litedrak atfykulow bez zezwolema redakcii wzbromeny.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZ1 CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tel, 652-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.

Rok IX

WARSZAWA, 10 MARCA 1932 R.
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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

O przestrajajacej djecie kwasowej 1 zasadowej *).

Podal
Dr. Maksymiljan BLASSBERG (Krakéw).

W ostatnich czasach powstal i wzmoégl sie w me-
dycynie kierunek djetetyczny, podazajacy do przestro-
jenia sokéw ustrojowych przez odpowiedni dobér djety,
dzialajacej przez skladniki pokarmowe w pewnym che-
micznym kierunku. Dotychczas medycyna, pod wplywem
morfologicznego nastawienia myslowego w anatomji pa-
tologicznej, a przyczynowego w bakterjologji, zaniedby-
wala znaczenie ogdlnych oddzialywan, jak wlasnie zy-
wienia, ktére moze wywieraé radykalny wplyw na caly
stan ustroju 1 jego narzadéw, tkanek i sokéow. Nowsze
badania wykazaly, Ze zmiana w sposobie odzywiania sie
1 przestrojenie ustroju moze gruntownie wplynaé na spo-
séb oddzialywania organizmu w chorobie. Juz dzis dosé
liczne badania daza do wykrycia istoty zmiennych ogél-
nych chemizméw ustroju. Na tej drodze rozwinely sie
dotad liczne badania nad retencja chlorkéw i1 cial azo-
towych we krwi, hiperglikemja, hipercholesterynemja,
nad zaburzeniami réwnowagi kwasowo-zasadowej, nad
kwasica i alkaloza oraz nad wplywem zaburzenn dokrew-
no-gruczolowych na chemizmy ustroju. W pracy swojej
p. t. ,,O djetetycznej metodzie leczniczej bezsolnej D-ra
Gersona (Polska Gazeta Lekarska 1929) podkre-
élitem, ze glowna zastuga G e r s o n a jest nie jego
metoda leczenia, lecz droga, jaka wskazal, a ktéra moze
sie sta¢ bodZcem i punktem wyjscia nowych badan lecz-
niczych i1 spowodowaé szersze biologiczne ujecie widno-
kregu leczniczego. Obecnie N oorden w swej pracy
p. t. ,,Alte und neuzeitliche Ernahrungsfragen™ (1931)
réwniez stwierdza, ze byloby niesprawiedliwoscig nie
przyznaé Gerson o wi, Ze on to spowodowal nowy
ruch w dziedzinie Zywienia.

Juz w wieku XVIl-tym Silvius leczyl jedne
choroby djeta kwasna, a drugie zasadowa. Ta sama
droga kroczyli wytrwale .ahmann, Rettberg
i inni. W nowszych czasach przeprowadzali badania

¥) Z wieczoréw seminaryjnych Zwiazku Lekarzy Kas

Chorych ,,Kolo Krakéw.

nad temi djetami bardzo liczni autorowie, a miedzy in-
nymi: Beckmann, Berg, Dupérié, Gerson,
Hasselbach, Helmholz, Herrmannsdor-
fer, Kroetz, Luithlen, Luther, Noorden,
Pagnet, Plichet, Petermann, Schreus,
Straub, Talbot, Wiechowskii inni. No-
woczesne badania wykazaly, Ze istnieje cala grupa zja-
wisk samoregulacyjnych ustroju zywego, w ktérych prze-
jawia sie daznoéé do sprowadzenia pewnej stalej réw-
nowagi. Do tej grupy, do ktérej nalezy cieplota, napiecie
osmotyczne, réwnowaga soli, zaliczyé tez nalezy stala
réwnowage kwasowo-zasadowa, W zjawisku tem sa
wspélczynne z jednej strony pokarmy i produkty ich
przemiany materji w ustroju, a z drugiej strony gléwnie
czynnos¢ nerek, jelit, skéry i pluc. Za pomoca mniej
lub wiecej zwickszonego oddychania moze organizm
droga pluc wydalaé lotny kwas weglowy i prawie na
poczekaniu zmniejszaé¢ kwasice nadmierna i w ten spo-
séb przyczyniaé sie do wytworzenia réwnowagi kwaso-
wo - zasadowej. Tak samo moze ustréj oslabi¢ nadmiar
zasad i alkaloze przez wytwarzanie wigkszej ilosci dwu-
weglanéw. Zasady i kwasy nie znajduja sie w ustroju
zwierzecym i ludzkim jako wolne zasady lub wolne
kwasy — tak samo i w pokarmach niema wolnych za-
sad 1 kwaséw, albowiem w stanie wolnym stanowia one
silne trucizny lub dzialaja silnie Zraco albo rozpusz-
czajgco na substancje organiczne. Wyjatek stanowi tylko
kwas solny zoladka, ktéry znajduje sie w koncentracji
s — V5 9 owej t. j. w takiej sile, ktora zabija bakterje,
i ktéra dziala rozpuszczajaco na bialka, zawarte w po-
karmach. Przeciw temu kwasowi blona $luzowa broni
si¢ antyfermentami, aby nie rozpuszczal wlasnych ko-
moérek zoladkowych. Wplyw zasad i kwaséw na sklad
krwi jest niewatpliwy. Tak np. podczas trawienia zotad-
kowego z powodu wydzielania kwasu solnego rezerwa
alkaliczna krwi czasowo si¢c wzmaga. Zwlaszcza znaczne
bywa zwiekszenie si¢ rezerwy alkalicznej po spozyciu
pokarméw roélinnych, obfitujacych w zasady, ktére zo-
staja niewatpliwie wessane. Glodzenie ustroju dziala
szybko, bo w ciagu 2 dni, w kierunku zakwaszajacym,
przyczem napiecie kwasu weglowego w pecherzykach
plucnych spada, a kwasota moczu znacznie sie poteguje.
Przy djecie miesnej, ktéra dziata réwnie? zakwaszajaco,
wystepuja te same objawy, tylko powolniej, bo w ciagu
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4-ch dni. Kwasna djeta szkodliwie oddzialywa w po-
dagrze, we wrzodzie zoladka, kwasicy cukrzyczej, mocz-
nicy i tym podobnych stanach, przyczem przyjmuje sie,
7e w przemianie materji tych stanéw chorobowych po-
wstaje nadmiar kwaséw. Dla ich zobojetnienia brak
dostatecznej ilosci zasad, co groziloby zakwaszeniem
krwi, wzglednie obnizeniem sie jej alkalicznosci, ktéra,
jak wspomnialem, uchodzi za staly czynnik i koniecz-
ny warunek zycia. Dla zneutralizowania kwaséw a za-
tem dla celéw regulacyjnych, UStl’Oj oddziela amoniak
od aminokwaséw. lem sie tlomaczy powsta-
wanie nadmiaru amoniaku w kwasicy cukrzy-
cze). Straub wykazal ze scista djeta bez-
weglowodanowa, jaka sie stosuje u djabety-
kow, dziala takze u zdrowych osobnikéw w du-
chu zakwaszania, czego wyrazem jest zreszta zja-
wianie sie kwasnych cial ketonowych w moczu przy ta-
kiej djecie. Djeta roslinna natomiast dziata, podobnie
jak djeta mieszana z dodatkiem dwuweglanu sodowego,
wprost odwrotnie i powoduje alkaliczne oddzialywanie
moczu i zwiekszenie sie napiecia kwasu weglowego w pe-
cherzykach ptucnych ponad norme. Te zmiany wysie-
puja przy dodawaniu alkaljéw natychmiast, a przy sa-
me]j djecie roslinne) dopiero na trzeci dzien.
Rozstrzygniecie, czy jakis pokarm jest kwasny, czy
zasadowy, nie moze polegaé¢ na zmysle smaku. Niekto-
re bowiem pokarmy sa w smaku wybitnie kwasne z po-
wodu nadmiaru kwaséow organicznych, kwaséw owoco-
wych lub octu, jak np. kwasne ogérki, wisnie 1 inne
kwasne owoce, lub szczaw, a jednak w ustroju dzialaja
jako alkalja, albowiem kwasy organiczne tych pokar-
méw spalaja sie w toku przemiany materji na kwas we-
glowy 1 wode, przyczem kwas weglowy wydziela si¢
przez pluca, a dla przemiany materji pozostaja w znacz-
nej ilosci sole zasadowe. Podzial pokarméw na kwasne
i zasadowe 1 dziatanie rozmaitych pokarméw na prze-
miane materji bada sie na podstawie analizy popiotu, w
ktérym oznacza sie z jednej strony kwasne anjony, t. j.
chlorki, fosforany i1 siarkany, a z drugiej strony aika-
liczne katjony, t. j. potas, s6d i wapn, i zestawia sie ze
soba sume réwnowaznikéw kwasnych 1 alkalicznych. Po-
zywienie, ktére przy spalaniu daje nadmiar réwnowaz-
nikéw kwasnych (chlorki, fostorany, siarczany), okre-
ila sie jako kwaséne, a pozywienie, dajace przy spalaniu
nadmiar alkalicznych katjonéw, — nazywamy zasado-
wem. Oznacza sie zatem sume wprowadzonych do ustro-
ju oraz wydzielonych przez ustrd) anjonéw i katjonéw
1 okresla ich wzajemny stosunek. Oczywiscie, ze takie
zestawienie obraca sie w granicach pewnych bledow.
Ragnar Berg zestawif tabele s$rodkow spozyw-
czych z dokladnem wyliczeniem zawartosci zasad i kwa-
séw, wzglednie oznaczeniem przewagi jednych lub dru-
gich. Réwniez i powszechnie uzywane tabele Schalla
i Heislera, okreslajace sktadniki i kalorje srodkéw
spozywczych, zawieraja takze zestawienie nadwyzki ich
zasadowych, wzglednie kwasowych réwnowaznikéw. Np.
w biatku (miesie) istnieje znaczna przewaga tlenkéw
metaloidéw kwasorodnych nad tlenkami metali zasado-
rodnemi, dlatego zaliczamy mieso do pokarméw kwa-
sowych. Jednakze krew i mleko, mimo swej zawartosci
biatka, maja w sobie przewage zasad. Natomiast ser jest
pokarmem zakwaszajacym. Réwniez i1 tluszcze sa po-
karmami kwasorodnemi, poniewaz zawieraja organicznie
zwiazana siarke. Jednak w praktyce codziennej siuzy
nam do uproszczonej oceny djety,-czy jest ona zakwa-
szajaca, czy alkalizujgca, tylko wplyw jej na reakcje
moczu. Dokladniejszy obraz daje wprawdzie ponadto
okredlenie stanu napiecia kwasu weglowego i okreslenie
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rezerwy alkalicznej krwi, ale metody te, jako zbyt skom-
plikowane, bylyby trudne do przeprowadzenia w prak-
tyce codziennej.

Pokarmy zakwaszajace dzielimy na silnie zakwa-
szajace i slabo zakwaszajace. Do silnie zakwaszajacych
naleza: mieso, a w szczegélnosci wolowina, cielecina
i wieprzowina, watrobka, mézdzek, sledz, watltusz, ryba
plaszczka, ser, twardg, ryz, grysik, maka owsiana, butki,
kakesy, sucharki, chleb, kietbasa (z wylaczeniem krwa-
wej kiszki), oliwa, orzechy, cebula, kakao. Do stabo
zakwaszajacych naleza: szynka, jaja, brukselka, groch,
maka ryzowa, kasza, masto, smalec $winski, czekolada,
ser parmezanowy, wegorz, szczupak.

Swoja kwasowos$é zawdzieczaja te pokarmy:
1) Jonom chlorowym, ktére zwiazane sa z zasadowym
sodem i wystepuja jako kwas solny w zotadku. 2) Dalej
zawarte w nich sa jony siarkowe, ktére powstaja ze siar-
ki, zawartej w bialku przez utlenianie sie, i daja kwas
siarkowy. Czesé kwasu siarkowego, jako ester, zwiazana
z indolem i fenolem, jest w moczu wykazalna. Z tyro-
zyny biatkowej bakterje wytwarzaja w jelitach fenol,
a z tryptofanu indol, ktére znowu w drugiej czesci w
watrobie kojarza sie z kwasem siarkowym. 3) Jony
fosforowe powstaja z fosforanéw bialek pokarmowych
oraz przy spalaniu sie kwasu nukleinowego, jak réwniez
przy rozpadzie laktacidogenu w mieséniach.

Pokarmy zasadowe réwniez dzielimy na silnie
zasadowe 1 slabo zasadowe. Do silnie zasadowych nale-
za: swieze mleko, herbata, ogérki, pomidory, selerja,
marchew, buraki, rzodkiew, szpinak, szczaw, salata, mo-
rele, pomarancze, figi i rodzynki Do stabo zasadowych
naleza: kartofle, przewazna czeéé jarzyn, jak: kalarepa,
szparagi, czerwona i zielona kapusta, wloska kapusta,
kalafior, fasola zwykla i szparagowa, grzyby prawdziw-
ki, oraz owoce, jak: jabtka, gruszki, wisnie, brusznice,
cytryny, shwki, orzechy kokosowe i kasztany.

Zasady, wchodzace w gre w djecie alkalicznej, sa
to katjony, sluzace do neutralizowania kwasé6w w ustro-
ju, a mianowicie: 1) Jon sodowy (Na), znajdujacy sie
w znacznej iloéci w ustroju, czy to w postaci chlorku so-
dowego, zawarty w soku zoladkowym, czy tez zwiazany
z kwasem weglowym jako dwuweglan sodu w soku jeli-
towym. 2) Jon potasowy (K) pochodzi gléwnie z mie-
sa, jaj i kartofli. 3) Jon wapniowy (Ca) pochodzi gléw-
nie z mleka kwasnego, zéttka z jaj, poziomek, fig i szpi-
naku. Wapn laczy sie zwykle z kwasem fosforowym
w nierozpuszczalny fosforan wapniowy, ktéry wydziela
sie z kalem obok tluszczanu wapniowego. 4) Jon mag-
nowy (Mg) potrzebny jest do odbudowy tkanek. Dzia-
la porazajaco na osrodkowy uklad nerwowy i przez to
pozostaje w pewnym antagonizmie do wapnia, ktéry
dziata podrazniajaco. 5) Amoniak (NH:) powstaje z
biatka, wzglednie z amino-kwaséw, jako jego produk-
téw rozpadu. Normalnie stuzy amoniak do wytwarzania
mocznika w moczu, a inne zasady stuza ustrojowi do
neutralizowania kwaséw, powstajacych przy przemianie
materji. Jezeli do zneutralizowania nadmiernie wytwo-
rzonych kwaséw inne zasady nie wystarczaja, wéwczas
wydzielanie amoniaku w moczu sie wzmaga, bo musi on
byé zuzyty do neutralizowania nadmiaru kwaséw.,

Przy wprowadzaniu djety z nadmiarem kwaséw
lub zasad musi, oczywiscie, po ich wessaniu nastapié we
krwi przesuniecie reakcji w kierunku kwasnym lub za-
sadowym. Atoli przesuniecie to zostaje bardzo rychlo
doprowadzone z powrotem do réwnowagi juz po kilku
minutach lub kwadransach. Pomimo to przyjmuje sie
ogélnie (Hasselbach, Noorden), ze skladni-
ki pokarmowe, czy zasadowe, czy kwasowe, oraz stosu-
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nek wzajemny tych czy owych anjonéw, czy tez katjo-
néw oraz soli wywiera znaczny wplyw na wazne proce-
sy przemiany materji, zachodzace w komérkach, oraz
na stan i1 wahania rezerwy alkalicznej krwi, to znaczy,
ze réznica miedzy réwnowaznikami zasadowemi 1 kwa-
snemi obniza sie przy djecie kwasénej, a podnosi przy
djecie alkalicznej. Wedlug spostrzezen Strauba
i Noorden a przy pewnych zmianach w djetetyce
bardzo szybko, niekiedy nawet w ciagu 24 godzin, daje
sie stwierdzié wybitne spotegowanie, wzglednie zuboze-
nie rezerwy alkalicznej krwi. Takie Schwarz
1 Dibold przeprowadzali badania nad tem, czy dje-
ta kwasna lub zasadowa istotnie mozna wywolaé zmiane
w jonach wodorowych krwi. W tym celu podawali na-
przé6d normalna djete mieszara, a potem albo djete
kwasna, zawierajaca przewaznie bialtka, a uboga w tlusz-
cze 1 weglowodany, albo djete zasadowa z przewaga
owocéw, bardzo uboga w tluszcze i prawie bez soli. Po-
tem, oznaczajac rezerwe alkaliczna krwi, doszli do prze-
konania, ze djeta zakwaszajaca istotnie obniza, a alka-
liczna podwyzsza rezerwe alkaliczna krwi. Zmiany te
powstaja, wedlug nich, po |—2 dniowem trwaniu djety.
Stopien i szybkoéé powstawania tych zmian zalezy takze
dodatkowo od innych czynnikéw, jak: zwyczajny spo-
sob zywienia sig, stan odzywiania, czynnosci ustroju itp.
U chorych na nerki juz poprzednio Straub wykazal,
ze djeta alkaliczna wywoluje bardzo szybkie i intensyw-
ne podniesienie sie rezerwy alkalicznej krwi. Ten ruch
jonow z dzialaniem przestrajajacem, czeéciowo antago-
nistyczny, czesciowo zastepczy, ktéry odbywa sie stale
w kazdym ustroju ludzkim, nazwal Spir o | transmine-
ralizacja’’. Ze przez przestrojenie ustroju djeta wywrzeé
mozna znaczny wplyw na przebieg leczniczy zapalen
ostrych i przewleklych, tego dowodza badania H e rr-

mannsdorfera, asystenta prof. Sauerbrucha,
poczynione stosunkowo dawno, bo juz w roku 1924-tym,
a ktére obracaly sie w kierunku gospodarki kwasowo-
zasadowej. Stwierdzil on wéwczas, ze djeta zakwasza-
jaca wplywa na rany w ten sposéb, Ze zmniejsza wy-
dzieliny, rany staja si¢ suchsze, ziarnina powstaje w
przyspieszonem tempie i ozywia sie, zawartos¢ bakteryj
wyraznie sie zmniejsza, wytwarzanie blizn ulatwia sie.
Djeta alkalizujaca natomiast dziala przeciwnie, to zna-
czy: ziarnina jest szklisto napeczniata, wydzielina sie
zwieksza, staje sie¢ mazista i cuchnaca, zawartoéé bakteryj
sie zwieksza.

Dla uzyskania dzialania przestrajajacego szybsze-
go lub silniejszego i pewniejszego dolacza sie czesto w
praktyce do djety przestrajajacej ponadto stosowanie
lekéw, czy to zakwaszajacych, czy tez alkalizujacych.
Do lekéw zakwaszajacych nalezy calcium chloratum,
ammonium chloratum (tabletki ,,gelacidowe Motor™,
wyrabiane wedlug przepisu Modrakowskiego,
zawieraja biatko plus509 salmiaku, a podawane w ilo-
ict po | tabletce na 1 kilo wagi ciala dziennie), limonia-
dy z kwasu fosforowego, ktérego podaje sie 15—20 gr.
dziennie, kwas solny w ilosci dziennej 10—30 gramoéw,
podawany w dowolnem rozcieficzeniu wodnem. Do le-
kéw alkalizujacych naleza: mieszanina natrii bicarbonici
i kali carbonici aa 7,5 gr. z ktérej podaje sie w oplat-
kach co godzina | gram, albo tez w tej same;j ilosci na-
trium bicarbonicum plus kalium citricum i t. p. Zasada
ogélna jest podawaé takie leki tylko przez 3 dni i nie
powtarzaé takiej 3-dniéwki przed uplywem 8-miu dni.
l.eki dzialaja znacznie silniej niz sama djeta przestra-
jajaca.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddz atu neurologicznego szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. E. Flatau).

Uwagi w sprawie leczenia nowotworéw przysadki mézgu
radem.

Podal
Dr. B. KARBOWSKI (Warszawa)

(przy wspdlpracy radiologow D-réw Flokszirumpfa,
Gadka i Mesza

(Ciag dalszy — patrz Nr. 9).

Przypadek 4. W. Sp., 19 lat.
jest obarczony; choréb wenerycznych nie przechodzil; nie wie,
Do 1928 r. byt podokno
zawsze zdréw. W lutym 28 r. zjawily sie¢ béle glowy. Byly to

Dziedzicznie nie
czy przechodzil choroby dziecinne.
napady béléw glowy z wymiotami, ktére wystepowaly w od-

W kwietniu 1928 .

zaburzenia wzroku; chory widzial przedmioty, jak za mgta;

stepach dwutygodniowych. wystapily
w maju chory lewem okiem widzial bardzo ile, prawem wazgled-
nie niezle. Stopniowo wzrok od tego czasu sie pogorszyt.

8VIIl.L Stan

wiadajacy wiekowi; budowa prawidlowa; brak owlosienia pod

obecny: Wzrost niski, nie odpo-

pachami; nad wzgérkiem tonowym b. skape owlosienie; tkan- |

ka tluszczowa podskérna normalnie rozwinigta. Serce, pluca

bez zmian. Sledziona i watroba niemacalne. Pirquet +
Wassermann—. Mocz normalny.
Badanie rentgenologiczne czaszki: konfiguracja normal-

na. Siodlo poszerzone i znieksztalcone.

l
I

Badanie oczu: Zrenica lewa oddzialywa minimalnie, pra-
wa ospale.

W obu oczach zaniki tarcz poobrz¢kowe; w oku lewem
zmiany zanikowe w plamce zéltej.

Vis. oc. dextr. — 1.
dzenia 5 — 10°. Barw nie rozpoznaje.

p. V5 metra. Zweienie pola wi-

Vis. oc. stn. — ruch reki. Kg Kd bez zmian zaréwno
w sferze ruchowej, jak czuciowe;j.
Odruchy: PR — zachowane, AR — :ywe, podeszwowe

— arefleksja, Rossolimo— brak.

1.IX. 28. Chory poddany zostal naswietlaniom prom.
Roentgena (5 naswietlan).
28.X. 28. Chory poraz drugi przybyl do szpitala. W sta-

nie chorego nie stwierdzono zmian. Wzrok réwniez bez zmian.

29.X. 28. obu
Hirscha.

7.1 29. 10 mmgr. R. E. wprowadzono do zatok klino-

Otwarcie zatok klinowych metoda

wych na 24 godziny. Filtr | mil. platyny + | mil. kauczuku.

240 miligr. godz. — 1,8 m. ¢. d.

15.11. 29.
Dawka jak wyzej 1,8 m. c. d.

10 mmgr. radu wprowadzono na 24 godziny.

Zastosowanie radu chory zniést dobrze.
Przy badaniu 25.VIL. 29 .

ze strony wzroku.

nie stwierdzono poprawy

Na béle glowy chory si¢ nie uskarza.
Streszczenie: Pacjent 19 lat, cierpi od mie-
siecy na bdle glowy; podczas napadéw bélu glowy byly i wy-

mioty. Od 4 miesiecy trwaja zaburzenia wzrol:u.
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Aplikator radowy w przypadku guza przysadki w za.‘oce klino-
wej matych rozmiaréw.

Vis. oc. dexir.— liczy palce /i metra.

Vis. cc. Ein. — ruch reki.

Badanie rentgenologiczne wustalito rozszerzenie i znie-
ksztatcenie siodta. Chory otrzymat 480 miligrgodz. — 3,6 m.

c. d. Badanie po uptywie trzech miesiecy nie wykryto poprawy
wzroku. Béle gtowy ustapity.

Przypadek V. Chory L. 42 lata, rolnik z za-
wodu. Pochodzi ze zdrowej rodziny. Nigdy przedtem powaz-
nienie chorowat. Od kilku lat cierpi na silne bole glowy
w cze$ci ciemieniowo - czotowej. Od 2-ch lat postepujace osta-
bienie wzroku. Na prawe oko mniej wiecej od roku Vis. O;
na lewe oko chory liczy palce na odlegto$¢ 2 metrow.

Stan obecny: Budowa prawidtowa; odzywianie
$rednie. W narzadach wewnetrznych nie stwierdzono odchylen
od normy. Na czaszce zwraca uwage znaczne rozszerzenie zyt.

Badanie uktadu nerwowego nie wykryto zmian choro-
bowych w obrebie nn. czaszkowych.

Badanie narzadu wzroku (Dr. P in es)

W konczynach gérnych i dolnych nie stwierdzono zmian
pod wzgledem sity i sprawnos$ci ruchowej.

Dwa aplikatory radowe w przyp. guza przysadki w zatoce
klinowej duzych rozmiaréw.

— Nr.

10 marca 1932 r.

Dwa aplikatory radowe w zatokach klinowych rozmiaru
Sredniego.

Odruchy: $ciegnowe i okostnowe --- zywe, brzuszne —
zachowane, podeszwowe --—-- prawidiowe, Rossolimo -
brak.

Zdjecie rentgenologiczne: Siodto pogtebione. Wyrostki
pochyte przednie zniszczone. Objawy silnie wzmozonego ci$-
nienia.

28.VIl. 30 r. Chory operowany zostat metoda trans-
septalng H ir scha. Operacje chory zniést dobrze.

