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Próba charakterystyk i endem ij w o low ych  w P olsce .

C iąg  dalszy .

W ól e n d em icz n y  w P o lsce  by/ł do tąd  Bardzo m ało  b adany .  
P rzy tem  ty lko  s t a ty s ty c z n ie  u Szyjących, i to w o g ra n ic zo n y m  
zakres ie .  P 0 m o j e m  i U r b a n i k a  zes taw ien iu  w y n ik ó w  b a ­
dan ia  p o b o ro w y c h  i sp ra w o z d ań  l e k a rz y  p o w ia to w y ch  z dz ie ­
sięcio lecia  1883 do 1893 co do w o la  i m a to łec tw a ,  lecz ty lko  
w M alopolsce ,  u p ły n ę ło  k i lka  dz ies ią tków  lat  bez d a ls zy c h  b a ­
dań. T o te ż  poza  P o l sk ą  p raw ie  nie wiedziano o endeinji  wola, 
Panującej  na jej z iem iach, na jw ięce j  na  P o d k a rp a c iu ,  chociaż  
w edle  u t a r t e g o  szab lońu  z a l e ż a ł a b y  się  ona tu ta j  do c ięższych ,  
k tó re  cechuje  t o w a r z y s z ą c a  im endem ja  m ato łec tw a.  O tej 
endem ji  m a to łec tw a  ® d  K a rp a ta m i  nie wie jesacze  w r. 1927 nic 
B i r c h e j ,  z e s ta w ia ją c  c iężkie europejsk ie  endem je  w ola  łączące  
s i tKz en d em ją  m a t o ł e c t w a 11)- D opiero  n iedaw no  W o j n i c z  p o d ­
jął  b ad an ia  w jednej  czę śc i" P o lsk i ,  a. p ie rw szą  w sp o m n ia n ą  już 

Ł g S t y s t y k ę  z c a ł e g o  P a ń s tw a  ojdas il  dopiero  T u b i a s z  
w r. 1932, jed n ak  d o ty c z ą c ą  ty lk o  w yn iku  badań  p o b y to w y c h  
z jed n eg o  j o k u  1930. D o łą cz y ł  do niej b a rd zo  p o u c za ją c ą  m apę  
częWolói wola  wedle  p o w i a t ó w 1"). T ak ą ż  m ap ę  z a  rok  n a s tęp n y  
1931 p rzed s taw i!  C h o d ź k o  na W szech s ło w iań sk im  Z jeźdz ie  le ­
k a rsk im  W P o z n a n iu  w r. 1933.

P.oza k r y t e r ju m  k l in i c z n ó - s ta ty s ty c z n e iĄ — innych  k r y tH jó w ,  
u ż y w a n y c h  do o c e n y ’ endem ji  wola ,  wogóle  w  P o lsce  do tąd  nie 
badano .  W  klin ikach i w ięk szy ch  oddziaBreh ch iru rg iczn y ch  bada  
się  w p ra w d z ie  w  p rz y p a d k a c h  wola p rzem ian ę  p o d s ta w o w ą  
i sk rzę tn ie  z W a c a j i s i ę  u w a g ę  na e w en } |a ln ą  h ip o ty re o zę  lub hi- 
p e r ty re o zę .  a Z a k ła d y  A natom ii  Pa to lo g iczn e j  U n iw e rsy te tó w  b a ­
dają . h is to logicznie  p r e p a r a ty  o p e rac y jn e  n iek tó ry ch  wolóW z ty c h  
klinik i o d d z ia łó w ; ' j e d n a k ż e  b ad an ia  te, w y k o n y w a n e  ze  względu 
na  leczenie  i rok o w an ie  ^  „ad casum  ' i n i e s t a l ®  nie m ogą  
s tu ż y ć  za  p o d s ta w ę  do okreś len ia  c h a ra k te ru  k l in icznego  i a n a ­
tom icznego  całej  e n d e m j i .  a n ie ty lko  p o szczeg ó ln y ch  p r z y ­
p a d k ó w  w y łą cz n ie  o p e rac y jn y c h .  W s z y s tk ic h  z aś  p o z o s ta ły ch  
k ry te r ió w ,  c h a r a k te r y z u ją c y c h  endem ję,  d o s ta rc z y ć  m oże  jedyn ie  
badan ie  a n a to m o -p a to lo g ic zn e  zwłok.

M a te r ia ł ,  jak im  dziś w  tym  w zględz ie  ro z p o rz ą d za m ,  z a ­
w d z ięczam  kolegom  Prof .  dr. P a s z k i e w i c z o w i  i dr.  T r o j a ­
n o w s k i e m u  z W a r s z a w y .  P ro l .  dr. N o w i c k i e m u  i P rof .  
dr. O s t r o w  s k i e m u ze  L w o w a ,  Prof.  dr. O p o c z y ń s k i  e- 
m u, dr.  S u m o r  o  k o w  i i P rof .  dr. M i c h e j d z i e  Ż< W iln 
b adan iom  dr. Em ila  W y r o b k a  i zes taw ien iom  
di.  S y r k a  pod moim k ierunkiem  w  Z ak ładz ie

z w n n a ,  
s t a ty s ty c z n y m  

a natom ji  p a to lo ­
g icznej  U. J. o i a z  zes taw ien iom  dr. K o w a l c z y k a  z m a te r ia łu  
II kliniki ch iru rg iczne j  P ro f .  dr. G l a t z l a  w Krakowie.  Za  n a ­
der
dle

chętne  udzielenie 
z ap ro p o n o w a n e g o

mi m ateria łów ',  prze-ważnie z b ie ran y ch  wre-
. . .  . prz-ezę mnie  planu, w s z y s tk im  ty m  Kole­

gom  jak n a jg o rę c e j  dziękuję.

M atei ja-ł ten nie jes t  w p raw d z ie  w y c z e r p u ją c y  i m e dochodzi  
l iczby wmlów', na  jakie j  z n o w szy ch  a u to ró w  o p ie ra ją  sie np 
S i m o n s  (1468) lub R o t li (814), m oże  jed n ak  o ś w ie t t ć  ' clfa- 
ralcter endem.ii w' P o lsc e  c o n a j in u ie j ,  w tej sam ej  m ierze ,  j a k  
mater. iat A i n d t a, na k tó ry m  o p a r ł  on sw ą  du^c^ m o n o g ra f ię  
o en dem jach  wola w Rosji.  Mater.iajf p a sz  obe jm uje  bow iem .

“ ) W y l ic z a ją c  endem je  wtila z m a to łec tw em  w Alpach, W o- 
gezacli,  P i ren e jach ,  w  m nie jszem  natężen iu)  w Norw egji  i na 
Sycyl ii ,  p isze :  .,D iese E n d em ieg eb ie te  sin d  d ie  e iz ig en , d ie cincn  
au sg csp ro ch en  kre tirdschen  E insch lag  a u iw eisen , A lle  underen  
K ro p fg eb ie te  in E uropu  erm a n g e ln  (tes K re lin ism u s" . (Tlom p. 
rend . de  la C onf. in tern a t, du  g o itre  1927, str .  353).

1J) Dr.  T  u li i a  s z o w i i R edakc ji  „ L e k a rz a  W o js k .“ dz iękuję  
zą^,zezwolenie p rzed ru k o w a n ia  tu m a p y  i z-a w y p o a ta a ę n i e  k l iszy .

■") Do b ad an ia  liistologroznego p rzesy fau j i  b y w a  p raew ażn ie  
m a te r ia ł  p o d e j r z a n y  co do z ł o ś l i w o ś c i  wmla.

Liczba sokojj ~\V tein wo­ Licz ha sekeyj W tom wo­ Liczba
zwłok łów bada­ zwłok z do­ łów zbada­ ojmraifyj
Ogół na nych gołem 

okiem
ki ad nem ba­
da iiiom tar­

czycy
nych szcze­

gółowo
wola

1) Z W ar |z£f tvy :
(1921— 1930) 9089 263

(1933) 1 400 * g j 371 83
3) Z W ilna :

(1923— 1933) 1066 20 “ )
3) Ze L w o w a :

(190(2) 150
(1933) 200 12 12 515

4) Z Krakow'a:
(1931— 1932) 3010 170
(1932—.1933) 500 246 500 246 107

R a z e m : 13415 1394 1071 341 6321'1)

Mater.iat A rnd ta
z Rosji (10 miast.)

w y n o s i ł : 830 74.2 270 362

P ra c ę  I w ą  o wolu  w R o t j i  opiera!  więc A r n d t  na m ate r ia le  
m nie jszym  liczebnie md n a sz e g o ,  p rz y te m  jeg ł l  m a te r ia ł  rozdzie la  
się m iędzy  10 m iejscowości,  ro zp ro szo n y c h  na o lb rzy m im  obsza ­
rze R zeczypospo li te j  Sowieckiej,  g d y  na sz  d o ty c z y  ty lk o  4 pun k ­
tó w  znacznie  m nie jszego  obszaru .

Chociaż  z zas trzeżen iam i,  m ożn a  jed n ak  z m a te r i a łu  naszego  
sądz ić  o poszczegó lnych  endetrriach w Polscb. W ed le  f f i J B n r  n- 
b i a s z a  p r z y ją ć  m o żn a  w Polsce  osiem o b sz a ró w  endem icz­
nych, poczęści  oddz ie lonych  od siebie p rz e s t rz en ia m i  zupełnie  
bez wola  lub z b a rd z o  m ały m  jego  w śró d  ludności odse tk iem  (po­
niżej WV). N a jro z leg le jszy  o b sz a r  z na jw ibkszem  zagęszczen iem  
wola za jm uje  endem ja  ziem po łudn iow o-zachodn ich  w'zdluż z a ­
chodniego PodkaVp?icia (dochodząc  w  b. pow iecie s t rz y żo w sk im  aż 
do 51.3%), skąd  s łab n ąc  (śreflinio muiejwuęcej do 1.5%) s ięga  na 
północ w okolice Łodzi  i R adom ia ,  na  zachód  poza  Kalisz (koło 
k tó rego  m ie jscowo w H a s t a  do 5.6%), z a g a r n i a n e  jeszcze  4  po- 
w'iaty sąsiednie  w o je w ó d z tw a  poznafiskięlio .  Ku wschodow i łączy 
się ten o b sz a r  z en d em ją  na  P o d k a rp a c iu  ś rod k o w em  (w powiecie 
leskim d o ch o d zącą  do 46.4%), k tó ra  jes t  oddzie lona  p ksem  p r a ­
wie w o lnym  od wmla (pow ia t  śalCalski 0,2%, R ad z iech ó w  0.4%) 
od endemji za jm u jące j  całe  wmjewództwo w ołyńsk ie  i południowy 
część  poleskiego, a stanowdącej zachodnie  sk rz y d ło  endemji 
w k racza jące j  tu  z B ia ło ru s i ;  c zęs tość  w ola  na  W o ły n iu  nie przc- 
k r a c a j  jed n a k  5%. P ró c z  tych  trzech obssa/iAw d o s t r z e g a  się 
5 m ały ch  gn iazd  ze  s ła b y m  odse tk iem  wmla, poniżej 5% , •# . jedy­
nie w jednem  z nich, naokoło  T orun ia ,  d o ch o d zący m  5.7%; dru- 
gle z tych  gn iazd  zna jd u je  się  M  okolicach L eszn a  w woj. po- 
znańsJdem, t rzec ie  za jm u je  4 p ó łn o cn e  p o w ia ty  P o m o łź n  w s ą ­

s i e d z tw ie  G dańska ,  czwra r tc  4 pow'iaty g ran iczące  od w schodu 
z okolicą W aęgzaw y ,  p iąte  zaś  p ow ia t ,  l iadwórn iańsk i  v K a rp a ­
tach wschodnich. Za zupełnie  wolne od endemji nzniłć n a leży  cale 
w ojew ództw p  wileńskie  (0:2%) i n ow ogródzk ie  (0.1% wola),  
a w w o je w ó d z tw je l i  poJiKfciem (0.4%), t ą n io p ó l fk ie m  (0.5%), 
b i a ło s to c k i®  (0.8%) i p raw ie  calem  wa.rszawskieni (0.6°Aj) z w y ­
ją tk iem  bezpośredn iego--sąs iedztw a  W a r s z a w y  od w schodu  (Mińsk 
Mazowiecki  4 . I^Ł  R ad zy m in  2.^%)'. — choć wól jes t  nieco czę s t ­
szy , to jednak  trudno  w  k a ż d y m  razie  b y ło b y  m ówić  o endetnji 
we w taśc iw em  znaczeniu.

>#Tftóż o n a jw ażn ie jszy ch  z tych  endemij m ożn a  sądz ić  z n a ­
szego m ą te r ja lu  w  p e w n y m  p rzy n a jm n ie j  stopniu, bo m a te r ia ł  ten 
pochodzi n ie ty lko  z sam y ch  m iast,  gdzie  byl zb ie rany ,  ale 
i z sąsiednich  obszarów  endem icznych .  1 tak  (o p e ra c y jn y )  m a ­
te r ia ł  k rak o w sk i  ty lk o  w połowie pochodzi 1 z sam eg o  Kraków h -  
i b liższej okolicy,  w' p rzesz ło  1/-4 z aś  z zach o d n im i)  P o d k a rp a c ia  
i w niespełna 1/4 z po łudniow ych  po w ia tó w  K ie lecczy zn y ;  
z lw owskiego m a te r ia łu  p rz y p a d a ło  m niejwięcej  2/3 na  m i s # )

” ) Nie wliczam tu p r f f p a d k ó w  o p e rac y jn y c h  wileńskich 
l/pkolo 100), o k tó ry c h  o t rzy m a łe m  ty lko  ogól
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ó/2r&.cowAł dr S£ TUbU.SZ 
PAŃSTWOWA JZKOŁA H 10JERY

z  b liskiem są s ie d z tw e m  i wyż/yną M a łopo lską ,  praskie 1/6 na 
P o d k a r p a c i e  ś ro d k o w e  i wschodnie ,  a ponad  J/6  n a ,W o ły ń  a p r z y ­
n a jm nie j  na  n a jd a l s z e  zachodn ie  s k rz y d ło  t am te jsz e j  endem ji  / ’); 
w a r sz aw sk i  m a te r i a ł  s e k c y jn y  d o ty c z y ł  ty lk o  w 1/3 same.i W a r ­
sz a w y  i jej pobliża,  a obe jm ow ał  poczęści  s ą s ia d u ją ce  od w schodu  
g n ia z d % ;endem iczne.  W ileńsk i  z aś  m a tę r ja ł  c h a r a k te r y z u je  okolicę 
wolną  od wola ,  sk a ro  n a w e t  w m a te r ia le  s e k c y jn y m  wole  s t a ­
nowiło ty lko  1.8% (w1-s t a ty s ty c e  p o b o ro w y ch  ty lk o  0 Z % ,  różn ica  
z p r z y c z y n  pop rzed n io  już o m ów ionych) ,  a około po ło w y  m a ­
te r ia łu  o p e ra c y jn e g o  stanow ił  wól B asedow a™ ).

