m. innemi na W ystaw ę  do Po­
znania).

Dokładny program będzie ogłoszony we właśc iw ym  cza­
sie. Ze względów mieszkaniowych l iczba uczestników Kursu 
jest ograniczona do 300.

W imieniu Kursów Dokształcających:

Dr. W. Przy wieczerski Naczelnik Prof. Dr. E. Loth, Przewod-
W ydz . Zakł. lecz. i Uzdr. Dep. n iczący K. K.
Sł Zdr. M. S. W .

Inż. St. Kozłowski, Dyr. Państw. Doc. Dr. L. Lorentowicz, za-
Zakł. Zdr. w Ciechocinku stępca przewodniczącego.

Dr. J. Dembicki, Przedstaw ic ie l  Dr. C. Hoppe, Sekretarz K.K.
Kom. Zdr. w Ciechocinku. Dr. K. Ciągl inski

A. Koperkiewicz, Burmistrz Pułk. dr. J. Drac
m. C iechocinka, Skarbnik K.K. Dr. T. Fafius

At. Żurkowski.Prez.Stow.Nieruch. Dr. P. Rudzki 
w Ciechocinku.

— Dn. 1-go maja r. b. założone zostało „ S t o w a r z y ­
s z e n i e  l e k a r z y  z d r o j o w y c h  w I n o w r o c ł a w i  u“. 
Członkami założycie lami są lekarze miejscowi w liczbie 23.

Stowarzyszenie ma na celu współdziałan ie  rozwojowi 
Inowrocławia, p ie lęgnowanie umiejętności lekarskich z zakresu 
balneologji,  trzymanie straży nad czcią  i godnością  stanu lekar­
skiego, obronę spraw zawodowych lekarzy  zdrojowych,—budze­
nie i rozwój życ ia  koleżeńskiego i towarzysk iego wśród członków.
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Stowarzyszenie  Lekarzy  Zdrojowych w Inowrocławiu prze­
strzega kodeks zw ycza jow y W ydz ia łu  K limato-balneologicznego 
W arszawsk iego  Tow . Higjenicznego z r. 1913 oraz wskazan ia  
ogólne Izby Lekarsk iej  Poznańsko-Pomorskie j ,

Do zarządu wybrani zostali  dr. med.: Henryk Zborowski— 
prezesem, Józef Paw lak  — wice-prezesem , Roman G utow sk i—se ­
kretarzem, Stefan N o w ak o w sk i- - skarbnikiem. Do komisji  re w i­
zyjnej weszli:  dr. dr. Tomasz Graczykowski, Jan W iern ick
i Stan isław Sroczyński.

Stowarzyszenie  Lekarzy  Zdrojowych w Inowrocławiu d ą ­
żyć będzie do rozwoju mie jscowego zdrojowiska w iedzą  fachową

— Nr. 9-ty .D ziecka i Matki“ zaw iera :  wiersz M. Znato" 
w icz-Szczepańsk ie j  „W drodze“, artykuły : „Zaczątki i rozwój 
psychologji  wczesnego dz iec iństwa“ J. Zawirsk iej .  „Dzieci ła twe 
do prowadzen ia“ N. Jastrzębskiej .  „Znaczenie  w ychow aw cze  
ogródków“ J. Prażmowskiej ,  „W ychowan ie  estetyczne,,  M. Wą- 
sow icz 'Sopoćkowej,  „O dżywianie  sztuczne n iemowlęcia  do roku

ży c ia “ M. Morzko wskiej, „O schorzeniach skóry u dzieci"  
dr. M. U. N iepokoyczyckie j,  „O schorzeniach skóry*, „O gru­
czołach“ Dr. M. Dziadyk-Kłosińskiej .

— Nr. 10 dwutygodnika  „Dziecko i M atka“ przynosi na 
wstęp ie  artykuł S. Lew artowicz „Poszanowanie osobowości 
dz iecka a kwestja  wpływ u w ych o w aw czeg o “ 8 'reszcza jący  na j­
w ażnie jsze punkty obrad Kongresu Parysk iego . W  artykule  
„Dzieci ła twe do prow adzen ia“ J. S trze lecka  w ykazu je  ujemne 
cechy tego z jaw iska . M. Grzywo Dąbrowska podaje  szereg 
praktycznych rad na temat wyboru mie jscowości  na lato. Dr. A. 
Klęsk w ykazu je  błędy matek w artykule „Różne zachow an ia  się 
dzieci w chorob ie“, M. Morzkowska ułatw ia pracę matkom ar­
tykułem „Rozłożenie i przyrządzanie  posiłków w okresie niemo, 
w lę c tw a “. Dr. M. U. N iepokoyczycka pisze „O schorzeniach 
skó ry“. Nowela Ewy Szelburg „Pa jączek“ w subtelny sposób 
w ykazu je  konieczność docieran ia  w istotę na jgłębszych przeżyć 
dziecka.
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