14.1X. 30 r. Choremu zatozono pod siodto 20 milgr. R-E

na 48 godzin.Otrzymat chory 960 millicur.

m. c¢. d. Filtr 1 milimtr.

krwienie
biate na

Aplikator

16.1X. 30
Sluzéwki
loty.

radowy

r.

Po
nosa.

tuz

platyny -f-

milimtr.

godzin.

Dawka 7,2

kauczuku.

usunieciu radu stwierdzono silne prze-

W okolicy

pod guzem
pacjentki.

zatoki klinowej szarawo-

przysadki

u

11-lctniej
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20.IX. 30 r. Chory czuje sie dobrze. Nieznaczne béle

w szczekach gérnych.
15.XH. 30 r.

wzroku nie poprawil sie.

Nadeszta wiadomosé listowna, e stan
Stan ogélny chorego o tyle sie po-

prawil, ze bile glowy znacznie zlagodnialy.
22.X. 31 r. Na list wyslany nie otrzymano odpowiedzi.

Przypadek VI Fe, 38 lat.
Rodzenistwo tez. Blednice przechodzila miedzy 16 — 18 ro-
Choruje od 1920 r.
Prussakowej Cierpienie rozpoczelo sie od béléow
w kregoslupie i miedzy lopatkami. Po roku wystapily béle glo-
wy. Béle glowy byly napadowe i trwaly od jednego do trzech dni.
Przerwy trwaly kilka dni. W r. 1926 zjawila si¢ mefrorrhagia,
ktéra trwala, z kilkodniowemi przerwami, 7 — 8 miesiecy. Po

Rodzice zdrowi.

kiem zycia. i jest pod obserwacja kol

skrobance — poprawa. Po pewnym czasie znowu zjawily sie

Od r.

wnetrznym chorej.

krwawienia. 1921 zauwazono zmiany w wygladzie ze-
Wystapily wyrazne objawy akromegalji,
ktére si¢ stopniowo potegowaly. W roku 1927 zauwazyta cho-
ra, ze ostrod¢ wzroku si¢ obnizyla. leczenie rentgenem, nie-
jednokrotnie przeprowadzane, bez widocznej poprawy.

Stan

wiania sredniego.

obecny: Chora sredniego wzrostu, odzy-
Twarz znieksztalcona na skutek znacznego
powickszenia nosa, warg i podbrédka. Kosci jarzmowe réw-
niez w stanie silnego przerostu. Rece i stopy duzych rozmiaréw.
Cruczol tarczowy macalny, nieco powiekszony. Serce i phica

bez zmian chorobowych.

Badanie ukladu nerwowego. Ze strony nerwéw czasz-
kowych nie stwierdzono odchylen od normy poza zmianami
ze strony narzadu wzroku i sluchu. Badanie stuchu wykazuje
obnizenie dla tonéw gérnej skali.

Stuch: szept — 4 m.

cs — 5

Schwabach—4

ag=—=— 10

Konczyny gérne i1 dolne: sprawnosé miesniowa dobra.

Odruchy: PR — normalnie zywe, AR — normalnie
zywe, Rossolimo—brak, Mendel-Bechterew
— ujemny, brzuszne — oslabione.

Sklepienie czaszki wybitnie

Badanie rentgenologiczne:

przewaznie w czgscl
Siodlo ture-
Dno siodla
jest zniszczone, wykazuje nieréwnosci i jest poszarpane. Wy-
rostki pochyle przednie i tylne (proc. clinoidei) sa zachowane,

zgrubiale i znieksztalcone, wejscie do siodla wyraznie zwezone.

zgrubiale; na wewnetrznej powierzchni
czolowe) zaglebienia palczaste dobrze zaznaczone.

ckie ma ksztalt owalny i jest wyraZnie poglebione.

Wobec niewatpliwych zmian w polu widzenia zdecydo-
wano chora poddaé operacji celem podlozenia radu pod siodlo.
W marcu 1928 r. byla dokonana operacja w 2.ch tempach.
W polowie kwietnia 1928 r. chora otrzymala naswietlania ra-
dowe za pomoca rad|
w koncu listopada 1928 r. Za drugim razem chora otrzymala
w ciagu 48 godzin 960 mlgr. godzin — 7.2 m. c. d.

emanacjit. Poraz drugi zastosowano

Od roku 1928 chora jest pod stala obserwacja okulisty
(Dra Goldberzanki).
sowania radu nie wykazuja pogorszenia. Samopoczucie chorej
Béle glowy nie sa bardzo dokuczliwe, odczuwa ra-

Pola widzenia od czasu zasto-

jest niezte.
czej od czasu do czasu ucisk na mdzg, niz béle.

15.1. 30 r. Chora otrzymala znowu w ciagu 48 godzin
960 mlgr. godzin — 7,2 m. ¢. d.

12.X. 31 r. Chora czuje si¢ niezle; béle glowy nie bar-
W polu widzenia nie zaszly

dzo dokuczliwe. Visus bez zmian.

odnotowania godne zmiany.

Streszczenie: Chora 38 lat. Cierpi na béle glowy
od roku 1920. Juz po roku wystapily objawy akromegalji. W ro-
ku 1927 wystapily nieznaczne zaburzenia wzroku. Badanie rent-
genologiczne stwierdzilo wyrazne poglebienie siodla. Dno siodla

Hir

zniszczone. Dokonana zostala operacji wedlug metody
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s ¢ h a bez otwierania siodla. Chora dwukrotnie otrzymala po
960 milicuriegodzin — 7,2 m. ¢. d. Od czasu leczenia radem stan
chorej nie zmienil sie, tylko héle glowy ustapily, odczuwa obe-
cnie ucisk na mézg.

Przypadek 7. 1. Wal, 20 lat. Rodzice zyja.
Od czterech lat napady
Ojciec cierpi na nerwice

Matka nerwowo chora. cierpi na
drgawkowe z utrata przytomnosci.
narzadéw trawiennych. Z 4-ga rodzenstwa dwoje gluchonie-
mych, jedna z siéstr., najstarsza, choruje tez na nerwy. Pa-
cjent przechodzil odre, szkarlatyne i koklusz, Obecne cier-
pienie trwa 13 lat. od
nych béléw glowy, ktére mialy charakter napadowy. Trwaly
od dwéch do trzech dni; czesto podczas napadéw byly
ty. Przed 6 laty stwierdzono u chorego zaburzenia
W 1927 roku rozpoczete
Roentgena Chory

otrzymal 6 sery) naswietlan w odstepach dwumiesiecznych. Po

Rozpoczela sie obecna choroba sil-
wymio-
WZrOku
o typie bitemporalne; hemianopsji.
zostalo leczenie naswietlaniami
naswietlaniach béle glowy zlagodnialy, wystepowaly rzadziej,
wzrok natomiast nie poprawil sie.

Badanie 1.IV. 29 roku: Chory wzrostu sredniego, od-
zywiania dobrego, budowy prawidlowej. Owlosienie pod pa-
chami i w okolicy narzadu plciowego prawidlowe. Gruczol
tarczowy niepowigkszony. Gruczoly chionne niemacalne. Na-

rzady wewnetrzne bez zmian. Tg¢tno 80, miarowe, miernie na-

piete. Czaszka —- konfiguracji prawidlow:j, przy opukiwaniu
niebolesna. Powonienie zachowane. Zrenice riwne, na fwiatlo
i zbieinoéé reaguja prawidlowo.

2.1V 29. Badanie oczu: Dno oczu — blados$é tarcz.

Vis. oc. dextr. — 3/s.

Vis. oc. sin. 16 — /5.

Pole widzenia — hemianopsia bitemporalis. Galtki oczne

nieprawidlowo ustawione — lewa galka odwiedziona. Oczo-
plas drobny niestaly. Odruch rogéwkowy prawidlowy. Czucie
bélu -i dotyku prawidlowe. Stuch i smak normalne. Odruch gar-
dzielowy zachowany.

Kk. gérne i dolne nie wykazuja odchyleni od normy ani
pod wzgledem sprawnosci ruchowej, ani tez czuciowej. Dia-
dokochineza po stronie lewej mniej sprawna. Chéd prawi-
dlowy.

Odruchy: Per. — slabe. Triceps — staby.
Abd — b. zywe.

PR
AR

Podeszwowe ~— zgigcie plantarne.

— umiarkowane.

Rossolimo— brak,

Mendel-Bechterew— brak.

Odczyny n. przedsionkowego — prawidlowe,

Badanie rentgenologiczne: Siodlo tureckie nieco pogle-
bione i poszerzone. Przednie wyrostki pochyle zachowane, tyl-

ne zniszczone. Grzbiet scieficzaly.

Mowa prawidlowa. Psychika bez zmian. Badanie jam

obocznych nie wykrylo sprawy zapalne;j.
Wobec powtarzajacych si¢ napadéw béléw glowy i bra-

ku poprawy ze strony wzroku chorego zakwalifikowal kol.

P russak do operacji transseptalnej celem leczenia radem.
25. VIII. 29. wykonana zostala operacja w 2-ch tem-

pach: Zatoki klinowe bardzo malych rozmiaréw. 19. 1X. 29 r,
V. Oc. d. 5/5. V. Os. sin. 1/6.

22. IX. 29. Chory otrzymal 15 milicurie emanacji. Filtr
| mm. platyny 4+ | mm. kauczuku. Rad pozostal w jamie kli-
nowej przez trzy doby. Naswietlanie zniésl chory dobrze. Po

naswietlaniu radem béle glowy ustapily. Dawka okolo 5 milicur.

15. Xll. 29. Ponowne naswietlanie radem. Chory otrzy-
mat 10 mmgr. RaE w | mm. filtrze platynowym i | mm. filtrze
kauczukowym. Rad pozostawiony zostal na 4 doby. Dawka 960
miligr. godz. — 7,2 m. ¢. d. Po drugiem naswietlaniu stan cho-
rego znacznie si¢ poprawil; béle glowy zupelnie ustapily. Chory
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twierdzi, ze widzi lepiej. Chory jest stale pod obscrwacja i czuje
sie, jak dotychczas, dobrze.

10. V. 1930 r. Ponowne naswietlanie radem. Chory
otrzymal 10 mmgr. RaE w takich samych filtrach, jak poprze-
dnio. Rad wprowadzony zostal do zatoki na 5 déb. Podczas na-
swietlania byly bdle glowy. Po usunieciu radu w ciagu dwuch
tygodni bole w gérnych szczekach. Dawka 1.200 miligr. godz.—
9 m. c. d .

12. VL. 1930. Chory czuje sie dobrze. Niema bélow glo-
wy. Chory twierdzi, ze wzrok mu si¢ znacznie poprawil.

26. VL. 30 r. Badanie wzroku (kol. O rzanowska):

Vis. pr. oka — 5/4 (?)

Vis. lew. oka — 1/6.

30. XIL 1930 r.:

Vis. pr. oka — 5/5.

Vis. lew. oka — 1/6.

Streszczenie: Pacjent 20-letni. Cierpi od 7-go
roku zycia na napadowe béle glowy; czesto podczas napadéw
bolu glowy bywaja i wymioty. Majac 13 lat, zauwazyl chory
u siebie zaburzenia wzroku. Badanie okulistyczne wykrylo bitem-
poralna hemianopsje. Od trzech lat chory leczony je.t naswie-
tlaniami rentgenowskiemi. Po 6 serjach w odstepach dwumie-
siecznych zlagodnialy béle glowy, wzrok natomiast nie poprawil
st¢e. Badanie 1. 1V, 1929 r.: tarcze wzrokowe blade.

Vis. oc. dextr. — 5/6.

Vis. oc. sin. — 1/6—1/5.

Rentgenologicznie stwierdzono pogl¢bienie 1 poszerzenie
siodla; tylne wyrostki zniszczone, grzbiet iciericzaly.

Vietoda Hir s ¢ h a utworzono z obu zatok jedne jameg
z szerokim dostgpem. We wrzesniu 1929 r. chory otrzymal
5 milicur. Ra. E.; w grudniu 1929 r. — 960 milicuriegodzin —
7,2 m. c. d.; w maju 1930 roku 1200 miligr. godz.—9 m. c. d.
Po trzykrotnem stosowaniu radu béle glowy ustapily zupelnie,
chory twierdzi, ze sila wzroku znacznie si¢ poprawila. Badanie
okulistyczne (kol. O rzanowska) 30 XIl. 1930 r.:

Vis. pr. oka — 5/5.

Vis. lew. oka — 1/6.

Przypadek 8 R.Fask., 16 lat. Choruje od 3-ch lat.
Stopniowo obnizyla si¢ ostrosé wzroku oka lewego. Jednoczesnie
zjawily si¢ béle glowy w czesci czolowej. Przewainie w nocy
dochodzily do takiego nasilenia, ze chora budzila si¢ w nocy.
Nudnosci i wymiotéw nie bylo. Od pewnego czasu drienie nég

i rak; chwieje si¢ czesto na nogach. Drzenie wystapilo prawie

jednoczesénie z zaburzeniami wzroku. Miesiaczkuje od 114 roku

nieprawidlowo. Ostatnia menstruacja przed 9 tygodniami. Ro-
dzice zdrowi. 7-ro rodzenstwa zdrowe. Choréb, przebytych w
dziecifistwie, nie pamigta.

16.1.30. Stan obecny: Wzrost sredni, budowa
prawidlowa, odiywianie mierne. Skéra i sluzéwki blade. Gru-
czoly chlonne niemacalne. Owlosienie kolo sromu prawidlowe.

Pt u ¢ a: prawy szczyt wypukowo przytlumiony., Wy-
dech nad przytlumieniem nieco zaostrzony. Temperatura: 36,2—-
36,7—37,2.

Serce — norma. Ze strony organéw brzusznych
zmian nie stwierdzono.

Uktad nerwowy: Czaszka o konfiguracji prawi-
dlowej. Na opuk bolesna w czesci czolowej. Powonienie zacho-
wane. Dno oczu: obie tarcze odbarwione, granice ostre; naczy-
nia normalne,

20, L 1930 r.:

Vis. oc. sin. — liczy palce z 15 metra,

Vis. oc. dextr. — liczy palce z 2 metréw.

Pole widzenia: po prawej — wybitnie zwezone, po le-
wej ~— nie fiksuje. Scofoma centr. — brak.

Zrenice okragle, reaguja na swiatlo. i na zbieznosé po-
woli, Lekki wytrzeszez palki lewej 1| zez rozbieiny zwlaszcza
przy patrzeniu w gére.

Oczoplasu brak: Odruchy rogéwkowe zachowane.

10 marca 1939 p,

Brak zaburzen czucia. Sluch, smak zachowane. Jezyk
wysuwa w linji proste). Ze strony n. twarzowego brak odchylen
od normy.

Konczyny gérne: Sila migsniowa dobra. Adiadochokinesis
wyrazna obustronnie. Préba palec-nos wykazuje bezlad i drienie,
wieksze przy zakonczeniu ruchu. Czucie zachowane.

Odruchy:

Tric. — umiarkowany.

Per. — stabe, bez Jak obson a.

Rossolimo gérmy i Ster!ing— brak.

Brzuszne — zachowane.

Konczyny dolne: nadmierne wyziobienie obu stép. Pod
wzgledem odruchéw i sily napigcia zmian brak. Czucie wszyst-
kich rodzajéw zachowane.

Odruchy:

PR

AR — zachowane.

Podeszwowy -~— arefleksja.

Rossolimo-— brak.

Mowa — bez zmian.

Naswietlania Roentgen e m:

29. 1. 1. Reg. fr. temper. sin.

31.1. 2. Reg. fr. temper. dextr.

3. 1. 3. Reg. tempor. occip. sin.

5. ll. 4. Reg. tempor. occip. dextr.

Leczenie Roentgenem nie dalo poprawy.

13. 1IL. 30 r. Operacja.

10. 1V. 30 r. Zalozenie radu 10 mmgr. na 48 godzin.

12. IV. 30 r. Usunigcie radu. Chora zabieg i naswietla-
nie radem zniosta dobrze.

22. IV. 30 r. Vis. oc. dextr. — palce liczy z 5 metréw.

Vis. oc. sin. — palce liczy z | metra.
22. V. 30 r.:
Vis. oc. dextr. — 5/50.
Vis. oc. sin. — liczy palce z |4 metra.
2. VIL. 30. r. Chorej zalozono poraz drugi !5 mmgr.

radu.

3. VIL. 30 r. Wobec niekorzystnego polozenia aplikator,
zawierajacy 5 mmgr., zostal usunigty: aplikator, zawierajacy
10 mmgr. radu, pozostal do 5. VI

10. VII. 30 r. Badanie oczu:

Vis. oc. dextr. — 5/35.

Vis. oc. sin. — liczy palce z |/, metra.

Chora czuje sie znacznie lepiej. Béle glowy sa nieczeste
i mniej dokuczliwe, niz dawniej.

Streszczenie: Chora |6-letnia cierpi od 3-ch lat
na zaburzenia wzroku, béle glowy. Od 114 roku nieprawidlowe
miesiaczkowanie.

Badanie wzroku 16. I. 30 r. wykrylo:

Vis. oc. dextr. — liczy palce z 2 metréw.

Vis. oc. sin. — liczy palce z V5 metra.

Pole widzenia prawe wybitnie zwezone, po lewej stronie
nie fiksuje.

Leczenie rentgenowskie nie dalo poprawy.

10. IV. 30 r. po dokonanej operacji przygotowawczej
metoda Hirs cha otrzymala chora 480 milicur. godz. —
3,6 m. c. d. Takg sama dawke chora otrzymata w lipcu 1930 r.

Badanie wzroku (Dr. Zam en h o f) 10. VI, 30 r.:
Vis. oc. dextr. — 5/35.
Vis. oc. sin. — palce z |/} metra.

Przypadek 9. Ch. Dabr., 48 lat. Pochodzi z ro-
dziny zdrowej. Cierpi na béle glowy od 15 lat. Napady boléw
gtowy byly b. silne i trwaly po kilka dni. W miedzyczasie chora
odczuwala ucisk glowy. Miesiaczkowanie prawidlowe. Przed
trzema laty wystapily zaburzenia wzroku. Pacjentka byla nie- .
jednokrotnie naswietlana promieniami Roentgena. Pomi-
mo to wzrok stale si¢ pogarszal. Wykonywanie robét recznych
sprawia ostatnio duze trudnosci,
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14.X. 28 r. Stan Pacjentka wzrostu
gredniego, dobrego odzywienia, znaczny podklad tluszczu. Nos,
podbrédek i koriczyny powigkszone. Serce i pluca bez zmian.

moczu nie stwierdzono ani

obecny:

Wassermann ujemny. W
biatka, ani cukru.
Rentgenografja czaszki: Siodlo tureckie
bardzo poszerzone i poglebione, o ksztalcie zachowanym; grzbiet
scienczaly, przechylony ku tylowi. Wyrostki pochyle tylne cze-

iclowo zniszczone, przednie zachowane.
Badanie ukltadu
aerwdéw poza zmianami ze strony wzroku nie stwierdzono zmian.
16. X. 28. r. Badanie wzroku (Dr. Endel man):
Zrenice reaguja na swiatlo tylko od strony nosowej; od strony
skroniowej brak reakcji. Hemianopsia bitemporalis.
Vis. oc. dextr. — liczy palce z 1 metra.
Vis. oc. sin. — liczy palce z 2 metréw.

nerwowego: Ze strony

Tarcze odbarwione.
Konczyny gérne i dolne: sila miedniowa dobra; spraw-
nosé ruchowa dobra. W sferze czuciowej zaburzeh nie stwier-

dZOnO.
Odruchy:
Tric.
Per. — zachowane.
AR
PR l — Zywe.
Brzuszne — zachowane.

Rossolimo— ujemny.

Wobec tego, ze leczenie naswietlaniami Roentgena
nie dalo poprawy wzroku, przeciwnie ostrosé wzroku obnizyla
si¢, zakwalifikowano chora do operacji z nastgpczem stosowa-

niem radu.

20. X. 28 r., Operacja metoda Hir s c h a. Otwarte
zostaly obie zatoki klinowe i usunigta zostala przegroda miedzy
zatokami.

15. XI. 28 r. Chora otrzymala 20 mmgr. radu na
48 godzin. 960 miligr. godz. — 7,2 m. c. d.

15. V. 29 r. Powtérne naswietlanie radem. Chora

otrzymala 20 mmgr. radu na 48 godzin. 960 milic. godz. —

7.2 m. c. d.

Badanie wzroku 20. V. 29 r. (Dr. Endelman):

Vis. oc. dextr. — liczy palce z | metra.

Vis. oc. sin. — 5/15.

Pole widzenia lewego oka od strony nosowej poszerzylo
si¢. Badanie wzroku 30. VL. 30 r. (Dr. Endelman):

Vis. oc. sin. — 5/15.

Vis. oc. dextr. — 5/25.

Tarcze nerwéw wzrokowych blade i catkowicie odbar-
wione. W polu widzenia wyraznych zmian nie stwierdzono.
Hcmianopsia bitemporalis, lecz nawet i prawem okiem doskonale
rozpoznaje wszystkie barwy, a w gérnej polowie pole widzenia
przechodzi nieznacznie i na niewidzaca dotychczas polowe skro-
niowa.

Badanie wzroku 15. VIL 1931 r. (Dr. Endelman)
nie wykrylo od czasu ostatniego badania pogorszenia; poprawa
utrzymuje si¢. Subjektywnie chora czuje si¢ dobrze. Béle glowy
nie sa b. dokuczliwe.

Streszczenie: Pacjentka 48 lat. Cierpi na béle
Przed trzema laty wystapily zaburzenia wzro-
wielokrotnie przeprowadza-

glowy od !5 lat.
ku. Leczenie Roentgenem,
ne, nie dalo poprawy. Rentgenologicznie stwierdzono poszerze-
nie i poglebienie siodla, grzbiet scieficzaly, przechylony ku
tylowi.

16. X. 28 r. Badanie wzroku (Dr. Endelm an):

Vis. oc. dextr. — liczy palce z | metra.

Vis. oc. sin. — liczy palce z 2 metréw.

Po utworzeniu na drodze chirurgicznej dostepu do siodla
u chorej dwukrotnie zastosowano leczenie radem. Dawka 960
milicur. godz. — 7,2 m. c. d.

15. VII. 31 r. Badanie wzroku (Dr. Endel man):

Vis. oc. dextr. — 5/15.

Vis. oc. sin. — 5/25.

Chora rozpoznaje wszystkie barwy. W gérnej polowie
pr. oka pole widzenia przechodzi nieznacznie na niewidzacy do-

tychczas odcinek skroniowy.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O cisnieniu sredniem.
Podal
Dr. med. Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

W ciagu ubieglego roku kardjolodzy francuscy
zVaquezem i Gomezem naczele wysuneli na
porzadek dzienny kwestje t. zw. cisnienia $redniego.
Pojecie to, wprowadzone przez powyiszych autoréw
do kliniki ludzkiej, jest oddawna znane fizjologom. Nic
w tem dziwnego, fizjologowie bowiem maja moznosé,
wprowadzajac manometr bezposrednio do tetnicy,
stwierdzié wszystkie kolejne etapy, przez ktére prze-
chodzi cisnienie krwi w czasie calkowitej rewolucji ser-
cowej oraz, co wazniejsze, sume¢ wszystkich kolejnych
i zmiennych wartodci cisnienia, czyli t. zw. ,,ciéniznie
srednie”. Uzywany jest manometr kompensacyjny
Mareya— jest to zwykly manometr rteciowy w
ksztalcie litery U, ktérego jedno z ramion posiada zwe-
Zenie, znoszace oscylacje kolumny rteciowej; w ten

sposéb kolumna rteciowa ustala si¢ na poziomie, od-
powiadajacym $redniej wszystkich wahas i to jest wlas-
nie miara ,,cidnienia $redniego’’.

Oto nowe pojecie, ktérego definicje dokladnie
nalezy ustalié. Nie jest to bynajmniej érednia arytme-
tyczna ciénien krancowych, maksymalnego i minimal-
nego, ktére w klinice nie ma wiekszego znaczenia, ani
teoretycznego, ani praktycznego. By dokladnie zrozu-
mieé, co to jest cidnienie érednie, nalezaloby siegnaé
po analogje z dziedziny fizyki.

Gdy fizycy chca okreslié srednie natezenie pra-
du naprz. zmiennego, ktéry okresowo zmienia kieru-
nek, obliczaja oni natezenie pradu stalego, ktéry bylby
w stanie wywiazaé taka sama energje. Jesli zastapimy
slowa ,,energja’* i ,,natezenie’’ przez rzut i cisnienie, to
otrzymamy, ze wartosé¢ ciénienia sredniego odpowiadaéd
musi ciénieniu stalemu, ktére w stanie byloby zapewnié
ten sam rzut krwi w tetnicach, jak ciénienie zmienne
w nich panujace. Dla unikniecia mieporozumien P a-
¢ h o n zaproponowal, by ciénienie srednie mazwad
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,,ciénieniem skutecznem', lub , ciénieniem éredniem dy-
namicznem'’.