Z 3 m a f f i h  ognisk  s łabej endem ji  w  okolicach  T orun ia ,  
L eszna  i N adw orne j  nie r o z p o rz ą d z a m  ż a d n y m  m ate r ia łe m .  Nie 
m am  też  b ezp o ś red n ich  d a n y c h  z o gn iska  endem iczn eg o  na p ó ł­
nocy  P o m o rz a ,  k tó reg o  c en t ru m  leży  z p ew n o śc ią  w  sąs iedn im  
Gdańsku ,  ani ze w schodn ie j  części  W o ły n ia  i Po le s ia ,  z ag a rn io -  
nej, z r e sz tą  siabo, sk rz y d iS m  endem ji  bidąoruskie j z c en t ru m  

i *  okolicach M ińska— Ale o t v s h  2 en d em łąch  wnosić  mo- 
iżjia p ośredn io  z b ad ań  F  e 1 d m a n n a w  G d ań sk u  i A r n d t a  
w Mińsku.

Z b y t  dużo m ie jsca  z a ję ło b y  p r z y ta c z a n ie  w s z y s tk i e j  szc ze ­
gółów  i c y f r  z  k ażd e g o  zoso b n a  ogn isk a  endem icznego .  Z es taw ię

lr’) S zczegó łow e  d a n e  z m a te r ia łu  lwowskiego ,  k tó ry  tnia łem 
do ro z p o rząd zen ia ,  ogłosił  po tem  W o l f  (P. G. L. Nr. 51. 1933). “ ) W ed le  l is townej w iadom ości  od prof.  M i c h e j d y .
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więc m a te r ia ł ,  bezpośredn io  z eb ra n y ,  razem ,  wedle o m ów ionych  
Poprzednio  k ry te r ió w .

C z ę s t o ś ć  w ola  je s t  n a jw ię k sz a  w ognisku endem icznem  
z a c h o d n i  o-m  a ł o p o 1 s k  i e m. P o d  ty m  w zg lęd em  z g o d n e  są  
zupełn ie  s t a ty s ty k i ,  d o ty c z ą c e  poborow ych ,  tak  m o j a  i U r b a- 
n i k a (aż  do  7.1%), ja k  —  z w y ż sz em i  c o p raw d a  o d se tk am i  —  T  u- 
b i a s z a  (aż  do 35.9%  w  powiecie  n o w osądeck im ) ,  o ra z  s t a t y ­
s ty k i  sek cy jn e ,  z w ła s z c z a  ze  szczeg ó ło w em  b ad an iem  t a rc z y c y ,  
w y k r y w a ją c e m  z m ia n y  w olow e  (w m a te r ia le  m ie sz an y m  z okolic  
ba rdz ie j  i z  okolic  mniej d o tkn ię tych)  w 49.2%. W ed le  sc h e m a tu  
n a leża ło b y  p rz e to  tę  en d em ję  z a l iczy ć  do endem ji  o ś redn ie j  c ięż ­
kości.  Do lekk ich  n a le ża ło b y  z aś  z a l iczy ć  w edle  s t a ty s ty k i  u p o ­
b o ro w y c h  en d em ję  w  s c h o d n i o - m a ł o p o 1 s k  ą  ( L w ó w )  —  
8.9% (chociaż  tu n a d sp o d z iew an ie  p r z y  se k c ja ch  znalez iono  
ty lk o  6%, co z a leża ło  m o że  od p r z y p a d k o w e g o  zbiegu okolicz­
ności) ,  o ra z  w  o k o l i c a c h  W a r s z a w y ,  z  odse tk iem  wola  
w  m a te r ia le  s e k c y jn y m  p r z y  szczeg ó ło w em  b a d an iu  t a r c z y c y  
22.3 %  (mimo, że  W o je w ó d z tw o  w a rsz a w sk ie  j ak o  c a ł o ś ć  w y ­
d a w a ło b y  się w ed le  s t a ty s ty k i  u p o b o ro w y c h  p ra w ie  w olne  od 
endem ji,  a  ty lk o  ognisko na  w sch ó d  od W a r s z a w y  u w y d a tn ia  się 
t ak ż e  w tej s t a ty s ty c e  w c y f ra c h  w edle  pow ia tów . W o je w ó d z tw o  
wileńskie  jest.  jak  już  wspomnia łem , wolne  od w ola  endem icznego .

U d z i a ł  o b u  p ł c i  jes t  wedle  n a szeg o  m a te r ia łu  podobny ,  
jak  we w s zy s tk ic h  lekkich  i średn ich  en dem jach ,  m ianowic ie  wól 
u kobiet jes t  zn aczn ie  c zęs tszy ,  niż u m ężczyzn .  U w y d a tn ia  się 
to szczególn ie  w  m a te r ia le  o p e ra c y jn y m .  I ta k  na  100 p rz y p a d k ó w  
wola b y ło :

w m a te r ia le  o p e ra c y jn y m  we Lwowie 
w m a te r ia le  o p e ra c y jn y m  w K rakow ie  
w m a te r ia le  s e k c y jn y m  w K rakow ie  

1931— 1932 
w  m a te r ia le  s e k c y jn y m  w K rakow ie  

1933
w m a te r ia le  se k c y jn y m  w  W a rs z a w ie  

J 921— 1930

m ęzczy zn
20%
19%

31 %

47%

38%

kobiet
80%
8 1 %

69%

53%

62%

Ale w m a te r ia le  s e k c y jn y m  w  W a r s z a w ie  z r. 1933 ze sz c z e ­
gó ło w em  bad an iem  t a r c z y c y  p r z y p a d a ło  na  m ęż cz y z n  54%  wola, 
na  k o b ie ty  ty lko  46%. T a  p rz e w a g a  m ężczy zn ,  jeżeli nie w y ­
nikła  z p rz y p a d k o w e g o  zbiegu okoliczności,  b y ła b y  z a s ta n a w ia ­
jąca  ze  w zględu  n a  to, że  m a  ona  b y ć  cechą  endem ji  c ięższej 
(W  e g  e 1 i n).

Ś r e d n i ą  w a g ę  t a r c z y c  p r a w i d ł o w y c h  w  ciągu 
życia  p rz e d s ta w ia  n a s tę p u ją c y  w y k re s  z n a sz eg o  m a te r ia łu ,  obok 
k tó reg o  d la  p o ró w n a n ia  p o d a ję  w y k res ,  w y k o n a n y  w edle  c y f r  
p o d a n y ch  p rzez  W  e g  e I i n a  co  do t a r c z y c  z Kielu (okolica  
wolna od wola) ,  B e r l ina  (ś redn ia  eu d em ja  „nizinna*1) i B e rn a  
S z w a jc a r sk ie g o  (c iężka  en d em ja  „ g ó rsk a) ,  o raz  w y k r e s  p o ró w ­
n a w cz y  z B e rn a ,  K ra k o w a  i Kielu w edle  W y r o b k a .

Lw ów_____

Kraków......
Warszawa„

4  e t a s
1 3 '?  3 O '6  3 0 '4  3 1 '4  3 0 '3  3 5 '4  2 3 3  3 6 '6
rO '8  2 8 '9  3 1 '2  3 2  3 5 '4  3 V 7  2 3 3  2 1 '6

W 4  2 1 3  2 4 '7  2 4 3  2 2 3  2 4 3  2 0 3  1 9 '7

l  ig. 3 a.

Linia  w y r a ż a j ą c a  w z r o s ty  i spadk i  w agi  t a r c z y c y  w p o sz c ze ­
g ó lnych  d z ie s ią tk ach  la t  ż y c ia  różni  się  zn aczn ie  w  W a rs z a w ie  
od tak ich  liuij w  K rakow ie  i w e  Lwowie, k tó re  s ą  do  siebie pod 
p ew nym  w zględem  podobne. M ianow icie  w  m a te r ia le  k ra k o w sk im  
i lw ow skim  lin je  te  p rzeb ieg a ją  wogóle  w yżej ,  t a r c z y c e  p ra w i ­
d łowe są  w k a ż d y m  o kres ie  życ ia  cięższe,  niż w m a te r ia le  w a r ­
szaw sk im , z w y ją tk ie m  s ta rośc i ,  w  k tó re j  w a g a  t a r c z y c  z n ia te -  
•lału k ra k o w sk ieg o  zbliża  się  do w a g i  w a rszaw sk ie j ,  a p rzec iw nie

w m ate r ia le  lw ow skim  jeszcze  ba rdzie j  od nie.i się odchy la .  Ale 
i przeb ieg  ty ch  linij j e s t  odm ienny ,  w m a te r ia le  lw ow sk im  i k r a ­
kowskim  nieco w y ra źn ie j  fa listy ,  p rz y te m  w obu w aga  t a r c z y c  
znaczn ie  wcześniej  w z ra s ta ,  niż w W a r s z a w ie :  w e L w ow ie  w y r a ź ­
nie już w  wieku szko lnym  i w okres ie  p o k w i tan ia ;  w  K rakow ie  
racze j  już po tym  okresie.  N a jw y ższą  w a g ę  os iąga ją  ta rc zy c e  
w K rakow ie  m iędzy  40 a 50 r. ż„  poczem  w a g a  dość  równom iern ie  
spada .  W  m ate r ia le  w a r sz a w sk im  s z c z y ty  s ą  dwa, p ierw szy  
w  wieku d o j rza ły m  (30— 40 r. ż.),  d rug i  w  s ta ro śc i  (50—60 r. ż.). 
W  lwowskim  m ate r ia le  o p ró cz  t y c h  dwóch  z a z n a c z a  się  jeszcze 
jedno  wzniesienie  p rz ed  20 r. ż. i jedno w b a rd zo  pó źn y m  wieko.

Fig. 3 I).
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Fig. 3 c.
Ś red n i c ię ża r  ta r c z y c  p ra w id ło w yc h  iv ró ż n y c h  o k re sa ch

ży c ia .

Z p o ró w n an ia  tego okresu  z w y k re se m  obok um ieszczonym  
oraz  z p o przedn io  p o d a n y m  ro sy j sk im  w idać,  że  c ię ża r  ta rc zy c  
w W a rsz a w ie  z g a d z a  się  m nie jw ięcej  z c ięża rem  t a r c z y c  z okolic  
ty p o w o  b e zw o lo w y ch  (Kiel, M oskw a) ,  a  w a h an ia  się jego  są  b a r ­
dzo podobne  do w a h ań  się c ięża ru  w  Moskwie,  n a to m ias t  różnią  
się od  w a h ań  w Kiel. M a te r ja l  z aś  k ra k o w sk i  i lwowski p r z y ­
p om ina  berliński,  gdz ie  jednak  n a jw y ż s z a  w a g a  w y p a d a  na okres 
do jrza łośc i  i na  ok re s  b a rd zo  późnego wieku. W s z y s tk ie  t r z y  linie 
różnią  się n a to m ia s t  w yb i tn ie  od  linji M ińska ,  chociaż  tam te jsz ą  
endem ję  za l icza  A r n d t  do ty p o w o  „nizinnych**, do jakich  n a leży  
też  ber lińska .  W  M ińsku  bow iem  linja  p rzeb iega  w ybi tn ie  falisto, 
b a rd zo  „niespokojnie**; c ię ża r  t a r c z y c y  dochodzi t a m  t rzy k ro tn ie  
w  c iągu ż y c ia  do sz c zy tó w ,  co p rz y p o m in a  nieco m a te r ja l  lwow­
sk i;  w M ińsku  jed n ak  k a żd e  z ty ch  wzniesień w y p a d a  okoto  dz ie­
sięć la t  później,  niż w e Lwowie.

C z ę s t o ś ć  w o l a  w  r ó ż n y c h  o k r e s a c h  ż y c i a  p rz e d ­
s ta w ia  n a s tę p u ją c a  tab e lk a :

O 10 20 3 0  40  SO 60  70 20
B e r n o   A e h a s

/ •  __  1 8 5  3 6 '0  4 3 'O 4 2 '6  3 8 'S  4 7  3 8 'd  41b e r / /n  _  2 2 .Q ^  3Q .g  2 8 ,g  2 3 .g 22 ,g 52

K ie l   11-2. 2 2 '0  2 3 '0 24-0  2 5 '3  19'0 21'6  21'2
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C z ę s t o ś ć  w o l a  w r ó ż n y c h  o k r e s a c h  ż y c i a .