Przez dtuzszy czas zdawalo sie, ze ciénienie éred-
nie nie da sie uchwyci¢ i okreélié u cztowieka. Wpraw-
dzie P ot ain, ktéry jeden z pierwszych zrozumial
doniosle znaczenie, jakie moze mieé dla kliniki- blizsze
zbadanie ci$nienia $redniego, czynil wysitki w celu zmie-
rzenia tego ciénienia metoda posrednia u osobnikéw
z pulsus dicroticus, jednakze po za nim nikt si¢ ta spra-
wa nie interesowal. Znamienne sa slowa tego autora:
,,W przerwie miedzy cisnieniami skrajnemi, najwiek-
szem 1 najmniejszem, ciénienie krwi przechodzi przez
serje oscylacyj o wartoéciach bardzo nier6wnych i zmien-
nych, ktére doskonale ilustruje krzywa sfigmograficzna.
Otéz sila, dzieki ktérej krew krazy poprzez narzady,
i ktéra nas przedewszystkiem interesuje jest ostatecz-
nie suma tych nasté;puncych po sobie 1 zmiennych cié-
nief i poznanie ich sredniej byloby dla nas rzecza
pierwszorzednej wagi, ona moglaby bowiem nam daé
Scislejsze pojecie o pracy, ktéra dokonywa sie w ukla-
dzie tetniczym''.

Dopiero w 1921 r. udalosie Pachonowi,
wbrew zdaniu odkrywcey zjawiska oscylacyj, Marey a,
ktory sadzil, ze najwieksze odchylenie igly oscylome-
trycznej odpowiada cis$nieniu minimalnemu, stwierdzid,
iz najwieksza oscylacja przypada na cisnienie $rednie.
Jednakze moznaby F ach on o wi zarzucic, ze fakt
cen nie odpowiada stosunkom w ustrojach zywych, gdyz
badacz ten stwierdzif to na specjalnym ukladzie doswiad-
czalnym, na t. zw. schemacie krazeniowym, lecz w 10
lat pézniej Gleyowi i Gomezowi udalo sie
potwierdzi¢ doswiadczente P a ¢ h o n a na zywym
psie. W ten sposéb uzyskano podstawy do mierzenia
cinienia sredniego u osobnikéw zywych, postugujac sie
igle oscylometryczna: najwigksze jej odchylenie, czyli
t. zw. wskaznik oscylometryczny koincyduje z cisnie-
niem s$redniem.

Technika okreslenia poziomu cisnienia sredniego.

Do pomiaru niezbedny jest oscylometr P a ¢ h o-
n a. Naprzéd wytwarza sie w mankiecie gumowym apa-
ratu P ac hona ciénienie wyzsze od przypuszczalne-
go maksymalnego ciénienia badanego osobnika, na-
stepnie zmniejsza si¢ powoli cinienie w mankiecie, no-
tujac jednoczesénie amplltudq oscylacyj odpowiednio do
kazdej z wartoéci ciénienta. Dobrze jest wielkosci po-
wyzsze (oscylacji i odpow:edmego ciénienia) przedsta-
wié na wykresie. Zazwyczaj niema wqtphwoscx. najwiek-
sze odchylenie igly oscylometrycznej odcina sie wyraz-
nie od innych oscylacyj, i liczba, ktéra odczytuje sie w
tym momencie na manometrze, odpowiada cisnieniu
ésredniemu. Niekiedy zdarza sie, ze to najwicksze od-
chylenie zlewa sie z innemi odchyleniami o tej samej
wielkosci, tworzac co$é w rodzaju ,,plateau’™. W tym
wypadku, twierdzi P a ¢ h o n, ciénienie $rednie znaj-
duje sie na $rodku plateau. Vaquez i jego wspdi-
pracownicy uwazaja to jednak za niesciste. Jak unik-
naé formy ,,en plateau’ zobaczymy nizej.

Nalezy, oczywiscie, zwraca¢ uwage na pewne
szczegbly techniczne, nieprzestrzeganie ktérych moglo-
by spowodowaé falszywe wyniki.

Waznem. jest, by kohczyna, na ktdérej przymo-
cowuje sie mankiet aparatu, znajdowala si¢ na tym sa-
mym poziomie, co podstawa serca. Jezeli bowiem istnie-
je réznica pozioméw, wysokoéé kolumny krwi, ktora je
dzieli, dodawalaby sie lub odejmowala od prawdziwej

10 marca 1932 r.

wartoséci ciénienia, w zaleznosci od tego, czy ramie
znajdzie sie ponizej lub powyZej poziomu serca.

Mankiet musi bardzo scisle przylegaé do ramie-
nia, zanim zostanie wypelniony powietrzem. Jesli przy-
lega luzno, trzeba bedzie wprowadzi¢ zbyt' wielka ilosé
powietrza, co wplywa ma zmniejszenie sie amplitudy
wahan igly oscylometryczncj.

Osobnik badany powinien oddychaé réwnomier-
nie i byé w stanie spoczynku przez kilka minut, a to ce-
lem unikniecia odczyndw naczynioruchowych, spowo-
dowanych wzruszeniem, szczegélnie na poczatku bada-
nia. Reakcje naczynioruchowe sa bowiem w stanie zmie-
nié¢ przebieg krzywej oscylograficznej, wywolujac skur-
cze tetnic.

Samo przez sie rozumie sie, ze rozdzielacz oscy-
lometru musi byé hermetycznie zamkniety; jesh jest nie-
domkniety, oscylacje zostaja oslabione, 1 odczytanie
sredniego ciénienia jest wielce utrudnione.

Pomimo wszelkich ostroznosci zdarza sie niekie-
dy, ze okreslenie cisnienia sredniego wydaje sie rzecza
niemozliwa: dzieje sie to przedewszystkiem u osobni-
kéw, wykazujacych duza réznice ciéniefi krancowych,
jak np. w niedomykalnosci zastawek potksiezycowa-
tych aorty typu Corrig an a w niektérych posta-
ciach nadcisnienia tetniczego, w chorobie A d am s -
Stokesa Stwierdza sie wowczas identyczne oscy-
lacje dla réznych wartosci cisnienia, i krzywa oscylogra-
ficzna przyjmuje postaé ,,en plateau’’. Zdaniem
Gleya i Gomeza, mozna tego uniknaé, jedli za-
stosuje si¢ mankiet bardzo szeroki, zamiast waskiego,
ktéry dodany jest do aparatu P a ¢ h o n a. Owe
,,plateaux’’ staja sie juz rzadkie przy mankiecie 12°cen-
tymetrowym, a znikaja zupelnie przy (4° centyme-
trowym.

Okreslenie cisnienia éredniego u chorych z arry-
thmia completa 1 przyspieszonem tetnem jest dosé trud-
ne ze wzgledu na to, ze ono ciagle sie zmienia. Jednak
zZmienia sie mniej, anizeli cisnienie najwicksze i najmniej-
sze, 1 otrzymuje sie liczby do$é zblizone, podczas gdy
jak wiadomo, cisnienie maksymalne zmienia si¢ ogrom-
nie, uniemozliwiajac nawet otrzymanie przyblizonej war-
toscel.

Odczytanie szybko po sobie nastepujacych wa-
han igly oscylometrycznej sprawia nawet doswiadczo-
nemu badaczowi trudnosci. nPunkty wyjsc1a 1 koficowy
igly oscylometrycznej zmieniaja sie prawie za kazdem
uderzeniem tetna. Zadaniu latwiej jest sprostaé przy
pomocy drugiego obserwatora, ktéry notuje, powiedz-
my, punkt kohcowy, a badacz punkt wyjsciowy kazde;j
oscylacji. W ostatnich czasach Vaquezowi i jego
wspélpracownikom udalo sie skonstruowaé modyfika-
cje aparatu P a c h o n a, w ktérym punkt wyjsciowy
igly oscylometrycznej jest stale ten sam (kymometr).

Zunaczenie cisnienia sredniego w ustroju zdrowym.

W warunkach fizjologicznych cisnienie $rednie
wynosi 9 em. Hg., wahajac sie w waskich granicach
dokota tej liczby. Cecha najbardziej znamienna ci$nie~
nia $redniego jest jego stalo$é, Zadne przejawy zycia
fizjologicznego nie wplywaja na zmiane jego wielkosci.
Pleé, trawienie, miesiaczkowanie, wysitlek fizyczny nie
wywoluja wybitniejszych modyfikacy) cisnienia sred-
nilego.

Jedynym czynnikiem, ktéry wplywa u osobnika
normalnego na cisnienie $rednie, jest wiek. Z badati
Vaqueza Kisthiniosait d. wynika, ze
cisnienie érednie miedzy 10 i 25-ym 1. Zycia wynosi
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8 — 9, miedzy 251 50-ym r. z. 8 — 11 ecm. Hg. Po-
wyzej lat piedédziesieciu cisnienie waha miedzy 9—11
cm. Hg. Liczba 9 em. Hg. spotyka sie najczeiciej
u osobnikéw réznego wieku, liczba 11 jest juz na po-
graniczu patologji.

Godny uwagi jest réwniez fakt, ze cisnienie $red-
nie u osobnika, znajdujacego sie w pozycji lezacej, jest
identyczne we wszystkich punktach ukladu tetniczego.
Jak wiadomo, cisnienie maksymalne rézni sie znacznie
w zaleznosci od punktu pomiaru, w szczegélnosci jest
znacznie wyzsze na kohczynie idolnej w poréwnaniu
z goérna.

Wiekszego znaczenia nabrala sprawa ciénienia
$redniego  z  chwila, gdy autorowie francuscy
stwierdzili, ze w przeciwstawieniu do ci$nienia maksy-
malnego i minimalnego, ktére pod wplywem wysitku
fizycznego ulegaja znacznemu zwiekszeniu, od 3 do
5 ecm. Hg. (po biegu 200 metrowym ze srednia szyb-
koscia), cidnienie $rednie nie podlega zadnym waha-
niom. Nabiera ono w ten sposéb wartosci stalej (kon-
stanty) fizjologicznej. Oczywiécie nie w sensie konstant
fizycznych lub matematycznych, ktérych wielkodé jest
nieruchoma, idealnie stata (konstanta dla gazéw ideal-
nych: 8,32 X 107). Jest to konstanta w rodzaju in-
nych stalych fizjologicznych, jak np. temperatura, prze-
miana podstawowa, chronaksja, réwnowaga kwasowo-
zasadowa (pH) krwi itd. Stalosé tych wielkosei jest
uwarunkowana subtelnemi mechanizmami fizyczno-che-
micznemi, i, aczkolwiek nie moga one byé wyrazone
réwnaniem matematycznem, zmieniaja sie bowiem w
zaleznosci od gatunku, rasy, a nawet u tego samego
osobnika, jednak wahania te odbywaja sic w szczegélnie
waskich granicach. Jesli ré6zne przyczyny maja tendencje
do zmiany idealnej wartosci statych fizjologicznych, to
jednak czynno$é mechanizméw regulujacych przywraca
je szybko do normy.

W wiekszosci przypadkéw  wielko$é ciénienia
sredniego nie zmienia si¢ zupelnie, jest absolutnie nieru-
choma, pod wplywem wysitku fizycznego. Nie znaczy
to bynajmniej, ze tak zawsze sie dzieje; u niektérych
osobnikéw zmniejsza sie ono lub zwieksza, lecz nigdy
nie wiecej, niz o 1 cm. Hg., i zmiana ta utrzymuje sie
przez czas niezmiernie krétki. W kazdym razie zmiany te
nie dadza sie poréwnac ze znacznemi zmianami cidnier
kraficowych i nie moga odebraé cisnieniu $redniemu
znaczenia podstawowej konstanty hidrauliczne;j.

Wprowadzenie do kliniki pojecia cisnienia $red-
niego nanowo pobudzilo badaczy do znalezienia dawno

poszukiwanej magicznej formulki, ktéraby zezwolila
lekarzowi w sposéb szybki 1 dokladny okreslié wydol-
noéé¢ czynnosciowa miesnia sercowego.

Juz dawniej zwrécono uwage na cisnienie ma-
ksymalne i na jego zmiany, lecz po poczatkowym okre-
sie entuzjazmu przekonano si¢, ze te wahania bynaj-
mniej nie sa patognomoniczne dla niedomogi migénia
sercowego; istnieja stany nadcidnienia z doskonalym
mieéniem sercowym, 1, przeciwnie, przy ci$nieniu nor-
malnem serce moze byé w stanie wybitnej niedomogi.
Gdy z kolei zwrécono sie do badania ciénienia djasto-
licznego, ktére, wedlug Pachona, jestmiara,,sta-
fego tadunku tetnic’’, spotkalo klinicystéow 1 tutaj roz-
czarowanie. Jako kryterjum zmniejszonej wydolnosci
miesénia sercowego podano zwiekszente mniejszego lub
wiekszego stopnia ci$nienia rozkurczowego, okazalo sie
jednakze, ze mozZe ono byé zwiekszone przy zupelnie
sprawnej czynnosci serca. Wreszcie pod wplywem prac
Graupnera w Niemczech poczeto badaé zacho-
wanie sie réznicy cisnien kraficowych. Graupner
dowodzil, ze wysilek zwieksza od 2 — 4 cm. Hg.
cisnienie maksymalne, nie wplywajac zupelnie na zmia-
ne cisnienia rozkurczowego u osobnikéw zdrowych. Na-
tomiast u ludzi z niedomoga mieénia sercowego cisnienie
skurczowe zwieksza sie tylko nieznacznie, podczas gdy
cidnienie minimalne zwieksza sie o 2 do 3 cm. Hg.,
wytwarzajac w ten sposob wybitne zmniejszenie réz-
nicy miedzy cisnieniami skrajnemi (cisnienie tetna —
Pulsdruck autoré6w niemieckich). Niekiedy cisnienie
maksymalne opada nawet poniZej normy.

P ac h on, badajgc w 1910 roku zmiany cis--
nienia tetniczego, jako kryterjum treningu, dochodzi do
odmiennych nieco rezultatéw. Twierdzi on, Zze u osob-
nikéw dobrze wyéwiczonych umiarkowany wysitek pod-
nosi cisnienie lub tez nie zmienia go, w kazdym jed-
nak razie nie stwierdza sie spadku. Natomiast u osobni-
kéw niedostatecznie wyéwiczonych lub o sercu w sta-
nie niedomogi nastepuje spadek ponizej normy oraz
zwiekszenie réznicy cisnien.

Martinet (1916) jest zdania, ze u osobnika
normalnego cisnienie maksymalne podnosi sie¢ o 2 do
4 cm. Hg., a djastoliczne tylko o | ecm. Hg. U ludzi
z niedomoga miesnia sercowego formutka ma byé od-
wrécona: ciénienie skurczowe zmienia si¢ tylko nieznacz-
nie, a rozkurczowe podnosi sie 0 2 — 3 cm. Hg.

Wszystkie powyzsze twierdzenia byly przedmio-
tem krytyki Vaqueza i Donzelota, Lau-
bry i Lidy, ktérzy wykazali ich bezpodstawnosé.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. LANDECKER. Wplyw zmeczenia, miesienia i zasto-
sowania ciepla na chronaksje. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. V72, z. 2).

Doswiadczenia na migéniu dwuglowym przy zmeczeniu in-
nych grup migéniowych wykazaly prawie w 100% przypadkéw
zmniejszenie si¢ chronaksji. Jako przyczyne przyjmuje autor
nadmierny doplyw kwasu mlekowego do niezmeczonych migs-
ni. Zmeczenie mieénia dwuglowego praca dynamiczna wyka-
zuje prawie we wszystkich przypadkach wyrazne zwiekszenie
si¢ chronaksji. W zgodnosci z doswiadczeniem N a ¢ h m a n-
sohna autor wnioskuje, ze to zwigckszenie sie jest uwarunko-

wane przez rozpad fosfagenu. Poniewaz w zmeezeniu tego sa-
mego mig¢snia praca statyczna nastegpowalo w polowie przy-
podkéw zmniejszenie si¢, w polowie zas -— zwigkszenie sie
chronaksji, wyciaga autor wniosek, ze wskutek utrudnionych
warunkéw krazenia zaréwno zasté) kwasu mlekowego, jak i roz-
pad fosfagenu wplywaja na chronaksje w odwrotnem znacze-
niu, tak, ze nie dochodzi do zadnej jednolitej zmiany pobudliwos-
ci. Doswiadczenia z migsieniem wykazaly obnizenie sie chro-
naksji masowanych migséni. Autor przyjmuje, ze zmniejszenie si¢
napi¢cia migéniowego, ktére w doswiadczeniach kontrolnych po-
wodowalo zmniejszenie si¢ chronaksji, rowniez w masazach musi
byé uwazane za przyczyne. tego obnizenia sie. Wplyw goraca
na migsnie ramienia powoduje réwniez zmniejszenie si¢ chro-
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naksji. Jako przyczyne nalezy przyjaé miejscowe, niewyrownane
zakwaszenie, gdyz zgodnie z doswiadczeniami L o e w e n-
wplyw goraca powoduje zmniejszenie si¢ zasobu

Henryk J. L andau

steina
zasad.

A. H. KLING. Objawy precypitacyjne w plynach sta-
wowych. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 2).

Blona maziowa ma dwojaka budowe i czymnosé; po
pierwsze jest ona tkanka laczna, majaca za zadanie mecha-
niczne wiazanie cial stawowych; po drugie jest ona narzadem
wydzielniczym, ktéry za pomoca wydzielania substancji klejo-
watej zapewnia nalezyta czynnosé stawu. Normalny plyn ma-
ziowy jest przewaznie miejscowym produktem wydzielniczym;

94 %

zawieraly wydzielnicze i ulegle dyfuzji z krwiobiegu czesei skla-

patologicznych nagromadzen plynéw materjalu autora

dowe; 6% nagromadzed plynu stanowily wylacznie przesiaki.
Obserwacja swoistych odczynéw precypitacyjnych (R i v a I-
t y) pozwala wiec na wyciaganie pelnych znaczenia wnioskéw
co do wlasnosci blony stawowej i co do pochodzenia plynu
stawowego. Blonom tym nalezy przypisaé ogodlniejsze znacze-
nie. Stosowanie sluzowatych substancyj jako srodka ochronne-
go mozna przesledzi¢ u wszelkich istot zyjacych, poczawszy od
najprostszych az do najbardziej rozwinietych. Wystarczy przy-
pomnieé sobie sluzowe otoczki bakteryj, pokrycie sluzowe ro-
bakéw lub slimakéw. Kregowce wytwarzaja sluzowate substan-
cje w najrozmaitszych narzadach i tkankach. Autor wykazuje,
ze substancje sluzowe reaguja na zmiany fizyczno-chemiczne
srodowiska (réznica w Ph, napieciu powierzchniowem) wy-
twarzaniem blon i w ten sposéb zapewniaja nietykalnosé za-
wartosci. Z tego daja si¢ wyciagnaé wnioski co do istoty i pow-
stawania blony komérkowej i tworéw patologicznych.

Henryk J. Landau.

R. JURGENS i W. NAUMANN. Kliniczne i doiwiadczal-
ne badania nad czynnoscia plytek krwi. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 172, z. 3).

Autorzy podaja metod¢ oznaczania zdolnosci aglutyna-
cyjnej plytek krwi. Metoda ta pozwala dzigki specjalnemu spo-
sobowi zageszczania nawet w maloplytkowosciach bardzo sil-
nego stopnia na badanie w wiszacej kropli osocza. Badania
poréwnawcze, przeprowadzone w przypadkach patologicznych
zapomoca tej metody, daly nastepujace wyniki: a) w malo-
plytkowosci samoistnej zdolnosci aglutynacyjne sa w ostrym
okresie zmniejszone, w dalszym przebiegu, a zwlaszcza po wy-
cieciu sledziony powracaja one znéw do normy. Zdolnosci aglu-
tynacyjne i ksztalt plytek wykazuja wyrazny zwiazek wzajemny.
Patologicznie zmienione duze plytki zle aglutynuja. Normalne
male plytki aglutynuja dobrze. Zdolnosci aglutynacyjne i licz-
ba plytek pozostaje naogél rowniez w wyrainej zaleznosci wza-
jemnej. W razie niedostatku plytek zdolnosci aglutynacyjne sa
przewazinie obnizone, w razie normalnej liczby plytck sa one
normalne. Po wycieciu sledziony, a w pewnych warunkach i sa-
moistnie spostrzega sie nawet w przypadkach niedostatku ply-
tek dobra aglutynacje i odwrotnie. T. zw. ,,czynnik trombaste-
niczny'’ przyjmuja autorzy za istniejacy w wielu samoistnych
maloplytkowosciach. b) W trombastenji niema takich zaleinosci.
Zdolnosci aglutynacyjne pomimo normalnej liczby i ksztaltu
plytek sa obnizone. Autorzy przyjmuja dla tego stanu przyczyny
endogenne. ¢) W niedokrwistosciach aplastycznych z mala licz-
ba plytek, ale pozatem o normalnych plytkach aglutynacja ply-
tek jest normalna. Badania w doswiadczalnem zatruciu benzo-
lem wykazuja zwiekszajaca si¢ w przebiegu zatrucia maloplyt-
kowosé ze zwickszeniem sie liczby plytek olbrzymich (megakar-
jocytéw) i przebiegajace réwnolegle z tem zmniejszenie sie zdol-
nosci aglutynacyjnych plytek. Préby aglutynacyjne z bakterjami
i cialami obcemi powoduja przyspieszenie aglutynacji plytek.
Rozcieniczone kwasy dzialaja réwniez pobudzajaco, rozcienczo-

ne zasady -— hamujaco. Przy zakwaszeniu krwi wystepuje nie-
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znaczne skrécenie czasu wytwarzania zakrzepu (Thrombosezeit)
w kapillarotrombometrze. Na chorych z zakrzepami dodatnio,
zdaje sie, wplywa djeta alkalizujaca. Poréwnanie aglutynacji
plytek z czasem wytwarzania zakrzepu w kapillarotrombometrze
wykazuje we wszystkich przypadkach zupelna zgodnosé. Fakt
ten potwierdza dalej poglad, ze sama krew (jako plyn) z wyla-
czeniem czynnika naczyniowego odgrywa znaczna role w pow-
stawaniu gotowosci krwotocznej. Autorzy podnosza na podsta-
wie powyzszych hadari waznosé czynnosciowego badania plytek
wobec dotychczas jednostronnie stosowanego wylacznego Ili-
czenia plytek dla oceny stanéw krwotoczrych.

Henryk J. Landau

E. KYLIN. Badania nad cisnieniem kolloidoosmotycz-
nem (onkotycznem). (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 3).

Badania, przeprowadzone przez auotra, maja na celu
wyjasnienie zagadnienia, czy spadek cisnienia kolloidoosmo-
tycznego krwi wywoluja same przez si¢ obrzeki. Autor stwier-
dzil nastepujace fakty: ) w przypadkach ostrego zapalenia
wysiekowego oplucny spada cisnienie kolloidoosmotyczne krwi
w wielu przypadkach bardzo znacznie, a mianowicie, nawet
do 200 mm. H2O. Obrzeki przytem nigdy nie wystepuja; 2)
w przypadkach ostrych krwawien obniza si¢ cisnienie kolloido-
osmotyczne. W poszczegélnych przypadkach znajdowal autor
liczby ponizej 200 mm. H20. Obrzeki moina bylo stwierdzié
tylko w poszczegélnych wyjatkowych przypadkach. 3) W nie-
dokrewnosci zlosliwej spada cisnienie onkotyczne czesto az
do liczb subnormalnych, a mianowicie, w poszczegdlnych przy-
padkach az ponizej 200 mm. H20. Obrzeki wystepuja tutaj
prawie z reguly. Parallelizmu miedzy spadkiem cisnienia kollo-
idoosmotycznego a powstawaniem obrzegku w badanym mate-
rjale niema. W wielu przypadkach znajdowal autor obrzeki przy
nieznacznym spadku cisnienia onkotycznego, podczas gdy od-
wrotnie dosé¢ czesto braklo obrzekéw pomimo silnego spadku
tego cisnienia. Przemawia to przeciwko znaczeniu klinicznemu
spadku cisnienia onkotycznego dla patogenezy obrz¢kéw. Autor
zwraca si¢ z jednej strony przeciwko przypisywaniu wielkie-
go znaczenia spadkowi cisnienia kolloidoosmotycznego (K ro g h,
Koranyi i Ruszniak), z drugiej strony przeciwko
odmawianiu mu wszelkiego znaczenia (Paul M e y e r).

Henryk J. Landau.

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja i Sta-
tystyka.

I. MARTOW. Mpycie rak polprocentowym rozeczynem
amonjaku. (Wracz. Gaz. 19, 1931).

Amoniak (109%)
wana, aby otrzymaé rozezyn 1, %. Rece myje si¢ w naczyniu z
amoniakiem (lub polewa sie¢) — gaza bez szczotki w ciagu

rozciencza sie ciepla woda przegoto-

2,5 minut. Nastepnie, swiezym rozczynem amoniaku myjemy
si¢ jeszcze 2,5 min., a po wytarciu rak recznikiem — spirytu-
sem. Stosujac ten sposéb, stwierdzono znaczne zmniejszenie sie
ropien pooperacyjnych. Badanie bakterjologiczne wykazalo, ze
przy myciu rak /5% amonjakiem w ciagu 5 min. i spirytusem
5 min. — $redni wzrost kolonij bakteryj réwna si¢ 0,4, a
przy myciu mydiem i szczotka 10 min — i spirytusem 5 min.—
wzrost kolonij bakteryjnej 2,8. Sposéb ten po przeprowadzeniu
jeszcze 3 miesigczne] proby ma byé wprowadzony do uzycia
droga rozporzadzenia obowiazujacego w praktyce chirurgicz-
nej i ginekologicznej, gdyz winien daé, wedlug obliczenia,
oszczednosdci mydla w Sowietach — do 70 ton rocznie.
M. Segal

A. JAUBERT DE BEAUJEN. Medycyna zapobiegawcza

w chorobach pluc a badanie rentgenowskie. (Paris Méd.