M a t  o r  j  a ł  s e k c y j n y  M aterjał opora-
Krak 6 w W ars z a w a c yj n y

1931—1932 1932—1933 1921— 1930 1933 Kraków Lwów

Liczba b a d a ­
n ych  p rzy p .  2010 500 90S9 371

W śró d  nich
wołów 170 246 863 83 107 515

Z ty ch  p rz y ­
p a d a  na r. ż.
N ow orodki 1.7 1.0

— 10 0.6 2 .3% 6.7 7.7% 0.1"/o 1.2% - % —  %
11— 20 3.4 7.3 3.7 1.2 20.5 36.5
21—30 16 14.6 12.3 6.0 50.4 32.4
31— 40 20.5 18.6 17.6 18.0 18.6 14.8
41—50 18.S 18.2 19.2 18.0 3.7 11.2
51— 60 16 14.2 20.6 19.4 2.8 3.4
61— 70 14.7 13 18.1 27.7 3.7 0.4
71— SO 3.4 4.4 6.1 7.2 - 0.9
81— 90 2.3 1.6 2.2 1.2
91 — — —

nie p o dano  w ieku 2.3

99.7% 99.6% 99.9% 99.9% 99.7% 99.6%

U d e rza  w tein z es taw ien iu  p rz ed e w sz y s tk iem  po jaw ian ie  się 
n iezb y t  rzad k ie  w ola  w ro d z o n eg o  w  K rakow ie.  W o le  w ro d zo n e  
m a  jed n a k  z d a r z a ć  się  ty lk o  w c iężkich  endem jach ,  „gó rsk ich" ,  
nie z d a r z a  się z a ś  lub je s t  r z ad k o  w en d em jac h  lże jszy c h  ■— „niz in­
nych" ,  a  nie p o jaw ia  się  w cale  w  lekkich —  „podgórsk ich" .  P o -  
w tó re  wole  wieku szkolnego ,  k tó re  w y r a ź n ie  w y s tę p u je  n a w e t  
w  n iek tó ry ch  „ś red n ich "  endem jach ,  . .n izinnych" (B re d a  i U t re ch t

w E urop ie  zachodnie j .  W  K rakow ie  c zęs tsze  je s t  w ole  dopiero  po 
okres ie  pok w itan ia  (p o stp iib e r ta s) , a z w ła szc za  nieco później,  
w sile w ieku ;  z w ła s z c z a  u d e rz a ją c y  tu jes t  udz ia ł  w  m ate r ia le  
o p e ra c y jn y m  trzec ieg o  dz ie s ią tk a  lat  ży c ia ,  w w y b i tnen i  p rzec i­
w ieństw ie  do  m a te r i a łu  o p e ra c y jn e g o  lw ow skiego ,  gdzie  w y ra ź n ie  
p rz e w a ż a  wole ok resu  p okw itan ia .  T a  p rz e w a g a  w ola  o k re su  po ­
kw itan ia  w  m a te r ia le  o p e r a c y jn y m  lw ow sk im  b y ła b y  w  zgodzie  
z w y r a ź n y m  ta m  w z ro s te m  w agi t a r c z y c  p r a w id ło w y c h  już 
w  wieku szk o ln y m  i po k w itan ia .  Jed n a k że  sk ą d in ąd  ani w K r a ­
kowie ani  w W a r s z a w ie  nie m o żn a  s tw ie rd z ić  żad n e j  ró w n o le ­
głości m iędzy  c ię ża re m  t a r c z y c  p raw id to w y c l i  a c zę s to śc ią  w ola  
w p o sz c ze g ó ln y c h  o k re sac h  ż y c ia  (k tó ra  to rów no leg łość  m a  z a ­
chodzić  w  in n y ch  en d em jach ) .  O b ja śn ią  to najlepie j  n a s tęp u jąc e  
w y k r e s y  (Fig. 4 a  i b).

Dok. nast.

DONIESIENIA TYM CZASO W E.

Dr. Józef W a c ła w  G R O T T ,  st . a sy s t ,  kliniki.  W a r s z a w a .

W pływ  adrenaliny i insuliny na poziom  cukru w e  krw i tętn iczej
i ż y ln e j1).

Z [ Kliniki C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  Uniw. W a rs z a w s k ie g o .
Zast.  K ie ro w n ik a :  Doc. Dr. Z d z is ła w  G ó r e c k i .

J a k  w iadom o, u t r z y m a n ie  n o rm aln eg o  poziom u cu k ru  w e  
k rw i  za leż y  od w ą t ro b y .  W s k a z u ją  na  to n iezbicie  d o ś w ia d c z e ­
nia M a n n a  i M  a  g a  t h a. W  poprzedn ich  sw y c h  d o ś w ia d c z e ­
niach w y k a z a ł e m "):

1) że  w ą t r o b a  r z e c zy w iśc ie  o d g r y w a  d o m in u jącą  rolę w  r e ­
gulacji  cu k ru  w e  krwi,

2) że  w  d rug im  rzęd z ie  p rz y jm u ją  tu  udz ia ł  tk an k i  o b w o ­
do w e  i

3) że  oba  czynn ik i  d z ia ła jące  w  k ie ru n k u  a u ta g o n is ty c z n y m ,  
t. j. te czynniki ,  od k tó ry c h  z a le ż y  m a g a z y n o w a n ie  i zw aln ian ie  
cu k ru  w e k rw i  p o d c za s  p o k a rm o w eg o  p rz eeu k rzen ia ,  w y w ie ra ją  
sw ój w p ły w  jednocześn ie  z a ró w n o  na  w ą t r o b ę  jak  i na tkanki  
o bw odow e.

W sp o m n ia n e  d o św ia d c ze n ia  o p a r te  b y ty  na  jed n o c ze sn e m  
badan iu  c u k ru  w e  k r w i  z pa lca  i z ż y ły .  Z w y k le  k r e w  ży ln a  z a ­
w ie ra  cu k ru  n ieco mniej niż k r e w  z  palca.  Ze  w z g lęd u  na w a ż ­
ność z ag ad n ien ia  p o s tan o w i łem  zbadać ,  ja k  się  z ach o w u je  re g u ­
lacja  cu k ru  w e  k r w i  po  insulinie, a  n a s tęp n ie  i po ad rena lin ie  
p rz y  j ed n o czesn em  b a d an iu  k r w i  z pa lca  i z  ży ły .

F ig. 4 a.
S to su n e k  c ięża ru  ta rc zy c  p ra w id ło w y c h  do  c zę s to śc i w ola  

w  ró ż n y c h  o kresa ch  ż y c ia  w W a rsza w ie .

 1 9 3 3  ? ?  7 '3  1 4 '6  W 6  1 8 2  17-2 1 5 -  6 9

....1951/2  2-5 3 '9 15'9 2 0 '5 18 '8 759
F ig. 4 b.

S to su n e k  c ięża ru  ta rc zy c  p ra w id ło w yc h  do c zę s to śc i w ola  
w  r ó ż n y c h  o k re sa ch  ż y c ia  w ola  w K ra ko w ie .

w  H olandii  w ed le  J o s s e l i n  d e  J o n g a )  z a jm u je  t a k  w K ra ­
kowie,  jak  i w  W a rsz a w ie ,  s to su n k o w o  sk ro m n e  miejsce.  Nie w i­
dać  tu w m a te r ia le  s e k c y jn y m  rów nież  w y b i tn ie jszeg o  udzia łu  
wieku p o k w i tan ia  w p rzec iw ieńs tw ie  do lekkich n a w e t  endemij

Insulina .

Ja k  w iadom o, insulina  je s t  p o d s ta w o w y m  czynnik iem , od k tó ­
rego za leż y  m a g a z y n o w a n ie  o ra z  spa lan ie  c u k ru  w  us tro ju .  T o ­
te ż  nic dz iw nego ,  że  w s t r z y k u j ą c  n a cz cz o  od 20 do 24 jedn. 
insuliny, z a w s z e  o t r z y m y w a łe m  obniżenie  się k r z y w e j  c u k ru  z a ­
ró w n o  z pa lca  jak  i z ż y ły .  W  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  k r z y w a  
k rw i  ży lne j  z a w ie r a ł a  cu k ru  m niej niż k r z y w a  k rw i  z palca.  
Było  to z ja w isk iem  n a tu ra ln em .  g d y ż  tak ie  zac h o w a n ie  się cu k ru  
ży ln eg o  ł a tw o  t łu m a c z y  się  u b y tk ie m  c u k ru  w s k u te k  n a tu ra ln y c h  
p ro c e só w  m a g a z y n o w a n ia  i spa lan ia  na obw odz ie ,  sp o tę g o w a ­
n ych  je s zc ze  d z ia łan iem  insuliny. Je d n a k  w  w a r u n k a c h  moich 
dośw iad czeń  to w zm o żen ie  m a g a z y n o w a n ia  i sp a lan ia  cu k ru  na 
o b w o d z ie  pod w p ły w e m  insuliny  b y ło  b a rd z o  n ieznaczne ,  g dyż  
różn ice  p o m ięd zy  z a w a r to śc ią  cu k ru  w e krw i z pa lc a  i z ż y ły  
p rzec ię tn ie  nie b y ły  w ię k sz e  niż to b y w a  naczczo .

W  pew ne j  l iczbie p r z y p a d k ó w  (5 r a z y  na  13 b a d ań )  k r z y w a  
cu k ru  ży ln eg o  choć z a sad n iczo  obn iża ła  się pod w p ły w e m  insu­
liny, to jed n a k  s ta le  lub w  p e w n y c h  m o m en tach  z a w ie r a ł a  cu k ru  
w ięce j  w p o ró w n a n iu  z k r w ią  p o b r a n ą  z  palca.  W s k a z u je  to 
ty lko, że  w  p o w y ż s z y c h  dośw iadczen iach ,  pom im o w y b i tn eg o  
dz ia łan ia  insuliny., na  o b w o d z ie  o d b y w a  się jed n o cześn ie  z w a l ­
n ian ie  c u k ru  z m a g a z y n ó w .  P r z y j ą ć  m ożna ,  że  w  ten  sposób

1) W e d łu g  re fe ra tu  w y g ło sz o n e g o  dnia  12 w r z e ś n ia  1933 r. 
w  S ek c ji  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  XIV Z jazdu  L e k a r z y  i P r z y ­
ro d n ik ó w  Po lsk ich  w  Poznan iu .

i) P o p rz e d n ie  p ra ce  o p a r te  na  jed n o c ze sn y c h  badan iach  
c u k ru  w e  k rw i  z pa lca  i z ż y ły :  1) J. W . G r o 11, F r .  K o w a l ­
s k i ,  W( .  M a r a t ,  St .  S a w i c k i  i St .  W i n d y g a :  a) Pol. Arch. 
Med. W e w n .  T o m  VIII, z. 2, 1930, b) Le  S a n g  T. V., Nr. 4, 1931. 
—  2) J. W .  G r o 11, F r .  K o w a l s k i  i St .  W i n d y g a :  a) Pol. 
Arch. Med. W e w n .  T om  X, z. 3, 1932, b) Arcli. des Mai. de  l‘App. 
dig. T. XXIII, Nr. 5, 1933. — 3) J. W . G r o 11 p rz y  w spó łudz ia le  
Fr.  K o w a l s k i e g o  i St .  W i n  d y g i :  Pol .  Arch. Med. W e w n .  
z. 1, T. XI. 1933.

O 10 2 0  5 0  0 0  S O  6 0  7 0  80  9 0

~92T1- A e t e a
1930 °'1  3 7  72-'5 17-6 19'8 20'6 181 6'1 2 2
1935 1'2 V2 6-0 18'0 18'0 199  271 7'2 1'2
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u s t ro i  broni  si^ p rz ed  g r o ż ą c ą  mu hipoglikeinją. Niema w  tein 
nic dz iw nego ,  g dyż  w  ty im ś a m y m  * a s i e  k r e w  z pa lca  z a w ie ra ła  
p e w n ą j l o ś ć  cukru ,  czyli  n a w e t  i w^fKątrobie- o d b y w a ło  się w ó w ­
cza s  zw aln ian ie  cukru ,  a czk o lw iek  m ocno  h a m o w an e  p rz e z  
w s t r z y k n i ę t ą  insulinę.

Że ta k  je s t  istotnie ,  w sk az u ją  na  to n iek tó re  spośrod  moich 
d o św ia d c z e ń  jak np. b a d an ia  w y k o n a n e  u cliorej W. D o ś w ia d ­
czen ie  p o w y ż s z e  w s k a z u je  tylko, że  dz ia łan ie  insuliny  racze i  
w ię k sz e  b y w a  w  s tós łm ku  do w ą i ro b y ,  niż w  s tosunku  do t k a ­
nek  o b w o d o w y ch .

Z d o św ia d c ze ń  z insuliną w y n ik a :
l) żę  jed n ą  z g l ó w n y d i  cech da ia łan ia  insuliny j e s t  h a m o w a ­

nie zw aln ian ia  cu k ru  p rz ez  w ą t ro b ę ,
S j  że  d P a ł a n i e  p o w y ż sz e  insuliny  jest  mniej w idoczne  

w  s to su n k u  do obw odu,  niż w s tosunku  do n a rzą d u  cen tra lnego ,  
t. i. w ą t ro b y .

A drenalina .

D ru g ą  s e r ię  d o św iad czeń  w y k o n a łe m  w s t r z y k u ją c  naczczo  
a d ren a l in ę  w  ilości od 1 do 2 mg.

Jak  w iadom o, a d ren a l in a  zasad n icz o  pow odu je  p o d w y ż sz an ie  
się  cu k ru  w e  k rw i,  czyli  je s t  to czy h n ik  d z ia ła ją c y  na us t ró j  
w  ten sposób, że  zWalnia cu k ie r  do k rw i  z jego m a g a z y n ó w

W o b ec  p o w y ż sz e g o  po w s t r z y k n ię c iu  a d ren a l in y  n a le ża ło b y  
o c z e k iw a ć  zw aln ian ia  cu k ru  n ic ty lko  p rz ez  w ą t ro b ę ,  lecz i p rz ez  
tkanki  jako  m a g a z y n y  o b w o d o w e.  R z e c z y w iś c ie  o k a zu je  się, że  
po ad rena lin ie  cu k ie r  w e  k r w i  z pa lca  z a w s z e  podnosi  się, z aś  
co do k rw i  ży lue j ,  to ró w n ież  m a m y  tu p o d w y ż sz en ie  się  z a ­
w a r to ś c i  cu k ru  w e k rw i  jako  z ja w isk o  p o d s ta w o w e .  Jeśli n a ­
to m ia s t  p o r ó w n y w a ć  obie k rz y w e ,  to o k a zu j^ is ię ,  że  na  15 teg ę  
ro d z a ju  badań ,  ty lk o  w  6 p rz y p a d k a c h  k r z y w a  ż t l n a  w y k a z y ­
w a ła  w  p e w n y c h  m o m e n tac h  ty lko  lub p rz e z  czas  d łu ższy  w ię ­
cej  cukru ,  niż k r z y w a  k rw i  p o b ra n e j  z palca,  q!?yli żie w  9 p r z y ­
p ad k ac h  i na o b w o d z ie  p rz e w a ż a ło  m a g a z y n o w a n ie  ew. spa lanie  
c u k ru  pom im o dz ia łan ia  ad rena liny .

W y n ik a  s tąd,  że  jeśli  idzie o reg u lac ję  cu k ru  w e  krwi.  to:
1) ró.wnież i dla  a d ren a l in y  w ą t ro b a  je s t  g łó w n y m  p u nk tem

z a c z e p n y m  dzia łan ia ,
2) że  jak  w s k a z u ją  n iek tó re  d o św ia d c ze n ia  —  pom im o z a ­

d z ia łan ia  a d ren a l in y  na czynnik i  „ c e n t r a ln e "  z w ą t r o b ą  na 
cze le  —  na o b w o d z ie  p r z g w a ż a  m a g a z y n o w a n ie  (ew. spalanie)  
cukru . W s k a z u je  to znów, oba czynniki ,  od k tó ry c h  za leż y  
r e g u lo w an ie  cu k ru  w e  k rw i ,  d z ia ła ją  z w y k le  jednocześn ie .

J a k o  o gó lny  w n io se k  z p rz y to c z o n y c h  d o św ia d c ze ń  w yn ika ,  
że  k a ż d o r a z o w y  poziom  cu k ru  w e  k rw i  je s t  w y p a d k o w ą ,  z a leżn ą  
od j ed n o czesn eg o  w z a je m n e g o  o d d z ia ły w an ia  na  u s t ró j  obu 
c e n n i k ó w  a n t j ^ o n i S y c z n y c h ,  w p ły w a ją c y c h  na  reg u lac ję  cuk ru  
y*e krwi.

W YKŁADY KLINICZNE.

Stefan  ST E R LIN C kO K U N IE W SK I.  W a r s z a w a .
E d w a rd  GRO DZIEŃ SKI.

O ciężk iej n iedok rw istości c iążow ej i poporodow ej.

Z O ddz ia łu  W e w n ę t rz n e g o  (kobiecego) Szp i ta la  Szkolnego  
C. W .  San. (U jazd o w sk ieg o )  _w W a rsz a w ie .

Dokończenie.

P rzy p a d e k  III. Gieln. A. lat  30, Nr. k a r ty  szpita lnej  730-2/30, 
zg łos iła  się do szp i ta la  dn ia  25 XII. 30 r. celem odbyc ia  porodu ,  
rodz iła  2 r azy ,  3 po ron ien ia  sz tuczne  (os ta tn i  po ród  p rzed  6 la ty ) .  
P o ró d  odby ł  się  tegoż  dnia siłam i naturY- P o ró d  płodu po 15 m i­
nutach .  P ękn ięc ie  k ro cza  1 s topnia .  B liźniaki płci żeńskie j  (wayi 
2.400 i 2 f 0 0  g). P o  porodzie ,  s t a n y  p o d g o rą cz k o w e  (do 37,5"), 
d uże  osłabienie,  szum  w uszach ,  bóle g ło w y  i k rz y ża .  A naliza  
motesu w y k a z a ła  o b jaw y  p rzem ija ją c eg o  p o d rażn ien ia  ne rek  
(ślad b ia łka ,  l eu k o c y ty  w połu w idzenia ,  w ałeczk i  po  kilka
w polu w idzen ia  szk lis te  i z n a w ars tw ie n iam i) ,  j ed n a k o w o ż  bez 
z m ia n y  cheniizinn krw i (ilość m oczn ika  — 50 mg°/oJ i bez w p ływ u  
na  ciśnienie krwi. P ró b a  wodna ,  w y k o n a n a  po przen ies ien iu  c h o ­
rej na  o ddz ia ł  w e w n ę trz n y ,  w y p a d ła  zadawaliiia.iajco. B ad an ie  
m orfo log iczne  krwi —  p a t r z  r^s .  3. B a d an ie  treści żo łąd k o w e j  po 
p róbnem  śn iadan iu  B o a s a-E w  a 1 d a : k w a so fa  ogólna  12, k w as  
so ln y  w o ln y  4, k w as  m lek o w y  0. P ró b ą  M e t t ‘a s t ra w io n o  0,5 mm 
białka. B a d an ie  o k u l is ty czn e :  w y le w  w p raw ej  p lam ce  żółtej.  P o  
sp a d k u  c iep ło ty  i ustąp ien iu  ob jaw ów  n e rk o w y ch  ro z p o cS I td  po ­
d a w an ie  k w a su  so lnego  z p e w i p ,  w s t r z y k iw a n ia  stryclminS' 
z  k a k o d y le m  o raz  p o d aw an ie  sp ro szk o w an e g o  ż o łą d k a  (w p o ­
staci  „Ven tr ih o rm u ")  w  ilości t rzech  ły że cz e k  od h e rb a ty  dz ien ­
nie,  k tó ry  chora  z a ż y w a ła  p rzez  ca ły  czas  pobytu  w szpitalu.

17. II. zo s ta ła  w s tan ie  zupełnie d o b ry m  w y p isa n a  na w ła jn ą  
prośbę. Na oddzia ł  zg łos iła  się po t rzech la tach  (19. V. 33) ze 
sk a rg am i  na dolegliwości se rcow e. Sam opoczucie  p rzez  c a ł ^ c z a s  
zupełnie  dobre ,  za jm uje  się g o sp o d a rs tw e m . B adanie  m orfo lo ­
giczne krwi w y k a z a ło  s tosunki  n o rm alne  (p a trz  jy s r % ) .

r W n io sk i:  C iężka  n iedokrw is tość  popo ro d o w a  u osobnika 
z p rzeb y łem  liieziiacznem podrażn ien iem  nerek  i podkwaśtiością  
zniPcznego stopnia.  P o m y ś ln y  w yn ik  opoterap.ii. C . ą j a  bliźniacza. 
B ra k  n aw ro tu  po t rzech  latach .  Z m ia n y  na dnie oka.

R y s . 3. (P rzy p . III.).

P rzy p a d e k  IV . C h o ra  Kas. J. la t  28, Nr. k a r t y  ^szpitalnej 
1408/28, zw róci ła  się na  oddz ia ł  w e w n ę trz n y  1. III. I93SJ r., po ­
da jąc ,  że  od p rz eb y teg o  porodu  (przed  3 tygodn iam i)  czuje się 
b a rd zo  os łab ianą ,  m a s ta n y  podgorączkow e ,  bóle g łowy,  tak ,  że 
zm u sza n a  jes t  p o z o s taw ać  w łóżku. P o d o b n y  stan  m iał w ed m g  
s łó w  chorej,  m ie jsce  p rzed  3 l a ty  po p ierw sze j  ciąży!” Po z a te m  
u sk a rż a  się  jed y n ie  na  bicie serca .  Z am ężn a  od 5 lat,  rodziła  
3 f l ła z y  (siłami n a tu ry ) .  O s ta tn i  po ród  przed  3  tygodniam i.  Nie 
roniła . P e r jo d y  p raw id łow e.  P o  zbadan iu  s tw ie rdzono  b a rd zo  dużą 
b la d o ś ć 'p o w ło k  z odcieniem  lekko żóttaWyni. Pod m u ch  sk u rc zo w y  
u p o d s ta w y  se rca .  P r ^ t ł u m i e n i e  nad  p ra w y m  grzebieniem  łopatki 
z zao s trz en ie m  sz m eró w  oddechow ych .  W ą t ro b a  m a c a p ł i  spod 
łuku na 1 palec.  B adan ie  m oczu :  bez odchyleń  od no rm y. B a ­
danie  m orfo log iczne  krwi —  p a tr z  rys .  4. C zas  k rzepnięc ia  — 9 
minut, cżSs k rw a w ien ia  —  4 ‘/ ; min. B adan ie  g inekologiczne  ż a d ­
n y c h  o d ch y leń  od n o rm y  m e w ykapało .  K ilkak ro tne  badanie  
kalii  na p a s o r z y ty  w y p a d ło  ujemnie. Leczenie  polega ło  na co- 
dziemieni p o d aw an iu  250 g surow ej w ą t ro b y  o ra z  w s trz y k iw a-  
niacli p r e p a r a tu  „ H e x a " codziennie ,  w połączeniu  z „H em o p la se" 
co drugi  dzień. P o  m ies iącu  chora  opuściła  oddz ia ł  na w łasną  
p rośbę  ze zn ac zn ą  p o p ra w ą  ogolną i hem ato log iczną  z za lec e ­
niem d a lszego  leczenia  dom owego.  O d a lszy m  losie chorej  brak  
danych .

W n io sk i:  C iężka  n iedokrw is tość  popftrodowa, n a w ra c a ją c a  po 
n a s tęp u jąc y c h  po sobie c iążach. Duża  p t jp rawa po leczeniu w ą ­
trobą.

P rzy p a d e k  V. C h o ra  Jur. J. lat L. k a r ty  szpita lnej  599/28, 
zw ró c i ła  się do szp i ta la  25. B 28 r. celem odbycia  porodu. W y ­
w ia d y  rodz inne  bez znaczen ia .  'Z am ężna  II lal. Osta tn i  poród 
p rzed  10 l a ty  sitami n a tu ry ,  n&stępiiie 7 poronień  sz tucznych .  
P e r jo d y  od 13 roku życia ,  regu larne.  Z clioJób p rz eb y w a ła  odrę;, 
durY b rz u sz n y  i p o w ro tny .  P o ró d  odbyt się f i l -  II. s i łam i na tu ry ,  
poród  pop łodu  po 20 m inu tach  silami n a tu ry .  P ló d  pici męskiej,  
wagi  — 3.700 g. P o  porodzie  s tan  p oza  ua r iis ta jącen i  osłabieniem 
i b ladośc ią  —  zadawalnia jącY- 5. Ili badan ie  in te rn is tyczne  
s tw ie rd z i ło :  powtold  i b łony  śluzowe w ybi tn ie  blade, tętno 
100/min., po m ałym  w ys iłku  — 140/nihi., s z m e r  sk u rc zo w y  nad 
koniuszkiem , z a w r o ty  g łow y,  m o u ckes ro la n tes .  W  płucach b ra k  
w ięk szy ch  odchyleń  od n o rm y .  Ś ledziona  lekko m acah ia  spod

c ClciE&CL. 
plenum EiPkiin.
' 7iP)a..u~iR
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luku żebrowego ,  iiiebolesua. B a d an ie  m orfo log iczne  krw i —  p a trz  
rys.  5. O b jaw  o p a sk o w y  z a z n a c z o n y  m in im aln ie  (po 15 min.).  
P o  przenies ieniu  chorej  na  oddz ia ł  w e w n ę t rz n y  rozp o czę to  le­
czenie, k tó re  po lega ło  na p o d aw an iu  250 g  su ro w ej  w ą t ro b y ,  

* w s trzyk iw au iac l i  s t ry c h n in y  z k a k o d y lem ,  o raz  H em oplase . N ie­
s te ty ,  na  sku tek  w s tr ę tu  do sp o ż y w a n ia  w ą t ro b y ,  ch o ra  z a ż y w a ła  
ją  n ie regu la rn ie  i w n ied o s ta teczn e j  ilości. Mimo to s ta n  jej

K . l
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R y s . 4. (P r z y p . IV .).

og ó ln y  popraw ił  się  ba rdzo .  Bóle  i z a w r o ty  głowry  u s tą p i ły  w zu ­
pełności. Osłabienie  zn aczn ie  m nie jsze .  C h o ra  opuśc i ła  oddz ia ł  
na  w ła sn ą  p ro śb ę  10. IV. z p rz y b y tk ie m  1,000.000 c ze rw o n y c h  
c ia łek  (w c iągu 3 tygodn i) .

W n io sk i:  C iężka  n ied o k rw is to ść  p o p o ro d o w a  u osobnika
39-letniego, k tó ry  p rz eb y ł  s iedem  sk ro b an ek .  N iezbyt  z ad a w a ln ia -  
jący  w y n ik  leczn iczy  spow odu  t rudnośc i  w  p o d aw an iu  w ą t ro b y  
(począ tek  1928 r. b rak  p r e p a r a tó w  do w s t r z y k i w a l i 4).