N. 50, 1931).

Autor uwaza, z¢ kazdy czlowick w cclach zapobicgaw-
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czych powinien byé kilka razy w zyciu poddawany badaniu
rentgenowskiemu klatki piersiowej. Sposobnosé do tego daja:
1) coroczne badania uczniéw na poczatku roku szkolnego, 2)
stuzba wojskowa, 3) zawieranie malzenstwa. Badanie rentge-
nowskie powinno obejmowaé zaréwno przeswietlenie, jak
i zdjecie. Przeswietlenie nie daje zupelnej pewnosci, stwarza
pewne ,,zludzenia radjoskopowe’. Zdjecie daje wyrazne zmia-
ny, a analiza jego jest latwiejsza. Przy badaniu rentgenow-
skiem nalezy zwracaé szczegdlna uwage na stan szczytow, ru-
chomosé przepony i przejrzystosé przestrzeni poza sercowej
(wncki). Naogél mozna powiedzieé, ze pluca normalne pod
wzgledem rentgenowskiem sa plucami zdrowemi klinicznie i nie
wymagaja badania fizykalnego, natomiast konieczne jest oslu-
chiwanie serca nawet zupelnie normalnego pod wzgledem rent-
genowskim. Dla oszczedzenia czasu proponuje autor grupowe
wykonywanie zdjeé, przyczem, ustawiajac pétkolem w odleglos-
ci 3 m., mozna robié¢ odrazu zdjecia 16 o0séb dorostych, z od-
leglosci 5 m. — 25 o0séb, z odleglosci 7 m. — 35 oséb. Analiza
zdj¢é pozwoli podzielié zbadane osoby na 2 grupy: 1) osobni-
kéw, ktérych obrazy klatki
wigc nie wymagaja przez pewien czas zadnego badania; 2)
nosicieli obrazéw nienormalnych i patologicznych, ktérzy mu-
sza byé odnotowani dla dodatkowych badan rentgenowskich,
a zwlaszcza badania klinicznego i nadzoru.

Henryk J. Landau

piersiowej sa normalne, ktérzy

Choroby narzadéw trawienia.

K. GLASSNER. Leczenie wrzodéw zoladka i1 dwunastni-
cy pepsyna. {Wien. kl. Woch. Nr. 45. 1931).

Przesaczone przez filtr porcelanowy rozczyny pepsyny
(gotowe w aptece Austria, Wien IX, Wihringerstr. 18) za-
strzykuje si¢ dwa razy do roku w serjach po 30 zastrzyknigé.
Rozpoczyna si¢ od 0,2 cm® stopniowo zwicksza sie dawke
az do 0,5 cm® i znéw obniza sie ja do 0,2 cm?® Leczenie za-
pepsyny prowadzi %[y przypadkéw niepo-
wiklanych wrzodéw zoladka i dwunastnicy do przedmiotowego
i podmiotowego wyleczenia.

strzykiwaniami w

Wartosci kwasowe poprawily sie
Y4
krzywa wagi w /5 przypadkéw. Zaleca sie leczenie z przerwa-
mi, obok tego obojetne postgpowanie i obfita djeta. Zaledwie
w 4% przypadkéw musiano uciec si¢ do zabiegu chirurgiczne-

w przeszlo polowie,

zmiany rentgenologiczne w okolo

go. Réwniei inne zmiany wrzodziejace (sluzéwek, skéry, od-
lezyny) ulegaja wyleczeniu pod wplywem tej metody leczenia.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

A. MATERNA. Uszkodzenie watroby przez szczepio-
na zimnice. (Wien. kl. Woch. Nr. 43, 1931).

Autor mégl stwierdzié w 6 przypadkach, szczepionych
zimnica, zmiany w watrobie, ktére polegaja obok znanej juz
pigmentacji, obok rozleglych zakrzepéw — przedewszystkiem
regularnie na martwicach, dyssocjacji i obrzeku oraz na cigz-
kich uszkodzeniach srédblonkéw, a mianowicie w zylach srod-
kowych i najdrobniejszych rozgalezieniach zyly wrotnej. Autor
nie wyciaga z tego zadnych wnioskéw klinicznych, radzi jed-
nak, aby przed rozpoczeciem leczenia zimnica wylaczyé za
pomoca skrupulatnego badania czynnosci watroby te przypad-
ki, ktére juz przedtem wykazuja uszkodzenie watroby. Dalej
przed rozpoczeciem leczenia i w czasie jego trwania nalezalo-
by wykonywaé badania zawartosci cukru we krwi (stany hi-
poglikemiczne) oraz stosowaé djete bogata w weglowodany
graz zastrzykiwania cukru gronowego.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

WAGNER - JAUREGG. Uwagi w sprawie uszkodzenia
watroby i przypadkéw $miertelnych po szczepieniu zimnicy.
(Wien. kl. Woch. Nr. 44. 1931),

Autor nie przypisuje wielkiego znaczenia wystepowaniun

uszkodzei watroby po szczepieniu zimnicy, gdyz wystgpuja
one najwidoczniej rzadko, a jesli czgsciej, to zdolne sa one do
cofania sie. Czynnosé watroby przed rozpoczeciem leczenia
nie powinna odgrywaé wigkszej roli przy rozstrzyganiu pyta-
nia, czy nalezy rozpoczaé leczenie zimnica, gdyz porazenie po-
stepujace stanowi wicksze niebezpieczenstwo.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby serca i naczyn.

W Prof. K. F. WENCKEBACH. Niewydolnoé¢ ukladu
krazenia. Warszawa 1932.
Ksiazka, ktéra mamy przed soba, stanowi tom drugi

dla

Tlumacz, kol. Jerzy Jurk owski,

lekarzy prakty-
ktéry bardzo

wydawnictwa ,,Medycyny wspolczesnej
kow'".
starannie przyswoil Ja naszej literaturze, ma zastuge niemala.
dal nam bowiem rzecz treiciwa, opracowana sumiennie, z du-
zym nakladem pracy, przez jednego. z najlepszych wspél-
czesnych znawcéw patologji serca i kazenia krwi. Inna rzecz,
czy lekarz praktyk tyle odniesie korzysci, ile zapewne autor
i tlumacz sobie obiecuja. Tu nasuwaja mi sie¢ pewne zastrze-
zenia. Niewatpliwie patologja krazenia jest jednym z najtrud-
niejszych rozdzialéw medycyny wewnetrznej. Aczkolwiek trzy

stulecia wplynely od wydania przez H a r v e y a uniwer-
salnego dziefa ,,de motu cordis et sanguinis’’, musimy pogodzié
sie z mysla, ze dotychczas jeszcze mnéstwo jest luk w pujmo-
waniu czynnosci serca, ze fizjologja tego naczelnego narzadu
ciala bedacego ,,primum nascens vltimum moriens’”, pozostawia
jeszcze wiele do zyczenia. Oczywiscie wyklady kliniczne wéw-
czas najwigkszem ciesza si¢ powodzeniem, gdy sa oparte na
fizjologji. Profesor W. stara si¢ — o ile widaé — postepowac
wedlug tej tezy, podagogicznie najlepiej uzasadnionej. Ze zas
pragnie byé tresciwym, a nadto uwzglednia do$é rozlegle dja-
gnostykt; | terapje¢, przeto — pomimo calego mistrzostwa wy-
kladu — trudno mu nieraz uporaé si¢ ze wszystkicini nastre-
czajacemi si¢ trudnosciami. Wielka juz to wszakie zasluga au-
tora, ze wskazujac, w jak licznych korelacjach funkcja serca
podkresla

jako takiego pozostaje z innemi funkcjami ustroju,

umiejetnie trudnosci, wynikajace z niedostatecznego opano-
wania fizjologji i patologji, Ze opiera si¢ na mocnym gruncie
empirycznym 1 uczy samokrytycyzmu w ocenie przypadkéw
niewydolnosci funkecji krazenia. W ostatnich kilku dziesiatkach
lat 7aden dzial medycyny wewnetrzne) nie byl chyba tak ob-
szernie opracowany, jak klinika choréb serca. Jezeli mimo to
pietrza si¢ jeszcze przed nami liczne trudnosci, gdy znajdzie-
my sie wobec przypadku nieprzecietnego, widaé, ze przedmiot
sam wymaga szczegélnie glebokiego wnikania w istote funkcji
serca. [Postep w tej dziedzinie, jaki zawdzigczamy Jamesowi
Wybanwowi
W e n-

bardzo powolnie posuwa si¢ naprzéd.

Mackenziemu, Edensowi,
Vagquezowi i tylu innym, w pierwszej zas linpi
ckebachowi
Stusznie mdwi autor, ze ,,wszystkie nasze pojecia i cala wie-
dza przyrodnicza plyna, jak prad krwi, dzieki ktéremu krazy
w naczyniach Zycie i1 energja; zmieniaja si¢ one wraz z no-
wemi odkryciami i nowemi pogladami®’. M. F.

L. RIMBAUD, N. BOLMIS, G. ANSELME - MARTIN. Le-
czenie chorob serca insulina i glukoza. (La Pressc Méd. Nr.

90. 1931).

Autorzy zastosowali w 21 przypadkach réznych scho-
rzen sercowych kombinowane leczenie insuling i glukoza; sto-
sowali zrana wstrzykniecie podskérne 5 — 10 jednostek insu-
liny a po uplywie 4 godz. 50 — 100 gr. glukozy doustnie.
Autorzy stwierdzili, ze leczenie 1o bardzo szybko wywoluje
poprawe objawéw czynnosciowych, jak bole stenokardjalne, dusz-
nosé¢ wysitkowa, bicie serca; notowali juz po 48 godz. poprawe
diurezy — po przeprowadzeniu catkowitego leczenia, trwajacego

10 — 12 dni, diureza stale si¢ poprawia, powodujac szybkie zni-
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kanie obrzekéw. Najlepsze wyniki autorzy otrzymywali w nie-
wydolnosei lewej i prawej komory nawet w tych przypadkach,
kiedy zwykle leki nasercowe nie dawaly zadnej poprawy. W przy-
padkach skurczéw dodatkowych leczenie powyisza metods nie-
miarowosci niezawsze bylo skuteczne; poprawe stwierdzono w
tych przypadkach, gdzie badania elektrokardjograficzne wykazy-
waly pochodzenie skurczéw dodatkowych z okolicy przedsionkéw;
jesli skurcze dodatkowe pochodzily z weztéw automatycznych lub
z komoér sercowych, leczenie glukoza z insulina bylo bezskutecz-
ne.Autorzy sadza, ze odzywcze i toniczne znaczenie glukozy dla
serca tem wybitnie] wystepuje, im mniejsze sa zmiany w struk-
turze histologicznej migsnia sercowego. Pozatem autorzy prze-
prowadzili leczenie glukoza niedomogi serca w przebiegu choroby
B asedowa— wyniki byly niezachecajace. Takzie w prze-
biegu ostrych zapalnych spraw sercowych stwierdzali mala po-
prawe. Autorzy wnioskuja, ze opisana metoda leczenia schorzen
serca niezawsze jest pewna, ma jednak wazne znaczenie od-
2ywcze dla migénia sercowego, przywraca napiecie migsnia ser-
cowego nawet w przypadkach, kiedy zwykle srodki nasercowe za-
wodza. Niekiedy stosowali z dobrym wynikiem podwéjne lecze-
nie srodkami, jak: naparstnica i ouabaina wraz z glukoza i in-
sulina. Jakéb P e n s o n.
ZIMMERN, CHAVANY, BRUNET. Leczenie suchej zgo-
rzeli naswietlaniami promieniami Roentgena okolicy nadnerczy.
(Presse méd. Nr. 56, 15. VL. 1931).

Liczba przypadkéw zgorzeli, szczeg. konczyn gérnych,
w przebiegu arteriitis obliterans wzrosla znacznie w ostatnich
latach. Rozréznia si¢ postaé sucha i mokra — ta ostatnia jest
wynikiem dodatkowej infekcji. Autorzy przypominaja w krét-
kosci znane objawy rozwijajacej si¢ 1 rozwiniete) zgorzeli kon-
czyn, ktérej towarzysza béle i zmiany miejscowe. Dowodem kli-
nicznym obliteracji tetniczej jest zmniejszenie lub znikniecie
pulsacy) 1 indeksu oscylometrycznego, stwierdzalne aparatem
P ac h o n a. Niekiedy stwierdza si¢ paradoksalne zwigkszenie
pulsacyj po stronie chorej w poréwnaniu z kofczyna zdrowa
(hyperpulsalité paradoxale Paupert-Ravault), spowo-
dowane przewaga zmian w duiyc]i\ pniach tetniczych i dodatkowa
infekcja (L. a b b é). Liczne sa schorzenia, ktére poprzez arte-
riitis powoduja sucha zgorzel konczyn. A wiec arteriitis senilis,
o przebiegu powolnym, dotyka przedewszystkiem palcéw stopy.
Histologicznie stwierdza sie zmiany ateromatyczne blony srod-
kowej tetnic i tetniczek, bujanie endarterium 1 zakrzepy we-
wnatrznaczyniowe. U osobnikéw mlodych w gre wchodzi arte-
riitis diabetica i luetica. Arteriitis diabetica charakteryzuje cze-
stos¢ komplikacyj septycznych,—zmiany histologiczne, zgrubsza
podobne do starczych, réznia sie od nich wybitnem naciecze-
niem cholesteryna i brakiem zakrzepow. Syfilityczne zapalenie
tetntc przebiega u miodych czesto pod postacia choroby
Raynaud w ktorej pierwiastek spazmodyczny, istnieiacy
we wszystkich postaciach, jest szczegélnie dobitny—histologicz-
nie: panarteriitis. Wreszcie ostatnia postaé—arteriitis praecox,
miedzy 30-—40 r. zycia, u osobnikéw niedotknietych ani cu-
krzyca ani kila, )jest niezwykle bolesna i cechuje sie udzialem
chorobowym zyl. Jedna z odmian arferiitis praecox jest choroba
B u e r g e r a—thromboangiitis, majaca najczesciej wystgpowad
u Zydéw. Patogeneza zmian zgorzelinowych jest dotychczas nie-
wyjasniona. Istnieja chorzy z claudicatio intermitiens, u ktorych
nigdy nie dochodzi do zgorzeli. Zdaniem L erich e a zgorzel
zjawia sig, gdy dotknieta jest adventitia, a wigc sympaticus oko-
lonaczyniowy. Na miejsce szeroko dawniej stosowanych zabiegéw
chirurgicznych (amputacje odcinkowe, operacja L eriche a)
obecnie wysuwa sie leczenie zachowawcze. Zalecano wstrzyki-
wania insuliny (nietylko u djabetykéw), roztworéw hipertonicz-

nych NaCl — (50%) (metody S il berta w
Buergera), gorgce kapiele (sprzyjaja infekcji), djatermje

chorobie

szczegblnie przeciwko objawom bélowym. Miejscowo: aseptycz-
nc opatrunki, balsam peruwjanski, gorace powietrze. V.O pp e,

wychodzac z zalozenia, ze skurcz naczyniowy w chorobie B u e r-
gera jest powodowany i podtrzymywany hiperadrenalinemja,
bedaca w zwiazku z nadczynnoscia nadnerczy, zaproponowat
i wykonal po raz pierwszy w 1921 r. jednostronne usunigcie
nadnercza. Operacja ta, dajac istotnie poprawe kliniczna, po-
woduje jednak wysoka bezposrednia smiertelnosé (13% w/g
Lerichea). Totez autorzy przystapili do stosowania naswie-
tlah promieniami okolicy nadnerczy. Powinno to, zdaniem auto-
réw, zmniejszy¢ nadczynnosé tych gruczoléw, analogicznie do
dzialania radjoterapji tarczycy w stanach hyperthyreoidismus
Autorzy podaja dokladna obserwacj¢ kliniczna 8 przypadkow
arteriitis rozmaitego pochodzenia, w ktérych zastosowano na-
swietlania promieniami R o e n t g e n a okolicy ledzwiowej. Juz
po pierwszych naswietlaniach stwierdzili glebokie przemiany w
zakresie dwéch objawéw: zabarwienia tkanek i temperatury. Bar-
dzo szybko znika sinica, a koficzyna, poza miejscem zgorzelino-
wem, staje sie cieplejsza. Réwniez demarkacja tkanki zgorze-
linowej odbywa si¢ szybciej. O ile radjoterapja wplywa dobrze
na béle, spowodowane samym procesem zapalnym tetnicy, o tyle
przez dlugi czas pozostaje bez skutku na béle lokalne tkanek,
dotknietych zgorzela. Autorzy przestrzegaja przed miejscowem
stosowaniem okladéw wilgotnych, ktére zazwyczaj pogarszaja
istniejace béle. Co si¢ tyczy mechanizmu dzialania promieni X,
autorzy stoja na stanowisku, ze chodzi w tym wypadku o hamu-
jace dzialanie promieni na nadnercza, bedace w stanie nadczyn-
nosci. Za tem uj¢ciem przemawiaja dane doswiadczalne.

H. Szpidbaum.
SCOTT i1 MORTON. Zrézniczkowanie obwodowego skur-

czu tetniczego 1 zaczopowania tetnic u chorych ambulatoryjnych.
(The Journal of the American Med. Assoc. Vol. 97, Nr. 17,
24. X. 1931).

Autorzy zajeli si¢ wynalezieniem testu, ktéryby pozwolil
na zrézniczkowanie miedzy zaczopowaniem a skurczem naczy-
niowym, wzglednie na okreslenie ilosciowege stosunku kazdego
z tych skladnikéw w przypadkach, gdy jeden i drugi czynnik
sa u podstawy danego zespolu klinicznego. Na podstawie po-
przednich badan wiadome bylo, ze zablokowanie obwodowego
nerwu powoduje wazodilatacj¢. Ze wzgledu na najczestsza lo-
kalizacje spraw naczyniowych, zwrécili si¢ do n. tibialis posterior,
ktory jest latwo dostepny tuz ponizej klykcia wewnetrznego,
i kiéry unerwia podeszwowa powierzchnie stopy i podeszwowa
powierzchni¢ palcéw stopy. Naprzéd ustalili normalna reakcje
po znieczuleniu nerwu (perkaina) u 17 studentéw. Po 10 mi-
nutach nastepuje maksymalne rozszerzenie naczyn, i tempera-
tura skory wazrasta do 30,5° C. (mierzona specjalnym dermo-
termem w stalych warunkach standartowych). Autorzy podaja
dokladny opis post¢powania przy wykonywaniu testu. Nerw jest
latwo wyczuwalny, lecz nie jest konieczne ani pozadane wstrzy-
kiwanie perkainy (1% —I10 ccm®) do samego nerwu. Jesli w
konczynie chorej po wstrzyknigciu perkainy nastepuje shok cie-
ploty skérnej do 30,5° C. — skurcz naczyniowy byl przyczyna
zaburzen krazenia, jesli po zablokowaniu nerwu nie stwierdzono
zadnej zmiany cieploty — skurcz naczyniowy w danym przy-
padku nie odegral zadnej roli. W razie podniesienia cieploty,
nie osiagajacego jednak normalnego catkowitego rozszerzenia
naczyn, skurcz odgrywa role, lecz nie jest jedynym czynnikiem,
wywolujacym zaburzenia. Autorzy podaja dla ilustracji 2 przy-
padki zaburzen naczyniowych w konczynach, w ktérych zasto-
sowanie powyiszego testu pozwolilo na scista djagnoze i na za-
lecenie w jednym przypadku sympatektomji okolonaczyniowei,
a w drugim — amputacji (zaczopowanie t¢tnicy).

H Szpidbaum.

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Kurt SCHNEIDER. Probleme der klinischen
chiatrie. (Georg Thieme. Lipsk, 1932. Str. 32).

Ksigzeczka mala co do objgtosci, ale pelna tresci, poru-

Psy-
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sza podstawowe zagadnienia kliniczne psychjatrji wspélczesne;j.
Chodzi tutaj; przedewszystkiem o zwiazek pomiedzy symptoma-
tologja a procesem chorobowym. Dawny punkt widzenia czysto
etjologiczny ustapil miejsca badaniu gotowych preformowanych
reakcyj i zespoléw, ktére przewaznie moga ujawniaé sie dzieki
dzialaniu réznorodnych czynnikéw. Poczatkiem dla tego rodzaju
rozwazania obrazéw chorobowych stala si¢ klasyczna nauka
Bonhoeffera o typach egzogenicznych. Ten punkt wi-
dzenia znajduje w pracy niniejszej zastosowanie do 3-ch wiel-
kich grup schorzen psychicznych: psychozy endogenne, toksycz-
ne i pierwotnie cerebralne. Grupy nozologiczne w psychjatrji
maja charakter somatyczny, a nie psychopatologiczny. Z posréd
réznorodnosci obrazéw psychotycznych mozna wyodrebnié tylko
pewne typy. Jako takie odréznia autor: cyklotymje, psychozy
epizodyczne przy zachowanej $wiadomosci, epizod. stany maja-
czeniowe, procesy schizofreniczne, parafrenje, stany dementyw-
ne. Wszystkie wazniejsze kierunki i systemy psychjatrji wspoél-
czesne), miedzy innemi najnowsze poglady na sprawe schizo-
frenji t. zw. objawowe) i idiopatycznej, prady lokalizacyjne
(Kleist) iin. znajduja tutaj krotkie, tresciwe 1 istotne oswie-
tlenie. G Bychowski.
W Otto FENICHEL. 1.
II. Perversionen, Psychosen, Charakterstérungen. (Internationa-

ler Psychoanalytischer Verlag. Wieden. 1931).

Dwa tomy szczegélowej psychoanalitycznej nauki o psy-

Hysterien und Zwangsneurosen.

chonerwicach piéra jednego ze zdolniejszych berlinskich psycho-
analitykow, skladaja sie na powazna calosé, ktéra wypelnia ist-
niejaca dotychczas luke w pismiennictwie naukowem. Zadanie
swoje okresla autor we wstepie, przyréwnywujac z niemala
stusznoscia nauke o psychonerwicach w jej stosunku do psycho-
analizy praktycznej—do patologji w jej stosunku do medycyny
klinicznej: obie maja stanowié podstawe naukowa dla przyszlej
pracy praktycznej, przyczem sama ta podstawa opiera sie na
doswiadczeniu klinicznem. Prace swoja opiera autor zaréwno
na wlasnem doswiadczeniu, ktére zdobyl, pracujac od szeregu
lat w najscislejszym kontakcie z berlinskim instytutem i poli-
klinika psychoanalityczna, jak i na mozliwie dokladnem uwzglg-
dnieniu calego tak juz dzisiaj bogatego pismiennictwa. To osta-
tnie stanowi osobna niemala zasluge autora, ktéry zebral tutaj
obfita kazuistyke, rozproszona po oddzielnych artykulach i cza-
sopismach. Rozwazania teoretyczne opiera autor na kazdym
kroku o scidle analizowany materjal kliniczny. W ten sposéb
otrzymujemy nietylko dokladny obraz wspélczesne; patologji
i kliniki psychoanalitycznej, ale widzimy perspektywy i linje
kierunkowe dalszych badan i zagadnien. Materjal kazuistyczny
w dziedzinie nerwicy natrectw, histerji, nerwic narzadowych,
perwersy) i zaburzen charakteru jest dobrany nader umiejetnie
i przedstawiony z konieczna w psychoanalizie dokladnoscia.
Ksiazka swiadczy chlubnie o pracy samego autora i calego po-
kolenia wspélczesnych badaczy psychoanalitycznych.
G Bychowski

I. GAIGINGER. Fosfaturja jako wskaznik skladnika kon-
stytucyjnego nerwic. (Wien. kl. Woch. Nr. 45. 1931).

Autorowi wydaje sig, ze w fosfaturji posiadamy srodek
do rézniczkowania miedzy zwyrodnieniowemi konstytucyjnemi
postaciami a postaciami bardziej psychopochodnemi nerwic, co
ma wazne znaczenie dla poradnictwa zawodowego, dla ubezpie-
czenia na Zycie, w praktyce nieszczesliwych wypadkéw oraz dla
rozstrzygania zagadnienia, czy w danym przypadku wskazane inst
leczenice psychiczne.

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

R. KLIMA. W sprawie rokowania i leczenia powrézkowej
myelozy w niedokrewnosci zlodliwej. (Wien. kl. Woch. Nr. 43.

1931).