L eczen ie  i ro k o w a n ie  c. n. c. i p. w k ro c zy ło  na  nowe t o r y  
z chwilą  w p ro w ad z en ia  do leczn ic tw a  o p o te ra p j i  w p o s tac i  p o ­
d a w an ia  w ą t ro b y ,  w zg lędn ie  żo łąd k a .  M ia ło  to również  znaczen ie  
spo łeczne  ze wzg lędu  na  zm ianę  n a sz y c h  p o g ląd ó w  co do w s k a ­
zań do p rz e rw a n ia  c iąży .  P rz e rw a n ie  c ią ży  by ło  w epoce p rzed -  
w h ipp le ‘owskie j  p ie rw sz y m  zab ieg iem  leczn iczym , jaki  u tego 
ro d za ju  c h o ry ch  s to so w an o .  W e d łu g  A u b e r t i n‘a  leczenie 
w  tycli p r z y p a d k a c h  jes t  w ogó le  b ezsku teczne ,  o ile p iód  nie 
zo s tan ie  usunię ty .  W e d tu g  s t a ty s ty k  d a w n ie jsz y ch  śm ie r te ln o ść  
ciężkiej n iedokrw is tośc i  po d czas  c ią ż y  b y ła  p o p ro s tu  z a t r w a ż a ­
jąca  (w ed ług  M i n o  t ‘a  6 5 %  śm ier te lności ,  w e d łu g  Mc. S  w i- 
n e y ‘a —■ 35% ).  N a to m ia s t  dzięki obecn y m  m eto d o m  leczn iczy m  
rok o w an ie  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  b a rd zo  c iężkich  j e s t  n aogó ł  po­
m yślne.  Z a z n a c z y ć  musitny , że w ed ług  n a sz y c h  sp o s tr z e ż e ń  p rz e ­
ry w an ie  c ią ży  .ic.st w ty ch  p r z y p a d k a c h  p a o g ó t  zbędne ,  bowiem 
w I. okres ie  c ią ż y  p rz e rw a n ie  je s t  inalo w s k a z a n e  ze względu  
na m o żn o ść  p o p r a w y  s ta n u  ogólnego, z aś  w  II. .iest n aw et  p rz e ­
c iw w sk a za n e  ze  wzg lędu  na c iężkość  zabiegu,  o raz  m ożliw ość  r a ­
czej jeszcze  w iększego  p o g o rsz en ia  n iedokrw is tośc i  w sk u tek  w y ­

4) Z p r z y c z y n  n ieza leżn y ch  w  2 os ta tn ich  p r z y p a d k a c h  nie 
u sku teczn iono  b a d a n ia  t reśc i  żo łądkow e j.

krw aw ien ia .  J e d y n y  w y ją te k  m o g ą  s ta n o w ić  rzad k ie  p rz y p ad k i ,  
w  k tó r y c h  leczenie  n a rz ą d o w e  nie da je  dod a tn ieg o  w yniku.  
W  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  p o c zą te k  n iedokrw is tośc i  
p rz y p a d a ł  w  o s ta tn ich  m ies iącach  c iąży ,  nie w idz ie l iśm y  po po- 
lo d z ie  żadne j  p o p r a w y  —  przec iw nie ,  u  obu c h o ry ch  z n aczn e  
pogorszenie .

P ie rw s i  zaczę l i  s to so w a ć  w c. n. c. leczenie  w ą t ro b ą  D e- 
v r  a  i g  u e i L a e n n e c ,  o ra z  B r i u d e a u ,  J  a  c  q u e t i T l i e o -  
d o r i d e s z dobrem i w y n ik am i .  A u d e b e r t  i F a b ć r e  d o łą ­
czali  do p o w y ż sz e j  m e to d y  au to l iem oterap ję .  R ów nie  p o m y śln e  
w y n ik i  p o d a je  S c h u m a n n  (na 5 p r z y p a d k ó w  —  w  4 zupełne  
w yleczen ie )  i R  e u  b e n - P  e t e r s o n ,  F i e l d  i M o r g a n ,  k tó ­
r z y  w  3 p r z y p a d k a c h  p o d aw al i  w ą t ro b ę  (w  2 z nich w  po łączen iu  
z p rz e ta c z a n ie m  krwi)  z  b a rd zo  d o b ry m  w ynik iem . W  n a sz y c h  
5 p rzy p ad k ac l i  —  o t r z y m a l i ś m y  k o rz y s tn e  w ynik i  lecznicze  (m oże  
na jm niej  z a z n ac zo n e  w p r z y p a d k u  5, w k tó ry m  ch o ra  nie m og ła  
p rz ez w y c ię ży ć  w s trę tu  do sp o ż y w a n ia  su ro w ej  w ą t ro b y ) .

Leczenie  w  p rz y p ad k a c l i  c. n. c. i p. powinno więc po legać  na 
p o d aw an iu  p r e p a r a tó w  sp ro s z k o w a n e g o  ż o łą d k a  (pod p o s tac ią  
„Ve n tr a e m o n u " „ V e n tr ih o r m u "  etc.) w ilości 3— 4 ły żeczek  
do h e rb a ty  dz iennie  p rz ez  p rz ec ią g  conajm nie j  4 ty godn i ,  dalej  
n a  z a ż y w a n iu  p rz ez  chore  k w a su  so lnego  z pep sy n ą ,  ew entua ln ie

Cz o il W io  cća-Ć Aci. . . . . . .
<ziS>icz£e ccdZ L /ta. ooocoo
< zffenoo£cr£)i fecu  _____
d/DftairuA. _____

R y s . 5. (P r zy p . V .).

w  połączen iu  z pankreo tiem , o raz  na  s to so w an iu  środków ogól­
nie w z m a c n ia ją c y c h  i k rw io tw ó rczy c l i  (w s tr z y k iw a n ia  s t ry c h n i ­
n y  z k a k o d y lem ,  h e m o p la se , l iem ostylu ,  etc .) .  C zasam i konieczne  
b y w a  d o łą c z y ć  do  p o w y ż s z y c h  ś ro d k ó w ,  ew en tua ln ie  p o p rz e ­
dzić  je p o d a w an ie m  w ą tro b y ,  najlepie j  w  p ostac i  w y c ią g u  do 
w s trz y k iw a l i  (np. P ern a em o n ).  W  p r z y p a d k a c h  b a rd zo  c ięż ­
kich, g d y  ilość c z e rw o n y c h  c ia łek  w a h a  się w  g ra n ic a c h  1 milio­
na, niezbędne  jes t  d okonan ie  p rz e ta c z a n ia  krwi.  Z az n a c z y ć  na leży ,  
że  w ed ług  K 1 a  f t e n ‘a  w  tego  ro d z a ju  n iedokrw is tośc i  w sk az an e  
jes t  d o k ład n e  zw rócen ie  uw ag i  na  g ru p y  krwi,, a  p o ż ą d a n a  iest 
to ż sam o ść  grup d a w cy  i b iorcy .  T eg o  ro d z a ju  leczenie  by ło  z a ­
s to so w an e  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  Nr. 1.

S to so w an ie  ś ro d k ó w  o p o te ra p e u ty c z n y c h  da je  dobre  w yn ik i  
w  c. n. c. i p. z a ró w n o  ty p u  n ied o b a rw liw eg o  i n ad barw liw ego .  
Jak  m o g liśm y  s tw ie rd z ić  n a  w ła sn y m  m ate r ia le ,  o b e jm u jąc y m  
k ilk an aśc ie  p rz y p a d k ó w  c iężkich  n iedokrw is tośc i ,  leczenie  p re p a ­
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ra ta m i  ż o łą d k a  w inno być  s to so w an e  jamo leczenie  p o d s ta w o w e  
we w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  c i ^ k i c h  n iedokrw is tośc i  —  o czeni 
na  innem  m iejscu . D ie ta  u c h o ry ch  tego  ty p u  w inna  E.awierać 
dużo że laz a  (owoce, j a r z E i y ) .  W  odpowiednich  p r z y p a d k a c h  
(niski %> hem oglob iny)  n a le ży  p o d a w ać  ła tw o  p rz y sw a ja ln e  p r e ­
p a r a t y  że laz a  o ra z  środk i  u t len ia jące ,  (pigu-tki chlorofilowe, w d y ­
chanie  t lenu).  Ja k o  p om ocn icze  w ym ien ić  m o żn a  p r e p a r a ty ,  p o ­
c h odne  z  k rw i  z w i jR a sB j  ( hem oiilage . hem osty l ,  l iem ato- 
gen  i t. p.).

W n i o s k i :

N iedokrw is tość  c iąSowa jes t  p raw d o p o d o b n ie  scho rzen iem  
zn aczn ie  c J ^ f c z e f n ,  niż rnożna  sądz ić  % p iśm iennictw a,  lecz z a ­
z w y c z a j  b y w a  n ierozpoznaw aj ia .  D la  wGzesnego ro z p o zn an ia  
i t r a fn e g o  .postępowania  leczniczego w s k a z a n a  jes t  jak n a jśc iś le j-  
s z a  w s p ó łp ra ca  po łożn ika  z in te rn is tą .

2. P o n ie w a ż  w  n iedokrw is tośc i  c iążow ej  d użą  rafę  g r a  n iedo­
m o g a  w y d z ie ln icz a  śluzówkiisżo łądka,  p o ż ąd a n e  West co czas pe ­
wien b a d an ie  u c ięża rn y c h  t reśc i  żo łądkow ej  i p o d aw an ie  w o d ­
powiednich  p r z y p a d k a c h  k w asu  solnege', ewent.  zd jęcie  re n tg e ­
now sk ie  ś lu z ó w k P ą ó łg d k a .

3. P ró e z ,n ie d o k rw is to ś c i  c iążow ej istnieć nrc&e również  c iężka  
n ied o k rw is to ść  popo ro d o w a ,  w p iśm iennictw ie  Belskiem opisana
tli p rz ez  n as  po r a z  p ie rw szy ,  k tó re j  pmfogtneza nie zfisfttiła 
je szcze  w y św ie t lo n a  (3 p r z y p a d k i  własne).

4. N a jce lo w szem  leczen iem  w c. n. c. i p. .test opotęrap.ia,
zw ła s z c z a  p r e p a r a ty  ż o łąd k o w e  i w ą t ro b y .

P r z e rw a n ie  c ią ż y  nie jest,  zd an iem  naszem , ce low ym , z a ­
biegiem leczn iczy m  w c. n. c„ ch y b a  w b rak u  dodatriig&e' w ytyku  
po s to so w an iu  w s p o m n ia n y ch  m etod  leczniczych.

6. Do c. n. c. i p. u sp o sab ia ją  p rz e b y te  c ie rp ienia  na  t le  p rze-  
w l e k l e g j ^ a k a ż e n i a ,  ja k  np. w  n a sz y c h  a K S z y p a d k a c h  zak ażen ie  
p a łe c z k ą  ok rężn icy ,  o raz ,  b y ć  m oże, w iększa  ilość p r z e b y ty c h
sz tu czn y ch  poron ień ,  R k  w p rzyp .  5.

7. W  dwóch  p r z y p a d k a c h  na  pięć  s tw ie rd z i l iśm y  ciążę  bl iź ­
n iaczą ,  co rów nież  m oże  w y w ie ra ć  *wptfyw na  p a to g en ezę  tego 
c ie rp ien ia  (zw iększone  zap o t rze b o w a n ie  że laz a  i w ięk szy  rozpad  
krw in ek  m atk i) .

.^A C ie k aw y rn  ob jaw em , R o s t r z e g a S y m  p rz e z  nas  w  2 p r z y ­
p a d k ac h ,  je s t  z jaw ian ie  się w y le w ó w  do plam ki żółte j  (rnacirfa 
lu iea ).

P iśm ien n ic tw o :

1) A l l e :  South .  Med. Journ .  c ze rw iec  1930 (w ed ług  Archi-  
v e s c) Nr. 11. 19.32. —  gi, A u b e r t i n :  cyt.  w edług1 R i v i fe r e 
e t  Q a u t r e t. —  3) A u d e b e r t  i F a b e r :  w ed ług  Archi ves. 
Nr. 3. 1931. —  4) B a l f o u r :  cyt.  w ed ług  E . \ a t n s ‘a. — 5) B e f i ­
s i  s i G o n t  t a  s: Le Sang .  Nr. 2. 195,0. - -  6) E ł l i i g  G o l d ­
s t e i n  i F i r s t :  S u rg e ry ,  G yneco log tf  and O bs te tr ic ,  c z e r w i l i  ' 
1933* w ed łu g  A rch iyes  Nr. FU 1933. —  7) 13 o 1 a f f i S  Arch. f. 
G yn ec .  T. 151. Nr. 3. —  8) B r a u n :  Po lsk ie  Arch. Med. W ew n. 
T. VII. Zesz. 4. —  9) B r i n d e a u, J  a  c y u e t i T h e o d o r ! -  
d 0 s : ArclSiyes. Nr. 3. l<fel. —  10) B r o o k  e - B 1 a i i  d i G o l d ­
s t e i n :  Jour.  of Arneric . Med. Associa t . ,  1929. —  11) D r e x e l :  
Med. Klin. Nr. ,25. 1 9 ^ .  —  12) E v a n s :  Lancet .  Nr. 1. 1929. —  
13) H e  t d l  e r :  Aerzt l .  i g r a i y  i Nx. Lj 19.33. —  14) H o t  b a u e r  
i P o  w i a n a :  cy t.  w ed ług  pP o w e 1 l‘a  i D a v e y ‘a. —  15)
I n t i o z z i :  H. M orgagn i .  Nr. 19??7. —  w ed ług  s t re szcz .  
w Med. Klin. Nr. 37. 1927. —  16) K e r  m a n n  e r :  Aerztl .  P rax is .  
Nr. 8. 1930J 17) K i n - g s b u r g :  Ann. Ren. of tlie Inst. for
Medic. R esearch .  1931 —  w ed ług  Archiyes.  Ńr. 8. 1932. —  18)
K 1 a f t e n : cyt.  w ed ług  H e i d 1 e r a. —  19) L y o n :  Journ .  of 
Am er.  Med. Associa t .  Nr. 12. ,1^9 .  —  ©)) M i t s s e y ,  W a t k i & s ,  
K i l  r o  e: Am er.  Journ .  od O bs te t r .  dud Gynecol .  T. XXIV. Nr. 2. 
1932 —  w ed ług  str.  w P r e s j e  jpek .  Nr. 2. 1933. —  21) O s i  e r :  
cy t.  Według E v a t i s ‘a. —  22) P o  w e  11 i % v e y :  Brit.  Med. 
Journ . Nr. 12. 19&5 —  w ed ług  Archiyes.  ( N * .  p  1933. — 23)
P r e i s s e c k e r :  Aerzt l .  P r a x .  Nr. 1 i 3. 1931. —  24) R  e u b e n- 
P e  t e r  s o n ,  F i e l d ,  M o r g a n :  Journ .  of Am er.  Med. Assoc. 
rn a taec  1.930. —  25) R i w i e r e  i G f f u t r e t :  G a ze t te  hebd. des 
Sciences Med. Nr. 47. 1929 —  w ed łu g  Archiyes.  Nr. 2. 1931. —  
26) S c h n e i d e r :  Fo lia  H aem a to l .  Nr. 3. 1937. —  27) S c li u 1 t z :  
Miincli Med. Wocli .  Nr. 18. 33. —  28) S c h u m a n n :  Med. Klin. 
Nr. 6. 1933. —  29) L e i t z :  Med. Klin. Nr. 37. 1927. —  30)
S ł - K u s s  i G a s t l e :  A m er.  Journ . of tlie Med. Sciences.  Nr.
5. 1932 —  w ed ług  L a  P r e s s e  Mćd. Nr. .12. 1933. — 31) Mc. Ś w i ­
n ę  y :  cy t.  w ed ług  E,v a u s ‘a.