3 przypadki powrézkowej myelozy w przebiegu niedo-

krewnosci zlosliwej wykazywaly pod wplywem leczenia ventrae-
monem tak doskonale wyniki, jakich nigdy nie widziano w prze-
biegu leczenia watrobowego. W dwuch z tych przypadkéw udalo
si¢ doprowadzié do powrotu odruchéw kolanowych po uplywie
jednego miesiaca, wzglednie jednego roku. Réwniez inne objawy
rdzeniowe cofnely sie.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

PETTE. Studja doswiadczalne na zwierzetach, w sprawie

(Deut. Zeits. f. Ner-

wedréowki zarazka w ukladzie nerwowym.

121, z. 3-4, 1931).

W niniejszej pracy autor wprowadzal zarazek herpes

venheil. t.

cimplex do nerwu kulszowego. Mianowicie w narkozie eterowej
odpreparowywano nerw po przecieciu skéry i ostroznie podkla-
dano pod nerw sondg¢. Zakazienie wystepowalo tem latwiej oraz
bylo tem brzemienniejsze w skutkach, im miejsce wstrzykniecia
lezalo blizej wyjécia nerwu z rdzenia. Zawartosé¢ pecherzyka
herpetycznego byla albo rozcienczona roztworem fizjologicznym
soli i wstrzykiwana, albo tez nierozcieniczona zawartosé peche-
rzyka umieszczano na zadrapanym nerwie. Skutek zakazenia
zalezal od ilosci zastrzykiwanego plynu i ostroznosci, z jaka
Po ulozeniu nerwu w jego lozysku
Autor

w dosrodkowa trzecia czesé nerwu kulszowego wzdluz jego prze-

przeprowadzano operacje.

skére zamykano klamerkami. wstrzykiwal zarazek
biegu na udzie. Zakazono 42 zwierzeta, z tego u |8-tu ze skut-
kiem dodatnim (43%). Przy zakazeniu ta droga zarazek row-
niez szerzy sie wzdluz nerwéw, tak samo jak przy zakazeniu ro-
géwki. Pierwszy etap rozwoju procesu chorobowego stanowia
zwoje ledzwiowo - krzyzowe. W nerwie doprowadzajacym do tych
zwo)éw nie widaé poczatkowo zmian chorobowych. Dopiero
pézniej, gdy proces posunie sie wiecej w kierunku centralnym,
w nerwie réwniez daja sie stwierdzi¢ zmiany reakcyjne. Ze
zwojéw miedzykregowych proces przechodzi na tylne korzonki
i rdzehn. Czas miedzy zakaieniem a wystapieniem pierwszych
objawéw ze strony rdzenia waha si¢ od 3 do 5 dni. Przejsciu
sprawy na rdzen towarzyszy zajecie opon. Na oponach wytwa-
rza sie naciek, ktéry rozszerza sie szybcie) od procesu w rdze-
niu. Zajeciu opon towarzyszy znaczna pleocytoza i wzrost tem-
peratury. Proces zapalny w rdzeniu, szerzacy si¢ poczatkowo
w sposéb rozlany, przyjmuje péiniej okreslony charakter. Po
stronie zakazenia jest on zawsze silniej zaakcentowany. Nate-
7enie procesu zalezy w duzym stopniu od zjadliwosci zarazka
Im poéinie)
Polo-

wiczos$é zmian histologicznych daje si¢ czestokroé réwniez za-

i od czasu, ktéry uplynal od chwili zakazenia.
przeprowadzono sekcje, tem wyraZniejsze byly zmiany.
obserwowaé w mézgu. Sprawa przewazinie toczy si¢ w zrazie

ciemieniowym, w rogt A m m o n a oraz na dnie trzeciej

i czwartej komory. W posunigtym procesie zmiany sa jednako-

Obok izolo-
wanych ognisk glejowych spotykaja sie czesto oddzielne nacieki

wo wyrazne w ektodermie, jak i w mezodermie.

w $cianach naczyn krwionosnych. Klinicznie proces wyraza sie
wystapieniem porazenia wiotkiego, powstajacego z reguly po-
czatkowo w tylnej korficzynie tej strony, gdzie zakazenie prze-
prowadzono. Wystepujace czesto drgawki sa wyrazem zajecia
mézgowia. Proces konczy si¢ zawsze Smiertelnie. Zwierzeta pa-
daja z obrazem porazenia oddechu lub serca, niekiedy podczas

status epilepticus. J. Melzak.

R — .

Choroby oczu.

JOZEFOWA, CZERNY i HEINISMAN. Klinika i rentgeno-
terapja guzéw przysadki i

4. 1930).

Autorzy na podstawie swoich spostrzezen klinicznych

jej okolicy. (Rus. oftalm. zurn.

rozrézniaja 3 postacie nowotworéw: |) nowotwory przysadki
z objawami akromegalji; 2) nowotwory przysadki z zespolem

objawéw, znanych pod nazwa dystrophia adiposo-genitalis i 3)
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nowotwory przysadki z przewaga objawéw ocznych. Autorzy
zwracaja uwage na trudnosci, napotykane przy rézniczkowem
rozpoznaniu, albowiem sprawa przysadkowa moze przebiegaé
pod postacia rozmaitych schorzen podstawy czaszki, jak suro-
wicze zapalenie opon mézgowych, gruzlica i1 kila. Zwlaszcza sa
mylne rozpoznania zapalenia zatok. Stwierdzenie mroczka s$rod-
kowego prowadzi czesto do rozpoznania pozagalkowego zapa-
lenia nerwéw wzrokowych nosowego pochodzenia, w rzeczywi-
stosci zas lacznie tego zapalenia ze schorzeniem zatok jest moc-
no wyolbrzymione: S ¢ h o r e r twierdzi, ze na 203 przyp. zap.
n. wzrok. zaledwie w 1,5% mozna bylo niezbicie ustali¢ scho-
rzenie zatok, jako przyczyn¢ zmian ocznych. Autorzy przeto
przestrzegaja przed zbyt pohopnem wiagzaniem zapalenia n.
wzrok ze schorzeniem zatok, co prowadzi nieraz do bezcelowych
i niezawsze bezpiecznych operacyj na zatokach; natomiast sa
zdania, ze w wielu przypadkach guza przysadki moze ulec za-
chorzeniu przedewszystkiem najwrazliwsza czesé n. wzrok,,
mianowicie peczek tarczowo-plamkowy; odbywa sig¢ to nietylko
drogy mechanicznego ucisku, ale i droga biologiczna (dzialanie
jadaéw, wytwarzanych w zmienionej przysadce na skrzyzowa-
nie n. wzrok.). Co sig¢ tyczy rentgenograméw, to jako znamien-
ne dla guzéw przysadki uwazaja stwierdzenie obecnosci ognisk
odwapnicnia nad wejiciem do siodetka, w tych zwlaszcza przy-
padkach, w ktérych rentgenogram innych zmian nie wykazuje.
Terapj¢ chirurgiczna odrzucaja. jako nieudoskonalona w tech-
nice i niepewna w wyniku, uciekajac si¢ do niej tylko tam
jedynie, gdzie konieczna jest dekompresja. Natomiast z duzem
caufaniem odnosza si¢ do glebokiej rentgenoterapji, stosowanej
dlugo i systematycznie. Ze swego obfitego materjalu wyprowa-
dzajy nastepujace wnioski: 1) Dokladne badanie pola widzenia
umozliwia wczesne rozpoznanie nowotworu przysadki. 2) Ty-
powy obraz dwuskroniowego niedowidzenia czesto zawodzi, to
tez guz przysacki winien byé brany pod uwage nawet tam, gdzie
si¢ stwierdzi inne zmiany w polu widzenia. 3) Najczgstsza zmia-
nyg dna ocznego jest prosty zanik nerwu wzrokowego, zastoina
zjawia si¢ bez poréwnania rzadziej. 4) Zwraca uwage nieréw-
nomierne obnizenie ostroéci wzroku w obu oczach: jedno oko
mozec zachowaé dlugo normalna ostrosé wzroku, gdy drugie oko
w szybkim czasic slepnie. 5) Stosowanie glebokiej rentgenote-
rapji daje b. dobre wyniki i w obecnym stanie nauki jest naj-
pewnicjsza metoda leczenia guzéw przysadki, przyczem najlepsze
wyniki otrzymuje sic w guzach przysadki z zespolem dystroficz-
no-genitalnym, mniej pewne w guzach z przewaga objawow
ocznych, wszakze i tu udaje si¢ zatrzymaé pestep sprawy choro-

bowej. N. Essigman.

A. MOUTHUS, A. FAVORY, Jean LEVADITI. Przypadek
sodoku powick.

1931).

(Bullet et mémoir. de la Soc. Franc. d‘opht.

Sodoku jest to schorzenie, spowodowane ukaszeniem

szczura na tle zakazenia kretkiem. Schorzenie to jest naogél
rzadkie. We Francji bylo obserwowane podczas wojyny pozycyj-
nej. Sodoku rozwija si¢ poczatkowo jako schorzenie miejscowe,
poznie) jako ogdlne i ma przebieg tagodny, poddajac si¢ latwo
leczeniu arszenikiem. Objawéw ocznych nie zaznaczono w zad-
nym z opisanych przypadkéw. Przypadek, opisywany przez au-
toréw, dotyczy rocznego dziecka, ukaszonego przez szczura. Po-
wicka gorna silnie obrz¢knigta, wyczuwa si¢ jakby chelbotanic.
Gruczoly przyuszne i podszczgkowe silnie powiekszone. W oko-
licy wigzadla zewnetrznego powiek slady ukaszenia. Cieplota
podwyiszona. Nacigcie nie wykrywa ropy. Badanie na kretki
Odezyn Bordet-Waserm. stabo dodatni.

Zastosowane leczenie sulfarsenolem daje szybky ogélna popra-

ujemne.

we. ll-gi nawrét choroby réwniez opanowano tem samem le-
czeniem. Podczas 3-go nawrotu wystapily zaburzenia w narza-

dach trawienia, upadek sil i zejscie smicrtelne. Sckeji nic wy-

konano. Na zasadzie wywiadéw, przebiegu schorzenia i dodat-
niego odczynu Bord. - W asserm. autorzy uwazaja przy-
padek ten za sodoku. Arkin.

M. NIDA. Obustronne ostre zapalenie pozagalkowe ner-
wow wzrokowych na skutek intensywnego leczenia stowarsolem.
(Bullet. et. mémoir. de la Soc. frang. d'ophtalm. 1931),

N. opisuje przypadek, dotyczacy 42 l. osobnika, u kté-
rego po przebytej kile stwierdzono 1ozszerzenie aorty i lewego
serca. Odczyn W assermanna ujemny. Chory poczat-
kowo otrzymal 26 zastrzyknigé Hg. oxyc. dozylnie, nastepnie
serj¢ nowarsenobenzolu (0,15 i 0,3), ktéry znéw zastapiono
stowarsolem sodowym z poczatku | gr. codziennie podskérnie,
nastepnie 1,5 gr. co drugi dzien. 1-sza serje 15 gr. chory zniést
dobrze, objawy sercowe poprawily si¢. Pod koniec 2-ej serji
wystapily zaburzenia wzrokowe (chory nie mégt czytaé). Ba-
danie wykrylo obustronny ‘mroczek srodkowy bez zmian na dnic
oczu. Stowarsol odstawiono i po 2-ch miesiacach objawy oczne
ustapily. N. uwaza, ze 1,5 gr. co drugi dzieri stanowi zbyt duza
dawke i moze wywolaé toksyczne zapalenie n. wzrokowego.
Przypadek jest o tyle niezwykly, ze stowarsol wywoluje tylko
I kkie zaburzenia naczynioruchowe, niekiedy wysypki, przypo-
minajace plonice i zapalenic niektérych nerwéw obwodowych.

Arkin.

Arnold SORSBY. O oczoplasie utajonym. (British Journ.
of Ophtalm. Jan. 1931).

Autor podaje dosé obszerny historyczny szkic badan nad
oczoplasem utajonym, pod ktérym nalezy rozumieé drzenie ga-
fek ocznych, wystgpujace dopiero przy zaslonieciu jednego oka.
Autor podaje 5 wlasnych przypadkéw oczoplasu utajonego z
obszernym opisem historji choroby i nast¢pnie wskazuje, ze
drienie galek tego typu nie moze byé uwazane za jednostke
chorobowa o scisle wyodrebnionych cechach. Analizujac dane
pismiennictwa, S. wskazuje na nastepujace sprzecznosci. W jed-
nych przypadkach oczoplas wystepowal dopiero po zaslonigciu
jednego oka, w innym wzmagal si¢ tylko juz istniejacy. W jed-
nych przypadkach byl zez zbieizny lub rozbiezny, w innych go
nie bylo. Taksamo zmienny byl wplyw kierunku spojrzenia (ab-
i addukcji), zbieznosci i obuocznego widzenia. Ostrosé wzroku
byla we wszystkich przypadkach réina, i niekiedy oczoplas
znacznie ja zmniejszal. Zamiast nieprzezroczystego ekranu wy-
starczylo niekiedy przesloniecie oka pélprzezroczysta przestona,
+20,0 D lub pryzmatem. Réwniez stan blednikéw
byt réiny, charakter oczoplasu byl raz wahadlowy, a innym ra-
zem sprezynowy. W rzadkich przypadkach spostrzegano uczucie
W dalszym

ciaggu autor podaje rézne teorje oczoplasu utajonego, a miano-

soczewka

zawrotu wskutek rzekomego ruchu przedmiotéw.
wiclie: |) teorje F ancona, ktéra uznaje wplyw ostabionych
2) teorj¢e L a f o-
przypisuje
miesniom wewnetrznym (zbieinosé, ktéra znika przy zaslonieciu
jednego oka, hamuje

migsni zewnetrznych oka (przypadki zeza),

n a, ktéry, wprost przeciwnie, wine oslabionym

oczoplas), wreszcie teorje K e st e n-

b auma, ktéry przypisuje obu plamkom zéltym wplyw tonizu-
jacy na 4 miesnie proste obu oczu. Zamknigcie oka zakldéca wte-
dy t¢ ré6wnowage 1 wywoluje oczoplas. Z innych teoryj wspomina
teorje¢ blednikowa i teorje¢ wplywu osrodkéw nadjadrowych.

W. Arkin.

Th. AXENFELD. Wskazania do réznych operacyj prze-
ciwjaskrowych. (K1l M. f. A. 1930, pazdziernik).

Wedlug autora, wskazanie do operacji przeciwjaskrowej
wogdle jest uzaleznione od wyniku leczenia zachowawczego.
W jaskrze ostre) czesto srodki, zwezajace Zrenice, atak przery-
waja, lecz wiekszosé tych przypadkéw nadaje si¢ do wczesnego
zabiegu. W jaskrze chronicznej, szczegdlnie prostej, nalezy roz-
poczaé od leczenia zachowawczego przy bardzo doktadnej kon-
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troli krzywej cisnienia, jezeli obserwacja dluzsza wykazuje cisnie-
nie normalne, i o ile warunki pozwalaja na czesta kontrole le-
karska i odpowiedni sposéb podawania lekarstw w domu — moiz-
na na tem poprzestat. W przeciwnym razie i w tych przypad-
kach wskazany jest wczesny zabieg. Autor jest przeciwnikiem
przesuwania punktu ciezkosci u chorego jaskrowego na stan
0g6lny — bezsprzecznie djagnostyka i lecznictwo ogoélne maja
znaczenie, lecz tylko pomocnicze — oko jest odcinkiem ukladu
naczyniowego doéé samodzielnym, na ktéry lokalnie wplywad
nalezy. W jaskrze ostrej dzis, jak i za czaséw G raef e g o,
wskazana jest iridektomja. Autor podaje swoja technike zabiegu:
cigcie zapomoca waskiego noza; podawanie luminalu 0,3 przed
zabiegiem i zastrzykniecie podspojéwkowe 109% kokainy w miej-
scu wycigcia teczéwki dla zmniejszenia bélu i krwawienia. W ja-
skrze chronicznej, a gléwnie prostej, iridektomja nickiedy row-
niez pomaga, ale tylko wtedy, gdy zostaje wykonana w bardzo
weczesnym okresie choroby, co sie¢ w praktyce zdarza rzadko.
W olbrzymiej wiekszosci tych przypadkéw nalezy sie uciec do
innych metod operacyjnych, a mianowicie do cyklodializy i tre-
panacji, przyczem do tej ostatniej autor zalicza wszystkie me-
tody, wywolujace filtracje; w wyborze odgrywa role tylko i wy-
lacznie osobiste doswiadczenie i wprawa lekarza. Co sig¢ tyczy
catkowitej, czy tez obwodowej iridektomji przy powyzszych za-
biegach, to uwzgledniajac mozliwosé wspélistnienia poczatkéw
zaémy, zaburzen adaptacji, czgstych w przebiegu jaskry, sklonno-
$ci do zrostéw pooperacyjnych, nie jest bledem dokonywanie
calkowitej iridektomji we wszystkich przypadkach. Co do wy-
boru pomiedzy cyklodializa a metoda trepanacyjna, z ktérych
kazda ma swoich goracych zwolennikéw i przeciwnikéw, opie-
rajacych sig¢ na jednakowo licznych statystykach, to znéw odgry-
wa tu role, wedlug autora, przedewszystkiem osobista wprawa
operatora, wynikajaca z przewainego stosowania jednej tylko
metody. Jednakie kazdy okulista powinien opanowaé obie me-
tody: operacja filtrujaca jest w wielu bardzo przypadkach je-
dynym ratujacym zabiegiem, obniza cisnienie powoli, silnie
i trwale. Dobra technika usuwa catkowicie gléwny zarzut przeciw
nicj — obawe péinej infekcji. W jaskrze dzieciecej jest ona row-
niez jedynie wskazana, przytem im wczesniej wykonana, tem
lepszy wynik. Przy wspélistniejacej zaawansowanej zaémie po-
leca autor zabieg cyklodializy z tego wzgledu, ze nie przeszkadza
on zalozeniu péiniej prawidlowego cigcia zaémowego, réwniez
jest on wskazany przy wzrostach cisnienia pooperacyjnych, w
przypadkach jaskry przy nadwichnietej i zwichnietej soczewce,
gdzie inna metoda moze wywolaé uplyw szklistki. Co do dzia-
lania cyklodializy, to autor przypisuje znaczenie polaczeniu kata
przesacza z przestrzenia ponadnaczyniéwkowa. Gdy w przebie-
gu jaskry chronicznej ograniczenie pola widzenia dochodzi do
punktu fiksacyjnego, nalezy wybraé te metode operacyjna, kté-
raby obnizyla najlagodniej i najtrwalej cisnienie — czyni temu
zados¢ wedlug autora i innych trepanacja, choé wynik nigdy
nic jest pewny. W przypadkach jaskry zlosliwej, nalezy jako
o ostatnim ratunku pamietaé o sclerotomji tylnej — kilkakrotnie
powtarzana moze uratowal takie oko, gdzie i trepanacja za-

wiodla, M. Goldmanéwn a.

Medycyna Sadowa.

Dr. U. DORNEDDEN. Samobéjstwa w Niemczech. (Deu-
tsche Med. Wochenschr. 1931. 41),

W Niemczech w r. 1929 w poszczegélnych prowincjach
liczba samobéjstw w stosunku na 100.000 mieszkancéw przed-
stawiala si¢, jak nastg¢puje: Prusy — 25; Bawarja — 18; Sak-
sonja — 41; Wirtenberg — 23; Baden — 26; Thiiringen —
37; Hessen — 24; Hamburg — 39; Mecklenburg - Schwerin —
23; katolicka i religijna Bawarja dala najmniejsza liczbe samc-
bojstw., Z miast na czele stoi Berlin z 42 samobéjstwami na
100.000; liczba ta stoi w prostym stosunku do gestosci zaludnie-
nia. W gminach ze 100.000 i wiecej mieszkancéow bylo 30
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samobéjstw na 100.000, w gminach od 15.000 do 30.000 —
23 samobédjstwa. Liczba samobéjstw mezczyzn rosnie gwaltow-
nie i szybko, kobiet — wolniej, ale bardziej systematycznie,
szczegdlnie w latach powojennych, co nalezy tlumaczyé wigk-
szym udzialem kobiet w pracy przemystowej. W 1929 r. bylo
samobdjstw mezczyzn 16.665, kobiet 4829; w obliczeniu na
100.000 tejze plci — mezczyzn 38, kobiet 15. Przy obliczeniu
liczby samobéjstw w stosunku do 100.000 ludnosci tejze grupy
wieku wypadlo w r. 1929, ze najczesciej popelniaja samobéj-
stwa osoby powyzej lat 70 (m. 97, k. 31), potem 60 — 70
rok zycia (m. 83, k. 26); 30 — 60 rok zycia (m. 51, k. 19)
i wreszcie 15 — 30 rok zycia (m. 37, k. 14). Szczegélnie
duza liczba samobdjstw w wieku powyzej lat 70 przypadla bez
wzgledu na ple¢ w r. 1925 — okres inflacji. W latach
1926 — 1929 wzrosla liczba samobdjstw wskutek powieksza-
jacego si¢ bezrobocia i t. p. A stad wniosek, ze czgstosé samo-
béjstw jest do pewnego stopnia wskaZnikiem stanu gospodar-

W. Grzywo-Dabrowski.

czego.

0. ELO. Samobdjstwa i samobéjcy w Finlandji. (Zeit-
schrift f. d. ges. gerichtl. Medizin, 17 Band 4/5 Heft).

QOd r. 1905 do 1927 popelniono w Finlandji 7629 sa-
mobéjstw, przytem mezczyzni stanowili przecietnie 80% samo-
b6jcéw, kobiety — 20%. Liczba samobéjstw stale wzrasta,
a w ciagu ostatniego dziesigciolecia podwoila sie. Podczas wo'ny
europejskiej ulegla zmniejszeniu, w r. 1918 — roku wojny do-
mowej — znacznie sie podniosta; wzrost ten w niektérych okre-
gach kraju wynosit 70%, a nawet i 255% w stosunku do 1917
roku. Zjawisko to nalezy tlumaczyé tem, 2e w tych wlasnie
okregach szczegdlnie szalala wojna domowa; po zwyciestwie
klas posiadajacych duza liczba zwycigzonych wpadla w depresje
i, nie czekajac na sady i wyroki, sama pozbawiala si¢ zycia.
Na 100.000 ludnosci liczba samobéjstw wynosila w 1905 r.
5,6 (jeden samobéjca na 17.852 mieszkancéw); w r. 1927 —
17,4 (jeden samobdjca na 5.835 mieszkancéw). Najczesciej
stwierdzano samobéjstwa w maju, najrzadziej w zimowych
miesiacach — grudniu, styczniu, lutym. Co sie tyczy rodzaju
samobdjstw, przedstawialy sie one, jak nastgpuje: smieré przez
powieszenie 42,29% (m. 44,8%, k. 30,9%); postrzaly 30,4%
(m. 35,8%, k. 7,6 %) ; utonigcie 10,5% (m. 6,8%, 26,5%);
otrucie 9,1% (m. 9,1%, k. 0); rany cigte i klute 3,2% (m.
3,5% k. 2,79%), smieré przez przejechanie 2,2% (m. 2,2%,
k. 2,4%). Sposoby pozbawiania si¢ zycia w miastach i wsiach
nie réznily sie zbytnio u mgzczyzn, u kobiet zas otrucie stalo
w miastach na pierwszem miejscu. Autor zastanawia si¢ dluzej
nad samobéjstwami w Helsingforsie. Od r. 1905 do 1928 wiacz-
nie w zakladzie medycyny sadowej dokonano 923 ogledzin
zwlok samobéjcéw, w tem 736 mezczyzn i 187 kobiet. Najczescie)
popelniano samobéjstwa miedzy 31 a 50 rokiem zycie (mez-
czyini w 44, kobiety w 419%). Co do rodzaju samobdjstw,
u meiczyzn na pierwszem miejscu znajduje si¢ postrzeleniz
(409%) i powieszenie (38%), u kobiet otrucie (50%) i po-
wieszenie (16% ). Z trucizn niezaleznie od plci najczgsciej byt
stosowany karbol, lizol (30 — 53 %), dalej morfina, weronal
i inne. Jest rzecza ciekawa, ze tak czgsto uzywana w Warszawie
esencja octowa w Helsingforsie daje zaledwie |9 przypadkéw
zatrué. 509 kobiet popelnilo zamachy samobéjcze przez otrucie
w okresie klimakterjum (40 — 50 lat). Kobiety pozbawialy si¢
zycia w okresie menstruacji w 23,5% przypadkéw (wedlug na-
szej statystyki w 32% ), w okresie ciazy — 9,6 % (wedlug na-
szych danych w 8¢ ); torbiele jajnikéw znaleziono w 18,79%,
na choroby psychiczne cierpialo 5,4%, na inne choroby 42,8 %.
Mezczy#ni umyslowo chorzy znacznie czgiciej pozbawiali sig
zycia za pomoca ran (szczegélnie poderznigeie szyi), niz zdrowi
umyslowo samobéjcy, réwniez s$mieré przez utonigcie spotyka-
no czesciej u chorych psychicznie, niz u zdrowych. Przeci¢tna
waga mézgu samobdjcéw wynosila u mezczyzn 1545, u kobiet

1377 (autor nie podaje przecietnej wagi moézgu tej samej grupy
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W 26%

autor znalazl niestosunek pomiedzy obj¢toscia czaszki a mézgu.

wieku zmarlych z innych powodéw). przypadkéw
Do$é czesto autor notuje obecnosé stanu grasiczo - chlonnego
u samobdjcéw, nie uwzglednia on jednak nowszych zapatry-
wan na ten stan i nie podaje wlasnych badad poréwnawczych
co do istnienia jego w przypadkach innych naglych zgondw.
Zastanawiajac si¢ nad przyczynami samobdjstw, autor duzo uwagi
poswieca alkoholizmowi i psychopatji, upatrujac w nich jedne
z gléwnych przyczyn samobéjstw, podkresla jednak, ze celem
poznania samobéjstwa nalezy przedewszystkiem badaé samych
samobéjcéw. W 77 przypadkach autor zbadal samobdjcow we-
dlug podzialu K retschmera istwierdzil przytem, ze
w 72% byly to typy czyste: atletycy w 45,6%, leptosomy
w 40.4 %, piknicy w 8,8 %, dysplastycy w 5,2 %, mieszane typy
w 28%.

sie to dziwnem, ze osobnicy, zapadajacy na psychoze maniakalno-

Uderza tu matla liczba piknikéw, tembardziej wydaje

depresyjna, ktéra daje duza sklonnoséé do samobéjstw, przewaz-
nie naleza do grupy piknikéw. Schizoidy wiecej, niz cykloidy,
sa predysponowani do samobdjstwa.