5) A rch iyes  des M a lad ies  du C oeur ,  des VaJsseaux et du 
S-ung —  w sk ró c ie  Archiyes.

SPR 4W O ZD A N IA  Z KAZUISTYKI 1 SP O SO B Ó W  LECZENIA.

L. B ERÓER. LwóW.

W p ływ  v ita v it‘u na przeb ieg  gruźlicy  u dzieci.

Z P rz y c h o d n i  P rzec iw gruź licze j  Nr. II. we Lwowie.

W  z w ią z k u  z b a rd zo  z n ac zn y m  ro zw o jem  p rzem y słu  fa rm a- 
cen tycznego  lek a rz -p ra k Jy k  s ta je  co raz  częście j p rzed  t ru d n o ­
ściami oceny  tego lub owego ś ro d k a  re k la m o w a n e g o  i t e ę z  p rodu- 
k u iac fJ f i rm ę .  T o też  z a k ła d y  lecznicze, p o s iad a jące  moiżuoś§ p rz e ­
p row adzen ia  d o k ład n ie js zy ch  badań ,  w in n y  w yniki  ty ch że  podaw ać  

. d o  wiadomości  ogólnej.
N asze  d o św iadczen ia  d o ty c z ą  p r e p a ra tu  „ V ita v it" , w y t w a r z a ­

nego przez Z a k ła d ^  C hem iczne  L udw ik  Spiess  i S y n  w W a r s z a ­
wie. Jak  w iadomo, „ V ita v ii  jes t  naśw ie t loną  e r fc o s te ry n ą , , p o s ia ­
d a jącą  w łasnośc i  w i tam in y  D, p r z y c z e p  siła  dz ia łan ia  z o s t a j l  
s ta n d a ry z o w a n a  w ten  spęfcób, że  1 cm* z aw ie ra  5.000 jednos tek  
ochronnych .  B ad an ia  p rz e p ro w a d z a l iśm y  na m ate r ia le  naszej  
P rzychodn i.  P r z e d  roądoczęć ićm  leczenia  p o d d a w a l iśm y  p rz eśw ie ­
tleniu każd e  dziecko, o d rz u ca ją c  w ten  sposób m ate r ia ł ,  k tó ry ,  
jakkolwiek klinicznie odpow iadał  w arunkom  n aszego  założen ia ,  to 
jednak  ren tgenolog iczn ie  nie w y k a z y w a ł  c h a ra k te ry s ly c z n ie j s z y c h  
zmian chorobow ych .  D o św .ad czen ia  nasze  d o ty czą  w y łączn ie  
dzieci od lat  6— 15 ze ś ro d o w isk a  gruź liczego,  z  dodatn im  o d c z y ­
nem P irq u e ta  względnie  M au toux ,  źle  odży w io n y ch  i ż y ją c y c h  
w  z ły ch  w a ru n k ac h  m ieszkan iow ych .  C hodziło  nam  bowiem o w y ­
próbowanie,  czy  tiie m o żn a b y  p rzez  s to so w an ie  „ V ita v i fu “ u z y ­
skać  w yn ików  k o rz y s tn y c h ,  nie zm ien ia jąc  o d żyw ien ia  ani j a k o ­
ściowo ani ilościowo, ani też m e  s to su ją c  leczenia  k l im atycznego .  
U w ażaliśm y,  że doda tn ie  w yn ik i  m o g ły b y  szczególn ie  w  akcji  z w a l ­
czan ia  g ruź ljcy  p o s ia d ać  w a r to ść  spo łeczną.

Na p o czą tk u  każde j  obserw acji ,  p rócz  śc is łego bad an ia  f izy ­
kalnego, o zn acza l iśm y  w agę ,  ciepłotę, o b jaw  B iernack iego  i, .iak 
już wspomnie liśm y, p rz e p ro w a d z a l i ś m y  b a d an ia  ren tgenolog iczne  
(prześwietlenie  i zd jęcie) .  N ies te ty  nie m og liśm y  o z n aczać 'z few ar -  
tegci wapnia  we krwi, co m ia ło b y  dla n a s  duże znaczeuie .  ©zieci 
p o w s ta w a ły  w  s ta łe j  naszej  kontro li .  P o  ukończen iu  leczenr j  Ipó- 
w ta rza l iśm y  w szy s tk ie  p o w y ż sz e  b ad an ia  dla celów p o ró w n a w ­
czych. VMavit ^ rodaw aliś fny  3 r a z y  dziennie  po 5—8 kropel  wśród 
lub PO .R ż e n iu  w k ak ao ,  m leku lub zupie  p rz ez  4—ó ts j todni.  
W  daw kow an iu  n a szem  o d s tąp il iśm y  od w sk az ó w e k  pisdanych 
przez  firmę Spiess, u w a ż a ją c  p odane  n o rm y  fa razjfi dziennie  po 
t r z y  do czterech kropel)  za  z by t-n isk ie ,  a z a tem  n iew y s ta rc za jąc e .  
W  żad n y m  w y p a d k u  nie s tw ie rd z i l iśm y  li iperw itamhiozy.

T)lf? objaśnienia  p rzebiegu n a sz y c h  badań, obe jm ujących  17 
dzieci, podamjK&wie h is to r ie  choroby .

1. ??. N. la t  dziewięć. W y w i a d y :  ojciec ch o ry  na g ru ź l icę '  
rozpadową.  P r z e b i ł y  odrę,  p łonicę  i błonicę. P r z e d  dw om a lady 
zapalen ie  płuc. Od te&o czasu  k asz le  i odpluwa. Od kilku m ie­
sięcy  go rączk u je  do 37,4", poci się, nie m a apiMYtn i t rac i  s ta le  na 
wadze,  wari  obecny:- w a g a  19,40 kg, w z ro s t  113 cm. C iep ło ta  
m ie rzona  rano  37,5". D E e w c z y n k a  wybitn ie  blada, t ak sam o  wi­
doczne blcmy śluzowe blade, l iczne g ru c z o ły  szy jn e  i podszczę-  
k o ®  m igdalki wielkości bobu. K la tka  p ie rs iow a  w ąską ,  długa, 
p łaska,  po s tron ie  p raw ej  nieco go rze j  ruchom a.  Pliicfi: w ypuk  
nez zmian P rzyśh ic l ie in  s z m e i^  z w łaszc za  w okolicy  wnęki p raw ej  
szorstk ie,  liczne furczenia .  S e re e :  w y m ia ry  p raw id łow e,  t o n y w z y -  
ste. tę tno  64, ry tm iczne .  O d c ^ n  P i r a u e t a  +  +  -j-. Ob.i.aw B ie rn a c ­
kiego 96*. O dczyn  W a s s e r m a n n a  u jemny. G o rą cz k a  m ie rzona  przez  
tydzień  w y k azu je  s t a lą  zw y żk ę  w godz inach  p o p o łudn iow ych  do 
37CS", a czasem  i rano. B a d an ie  ren tgeno log iczne  (Ryc. 1): w y ­
raźnie  pow iększone  i z a g a s z o n e  cienie wnęk  z w łaszc za  p raw ej ,  
p rom ien iow anie  od wnęki p raw ej  ku obojczykowi.  Izo low any  (może 
pozornie) cień, s łabo w y s y c o n y ,  n ie reg u la rn eg o  k sz ta ł tu  i  w y p u s t ­
kami na w ysokośc i  3. p rz e s tw o rz a  p r a w e g o  z p rzodu  LioźflW Nieco 
poniżej wnęki p raw ej  g ru p k a  zw apnień  w iększych ,  ćcirtnilnie m ięk ­
kich i m n ie j s ^ c l i  jednolicie  w y sy co n y c l i  w zdłuż  osk rze la  dolnego 
prawego.  iP fcep o n a  dobrze  ruchom a.  Z as to so w a l iśm y  V i(av ii. Po  
b iso d n iu  w'aga sp a d a  do 18.20 kg, t e m p e ra tu ra  u t rz y m u je  się  na 
ty m  sa m y m  poziomie. W  d ru g im  tygodn iu  c iężą r  w y n o s i  19.10, 
c iepłota  dochodzi ń a jw y że j  do 3L52", w  c z w a r ty m  tygodniu  dziecko 
w a ż y  już 2K20 kg, c iep ło ta  p raw id łow a .  W  6. ty g o d n iu  k o ń c z y m y  
leczenie V ita v ii‘cm  no tu jąc  c ięża r  . S?.50 kg, a więc p rz y b y te k  
3,10 kg. C ie p i ip i  je s t  ^zupe łn ie  p raw id łow a.  Dziecko w y ra ź n ie  
lepiej j J f d f i d a ,  nie je s t  blade i a p a ty czn e ,  jak  na począ tku .  B a d an ie  
f izykalne  płuc nie w y k a z u je  p rócz  z ao s t rz en ia  sz m eró w  nad  w n ęką  
p ra w a  Ałdiiych odchyleń  od n o rm y .  O b jaw  B ie rn ack ieg o  17# (na 
począ tku  96‘). G ru c zo ły  sz y jn e  zn aczn ie  m nie jsze  i w  mniejszej  
ilości. Końcowe badan ie  ren tgeno log iczne  (p a trz  ry c in a  2) w y k a -
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żu je :  po s tron ie  p raw ej  cień .wnęki w y d a je  się  być  m nie jszym ,  
w ęższy m ,  cen tra lne  w y ja śn ien ia  w ięk szy ch  zw apn ień  u t r z y m a n e ,  
izo lowane  ocienienie w trzec im  p rz e s tw o rz u  n iewidoczne. Z w apn ień  
ś w ie ż R h  nie widać.

Ii. M. F., la t  sześć.  M a tk a  ch o ra  na  g ruź licę  p łuc  (p rą tk i  
obeui'e) i p o zo s tą je  w leczeniu P rz y c h o d n i .  Dziecko  p rz e b y ło  odrę ,  
płonicę  i f zapa len ie  ucha  środkow ego .  Kaszle  i odpluwa,  ła tw o  się 
poci, szczególn ie  w nocy, g o rączk u je  do 37,5°, a p e ty t  z ły ,  k łucie  
w okolicy  łopatk i  lewej, s to lce  z ap a r te ,  m ocz  o dda je  p raw id ło w o .  
S tan  obecny :  w a g a  16 kg, w z ro s t  101 cm, c iep ło ta  37,2" rano.

R yc . 1.

Blada , b a rdzo  l iczne g ru c zo ły  sz y jn e  i podszcz-ękowe, u iigdatki 
wielkości m ałe j  śliwki, nos s io d e łk o w aty .  K la tka  p ie rs io w a  s y m e ­
try c z n a ,  dobrze  ruchoma,/ .p łaska.  H a b itu s^a sth en icu s .  P łu c a :  w yp u k  
p raw id ło w y ,  nad  s z c zy tem  p r a w y m  w y d e ch  w y d łu ż o n y ,  szo rs tk i ,  
w okolicy  wnęki  lewej s z m e ry  z a o s t r z c i e ,  p o jed y n c ze  fu rczen ia  
po s t ron ie  l e w a f J B e r c e : to n y  czy s te ,  tę tno  90, ry tm iczn e .  N a rz ą d y  
j a m y  b rzusznej  bez zmian.  O d c zy n  P i r ą n e t a  +  +  +  +  . O d c zy n  
B iernack iego  140‘. O d c zy n  W a s s e r m a n n a  u jem ny .  C iep ło ta  m ie ­
rzo n a  prźSz ty d z ień  w y k a zu je *  s t a łe  w znies ien ie  popołudniu  do 
37,4". B a d a n i ^ r e n tg e n o l o g ic z n e :  n ieznaczn ie  z a g ę sz c z o n y  i silnie
pow ięk szo n y  cień w ie lkości  o rzech a  laskow ego  o jednoli tem  w y -  
sy c e m u  p r z y  wnęce lewej. Z as to p o w al iśm y  V ita v łt. P o  ty g o d n iu  
w a g a  15.10 kg, c iep ło ta  dochodzi  do 37,6° popołudniu,  37,1" rano. 
W  2. ty g o d n iu  w a g a  16.40 kg, c iep ło ta  do 37;25 popołudniu ,  z re sz tą  
p raw id ło w a .  W  3 T y g o d n iu  w a g a  18,60 kg, c iepło ta  p ra w id ło w a .  
Leczen ie  k o ń c z y m y  w c z w a r ty m  ty g o d n iu  w a l ą  19.70, 
a  w ięc  p rz y b y tk ie m  3.70 kg. B a d a n ie  f izyka lne  nie w y k a z u je  w płu- 

igach ż a d n y c h  zmian.  O d c zy n  B ie rn ack ieg o  320' (na  p o czą tk u  140'). 
B a d an ię  ren tg en o lo g iczn e :  s ta n  jak  w badan iu  poprzedniemu

Dla w y p ro w a d z e n ia  os ta te cz n e g o  wniosku  p o d d a m y  analiz ie  
p o szczegó lne  e ta p y  d z ia łan ia  v ita v it 'u .