W. Grzywo-Dabrowski

Wskazowki

G eller poleca wewnatrzmaciczne stosowanie pa-
leczek weglowych M e r ¢ k a
polaczonych z goraczka.

w poronieniach, zwlaszcza
Réwniez i w zapaleniach macicy po
poronieniach leczenie to oddaje dobre ustugi. Nalezaloby tez,
zdaniem G., stosowaé paleczki weglowe po poronieniach w ce-

lu zapobiegania zakazeniu. (Fortschr. d. Ther. 1931 Nr. 23).

K 38 h | e r stosuje w niedokrewnosci zlosliwej, za-
miast dwiezej watroby zastrzykiwania ,.Hepractonu pro injectio-
ne'’. Dzialanie wystepuje szybko. Zastrzykuje si¢ poczatkowo |—
Obok
szybkiego dzialania zastrzykiwania Hepractonu sa 3 razy tan-

(M. 'm. W. 1932. Nr. I).

2 ctm® dziennie, péziniej wystarczaja mniejsze dawki.

sze od leczenia swieza watroba.

W colilis gravis stosuje B ii ¢ k i n g, obok lezenia
w lézku, ciepla,

mianku (38°

djety, wlewarn goracych ru-

i srodkéw wewnetrznych (adsorgan,

odpowiedniej

40°)

!

ELIASBERG. Samobéjstwo popelnione wskutek depresji
niewyjasnionego pochodzenia. (Aerztlich. Sachverstend. Zeitung.
13. 1931 r.).

Pewien mezczyzna w 40 r. zycia zostal powolany do woj-
ska podczas wojny europejskiej, na ktérej przebyl dwa lata
i dziewieé miesigcy; kilka razy chorowal, miedzy innemi cierpiatl
na béle i zawroty glowy, miewal szum w uszach, napady utraty
przytomnosci, zesztywnienia stawu i t. p. Przez czas stuiby woj-
skowej nigdy na czas dluiszy nie otrzymywal urlopu. W r. 1920
wystapily zaburzenia psychiczne, w r. 1924 — 27 remisja, w po-
czatku r. 1928 nagle pogorszenie, w r. 1929 — chory pozbawit
si¢ 2ycia przez powieszenie. Zestawiajac wszystkie okolicznosau
tego przypadku, autor przychodzi do wniosku, ze samobéjstwo
tego osobnika najprawd. stoi w zwiazku z jego sluzba wojskowa:
glowne cierpienie denata, miazdzyca naczyh moézgowych, nie
byla rozpoznana w jej poczatkowym okresie, chory ciagle po-
zostawal w wojsku, stale bywal narazany na rozmaite przy-
krosci 2zycia wojskowego na froncie, co wreszcie doprowadzilto

do dalszego pogorszenia jego stanu i samobdjstwa.

W. D.

praktyczne

encypan), przztaczanie krwi, ktére ma dawaé bardzo dobre
wyniki. (Arch. f. Verdauungskr. T. 50, z. 3, 4).

O

Pomyslne wyniki w leczeniu wymioftéw nawykowych

u drieci otrzymuje W a g e m a n n przez unieruchomienie

g.6wki za pomoca dwuch duizych workéw z piaskiem, ktére

umieszcza si¢ po obu stronach glowki. (Kinderarztl. Praxis
1931 Nr. 11),
O
W rozmaitych stanach kurczowych stosowal K. 'F.

Mayer z powodzeniem Fupaco (cupaverinum compositum).
klad tego leku jest nastepujacy: Eupavzrin. 0,03; Atropin.
methylobromat. 0,0003; Dimethylaminophenazon. 0,15. W przy-
padkach M. 2

wystarcza jedna, najczesciej 2 — 3 tabletki lub tylez czop-

cigzkich dawal pastylki naraz, zwykle

kéw dziennie. Leczone byly z dobrym wynikiem kurcze zo-
tadkowo - kiszkowe, napady kamicy zélciowej i nerkowej, za-
palenia pgcherza z parciem na mocz, bolesne miesiaczkowa-
nie. W kurczach naczyniowych dobrze robi dodatek lumina-
lu (0,03), a w napadzie astmy i goraczki siennej — !4 —
1%, pastylki efetoniny. (M. m. W. 1931 Nr. 51).

O

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie zwyczajne .z dnia 16 listopada 1931 r.

Przewodniczacy: czk. Ho y e r.

Czl. Juljan Nowak i St. Ciechanowski
przedstawiaja prace p. K. S ciesiaskiego p t
Wplyw wyciqgow przedniej czesci przysadki mézgowej i tar-
czycy na powstawanie i rozwdj nowotworéw smolowych.

Na podstawie doswiadczen, przeprowadzonych na kroli-
kach smolowanych, ktérym wstrzykiwano podskérnie przez dluz-
szy czas wyclag przedniej cze¢sci przysadki mézgowe] (8 zwie-
rzat) i tarczycy (9 zwierzat), i poréwnania tych doswiadczen
z grupa |1 zwierzat kontrolnych tylko smolowanych, wysnuto
nastepujace wnioski:

1) Smolowiaki pojawiaja si¢ u zwierzat, ktére poddano
dzialaniu wyciagu przedniej czgsci przysadki mézgowej, wcze-
sniej (22—36 dnia, przecigtnie 28 dnia), anizeli u zwierzat
Kontrolnych (19—67 dnia, przeci¢tnie 38 dnia).

2) U zwierzat, ktérym wstrzykiwano wyciag tarczycy,

zjawialy si¢ smolowiaki prawie w takim samym terminie (18—54
dnia, przecigtnie 38 dnia), jak u zwierzat kontrolnych.

3) Wstrzykiwania wyciagéw przedniej czesci przysadki
mozgowej 1 tarczycy nie wywieraly wpltywu na dalszy przebieg
wzrostu nowotwordw, tak co sie tyczy liczby, jak i1 rozmiaréw
smolowiakéw, ani w poszczegélnem doswiadczeniu jako calosci,
ani tez podczas poszczegSlnych seryj wstrzykiwan. Zaznaczaly
si¢ jedynie nieznaczne nieregularne odchylenia przebiegu w po-
rownaniu ze zwierzetami kontrolnemi, ktére mozinaby odniesé
do osobniczej réinicy oddzialywania zwierzat.

4) Wyciagi przedniej czesci przysadki mézgowej i tar-
czycy nie wplywaly ani przyspieszajaco, ani hamujaco na dal-
szy wzrost nowotworéw. W obu grupach stwierdzono tak samo,
jak w grupie kontrolnej, w jednym przypadku zlosliwy wzrost
1 przerzuty nie cofajace sie.

$) Dazialanie ogélne wyciagéw w zespole z dzialaniem
smoly bylo widoczne; u niesmolowanych zas zwierzat kontrol-
nych wplyw uzytych wyciagéw zaledwie sie zaznaczal.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacjiim. Tyszk o w-
skiego).
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Czt. M. Konopacki i St Ciechan o-
w s k i przedstawiaja prace pp. J. Zweibauma i M
Ostroucha p.t Analiza cytologiczna komérek hodowa-
nych w osoczu wierzqt z nowotworami.

W pracy poprzedniej autorowie stwierdzili, ze osocze
kur, u ktérych byly nowotwory, wywiera wyrazny wplyw tok-
syczny na hodowle komérek prawidlowych. Hodowle w tych
warunkach stopniowo zamieraja, ale komérki nie okazuja zad-
nych oznak zwyrodnienia (stluszczenie i wakuolizacja cytoplaz-
my). W pracy niniejszej autorowie poddali analizie cytologicz-
nej komérki, hodowane w tych warunkach. Hodowle, okazujace
juz oznaki zaniku, barwiono zazyciowo czerwienia oboj¢tna i zie-
lenia Janusowa lub tez utrwalano w plynie Champy i barwiono
nastepnie metoda K u 1 1 a (chondriom), albo kwasem osmo-
wym 2% (uklad wakuolarny), oraz barwiono hematoksylina
i eozyna. Komérki, hodowane w osoczu nowotworowem, badane
temi metodami, nie okazuja zadnych réinic w budowie cyto-
plazmy i jej strukturach (chondriom 1 uklad wakuolarny) w
stosunku do komérek kontroli. Réinice wystepuja natomiast
w jadrze komérkowem. Po 6-dniowej juz hodowli nastepuje
zgrubienie blony jadrowej, i wystepuja liczne ziarenka, barwiace
sie blado hematoksylina. Taki stan jadra wskazuje na zaszle
zmiany w stanie sol-gel jego koloidéw. Jaderka staja si¢ bardzo
nieregularne i silnie pgcznieja. Cz¢sto w jednem jadrze spotyka
sie po 3 lub 4 jaderka. Charakterystyczna cecha komérek, ho-
dowanych w tych warunkach, jest dwujadrzastosé, przyczem
obydwa jadra maja strukture, wyzej wspomniana. Nierzadko
spotka¢ mozna komérki o kilku jadrach. W komérkach dwu-
jadrzastych lub wielojadrzastych struktury cytoplazmatyczne nie
okazuja zadnych zmian w stosunku do komérek kontroli. Na
podstawie tych wynikéw autorowie wnosza, ze osocze kur z no-
wotworami zawiera pewne czynniki toksyczne, dzialajace w
pierwszym rzedzie na jadro komoérkowe, cytoplazma bowiem
i je) struktury nie okazuja wtedy jeszcze zadnych zmian morfo-
logicznych. Czynniki te oslabiaja zdolnosé podzialu droga mito-
zy, wywolujac podzialy bezposrednie jadra, czego wynikiem jest
zjawianie si¢ licznych komérek dwujadrzastych i wielojadrza-
stych 1 stopniowy zanik hodowli.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im. Ty s zk o w-
skiego).

Czl. K. Orzechowski i W. Nowicki
przedstawiaja prace p. A. O palskiego p t Zmiany
histopatologiczne w waqgrzycy (cysticercosz) osrodkowego ukla-
du nerwowego i ich patogeneza.

10 przypadkach wagrzycy mézgu
z rozmaitem usadowienie:n pasorzytéw. lorebki odczynowe wa-
grow srédkomorowych réznia sie od oponowych i srédmézgo-
wych, gdyz nie posiadaja warstwy wléknistej. Zmiany naczyn
wystepuja ped obrazami periarteriitis, endo- | periarteriitis oraz
periarteriitis, zaleznej od wtargnigcia ziarniny z torebki wagra
do warstwy zewnetrznej sciany naczyn. Przerost scian naczyn,
niewatpliwie na tle toksycznem, w pewnym stopniu zalezy tak-
ze od wzmozonych oporéw w obiegu krwi (przerost wyrow-
nawczy). Zmiany patologiczne sa rozmieszczone najczesciej tak,
jak w zapaleniach opon ,,dolnego typu podstawy'* S p at z a,
z ta réinica, ze zapalenie nie przenika do mézgu (czyste za-
palenie opon). Zaleiy to od utrudnienia przenikania w glab
mézgu wigksze] ilosci toksyn wskutek rozrostu tkanki lacznej
w torebkach wagréw. Zmiany naczyniowo-pochodne i zwyrod-
nienia miazszu mdzgowego sa przewaznie niewielkie 1 znajduja
sie¢ prawie wylacznie kolo pasorzytéw. Komérki olbrzymie wy-
stepuja niekiedy w wielkiem oddaleniu od pasorzytéw, co do-
wodzi, ze powstaja nietylko skutkiem bezposredniego dzialania
pasorzyta, jako ciala obcego, ale réwniez pod wplywem toksyn.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacjiig. Ty szk o w-
skiego).

Czad. St. Ciechanowski i Juljan Nowak
przedstawiaja prace p. L. G r o s s a p. t. G wplywie
hormondéw przedniego piatu przysadki moézgowej, moczu cie-
zarnych i lozyska na migsaka wszczepianego myszom.

Praca opiera si¢ na

Badano wplyw wstrzykiwanego podskérnie moczu (w
szczegdlnosci moczu kobiet ciezarnych), lozyska ludzkiego
2 wczesnego 1 péinego okresu clazy, lozyska krowiego i wresz-
cie hormonéw plciowych przedniego platu przysadki mézgowe;
na rozwoj przeszczepianego bialym myszom miesaka wieden-
skiego. Ogélem wykonano doswiadczenia na 32! myszach.

Z dotychczasowych doswiadczed nie mozna jeszcze wy-
snué stanowczych wnioskéw. Jednakze wstrzykiwanie moczu
kobiet ciezarnych i moczu kobiet chorych na raka zdawalo sie
wplywaé nieco przyspieszajaco na rozwdj migsaka wiedenskiego,
przeszczepianego bialym myszom, a stosunkowo czesto (3 do 4
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razy czesciej, niz w kontroli) doprowadzalo do wczesnie wy-
stepujacych przerzutéw. Niepodobna tu jednak wylaczyé wply-
wu nieswoistego, poniewaz réwniez pewne, acz mniejsze przy-
spieszenie wzrostu, wywoluje wstrzykiwanie moczu meskiego;
réwniez wstrzykiwanie moczu zdrowej, niecigzarnej kobiety
wplywalo na czestsze zjawianie si¢ przerzatéw, niz u zwierzat
kontrolnych.

Wstrzykiwanie czystych, odbialczonych hormonéw picio-
wych przedniego platu przysadki mézgowej (Praelobin-H e n-
nin g) wywolywalo bardzo nieznaczne przyspieszenie wzrostu
migsaka.

Po wszczepieniu lozyska ludzkiego (wzglednie krowiego)
zdawaly sie ré$é guzy nieco wolniej, niz u zwierzat kontrolnych.
Ta sprawa jednak wymaga dalszych badan za pomoca wstrzy-
kiwania lozyska, roztartego na miazge, poniewaz lozysko, wszcze-
piane w kawalkach, latwo wywoluje ropienie, lub tez zwierz¢ta
wygryzaja je.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacjiim. Ty szk o w-
skiego).

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia |7 grudnia 1931 roku.

Obecnych 26.

Odczyt.
u nas i zagranicq.

Po wojnie $wiatowe] niemal we wszystkich krajach licz-
ba przypadkéw jaglicy wzmaga sie. Jednoczesnie tez zaznacza
sie wszedzie w stopniu mniejszym lub wigkszym rozwéj akcji
przeciwjagliczej i badan nad jaglica. W poszczegélnych krajach
powstaja specjalne organizacje lub instytuty dla zwalczania ja-
glicy. We Francji powstaje w 1923 roku Ligue contra Trachome
dla zwalczania jaglicy we Francji i kolonjach. Sekcja Higjeny
Ligi Narodéw przeprowadza ankiet¢ w sprawie rozpowszech-
nienia i metod zwalczania jaglicy. W 1929 roku powstaje Mie-
dzynarodowa Organizacja Przeciwjaglicza dla wzajemnego mie-
dzynarodowego wspomagania si¢ w tej akcji.

Dr. M. Zachert Zagadnienie jaglicy

W Polsce akcje zwalczania jaglicy rozpoczeto najpierw
na odcinku zakladéw opiekunczych dla dzieci, tworzac jeszcze
w 1927 roku pierwszy zaklad leczniczy dla dzieci jagliczych,
ze wzgledu na duze nasilenie jaglicy w zakladach opiekunczych.
W 1925 roku w zakladach opiekuniczych bylo zgéra 5.000 dzie-
ci chorych na jaglice, co stanowilo 13 % ogélnej liczby dzieci.
Dla leczenia chorych zostal utworzony caly szereg specjalnych
zakladéw (13 zakladéw na 2.000 chorych), dzieki czemu na-
silenie jaglicy w zakladach opiekunczych poczelo stabnaé (w
1927-28 bylo 4,9% chorych na jaglice, a w ostatnich latach
liczba ta spadla do 2,6 9% ). W szkolach srednich jaglica naogdél
wystepuje w malym odsetku (przecigtnie okolo 0,5%); w szko-
tach powszechnych zas w znacznie wyzszym (1—3 % przecie-
tnie), przyczem w pewnych miejscowosciach waha si¢ nawet
od 3 do 8% (np. w woj. Wilenskiem, m. Lodzi i t. p.). Wsréd
poborowych chorzy na jaglice stanowia przecietnie 1,5% ba-
danych. Naogél przeto bedziemy mieli okolo 400—500.000 cho-
rych na jaglice, rozsianych po calym kraju. W szpitalach
1 ambulatorjach w 1923 roku leczylo si¢ zaledwie okolo 27.000
chorych jagliczych. Dlatego tez okazalo si¢ przedewszystkiem
niezbednem utworzenie calej sieci przychodni przeciwjagliczych,
ktéreby udostepnily leczenie chorych 1 prowadzily szeroka ak-
cje zapobiegawcza. W ciagu 6 lat liczba przychodni przeciw-
jagliczych z 11 wzrosta do 337. W zwiazku z tem liczba cho-
rych jagliczych leczacych si¢ wzrosta w 1930 roku do zgéra
58.000 oséb przy przeszio 144.000 osob, korzystajacych wogéle
2z pomocy przychodni przeciwjagliczych.

Poza klinikami i oddzialami ocznemi szpitalnemi duze
ustugi oddaja akcji przeciwjagliczej kolumny okulistyczne, t. j.
ruchome oddzialy okulistyczne. Dwa takie oddzialy okulistycz-
ne na Wilenszczyinie w ciagu 2 lat wykonaly 5,203 operacje
(w tem 2.314 wiekszych) i mialy w swojem leczeniu 14.511
oséb (w tem 5.602 chorych na jaglice).

Précz akeji leczniczej prowadzona jest dzialalnosé za-
pobiegawcza i propagandowa oraz sanitarno-nadzorcza. Dzieki
dosé rozbudowanemu juz. aparatowi przeciwjagliczemu mozna
si¢ spodziewaé obnizania si¢ zapadalnosci na jaglice i stopnio-
wego wygasniecia jaglicy.

Rozprawa

Dr. Styputltkowski zapytuje, czem tlémaczy sie
wielka liczba jaglicy w Egipcie i srodkowej Azji.

Dr. Knappe zwraca uwage na trudnosci w rozpozna-
niu poczatkowych postaci jaglicy,
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Dr. Mantinband przy segregowaniu podejrzanych
postaci jaglicy opiera si¢ na instrukcjach, opracowanych w De-
partamencie Zdrowia.

Dr. Sz w a r ¢ zwraca® uwage na doskonale wyniki,
otrzymane przy zwalczaniu jaglicy, jezeli sie to czyni z dosta-
teczna energja. W Londynie przed 50 laty bylo w szkotach po-
wszechnych 47 % chorych na jaglice, obecnie po przeprowa-
dzeniu akeji doprowadzono do 0,5 9.

Dr. Zamen h of zwraca uwage na zby* pospieszne
zaliczanie do jaglicy przypadkéw, ktére nic wspélnego z jagli-
ca nie maja. W ten sposéb naraza sie¢ caly szereg osobnikéw
na niepotrzebne przykrosci. Z. proponuje utworzenie odpowied-
nich komisyj, ktére zajelyby si¢ kwalifikowaniem przypadkoéw
podejrzanych.

Posiedzenie plenarne z dnia 15 stycznia
1932 roku.
Obecnych 20.
Odczyt Dr ). Seczyc. Kryzys ekonomiczny

a choroby spoleczne.

Obecnie przezywany kryzys zmusza do jaknajdalej po-
sunietych ograniczein budzetowych. Zachodzi obawa, ze ofiara
tych ograniczen moze paéé planowa walka z chorobami spolecz-
nemi. Nalezy temu wyraznie sie przeciwstawié, gdyz choroby
spoleczne, na pierwszem miejscu gruzlica i choroby weneryczne,
stanowia kleske spoleczna, z ktéra walka nie powinna ani na
chwil¢ ustawaé. Prelegent omawia znaczenie tych choréb dla
zagadnienia depopulacji, zdolnosci obronnej 1 do pracy spole-
czenstwa.

Rozprawa.

Dr. Ko ral W Polsce jest duzy przyrost ludnosci,
a wiec niebezpieczenstwo depopulacji nie jest uzasadnione. Na-
lezy dbaé o dostarczenie ludziom pracy, gdyz brak pracy stwa-
rza warunki, uniemozliwiajace walke z chorobami spotecznemi.

Dr. Kn a ppe Szukamy terenéw emigracyjnych,
a wiec nie o to idzie, ze moze nam ludzi zabraknaé. Nalezy
zwalczaé choroby spoleczne, gdyz to swiadczy o kulturze kraju.
Jest to zadanie rzadu i instytucyj spolecznych.

Dr. Sreb rn.y. Kryzys przyczynia sie do tego, ze
ludzie zniechecaja si¢ do leczenia, co uniemozliwia akcje.

Dr. K n a p p e. Udzielanie porad lekarskich nie sta-
nowi wlasciwego sposobu walki; nalezy znacznie szerzej ujaé
walke z kleskami spolecznemi, jakiemi sa gruzlica i choroby
weneryczne. Ludnoéé nasza ma, jak dotychczas, malo korzysci
z tej walki, a Kasa Chorych kroczy falszywemi drogami. Pro-
pozycja, poczyniona przez czynniki miarodajne, aby lekarze
zorganizowali pomoc lekarska dla bezrobotnych, winna byé od-
rzucona. Pomoc ta jest obowiazkiem tych instytucyj, ktére sig

Krytyka

Krytyka projektu kodeksu deontologji lekarskiej
Naczelnej lzby Lekarskiej.

W Dzienniku Urzedowym lzb Lekarskich z dnia
1. 1. 1932 r. podany zostal projekt kodeksu deontolo-
gji lekarskiej N. I. L., poprzedzony wezwaniem do sze-
rokich sfer lekarskich o jaknajzywsza dyskusje nad tym
projektem na lamach czasopism lekarskich.

W artykule niniejszym omoéwimy krytycznie trzy
pierwsze i najwazniejsze dla $wiata lekarskiego zasady,
wymienione w czesci ogdblnej opracowanego projektu
kodeksu deontologji lekarskiej.

Zasada | glosi, ze ,,kodeks deontologji lekarskiej
jest zbiorem zasad ‘zycia zawodowego lekarzy. Zasady
te opleraja si¢ na niepisanych podstawach etyki, wy-
twarzanej przez stan lekarski i spoteczenstwo wspélcze-
sne 1 oceniajacej postepowanie lekarzy w ich zyciu pry-
watnem 1 zawodowem .

A wiec przedewszystkiem, co znaczy ,,zbidér za-
sad zycia zawodowego lekarzy?* Czy w my$l tego
okreslenia rézni sie ten zbidér zasad od zasad etyki,
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opiekuja zdrowiem pracownikéw podczas ich pracy i pobieraja
od nich za to dos¢ wysokie odsetki od ich dochodéw.
Dr. Seczyc odpowiada.
Sekretarz: Dr. Justman.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu
z dnia 5 listopada 1931 r. (Paris Méd. Nr. |. 1932) przedsta-
wili Baudouin i Hervy chorego, ktéremu z powodu
nieznacznej ranki zrobiono zastrzyknieci. surowicy ‘prieciwtes:-
cowej. Bez zadnych uprzednich objawéw pokrzywkowych chory
ten przedstawia ogélne porazenie z zanikiem miesni, wykazu-
jacych odczyn zwyrodnienia, ulagajace bardzo powwlnej po-
prawie. Referenci klada ponownie nacisk na niebezpieczenstwa,
z jakiemi jest polaczona seroterapja, ktérej nie nalezy stosowaé
niepotrzebnie bez formalnych wskazan.

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. N. 1/1932) przed-
stawili Alajouaninei Petit-Dutaillis cho-
rego, cierpiacego z powodu prawostronnej rwy kulszowej z bar-
dzo nieznacznemi objawami przedmiotowemi: lekka hipestezja

grzbietu stopy, lekkiem wzmozeniem odpowiedniego od-
ruchu kolanowego. Poczatek, zdawato sie, nosit
charakter urazowy; obmacywanie wykazywalo w  sci-
Sle  .okreslonym  punkcie posladka bardzo zywa bo-

lesnosé¢ z promieniowaniem az do kofica stopy. Zabieg wy-
kazal obecno$é duzego wielozrazowego guza, ktéry rozdzielal
peczki nerwu w miejscu jego rozdwojenia. Guz mozna bylo roz-
czlonkowaé, nie przecinajac peczkéw nerwowych z wyjatkiem
jednego, ktéry zostal natychmiast zeszyty. Wyniki czynnoscio-
we byly doskonale. Badanie histologiczne wykazalo budowe obwo-
dowego wldkniako - glejaka z czesciowym rozpadem torbie-
lowatym.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 29 stycznia 1932 (Paris Méd. N. 6/1932) komuni-
kowali Th. Alajouaninei Ad Horowitz o wy-
nikach leczznia przelomow iolgdkowych w wiqdzie razenia
zastrzykiwaniami wérédiylnemi siarczanu atropiny. Stosowana
dawka wynosila | — 3 mgr. na zastrzykniecie, przyczem ro-
biono badz jedno zastrzyknigcie, badz powtarzano je przez kil-
ka dni z rzedu zaleznie od natezenia mapadu i otrzymanych
wynikéw. Leczenie to, wybornie znoszone, okazalo zadziwiaja-
ca skutecznosé w 30 przypadkach; jedynie u dwuch chorych
z wigdem rdzenia morfinomanéw napady nie ustaly; we wszyst-
kich innych przypadkach napady uspokoily sie po jednem lub
kilku zastrzyknieciach, w wielu przypadkach .nie bylo nawrotu
w ciagu dwuch lat, u wielu mozna bylo odstawié morfine. Mniej
stale, lecz interesujace wyniki otrzymali autorzy zapomoca tej
metody w przelomach napadowych béléw strzelajacych. Jest
to pierwsza préba zastosowania leczniczego zastrzykiwan wsréd-
zylnych atropiny, ktérych dotad uzywano jedynie jako metody
badania ukiadu roslinnego.

ekarska

przyjetej] w zyciu innych sfer spoleczenstwa, wzglednie
tez innych zawodéw? Czy istniejace kodeksy karne,
obowiazujace wszystkich obywateli, nie wyczerpuja tez
i gléwnych wytycznych zasad zycia zawodowego
wszystkich grup spolecznych, a tem samem i lekarzy?
Czy zachodzi konieczno$é wuzasadniona rozszerzenia
istniejacego kodeksu karnego na szereg nieobjetych
nim, a wiec niewaznych spolecznie drobiazgéw, ktérych
wyczerpaé nigdy nie bedziemy w stanie, 1 tem samem
gubienia sie w tych drobiazgach?

Dalej, jak mozna sie opieraé w zbiorach zasad
zycia kolektywnego pewnego zawodu na ,,niepis a-
ny c h” podstawach etyki, wy twarzane]j przez
stan lekarski i spoleczenstwo wspéiczesne? Czyz z te-
go okreslenia i sposobu tworzenia tej etyki nie wynika
jej zmienno$é 1 czasowo$¢, a przeto 1 towarzyszaca im
dowolnoéé, podczas gdy wiemy, ze etyka prawdziwa
winna sie opieraé¢ na podstawach moralnych calej ludz-
kosci.

Wreszcie, czy wogdle etyka, w szczegélnosci nie-
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pisana, ,,moze ocenia¢ postepowanie czyjekolwiek w
zyciu prywatnem i zawodowem? '~ Chyba jasnem jest,
7e sama etyka niczego oceni¢ nie moze, gdyz z natury
rzeczy nie jest pojeciem subjektywnem, ale objektyw-
nem. Najwyze] ktos moze oceniaé cokolwiek na pod-
stawach etyki.

Zasada 2-ga glosi, ze ,,Lekarz obowiazany jest
Scisle przestrzegaé, aby nietylko dzialalnoéé jego w zy-
ciu zawodowem, ale i postepowanie w Zyciu prywat-
nem byly zgodne z zasadami etyki. lzby Lekarskie, ja-
ko reprezentacje stanu lekarskiego, sta¢ beda na strazy
etycznego postepowania lekarzy, poddajac uchybienia
przeciwko etyce orzeczeniu sadéw zawodowych"'.

O zasadach jakiej etyki, obowiazujacej lekarzy
nawet ,,w Zyciu prywatnem’’, mowa jest w pierwszem
zdaniu tego drugiego ustepu? Nie znajdujemy o tem
zadnej wzmianki. Czy mowa o tej etyce, ktéra wspo-
mina ustep pierwszy czesci ogdlnej deontologji lekar-
skiej, czy tez o etyce ogélnoludzkiej, chrzescijanskie;,
mojzeszowe]j, czy jakiej innej. Przeciez co innego jest
etyka zycia zawodowego, do ktérej okreslania pewne
prawa moze miec organizacja zawodowa, np. lekarska,
a zupelnie co innego jest etyka zycia prywatnego, sta-
nowigca przedmiot rozwazan réznych religij 1 znajdu-
jaca swé] wyraz w pewnych $§ci$le okreslonych
przykazaniach. O jakiej; wiec etyce jest mowa? Czy
lzby l.ekarskie s3 powolane do ingerencji w sfere, juz
objeta przez organizacje religijne? Czy lzby Lekarskie
maja uwaza¢ kompetencje i czynnosci oraz egzekutywe
organizacyj religijnych za niedostateczne i1 ingerowaé,
wzglednie catkowicie zastapi¢ te organizacje religijne,
ktore, istniejac od wiekéw, sa juz wyprébowane i1 do-
tycza przedewszystkiem najwyiszych zagadnien etyki
ludzkiej?

Tendencje Izb L.ekarskich do rozszerzenia swych
wplywdw 1 ujecia Zycia prywatnego w pewne nie p i-
sane 1 dowolne normy etyki swoiste]j,
poddawane nastepnie orzecznictwu sadéw zawodowych
z mozliwem w kazdym wypadku zastosowaniem naj-
wyzszego wymiaru kary, a. m. pozbawienia praktyki
lekarskiej i wykreslenia z listy czlonkéw lzby, co jest
réwnoznaczne ze $miercia, jezeli nie moralna, to w kaz-
dym razie materjalna lekarza, wymagalyby w konse-
kwencji stworzenia calego n o w e g o kodeksu etycz-
nego, opartego na przykazaniach niezaleznych od etyki
réznych religij. Inaczej nie zapewnimy orzecznictwu sa-
déw zawodowych koniecznej objektywnosci, wolnej od
wplywéw zrézniczkowanych etycznie, wyznajacych réz-
ne religje i przekonania sedziéw. Opierajac sie na bar-
dzo oglednem postepowaniu w tym zakresie organiza-
cy) religijnych, a nawet sadéw panstwowych, mozna
mieé z géry znaczne watpliwosdci, aby etyka zycia pry-
watnego wogdle mogla byé utrzymana i podnoszona nie
od wewngagtrz ale droga orzecznictwa sadéw
zawodowych.

Zasada 3. glosi: ,,Sady Izb Lekarskich w orze-
czeniach swoich kieruja sie mietylko obowiazujacemi
przepisami, ale przedewszystkiem wymaganiami etyki,
tworzac w nowych wypadkach zyciowych nowe zasa-
dy szczegdlne, wyplywajace z ogélnych wymagan etyki
lekarskiej. Lekarz przeto nie moze broni¢ sie twierdze-
niem, ze jego czyn nie sprzeciwil sie ktéremukolwiek
z przepiséw niniejszego kodeksu. Nie podlegaja sadom
Izb Lekarskich zadne spory i sprawy, ktére nie dotycza
dzialalnosci zawodowej lekarzy i nie sa czynami han-
bigcemi''.

Jak w praktyce wygladaé bedzie w nowych
wypadkach zyciowych tworzenie nowych zasad szcze-
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g6lnych przez wyznajacych rézne zasady etyczne se-
dziéw w zaleznosci od wyrobienia etycznego oraz 1la
religijnego, latwo przewidzieé. Zadna szanujaca sie or-
ganizacja nle mozZe 1 nile powinna si¢ oplera¢c W wy-
miarze sprawiedliwoéci na tak dowolnych podstawach,
ktére niechybnie doprowadza i w praktyce dotychcza-
sowe] prowadzity do—samowoli i naduzycn
wiladzy, czesto wbrew najelementarniejszym zasadom
prawa 1 przepisom regulaminu. Co gorsza, Naczelna
lzba Lekarska i jej sady nietylko nie stawaly w obronie
w ten sposéb pokrzywdzonych czlonkéw lzb Terytor-
jalnych, ale, przeciwnie, kierujac sie niezrozumialemi
wzgledami ubocznemi, aprobowala zazwyczaj miejsco-
we bezprawia i1 samowole chwilowo panujacych waskich
grup lekarskich. Szereg spraw blahych w wyniku rze-
komej obrazy osobistej takich waskich grup lekarskich
na terenie lzby Lekarskiej Wilensko-Nowogrddzkiej jesi
najwymowniejszym przykladem takich mozliwosci
(p. sprawy 6. 27, 1. 30. 5, 30, 8. 30). Blahe te spra-
wy, nie dotyczace dzialalnosci zawodowe) lekarzy i nie
posiadajace cech czynéw hanbigcych, mimo to byly
wyolbrzymiane i sadzone przez pelne zespoly sedziéw
w liczbie 20 oséb, czesto sprowadzanych z dalekie)
prowincji wbrew protestom niszczonych w ten sposéb
materjalnie kolegéw. Spowodowane w ten sposéb
koszty sadowe wbrew najelementarniejszym zasadom
procesuainym dochodzily do tysiaca i wiecej zlotych,
obcigzajac skromne budzety pokrzywdzonych w ten
sposéb kolegéw. Trzeba bylo az ingerencji wladz nad-
zorczych, aby ukrécié-te samowole przez zwrdcente
uwagi Wladz Naczelnej lzby Lekarskiej, ze spowodo-
wywanie takich wysokich kosztéw sadowych ,,jest zbed-
ne dla wymiaru sprawiedliwosci, i ze na traktowanie
tych kosztéw, jako uciazliwej kary dodatkowej, nie
pozwalaja ani wzgledy humanitarne, ani wzgledy pro-
ceduralne’ (p. reskrypt Min. Spraw Wewn. z dn. 7. 7.
1931 r. Nr. Z. O. 2630/3). Wladze nadzorcze w da-
zeniu do zabezpieczenia praworzadnosci nie powinny
zezwalaé na istnienie tego rodzaju nieokreslonej $cisle
tresci zasad deontologji lekarskiej, obowigzujacej w sa-
morzadzie lekarskim.

W koncowem zdaniu zasady trzeciej napotyka-
my zdanie, ze nie podlegaja sadom lzby Lekarskiej spra-
wy, ktére nie dotycza dzialalnoéci zawodowej lekarzy
1 nie sa czynami hanbiacemi. Sciélejsze sprecyzowanie,
co nalezy do dzialalnosci zawodowe]j, oraz co moze byé
uwazane za czyn hanbiacy, zdawaloby sie w tak waznej
sprawie byé konieczne. Jasnem jest, iz pewien czyn
przy wiekszem lub mniejszem wyrobieniu etycznem mo-
ze byé uwazany za hanbiacy lub tez niehanbiacy, w za-
leznoséci od tego, kto go kwalifikuje. W praktyce, bo-
wiem, okredlenia takie niesprecyzowane moga dawadé
szerokie pole do naduzyé w interpretacji, do czego
ciasne grona lekarskie s3 nader podatnym gruntem.

W zadnym wypadku lzby Lekarskie nie moga
stawaé sie instytucjami odwetowemi dla sprowadzania
osobistych porachunkéw pewnych scierajacych sie ze so-
ba, wzglednie konkurujacych grup lekarskich, celem
zniszczenia moralnego 1 materjalnego niemilych
sobie 1 bardziej uéwiadomionych kolegéw.

Czy na tem ma polegaé dzialalnoséé lzb Lekar-
skich? Czy taka byla intencja ustawodawcy przy two-
rzeniu samorzadu lekarskiego? Przypuszczamy, ze nie.
Instytucja samorzadu lekarskiego w Zadnym wypadku
nie moze odgrywaé roli dynamitu, rozsadzajacego jed-
noéé stanu lekarskiego, w zadnym wypadku nie moze
prowadzié¢ do rozczlonkowania i rozbicia $wiata lekar-
skiego, do znienawidzenia samej instytucji samorzado-



wej i ulatwienia przeto akcji coraz bardziej wystepujacej
w ostatnim czasie 1 zmierzajacej z r6znych stron od ze-
wnatrz do rozbicia i w nastepstwie ujarzmienia wolnego
dotad zawodu lekarskiegd przez czynniki rzadowe, sa-
morzadowe | ubezpieczeniowe. Wszelkie ostabienie spéj-
nosci lekarzy pociagnie za soba w niedalekiej nawet
przyszlosci olbrzymie straty moralne i materjalne swiata
lekarskiego.

Dlatego tez przy ukladaniu czeéci ogdlnej deon-
tologji lekarskiej, przedktadanej przez Komisje Naczel-
nej lzby Lekarskiej, nalezy dobrze obmysleé, sprecyzo-
waé 1 uzasadnié, nietylko kazde zdanie, ale nawet kazde
stowo. Myili, rzucone powyzej, niech beda ostrzezeniem
przy przyjeciu ostatecznej redakcji tak waznych pierw-
szych trzech zasad czesci ogédlnej projektu kodeksu de-
ontologji lekarskiej.

Ze sprawa jest wazna, wynika tez z calego sze-
regu innych, bardziej dosadnych opinij, wypowiadanych
w prasie przez zaszczytnie znanych autoréw lekarzy.
Tak, Dr. Frank ows ki w artykule p. t. ,,Zrédla
etyki lekarskiej” (p. Nowiny Spotl.-Lek. Nr. 23, r. 1931)
posuwa swoje krytyczne nastawienie wzgledem Izb Le-
karskich tak daleko, ze uwaza je ,,w obecnych warun-
kach nietylko za catkiem zbedne ale w pewnym
stopniu za instytucje, stanowiace przeszkode dla rozwoju
innych, pozytecznych organizacy; lekarskich’'. Autor
stusznie uwaza, ze ,,jedynem zZrédiem etyki lekarskiej
moga byé li tylko wyzyny kultury duchowej, i ze zwré-
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cenie sie lekarzy po swe idealy etyczne do tej skarbnicy
pozwoli uniknaé regulaminéw ,,etycznych', egoistycz-
nych 1 waskozawodowych w zasiegu, zasciankowych
w powstaniu, antyspolecznych w wykonaniu™, Slusznie
tez znany spotecznik Dr. L. Zamenhof uwaza,
ze ,,ciala ustawodawcze podobne do Izb Lekarskich
moga funkcjonowaé tylko z pomoca kompromiséw, za-
wieranych czesto nie na zasadzie sprawiedliwoéci, ale
wzajemnych intereséw, z pokrzywdzeniem innych. Jest
zupelnym anachronizmem stosowanie dzié starych, nie-
umiejetnie latanych sieci kodekséw etycznych, zbudo-
wanych tak, ze wielkie ryby latwo je omij a-
ja, a ofiarami padaja bezsilne ptotki
Rzeczywistosé obnaza przytem swe beznadziejnie cy-
niczne oblicze’. Nie bez stusznosci tez zaznacza w swych
pismach Wtadystaw B ie g a n s ki, iz ,,upadajaca
etyke lekarska napréino sie chce ratowaé przez insty-
tucje Izb Lekarskich i sagdéw honorowych, gdyz skut-
kéw zaniedbania wychowawczego nie naprawi sie po-
strachem"",

Na tem konczymy swe uwagi krytyczne, dotycza-
ce czeéci ogdlnej projektu kodeksu deontologji lekar-
skiej Nacz. lzby Lekarskiej. W nastepnym artykule
oméwimy bardziej razace i niebezpieczne punkty czes-
ci szczegblowej tegoz projektu. (C & n).

Dr. Karol Kosinski (Wilno).
Dr. Juljan Podwinski (Wilno).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Wytyczne propagandy przeciwwenerycznej.

Podat
Dr. Wiktor BORKOWSKI

(Warszawa).

Propaganda przeciwweneryczna w dziejach po-
pularyzacji medycyny i higjeny zajmuje miejsce poczes-
ne, gdyz zerwala z opinji publicznej; wielowiekowa sza-
te obojetnosci i hipokryzji wzgledem zagadnien spo-
leczno - seksualnych, stala sie podwalina ruchu etycz-
no - naukowego, zwanego higjena socjalna, wzboga-
cita pedagogike dziatem wychowania plciowego i po-
srednio przyczynila sie do $wietnego rozwoju wycho-
wania fizycznego.

Pierwotna forma propagandy przeciwwenerycz-
nej, czyli ustna propaganda lekarska,
istnieje prawdopodobnie od zamierzchlych czaséw we-
nerologji klinicznej, moze od czasu T eofrasta
Paracelsa (w. XVI]), energicznego promotora
merkurjoterapji kity w Europie.

Ta forma propagandy przeciwwenerycznej nie
wybiega poza widnokrag zainteresowania sie lekarza
swym pacjentem 1 jego najblizsza rodzina, utrwala
chorego w przekonaniu o potrzebie 1 korzysci leczenia,
dodaje mu otuchy i cierpliwosci w krzyzowej drodze
lecznictwa przeciwwenerycznego, ostadza mu udreke
moralna, fizyczna i materjalna radosna perspektywa
wyzdrowienia.

Date narodzin publicystycznej formy propagandy
przeciwwenerycznej trudno jest ustali¢ doktadniej. Na-
lezy przypuszczaé, ze fragmenty wiedzy wenerologicznej
poczely dosé wczesnie przesaczaé sie do s$wiatlejszych
i znajacych lacine warstw spolecznych, przyczem weczes-
ne teorje o etjologji choréb wenerycznych w rodzaju

|
|
|

Fallopiusza, uczacego w w. XVI, ze: ,,dzieci,
zrodzone z kobiety syfilityczki, sa $wiadectwem grze-
chu rodzicéw, gdyz maja wyglad napét ugotowanych®'—
zostaly zuzytkowane przez sfery duchowne do napiet-
nowania choréb wenerycznych znamieniem transceden-
talnej kary za przekroczenie zasad etyki chrzesicijanskiej.
We Francji poczatek publicystyczno - zapobiegawczej
formy propagandy przypada .na sam koniec w. XIX,
ojcem za$ jej jest Alfred F our nier ktérego bro-
szury propagandowe, szczegélniej p. t. ,,Danger so-
cial de la syphilis’* oraz ,,Defense de la santé et morale
publiques® zwrécily po raz pierwszy uwage spoleczen-
stwa na ogrom kleski wenerycznej i na potrzebe re-
form spotecznych.

O ciezkich narodzinach publicystycznej propa-
gandy przeciwwenerycznej w krajach anglosaskich, hol-
dujacych tradycji purytanskiej, $wiadczy wymownie na-
stepujacy fakt historyczny, cytowany przez Dr. Toma-
sza Parrana. Otéz, gdy wr. 1911 Pélnocno - Ame-
rykanski Federalny Urzad Zdrowia sprowadzil zza oce-
anu pilerwszy transport salwarsanu i opracowal broszur-
ke popularno - propagandowa o chorobach wenerycz-
nych, przeznaczona dla uzytku marynarzy, to Departa-
ment Skarbu nie zaaprobowal przedlozonej mu broszur-
ki i nie udzielil kredytu na koszty jej druku, motywujac
swa odmowe tem, ze wspomniana broszurka porusza
temat nieprzyzwoity, wobec czego nie nadaje sie do
opublikowania jej przez organy rzadowe. Broszurka
oczywiscie, nie ujrzala éwiatla dziennego.

Wspélczesny stan rozbudowy arsenatu doraznej
propagandy przeciwwenerycznej datuje sie od czasu woj-
ny swiatowej. Choroby weneryczne w ogromnej mie-"
rze podrywaly stan bojowy armij walczacych, obcia-
zaly ewakuacje i szpitalnictwo etapowe, zagrazaly nie-
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bezpieczenstwem zawleczenia ich ze strely przyfronto-
wej wglab kraju.

Propaganda w tym okresie zostala zmontowana
dla ustug armij walezacych i nosita charakter dosé ry-
gorystycezny, szczegdlniej amerykanska, angielska i nie-
miecka. Apelowala ona do poczucia obywatelskiego
i Zolnierskiego, miala ma celu zapobiezenie ukrywaniu
choréb wenerycznych przez zolnierzy i ludnos$é (pro-
stytutki), zachecala do korzystania ze stacyj zapobie-
gawczych.

Owczesny arsenal propagandy doraznej obejmo-
wal ulotki, plakaty zwykle, plakaty obrazowe, broszur-
ki, odczyty popularne i filmy.

W  okresie powojennym spoleczenstwa krajow
curopejskich 1 amerykanskich poczely goraczkowo or-
ganizowac sie do walki z kleska weneryczna w stowa-
rzyszenia, wzglednie ligi przeciwweneryczne, przyczem
poszczegdlne ligi narodowe zrzeszyly sie w Miedzyna-
rodowy Zwiazek Frzeciwweneryczny (Union Interna-
tionale contre le péril vénérien).

Podjely one inicjatywe propagandy doraznej
1 wychowaweczej.

Arsenal doraznej propagandy

przeciwwenerycznej obejmuje: ulot-
ki, broszurki, plakaty zwykle (pisa-
ne), plakaty obrazowe mulaze, prze-
zrocza swietlne, odczyty popularne.

Arsenal wychowawcze) propa-
gandy przeciwwenerycznej obejmuje: br o s z u-
ry, filmy i wychowanie plciowe.

Ulotki stanowia forme propagandy przeciw-
wenerycznej, przeznaczonej przewazinie dla uzupelnie-
nia lekarskiej propagandy ustnej.

Ustne pouczanie chorego przez ordynujacego le-
karza, szczegélniej w chwili pierwszej porady, czesto-
kro¢ nie osiaga zamierzonego celu z tego wzgledu, ze
psychika chorego jest w znacznym stopnin oszolomiona
1| wstrzasnieta, jej funkcje percepcyjne sa zahamowans,
zalecenia lekarza nie utrw:laja sie w pamieci. Ulotka,
wreczona przez lekarza choremu, zastepuje ustne po-
uczenie,. Korzystanie z pomocy ulotk:
musi byé pozostawione do swobod-
nego uznania ordynujacego lekarza
w kazdym poszczegdlnym przypad-
k u. W praktyce wenerologicznej zachodzi czesto ze
wszech miar usprawiedliwiona potrzeba stopniowego
przygotowania chorego do przyjecia rozpoznania choro-
by, bo¢ nie naleza do rzadkosci przypadki targniecia sie
na swe zycie oséb, zbyt pospiesznie i nieopatrznie po-
uczonych przez lekarza o istocie stwierdzonej u nich cho-
roby wenerycznej. Poza tem zachodza niekiedy oko-
licznosci, kiedy zbyt pochopne wyjasnienie choremu
wenerycznemu wlasciwego rozpoznania zagrazaloby
nieszczesciem rodzinnem, mianowicie, w przypadkach
choroby wenerycznej, nabytej w tozu malzeniskiem.

Bezkrytyczna pochopnosé le-
karzy w pouczaniu i
twie ulotek przeciwwencrycznych
moze niekiedy przyniesé szkode,
miast spodziewanej korzysci
Wzglad powyiszy winien by é wziety
uwage miarodajnych czynni
sanitarnych celem uwzglednie-
nia go w rozdziale ustawy przeciw-
wenerycznej, normujacym obowiaz
ki lekarzy wzgledem chorych we-
nerycznych Obowiazek
chorego co do istoty i

pod

k6w

pouczania
Znaczenia

rozdawniec--
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spolecznego choréb wenerycznych
winien byé zalecony, nie zas naka-
zany pod rygorem sankcyj przymu-
sowych

Ulotki, przeznaczone dla uzupelnienia ustnego
pouczania chorych wenerycznych przez lekarza, winny
uwzgledniaé wlasciwosci spoleczne choréb wenerycz-
aych, opisujac ich symptomatologje w sposéb dostep-
ny i bez zbytniego przejaskrawiania ich skutkéw oraz
zarazliwosci pozaplciowej, winny by¢ nastrojone na ou-
te uleczalnosci choréb — wenerycznych we wszystkich
okresach, przestrzegaé przed niebezpieczenstwem ]e:zl.e—
nia sie u znachoréw, szarlatanéw i pokatnych doradcéw
oraz przed niebeznieczenstwem samowolnego przerwa-
nia leczenia, winny podawaé wskazéwki, jak nalezy za-
chowywaé sie w czasie choroby oraz przedstawié skutki
prawne za zarazenie choroba weneryczna osoby zdrowej.