1) C i ę ż a r .  N a  p o c zą tk u  obse rw ac j i  w e  w szy s tk ic h  p raw ie  bez 
w y ją tk u  w y p a d k a c h  (94"/'o) s tw ie rd z i l iśm y  u b y tek  c iężaru  i to 
d a ść  zn aczn y ,  bo w y n o s z ą c y  okoto  10% w agi zasadn icze j .  W  d r u ­
gim ty g o d n iu  naogóf  nie w y s tę p u je  już d a ls za  u t r a t a  na  wadze ,  
choć nie w e w szy s tk ic h  w y p a d k a c h .  W  dwu w y p a d k a c h  w a g a  
dale j  s p a d a ła  do okoto  15%. W  trzec im  ty g o d n iu  w a g a  już p rz e ­
w y ż s z a  w a l ' t o ^ |  p o c z j lk o w e ,  by  ,ie w  a z w a r ty m  do s z ó s ty m  t y ­
godniu  przejeroczyć  o 15— 25?2. Nie mogliśiRy d o k ład n ie  określić ,  
na  czem  p o lega  p o c zą tk o w a  u t r a t a  na  w a d ze  tak  reg u la rn ie  w y ­
s tępu jąca .  M oże  p r z y c z y n ą  tego  jes t  ż y w s z a  p rz em ia n a  m a te r i i ;  
b a d a n ia  jednak  w  ty m  k ierunku  nie b y ły  d la  nas  m ożliwe i nie 
n a leża ły  do g a d a n ia ,  jak ie  sobie zakreś l i l iśm y.

2) C i e p ł o t a .  U dzieci ze  s tan em  podgorączkow ym i s tw ie r ­
d z a l i śm y  w  p ie rw szy m  ty g o d n iu  w znies ien ie  krzyfyej go rączk i  
w k a ż d y m  p raw ie  p rz y p ad k u .  U dzieci n iegorączku .iących  w ar to śc i  
dz ienne  w z ro s ły  o 0,2 do 0,5" w p ie rw szy m  tygodn iu .  P o  drug im

ty g o d n iu  w e w s zy s tk ic h  p r z y p a d k a c h  n a s tęp u je  sp a d e k  c iep ło ty  
do n o rm y .  Z p rzeb ieg u  b a d a ń  odn ieś l iśm y  w rażen ie ,  że  p o m ię d z y  
u t r a t ą  na  w a d z e  a '  zac lrow anie in  się  c iep ło ty  is tn ie je  śc is ła  k o r e ­
lacja,  p ra w ie  że* s to su n e k  w p ro s t  p ro p o rc jo n a ln y .

*C f)  O b j  a w B i e r n a c k i e g o .  T u  w p ły w  V ita v i fu  jes t  c a ł ­
k iem w y r a ź n y .  D z ia łan ie  w y r a ż a j ą c e  się  w p o p ra w ie  w a r to śc i  p o ­
c z ą tk o w y ch  o. B. u w a ża m jL  za  szczegó ln ie  k o tz y s tn e .  O b jaw o w i 
tem u  bow iem  p rz y p is u je m y  na  .podstaw ie  n a sz eg o  dużego  d o św ia d ­
czen ia  wielkie  znaczen ie  p ro g n o s ty c zn e .

4) Ł a k n i e n i e .  W p ły w  v ita v it 'n  je s t  tu b a rd zo  w y b i tn y .  Już  
w d rug im  ty g o d n iu  z a z n a c z a  się  b a rd zo  k o r z y s tn y  zw ro t ,  co m atk i  
leczo n y ch  dzieci szczegó ln ie  p o d k re ś la ją .  T o też  zachęcen i  tem  
d z ia łan iem  s to so w al iśm y ,  n ieza leżn ie  od p rz y p a d k ó w  ob ję tych  n a ­
sz ą  p ra cą ,  v ita v it  u dzieci c ie rp ią c y ch  na b rak  łakn ien ia ,  bez 
d a jące j  się  w y k i z a ć  e tiologii .  U  dzieci tycli  w sze lk ie  ś ro d k i  pob u ­
d z a ją c e  a p e ty t  nie d a w a ły  żad n e g o  rezu l ta tu .  J a k  już Z azn aczy liś ­
m y, po tjjjfodiiiu d a je  się już w y k a z a ć  w y b i tn a  p o p ra w a  łaknienia .

5) B a d a n i e  r e n t g  e n o 1 o g i c z n e. Z d aw a l iśm y  sobie 
spraw ę ,  że w y m a g a n ia  n asz e  p o s taw io n e  p rz e z  n as  v ita v it 'o \v i  
w  k ie ru n k u  p o p ra w y ,  d a ją c e !  się w y k a z a ć  ren tgenolog iczn ie ,  b y iy  
zb y t  w y g ó ro w an e .  Npbgól też p o d czas  s to su n k o w o  k r ;« A ) t r w a ł a m  
czasu  o b se rw a cy jn e g o  w ięk sze  odch y len ia  nie d a ty  śle  w y k a za ć .  
Nie mniej jed n a k  w  p e w n y m  odse tk u  p o p ra w a  tak a  w y s tę p u je ,  jak  
to w id ać  na  ryc in ie  4 N r .  2).

R y c . 2.

R easu m u jąc  w yniki  p o w y ż sz y c h  badań  p o d k u l i ć  m usim y 
p rz ed e w sz y s tk iem  w p ły w  v ita vU ‘u  na  w agę.  P o z o s ja je  on w ścisłe?1 
łączności  z p o p ra w ą  łaknienia .  K o rz y s tn ie  też odbija ło  się  leczenie 
na  pothcli nocnych ,  k tó re  z m a la ły  znaczn ie ,  a n a w e t  zupełnie  
us tępow a ły .  A w reszcie ,  co również  w ażne ,  s tw ie rd za l i śm y  p o p r a ­
wę sam o p o cz u c ia  u leczo n y ch  dzieci.  Z a p a ty c z n y c h ,  p r z y g n ę ­
b ionych  s t a w a ły  się śyy isze ,  wesofe, ruchliwe.

ry« p o d s taw ie  p d w y ższy c l i  d a n y ch  s tw ie rdz ić  na leży ,  że v ita \ it 
jes t  w nasze in  leczn ic tw ie  n ab y tk ie m  cennym  i doskona le  z a s tę ­
puje an a log iczne  p r z e tw o r y  zageaniczne ,  a n aw et  je p rz e w y ż sz a .  
P rz y p a d k i  p rz ez  nas  leczone  p o z o s ta ją  nadal  w naszej  o b se rw a c j i :  
s zc ze g ó ły  p o d a m y  w innej p ra cy .  D op ie ro  w ó w czas  b ę d z iem y  
m ogli  o dpow iedzieć  na  p y ta n ie  zasad n icze ,  c zy  v ita v it  n a d a je  sję 
do s to so w an ia  m asow ego ,  z w ła s z c z a  że  p ro w a d z im y  batłania  po ­
ró w n a w c ze  z m ate r ia łem ,  k t p r y  p rz e b y w a ł  na  kolonii  w y p o c z y n ­
kowej.

Kończąc ,  dz iękuję  Sekundarjusza«jji  Oddz ia łu  R en tg en o lo g icz ­
nego kol. Dr. B a n  m w a i d t o w i  za  ł a sk aw e  p rzep ro w a d z en ie  
ż m u d ń y c h  b a d ań  o raz  firmie  L. Sp iess  za  d o s ta rczen ie  mi maTe- 
r.iału do b a d ań  dośw iadcza lnych .

P iśm ien n ic tw o :

1) J. H r y n k i e w i f f z o w a :  P rzeg l .  Dent. 1932;' 3. —  2) A. S. 
M e l c e r :  Pol .  Gaz. Lek. 1933, a rk .  11. —  3) K. F u n k :  W ita m in y , .
3. w y d a n ie  19^4. —  4) B a m b e r g e r  i S p  r a n g  e r :  D . 'M .  W . 
1928, 27. —  5) B a c k m e i s t e r :  Lehrb. der  L ungęnkrankhęitab , .  

,<-.931, str .  313 i nast.
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SPRA W O ZD ANIA POGLĄDOW E.

W ła d y s ł a w  A R C IS Z E W SK I.

O znaczen iu  fizyk o-ch em icznych  badań w ód m ineralnych.

K a żd y  n iemal k ra j  p o s ia d a  zd ro jów iska ,  k .ó re  do sw y ch  ź r ó ­
deł p r z y c i ą g a j ą  ro k ro czn ie  l iczne rzesze  chorych ,  sz u k a ją c y c h  
ulgi w  d r ę c z ą c y c h  ich c ierp ieniach. Leczenie  w odą,  w odo leczn ic ­
two, jes t  równie  s ta re ,  jak  i m ed y c y ń a j  a pod w zg lędem  swej 
popularności ,  j ak o  lecznictwo, s to jące  bl isko „Sn p r z y ro d y  , p rz e ­
w y ż s z a  częs to k ro ć  lec z e n b a  „kuchnią  łac ińską" .  Już z a  czasó w  
s ta r o ż y tn y c h  R z y m ia n  i G rek ó w  is tn ia ło  w odoleczn ic tw o,  owiane 
m is ty c y z m e m  sz tok i  n ad p rzy ro d z o n e j .  C ie szy ły  się j renan iem  
i s ł a w ą  u z d ro w isk a :  A quae  G ratianae, A q u a e  S ex li(.e , Vicua
A q u en sis , V icu s A qu a ra m  j Inne. (Cyt.  wg. K o r c z y ń s k i e g o ) .

Długi je s t  s z e re g  cierpień, z n iew a la jący ch  cz łow ieka  do s z u ­
k a n ia  ra tu n k u  w  wodacli  leczniczych,  k tó ry c h  sku teczność  p rz e ­
ciw tym ,  lub innym  dolegliwościom  z o s ta ła  stwierdzenia  d ro g ą  
wie low iecznej  obse rw acj i .  C h o ro b y  żo łądka ,  kiszek, w ą t ro b y ,  n e ­
rek, n aczy ń ,  k rwi,  n iek tó re  c h o ro b y  mtr-e jowe (dna),  n a leżą  do 
ty ch  schorzeń ,  w k tó ry ch  s tosow an ie  odpowiednich  wód miner.nl-

wie ubiegłego stu lec ia  L o u t r y ,  a  następn ie  i inni au to row ie  
( G a r r i g o u ,  1 s c o v e s c o, R o g e r ) ,  Te  i inne nowę pog lądy  

W a rs z a w a .  na  is to tę  wód m inera lnych  w y su n ę ły  z konieczności i inne m eto d y  
ich badania.

P o z a  ścislemi badan iam i cliemicznemi zna laz ły  zas to so w an ie  
w m etodyce  badań wód m in e ra ln y ch  z a s a d y  f i z y k  o-c li e ni ,i i. 
[j o :i j c a ii zwrócił  u w agę  na s ta ło ść  stppnia  m ineral izac ji  p e w ­
nych wód, D i e n e r t zaś, o ra z  C h a s s e y a u t  po lecają  o z n a ­
czanie  p rz e w o d n ic tw a  e le k t ry c z n eg o  jako  p e w n y ^ p p s ó b  ro zp o z ­
n a w cz y  dla u tożsam ien ia  danej  w ody .  Prof. K o p a c z e w  s-k i, 
(zm odyf ikow aw szy  tnost K o li 1 r a u s c h‘a) p rzep row adz i!  pomńtiry 
p rzew o d n ic tw a  e le k t ry c z n eg o  ca jego  sz e reg u  w ód (około 30) 
i p rzekona ł  się, że  jego wynik i  z g ad z a ją  się z w ynikam i,  osiąg- 
niętemi p rz e g  innych b a d ac zy .  Ta, dość  d o k ład n a  zyodność  
o trzy m an y c h  rezu l ta tó w  u tw ierdz iła  go w przekonan iu ,  że  s t o ­
p i e ń  j o n i z a c j i  wód m ine ra lnych  jes t  ich cechą  s ta lą .  B a d a ­
nia te p rz ep ro w a d z o n o  z w odam i b u te lk o w a n em u  R zecz  n iezm ier­
nie doniesta , że te sanie w ody ,  b a d an e  u ź ród ła ,  w s k a z a ł y  inne 
p rzew o d n ic tw o  e lek try czn e .

Poniżej p rz y ta c z a m y  jedną  z tablic  z w y n ik am i badań  K o-
p a c z e  w s k i e g o :

U ź ró d ła  
Po 9 dniach

Z m ia n y  U’ p rzew o d n ie /w ie

Ź ród ła  V idago  
Nr, 1 Nr. 2 S a b m so ^ jf

48,0 X  10-4  25,9 1 17,9 X  1 0 - 4
5 4 , ^ 1 0 - 4  28,7 X  10—4 22,4 X  10—4

e le k try c zn e m  w ód m in era ln ych .

Ź ró d ła  de P edras Sa lgadas  
P reoiosa  P enedo  G. d  A lca line

15,4 X  18,4 X  I G - 4 24,6 X  1Q-4
20.# X  10—4 i s  ,9IX 10 - 4 X 1  i - H

nyclj  p rzy n o s i  niewątpliwi] .u lg ę .  Jeżeli w p ły w  tvpd m inera lnych  
na ch o ry  o rg an izm  nie m o d le g » ż a d n e , i  wątpliwości ,  to m echan izm  
ich o d d z ia ły w an ia  na  z łagodzen ie  ob jaw ów  ch o ro b o w y ch  p o z o ­
s ta je  j e szcze  częs to  w  dziedzin ie  sp ra w  n iedos ta teczn ie  w y ja śn io ­
nych. R zy m ian ie  łączyli  w ła sn o ś t i  lecznicze wód z pojęciem 
„ O uod d iv in u m " , N iem cy —  z pojęc iem  „ B ru n n e n ^e M " . W  cząz 
ą jc h  p ó ź n ie jszy c h  zwrócono, się do an a l izy  chem icznej  (B u n- 
s e u, F r e s e n i u s ,  L i e b i g,  A l e k s a n d r o w i c z )  i do o s t a t ­
nich je szcze  czasó w  jed y n y iń  sposobem  z azn a jo m ien ia  się  z w odą  
d a n eg o  ź ró d ła  b^'«a sąc-zególójfa ana l iza  chem iczna,  j a k ^ jć ło w a  
i ilościowa.