Wzmianka w ulotce o laboratoryjnych metodach
rozpoznawania choréb wenerycznych jest dopuszczalna,
lecz tylko w tem oéwietleniu, ze ulatwiaja one lekarzo-
wi orjentacje w postepie leczenia, natomiast w s z e 1-
ka interpretacja wynikéw metod
laboratoryjno-rozpoznawczych jest
tu bezwzglednie niedopuszczalna
Doswiadczenie poucza, ze zbytnia popularyzacja wsrdd
laikéw znaczenia tych metod, szczegdlniej odczynu
Bordet-Wassermann a, utrudnia niezmier-
pie racjonalne lecznictwo przeciwweneryczne, i spowo-
dowala, ze wielu chorych przyplacilo smiercia lub ka-
lectwem swa zbytnia wiare w czyste szkietko lub krew
bez krzyzy, jako dowéd zdrowia. Nazbyt dobrze wie-
my, jak czesto ujemny odczyn Bordet-Wasser-
m anna okazuie sie zwodniczy w przypadkach kily
wczesnej, péznej i wrodzonej, badanie zas mikrosko-
powe — w rzezaczce drég rodnych u kobiet.

Pozatem przeciwwskazane jest za-
lecanie w ulotkach przeciwwene-
rycznych wszelkich metod terapeu-
tycznych (djatermji, elektromasazu, malariote-
rapji), poniewaz mialoby to posmak reklamowo - kon-
kurencyjny. O ile ulotki przeciwweneryczne sa prze-
znaczone nietylko dla chorych, lecz i ogélu ludnosci
zdrowej, wtedy winny one poza powiedzianem powy-
7ej zwracaé uwage na niebezpieczenstwo nierzadu, jako
gléwnego zrédla  zarazenia, na koniecznodé natych-
miastowego zasiegniecia porady u lekarza po stwier-
dzeniu jakichkolwiek objawéw na narzadach plciowych
oraz pouczaé, ze choroby wenervczne tem latwiej i tem
krécej sie leczy, im wczeéniej leczenie zostaje rozpo-
czete.

Ze wszech miar jest wskazane,
by tresé¢ ulotek przeciwwenerycz-
nych byla nodana réwniez w je-
zyku mniejszosci narodowych,
a wiec w Polsce — w jezvku polskim, zydowskim, bia-
loruskim, niemieckim, ukraifiskim oraz narzeczu hu-
culskiem.

P1lak at jako srodek doraznej propagandy
przeciwwenerycznej, ma zastosowanie o wiele bardziej
ograniczone, niz ulotka. Przeznaczony on jest zaréwno
Ala ludnosci chorej wenerycznie, jak i zdrowe;j.

Winien on w sposéb bardzo tredciwy
pouczaé o tem, ze choroby weneryczne nie sa choroba-
mi hanbiacemi, wywoluja je specjalne zarazki, krétko
wskazywaé drogl zarazania pozaplciowego, zwracad
uwage na niebezpieczenstwo nierzadu, niebezpieczen-
stwo nieleczonych choréb dla potomstwa,



grozbe bezptodnosci, podkreslaé wage wczesnego le-
czema 1 nieprzerywania go samowolnie, wreszcie po-
uczaé, jak mozna ustrzec sie choréb wenerycznych.
Zalecanie poddawania sie ogledzinom lekarskim
przed zawarciem malzenstwa jest ze wszech miar celowe
i przyczynia sie do urabiania opinji publicznej na ko-
rzys¢ prawodawstwa eugenicznego, natomiast zaleca-
nie domalzenskiej wstrzemiezliwosci plciowej jest glo-
sem bez echa, tchnie nieszczeroscia i obniza powage
propagandy. Zalecenie wstrzemiez2li
wos§cidomalzenskiej winno by¢ jak-
najrychlej uzupetnione zaleceniem
nieobcowania plciowego z osobami
rozwiazlych obyczajéw

Najwazniejszem zadaniem plakatu jest podanie do
wiadomosci ogétu adreséw bezplatnych przy-
chodni przeciwwenerycznych. Pod tym wzgledem przy-
nosi on niezmiernie wazne uslugi chorym wenerycznie
marynarzom obcokrajowym, przybywajacym do por-
tow, nalezacych do panstw asygnatarjuszéw Bruksel-
skicgo Porozumienia Miedzynarodowego z r. 1924 w
przediniocie wzajemnego bezplatnego leczenia chorych
wenerycznie marynarzy flot handlowych. Miejsca, na-
dajace sie do umieszczenia plakatéw przeciwwenerycz-
nych, sa nastepujace: poczekalnie przychodni przeciw-

Wiadomo

—Okdélnik Ministra Spraw Wewnetru
nych do Panow Wojewodow, Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy, Panéw Dyrektoréw Panstwowych Zakladéw badania

zywnosci i przedmiotéw uzytku.

W obiegu handlowym znajduje si¢ s6] kuchenna w opa-
kowaniach kartonowych z oznaczeniem ,,chemicznie czysta sél
stolowa™, za ktéra pobierane sa wysokie ceny. Jest to najczyst-
sza stolowa sél, warzonka z saliny w Wieliczce, jednak nie ¢ h e-
micznie czysta. Deklaracja ta wige, jako niezgodna z isto-
ta rzeczy, wprowadza w blad nabywcéw, a jednoczesnie pozwala
na zadanie ceny, wlasciwej dla produktu wysokowartosciowego.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewo-
d¢ (Pana Komisarza) o polecenie organom kontrolnym, wyko-
nywujacym dozér nad zywnoscia, zwrdcenia uwagi na sposdb
oznaczenia soli stolowej, znajdujacej sie w obiegu, pobrania
prob w przypadkach podejrzenia i przestania ich do Zakladu
badawczego celem stwierdzenia zgodnosci deklaracji z istoty
produktéw w mysl przepisu art. 6 rozporzadzenia Prezydenta
Reeczypospolitej z dnia 22. IH. 1928 r. o dozorze nad artykulami
zywnosci i przedmiotami uzytku. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343).

—Okélnik Ministra Spraw Wewncotrz
uych do Panéw Wojewodow, Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy, Panéw Dyrektorow Panstwowych Zaktadéw badania
zywnosci 1 przedmiotow uzytku.

Zaklady badawcze, przeprowadzajace badania toksyko-
logiczne (sadowo-chemiczne) nad cze¢sciami zwtok ludzkich, nad-
sylanemi do badania w zwiazku z ogledzinami sadowo-lckarskie-
mi, stwierdzaja, ze dowody rzeczowe nadsylane sa w sposéb nic-
jednolity, nieraz niedbaly, z pominieciem zamad, ktére winny
by¢ przestrzegane zaréwno co do rodzaju ohjektéow, jak i co
do ich rozmiaréw wzglednie ilosci, oraz czesto nienalezycie opa-
kowane. Wohec tego, ze objekty, nadsylane w niedostatecznej
ilosei lub z pominigciem organéw, koniecznych przy badaniu
(w przypadku wnetrznosci), utrudniaja, a nawet uniemozliwiaja
otrzymanie zgodnych z rzeczywistym stanem rzeczy wynikow,

co moze mieé duze, nieraz zasadnicze, znaczenic w post¢powa-

238 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10

10 marca 1932 .

wenerycznych, inspektoratéw sanitarno - obyczajowych,
lecznic, osrodkéw zdrowia, putkowych izb chorych, am-
bulatorjéw, szpitali 1 kas chorych, wystawy higjeniczne,
w odniesieniu za$ do plakatéw, przeznaczonych dla ma-
rynarzy — réwniez mesy, marynarskie, biura informa-
cyjne dla marynarzy, kluby marynarzy.

Wskazane jest, by tresé plaka-
téw, przeznaczonych dla marynarzy,
byla podana w kilku jezykach, naj-
wiecej uzywanych na pobliskich
szlakach nawigacyjnych, a wiec w porcie
polskim — w jezyku polskim, angielskim, francuskim
i niemieckim.

Zaznaczy¢ nawiasem nalezy, ze Brukselskie Po-
rozumienie Miedzynarodowe z r. 1924 nie zostalo do-
tychczas ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska.

Korzystanie z plakatéw przeciwwenerycznych jest
jeszcze znacznie ograniczone w przeciwienstwie do pro-
pagandy przeciwjagliczej, przeciwgruzliczej, przeciw-
alkoholowej, ktérych plakaty zyskaly powszechne pra-
wo obywatelstwa.

Broszurka przeciwweneryczna jest tylko
obszerniejsza forme ulotki, wobec czego nie wymaga
specjalnego omowienia.

(Dok. nast.).

sci biezace

niu sadowem, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych prosi Pana
Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o zwrécenie uwagi pod-
wladoym urzedom, ze objekty do badan toksykologicznych win-
ny by¢ traktowane scisle wedlug przepiséw rozporzadzenia Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrsnych z
dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu ogledzin sadowo-lekar-
skich zwlok ludzkich (Dz. Urz. Min. Spraw Wewn. Nr. |1 z dn.
16. VIIl. 1929), w szczegdlnosci §§ 22 1 23. Pozatem zaznacza
sie dodatkowo, ze opakowanie naczyi, w ktérych objekty do
badania sa przesylane, winno byé tak dokladne i staranne, by
wykluczone bylo uszkodzenie (stluczenie) tych naczyn, powodu-
jice wycickanie plynu wzglednie przedostanie sie czesci opako-

wania do objektu.

— Zlzby LekarskiejWarszawsk o
Bialostockiej.

Whnioski, uchwalone przez Rade lzby Lekarskiej War-
szawsko-Bialostockie) na posiedzeniu w dniu 14 lutego 1932 r.

l. Absolutorjum dla Zarzadu lzby.

+Na wniosek Komisji Rewizyjne; Rada lzby Lekarskiej

Warszawsko-Bialostockiej udziela

rok 1931,
2. Skladka na rok 1932,

.Rada lzby Lekarskicj Warszawsko-Bialostockicj na po-
siedzeniu w dniu 14 lutego 1932 r. ustala w mysl § 1t punkt ,,b**

Zarzadowi absolutorjum za

regulaminu wysokosé skladki czlonkowskiej na rok 1932 na
4. 247

3. Preliminarz budzetowy.

»Rada lzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej preyj-
muje 1 zatwierdza preliminarz budzetowy na r. 1932, opracowa
ny przez Zarzad w te} same) wysokosci pozycji globalnej, wzy-
wajac jednoczesnie Zarzad do podniesienia: 1) sumy przezna-
czonej Kolu Medykow do wysokosci 1.000 zl. i przeznaczenie
tej sumy na fundusz stypendjalny lzby Lekarskie; Warszawsko-
Binlostockiej przy Stowarzyszeniu Samopomoc Kola Medykow™.
2) ofiary na rzecz Rodziny Lekarskiej do wysokosei 1.000 1.
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W zwiazku z poz. V. Preliminarza Rada wzywa swych
przedstawicieli do Naczelnej lzby Lekarskiej, aby zglosili wnio-
sek o zmniejszenie wysokosci skfadek do Naczelnej lzby l.ekar-
skiej*.

4. Uchyleniec postanowienia w spra-
wie oplat za godzing pracy ambulaito-
ryjnej lekarzy.

Rada lzby Lekarskiej; Warszawsko-Bialostockiej: |) uchy-
la postanowienie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Rady w dniu
19 pazdziernika 1930 r. (Dz. U. 1zb Lek. Nr. 5 z dn. 1. XL
1930 r. str. 117) w sprawie oplaty za godzing pracy ambulato-
ryjnej lekarzy, 2) wzywa Zarzad lzby, aby przynajmniej raz do
roku przedstawial Radzie do zatwierdzenia najnizsza stawke wy-
nagrodzenia lekarzy za godzing pracy ambulatoryjne;j.

5. Pomoc lekarzy dla bezrobotnych.

1) Rada lzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej wzy-
wa wszystkich czlonkéw lzby do moralnego obowiazku opodat-
kowania sie¢ na rzecz bezrobotnych na okres istnienia komitetow

do walki z bezrobociem.

1) Wysokosé¢ opodatkowania sie wynosi¢ powinna przy-
najmniej V3 % od miesigcznych dochodéw kazdego lekarza.

111) Rada lzby Lekarskiej W.-B. nie watpi. ze lekarze,
précz opodatkowania si¢ nie uchyla si¢ od udzialu w bezplatne;j
pomocy lekarskiej dla chorych bezrobotnych, a to przez ofiaro-
wanie miejscowym komitetom okreslonej ilosci bonéw na bez-
platne wizyty ordynacyjne.

6. Projekt zmiany systemu ubezpie:
czeniowego.

Rada Izby Lekarskiej W.-B. poleca Komisji Kasy Pogrze-
bowej opracowanie projektu Statutu ,,Wzajemnej Ubezpieczalni
Lekarzy™, t. j. instytucji, opartej na normalnych zasadach ase-
kuracyjnych.

7.0bnizenie zarobkdow lekarzy.

Rada lzby Lekarskiej W.-B. wzywa Zarzad do przedsta-
wienia odpowiednim czynnikom wzig¢cia pod uwage, przy wymie-
rzaniu podatkéw, ciezkiego stanu materjalnego lekarzy i obec-
nego obnizenia zarobkéw, pozostajacego w zwiazku z ogélnym
kryzysem spolecznym.

8. Wybory uzupelniajace do Wladz
lzby.

Rada lzby Lekarskiej W.-B. na posiedzeniu w dn. 14 lu-
tego 1932 r. powolala na czlonkéw Sadu z listy zastepcéw: Dr.
Piaseckiego Marjana i Dr. Witkowskiego Edwarda, na miejsce
rezygnujacych — Dr. Beina Kazimierza i Dr. Gebarskiego Sta-
nisfawa, oraz na zastepcéw czlonkéw Sadu wybrano: Dr. Lazyn-
skiego Marjana, Dr. Krzywca Jerzego, Dr. Mitkusa Witolda, Dr.,
Orzecha Mirostawa i Dr. Szoura Michala.

Do Komisji Kasy Pogrzebowej zostal wybrany jako czwar-
ty czlonek Dr. Bieniecki Kazimierz.

— Dnia 7-go b. m. odbylo sie uroczyste poswiecenie
i otwarcie kliniki ocznej U. W. Nowootworzona klinika miesci
si¢ w pawilonie V Szpitala Dzieciatka Jezus, przeznaczonym na
ten cel przez Magistrat m. st. Warszawy. Do urzadzenia jej
przyczynilo si¢ wydatnie Ministerstwo Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego, tudziez hojna ofiara prywatna p.
Ireny Warden, ktéra, przeznaczajac na ten cel bardzo powaz-
na kwotg, umozliwila wyposazenie tej placéwki naukowej w bo-
gata bibljoteke i najnowsze instrumenty okulistyczne, sprowa-
dzone z Anglji, Austrji. Francji, Niemiec i Szwajcarji. Urzadze-
nia wewnetrzne zostaly przewainie wykonane w kraju. Nowa
klinika liczy 60 16zek, posiada pokoje oddzielne dla chorych,
20 .16zek dla chorych jagliczych, pokoje dzienne, radjo przy
lézkach i t. d. Ponadto urzadzono w niej trzy przychodnie: dla
¢hordb zewnetrznych oka, wewnatrzgatkowych i dla jagliczych.

Pi¢é¢ ciemni, pracownia bakterjologiczna, anatomopatologiczna,
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pokdj do mikrofotografji, do fotografji dna oka, zapewnia cho-
rym wydatna pomoc, a studentom i1 mlodym lekarzom powazna
pracl; naukowa.

Przebudowa pawilonu dla kliniki ocznej wykonana zo-
stala wedlug planéw i pod bezposrednim nadzorem prof. . Lau-
bera z Wiednia, ktéry obecnie objal katedre okulistyki na Uni-
wersytecie warszawskim.

— WydzialtLekarskiUniwersytetu
Warszawskiego urzadza kurs doksztal
cajacy dla lekarzy wczasie od 3 kwietnia 1932 r.
do 16 kwietnia 1932 r.

Wyklady wraz z pokazami odbywaé sie beda w godzi-
nach popoludniowych od godz. 15-¢j do 20-ej. Godziny przedpo-
ludniowe beda poswigcone specjalnym kursom t. zw. seminaryj-

nym, czysto praktycznym, z réinych dzialéw medycyny.

Tematy wykladow, ktére ogdélem obejma 53 godziny,
sa nastepujace:

Prof. Dr. W. Orlowski — ,,Lues cardiovascularis, Doc.
Dr. W. Filinski — ,,l.eczenie choréb serca’’, Prof. Dr. M. Se-
merau-Siemianowski — ,,Klinika 1 leczenie zapalen wsierdzia™,
Doc. Dr. Z. Gérecki — ,,Patogeneza i klasyfikacja gruzlicy
pluc, Dr. J. Grott — ,,Leczenie cukrzycy', Doc. Dr. L. Kar-

wacki — ,,0 bakterjofagach’, Prof. Dr. K. Orzechowski —

Z pogranicza neurologji i innych dzialéw medycyny praktycz-

nej”, Doc. Dr. S. Pienkowski — ,,Kliniczne postacie zapalen
mézgu”’, Prof. Dr. M. Michalowicz — ,,Zasady odzywiania nie-
mowlat®, Prof. Dr. Wi Szenajch — ,,0 odre¢bnosciach prze-

miany materji i odzywianitu-dzieci starszych®, Dr. H. Brokman—
., O leczeniu krzywicy 1 tezyczki®, i ,,O zapobieganiu i leczeniu
choroby posurowiczej”, Dr. R. Stankiewicz — ,,Powiklania gry-
py i ich leczenie”, Doc. Dr. Marta Erlich — ,,Najwazniejsze
bltedy w odzywianiu niemowlat”, Prof. Dr. A. Lesniowski —
,.Kamica narzadéw moczowych', Prof. Dr. Z. Radlinski —— ,,Za-
palenie szpiku kostnego’’, Doc. Dr. ]J. Mossakowski —— ,,Leczenie
cierpien chirurgicznych w cukrzycy™, Doc. Dr. A. Wojciechow-
ski — ,,Nowoczesne leczenie zwichnigé i zlaman', Doc. Dr. W.
Lapinski — ,,Rozpoznawanie 1 leczenie wrodzonych zwichnieé
biodra®, Doc. Dr. J. Zaorski — ,,Rozpoznawanie i leczenie ostre;j
niedroznosci jelit”, Doc. Dr. Br. Szerszynski — ,,Rozpoznawanie
i leczenie gruzlicy nerek’, Doc. Dr. K. Kaczynski — ,,Schorze-
nia chirurgiczne sutka®, Doc. Dr. A. Elektorowicz — ,,Djagno-
styka rentgenologiczna choréb plucnych™, Doc. Dr. M. Grzy-
bowski — ,,Zasady ogélne leczenia chorob skory'’, Doc. Dr. St.
Kapuscinski — ,,Wspoélczesny stan leczenia kily'', Prof. Dr. L.
Hirszfeld — ,,O istocie odczynéw serologicznych®, Doc. Dr. I1.
Sparrow — ,,0O szczepieniach ochronnych przeciwbloniczych®,
Doc. Dr. W. Melanowski — ,,Objawy oczne i ich znaczenie dla
rozpoznawania 1 rokowania w chorobach uktadu krazenia®,
Prof. Dr. A. Czyzewicz — ,,Rola lekarza w prowadzeniu poro-
du*’,; Doc. Dr. Z. Monsiorski — ,,O migsniakach macicy'’. Doc.
Dr. L..Lorentowicz — ,,Istota i leczenie nadzerek cz¢sci pochwo-
we) macicy’” i ,Leczenie szczepionkami w ginekologji*’, Doc.
Dr. H. Gromadzki — ,,Diagnostyka i leczenie ciazy zamacicznej'",
Doc. Dr. H. Beck — ,,Krwotoki w Ill okresie porodu i po po-
rodzie'’.

Kursy seminaryjne beda dotyczyly nastepujacych dzia-
low medycyny:

»Kurs odmy sztucznej — Dr. Janina Misiewicz, ,,Zwich-
nigcia i zlamania” — Doc. Dr. A. Wojciechowski, ,,Terapja
1 klinika cierpien chirurgicznych narzadéw moczowych'™ — Doc,
Dr. Br. Szerszynski, ,,Teorja i1 technika przetaczania krwi'' —
i ,Ambulatorjum chirurgiczne (Il Klinika Chirurgiczna)' —
Doc. Dr. J. Rutkowski, ,,Chirurgja naglych przypadkéw (Dy-
zury w | Klinice Chirurgicznej)’* — Doc. Dr. J. Mossakowski
i Dr. J. Perzynski, ,,Ginekologja w praktyce ambulatoryjnej’* —
Dr. H. Wéjcicki, ,,Operacje poloznicze na fantomie''—Doc. Dr.



i1, Beck, ,,.Djagnostyka poloznicza™ —— Dr. T. Zawodzinski,
wlweczenie rzezaczki przewleklej 1 uretroskopja™ — Doc. Dr. M.
Grzybowski.  ,,Z kliniki noworodkéw™ —— Doc. Dr. Marta
Lhrlich, ,,Wybrane rozdzialy z kliniki niemowlat” — Dr. Dr.
R. Baranski, S. Popowski i M. Wierzbowska.

Kazdy uczestnik oplaca kurs wykladowo - pokazowy w

wysokoscei 50 zI. (poprzednio 75 zb.). Co sie zas tyczy kursow
seminaryjnych, to oplate wnosi¢ nalezy za kaidy kurs oddziel-
nie, liczae za kurs 6-cio godzinny — 12 zi., za 8-io godzinny —
i6 2L, za 12-sto godzinny — 24 =zl

Rozklad godzin pracy na kursach bedzie tak ulozony,
aby kazdy z, uczestnikéw mégl wziaé udzial przynajmniej w 2-ch
kursach. Liczba uczestnikéw na poszczegélnych kursach semi-
naryjnych jest ograniczona, najnizsza liczba wynosi 6 osdb, naj-
wyzsza — 10.

Zgloszenia na Kurs doksztalcajacy i na poszczegdlne kur-
sy seminaryjne beda przyjmowane do 20.111.1932 r. Pozadane
sa jaknajwczeéniejsze zgloszenia kandydatéw na Kurs ze wzgle-
déw organizacyjnych.

Wszelkich informacyj udziela i przyjmuje zgloszenia na
Kurs sekretarz Kursu Dr. M. Czyzewski — 1 Klinilka Chirur-
agiczna, Nowogrodzka 59, tel. 664-70.

— W uzupelnieniu poprzedniego komunikatu ¢z w a r-
tego zjazdu lekarskiego w Krynicy, ma-
jacego sie odbyé 15 i 16 maja (Zielone swiatki), zglosili jesz-
cze odczyty nastepujacy koledzy: Dr. B r a u n Bronislaw
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(Krakéw), Dr. Mieczystaw D u k i e t (Krynica), Dr. F e-
i x Jozef (Krakéw), Dr. Kmietowicz Franciszek
junior (Krynica), Dr. Kubiczek Mieczystaw (Krakéw),
Dr. Sokolowski Adam (Krakéw).

—- Slynny proces lubecki o spowodowanie licznych wy-
padkéw s$mierci $réd dzieci, szezepionych metoda C a l m e t-
t e a, skonczyl si¢ skazaniem prof. Deyck e go na?2 lata
iDr. Altstaedta na |5 miesiecy wiezienia. Prof. Klot z
i laborantka S ¢ h i t z e zostali uniewinnieni. Sad stanal
na stanowisku, ze D e y ¢ k e nie zachowal dostatecznej
ostroznosci przy sporzadzaniu szczepionki, ktora ulég{a zanie-
czyszczeniu lub zamianie na zjadliwa. A ltstaedto wi
zarzucil sad, ze zaniedbal wydania dostatecznych zarzadzen

ochronnych.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

8. IIl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Berdo N. Wartosé rezorcynowego odczynu Ver-
nesa w gruzlicy ptuc. 2. Dabrowski K 1 Gaec-
k o ws ki J. Jednoczesna obustronna odma sztuczna w le-
czeniu gruzlicy pluc. 3. Mikulowski WL O proble-

mie trudnosci rozpoznawczych kily wrodzone;).

TRESC: M. BLASSBERG. O przestrajajacej djecie kwasowej i zssadowej. — B. KARBOWSKI. Uwagi w sprawie leczenia
nowotworow przysadki mézgu radem. (C. d.). — H. SZPIDBAUM. O ciénieniu $redniem. (Str, pogl.). — Streszczenia pojedyncze
i oceny ksigzek. -— Wskazdwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — K. KOSINSK! i J. PODWINSHKI. Krytyka
projektu deontologji lekarskiej Naczelnej lzby Lekarskiej — W.BORKOWSKI. Wytyczne propagandy przeciwwenerycznej. —
Wiadomosci biezace. -— Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BLASSBERG. Sur la diéte acide et alcaline. — B. KARBOWSK] Remar

ques sur le traitement des néoplesmes de I‘hypophyse du cerveau par radium (suite). — H. SZPIDBAUM. Sur la pression
moyenne. (Rev. gén.). — B. KOSINSKI et J. PODWINSKL Critique du projet de la déontologie médicale présenté par la Chambre
médicale. — W. BORKOWSKI. Les lignes de la propagande antivénérienne.

WARUNKI

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Z1., zagranica

PRENUMERATY:

16 Z!. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500.—lnne nkladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—

pol str. zl. 160.—, éwieré zb. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cata strona =zl 250.—, pét str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od z!. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego mieséci sie w drukarni ,SILA*,

Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.

Uprasza si¢ Szan. Frenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-¢j do 11 r.

Drukarnia ,,SILA*", Warszawa, Marszatkowska 71, Tel. 8 34-48.