Analiza  ' t a k a  d a w a ła  dość  d rob iazgow e  p'ojęcie o sk ładz ie  
ch em icznym , lecz n iezaw sze  w yśw ie t la ła ,  , , jak“ dz ia ła  d a n a  w oda  
i n a  czein pojfefca is to ta  z ac h o d zą cy c h  w orgmiiźirtie pod jej 
w p ły w em  pfoseśów .  P o z a te m  wyłaęjfna  ana l iza  cliemiczTia m ia ła  
tę  u jem ną s tronę ,  że p ro w ad z i ła  do uogóln ien ia  w s k az ań  leczn i­
czych. P r z y k ł a d y  wód o skąpej  za\Vartości m in e ra łó w  i, pom im o 

Bło, wybitnein  d z ia łan iu  iecziiiczem dow odzą ,  że dz ia łan ie  w o d y  
m ineralne j  nie z a l e t y  w y łączn ie  od jej sk ładu  chem icznego. 
Np. śi lnie  zmiiml-alizowana w o d a  „Vais-t R ig o te tte" , z a w ie ra ją c^  
8 g NaHCO:i, je s t  pod w zględem  leczn iczy m  p raw ie  b e z w a r to ś ­
ciowa, p o d caas  g d y  w o d a  V ic h y  G randę G rille, z aw ie ra ją c a  ty lko  
5 g te jże  soli, p o s iad a  w yb i tne  dz ia łan ie  lecznicze  ( K o p a c z e  w-  
s k i ) .  N iezawsze  t łu m a c z y  dz ia łan ie  lecznicze w o d y .  m ineralne j  
zaw ai  tość W( niej _g.azów (M o u  r e  n | ,  lub też  ciaŁ p ro m ie n io tw ó r­
czych  ( C u r i e  i L a  b o r  d e ) .  Są  bowiem w o d y  m ineralne ,  lecz ­
niczo c zy n n e  a n iezaw ie ra ją ce  g a zó w  i cia ł p ro m ie n io tw ó r­
czych .  Obecność  w szy s tk ich  tycli s.kladnife>w jed n ak  nie w y -  

R r ś u i a  U(Up, skąd  p o w s ta ją  w w odach  m ine ra lnych  liczne p rocek#  
utleniania,  redukcji,  lub w y j a d a n i a  z a w a r ty c h  w  nich m inerałów . 
P o z a te m  c h a r a k te r y s ty c z n ą  cechą  wielu w ód  m in e ra ln y ch  jes t  
dość  szybk ie  w yczerpyw an ie-  się  icli w ła snośc i  leczn iczych  no z a ­
czerpnięc iu  ze ź ród ła .  F a k t  ten spos trzeg li  n ie ty lko  uozeni b a d a ­
cze, lecz i laicy,  k tó rz y  doskona le  z d a ją  sobie spraWę, że  w o d y  
m ineralne  w y w ie ra ją  bez p o ró w n an ia  l e p s ly  sku tek  p a .  m iejscu,  
u ź ród ła ,  niż .ipżeli te sam e  w o d y  pi ją  się  w dom u z butelek. „ W o d y  
u ź fń d la  częs to  posiadają .  w łasnośc i  l e c z n i c ę ,  k tó re  t r ac ą  po kilku 
godz. od zabżerpnięcia. . .  J e je l ib y  w ł a s m S i  lecznicze w ód u z a le ż ­
nione b y ty  jedyn ie  i d  rozpujMczonych w nicli soli, to  n a le ża ło b y  się  
spocpieM ać możliwości pggyrządz&nia w ód sz tu cz n y ch  o tych  
saimych w a r to śc iach  leczn iczych ,  co jed n a k  zawiodło .  S tąd  n a s u ­
wa się wniosek, że sole te  z n a jd u ją  się w wodzie  m ineralne j  
w/-_pewnym. c z y n n y m  „ ch w ie jn y m " stanie ,  k t ó r y  z b iegiem czasu  
p rzechodzi  w s ta n  s ta ły  ,,n i e c z y n n y " . . , i a k  mówi w siwej p r a s y  
o w odach  m ine ra lnych  n a tu ra ln y c h  i s z tu czn y ch  S. K r a m s - z t y k .  
Z w łaszcza  w y ra ź n ie  w y s tęp u je  ta  chw iejńość  s tanu  soli w w o­
dach ż e 1 a z i s.tźf c li, gdz ie  nieraz: już po pa ru  m inu tach  od za-  
' t z e r p i i i ^ r i a l l a c z y n a  w y p a d a ł  b ru n a tn y  tlenek żelaza .  W ol.ec  te ­
go, .'e podobna  niestaYość m ate ri i  s p o ty k a m y  AV r q ^ iy łk a c h  (k o ­
loidach),  nasunęło  się pódaśrzenie,  c zy  w  w o d a ch  m ine ra ln y ch  
nie m a m y  do czyn ien ia  z m inera łam i  w s t a n i e  r o z p y ł k o -  
w y  m i c zy  s tan  ten nie Mest c z ę s l i^ ź ro d le m  ich leczn iczego  d z ia ­
łania. IPrzypuszczenie  to p ie rw sz y  w y p o w ied z ia ł  w drugiej poło-

Różnice  w przew odn ic tw ie  e lek t ry czn em  w ód bu te lkow anych  
w porów naniu  z teiniż w odami, badanem i u ź ród ła ,  t łu m a cz y  K o- 
p a c z e w s k i  tein, że w w odach  bu te lk o w an y ch  zach o d zą  t ro ja ­
kiego rodzaju  zntfaity:  l - y ^ z k ło  p os iada  e lek tro l i ty ,  k tó rd  w c i i ' ;  
gu 2, 3 p ierw szych  dni p rzech o d zą  do w ody ,  z w ięk sza jąc  przez  
to*" tlej p rzew odn ic tw o  (badan ia  L a s s e u r ‘a i F.  G i r o d e f a ) .
2) R ozczypy  e lek tro l i tów  p o d leg a ją  sczasem  liczBym zm ianom  
jak: l iydra tac ja ,  utlenianie, redukcja ,  hydro liza ,  c o 'w p ł y w a  ró w ­
nież l i  p rzew odn ic tw o  e lek tryczne .  3.) W p ły w  ciał r a d io a k ty w ­
nych, k tó re  sczaseln  u laH ia ją  się  z wody. B adan ie  p rzew odn ic ­
tw a  wód m inera lnych  iTpzwala nam s ą d z ić  n ie ty lko  o stopniu 
jonizacji  danej wody, lecz^ i  o obecności w nie j  'rozpylków' Za 
obecnością ro zpy lków  w wodacli  m inera lnych  p rzem aw ia  sze reg  
y k t ó w :  p rzew odn ic tw o  e lek t ry c z n e  w o d y  m ineralne j,  l a k  i "p rze ­
wodnictwo e lek try czn e  rtJżpylków, w z r a s ta  p r z y , rozcieńczaniu ,  
wskutek  zwolnienia pewnej ilości jonów. S am o  ozrfaczanie p rz e ­
wodnic tw a 'e lektrycznego wótfy m inera lne j  na s t ręc za  takie  sam e  
trudności techniczne, jak  i przy '<rt 'zp 'yłkach, w sku tek  chwiejnego 
sta tm  ich rów now agi f izyko-chem icznej .  Jeżeli, w zo ru jąc  się na 
sk ładzie  chem icznym  pewnej w o d y  m ineralnej,  p rz y rz ą d z i  sie wo­
dę sztnczłią, to rdżn ica  p rzew odn ic tw a  e lek t ry czn eg o  będzie  się 
walia la od 14% do 2t>’/o i wogóle.  stopień p rzew o d n ic tw a  wody 
nriier-filne.i n a tu ra lne j  nie od p o w iad a* je j '  zaw ar tośc i  e lektro l i tów  
(K o p ’a<c z e w s k i). Niemniej c iekaw ie  p rzed s taw ia ją  JUD wynjki b a ­
dań nad z jawisk iem  e 1 e k t r  o w 1 o s o w a t o ś c i ( ph en o m en es  
c lectro ca p ilh d res)  w w odach  m inera lnych  ź ja w isk o  to polega  nu 
tefn że w zależności od nfdza.iu ładunku elektryfźSnego, barwik  
rozpyfkow y albo wznosi się na pewien, s to sunkow o  wysoki,  po ­
ziom tia z an u rz o n y m  w nim pasku  b ibulki-celu lozy ( rozpy lek  
e lektroiije inny),  lub też k taczku je  się i o s iad a  tuż naci poz iom em  
zam irzdnia  ( rozpylek  e lek tro d o d a tm ) .  Czułość  m etody  jes t  tak 
w ie ll iń  że  p ozw ala  w y k ry ć  obecność pew nych  ro z p y lk ó w  w s tę ­
żeniu 10—s (co lla rgo l)  (K o p a c z e w s k i). Otóż, jai\ w y k a z a ły  
badai i ia lK opaczew sk iego ,  pewne w ody  m ineralne  ham ują  zupełnie 
z.rawistó) w ło so w a to śc i  ba rw ik ó w  rezp y łk o w y c li  elektro-ii jemnycli .  
Istnieniu tu oddzialywaai ra ięd zy ro zp y lk o w y cl i  dowodzi  fakt.  że, o ile 
u t r w a l i m y  barwiki rozpy lkow e ,  d o d a jąc  lip. giinry a rabsk ie j,  
lub peptonu to podobnego z a b a m o w a n ią ^ w lo s o w a to ś n  nie o t r z y ­
m am y. W o d a  m inera lna  sz tu czn a  o tak im  sa m y m  sk ładzie  che­
m icznym  co n a tu ra lna ,  nie w y k a z u je  podobnego  w pływ u  na  z ja ­
wisko wfosowatości.  To, co p r z y to c z y l i śm y  o wodzie  mineralnej  
na tura lne j ,  d o ty c z y  w ody ,  św ieżo zacze rpn ię te j  ze ź ród ła .  W o d a  
b u te lk o w a n a  zachówu.ie  się po p ew nym  czasie  jak woda m ine­
ra lna  sz tuczna  i nie w p ły w a  ua z jaw lśko  włośow atośc i .  W  ten 
sposób analiza  e lek t ro w ło so w a to ję i  da je  nam  ł a tw y  sposób  od- 
lóżnienia  pe łnow artośc iow ej ,  „ ż y w e j"  w ody  m inera lne j  od tejże  
wody, pozbawionej  już pew nych  w łasnośc i  f izyko-chem icznych ,  
a Zarazem  leczniczych, w ody  „m ar tw e j" ,  jak  wyraża . ia  się  n ie­
k t ó r z y  a u to r z y

W  1913 r. B i l  l a r  d ogłosił wynik i  swoich badań, d p ty czą  
cypli dz ia łan ia  zapo b ieg aw czeg o  w o d y  R o y a t  przeciw w s t r z ą ­
sowi. T a  a n ty a p a f i lak ty c zn a  w ła sn o ść  w ody  mineftUnej da  się  
logicznie pow iązać  z obecneini na^zemi pojęciam i o z jaw isku
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FLO
NaCl 7u/to . 
„ P o u h o n 1' ż y w y  
, ,P o u h o n “ m a r tw y  
, .Poulion“ s z tu c z n y  
Ź ród ło  „R eine“

B adania  e le k tro w lo so w a to śc i w ó d  w S p a  (w g . R opaczew skie-go).

H e m  i k o 1 o i d y 
F u k s y n a  B łęk it  m e ty len o w y

W to so w a to ść  w  cm

K o l o i d y
Kolargo l  N .g ro z y n a  0

W to s o w a to ś ć  w cm
W ez u w in a

7,0 .•10,0 7,5 19,0 19,0 — 17,5 24,5 18,0 5?3f),0 22,5 — 13,0 12,0
12,0 12,0 — 16,0 17,0 — 19,5 — — 19,5 — _ 12,0
5,0 6,5 7 6,0 21,0 19,0 21,5 0 0 0 17,5 20,0 21,0 13,5 12,5 8,0
9,0 — — 2.1,7 — — 23,0 23,0 — i (jj.8,0 K to — 11,5 8,5
9,0 — — 22,0 — — 23,0 — — 19,0 — — 16,5

9,0 — — 21,0 — — 21,5 — — 20,5 — — 14,0 _ —

.wstrząsu,  jako  w y ra z ie  zab u rzeń  ró w n o w ag i  f izy ko-chem icznej  
p ły n ó w  i tk an e k  organ izm u . W  1919 r. p o d ją ł  tę  k w e s t ję  prof. 
K o p a ? ' z e w s k i ,  b a d a ją c  wmływ a n ty a n a f i l a k ty c z n y ,  lub, ja k  
chce ten uczony ,  „ f j l ak ty c zn y "  w o d y  R o y a t  W  ty m  celu s e r ja  
14 św inek m orsk ich  z o s ta ła  u czu lona  zap o m o cą  z a s t r z y k u  
0,1 c a r  su ro w ic y  p rzec iw błon icze j,  a n a s tęp n ie  z a s t r z y k iw a n o  im 
p o d sk ó rn ie yyfc|eią.gtP 34 dni po 3 cnE wrndy m inera lne j  R o y a t  
( iiu g itu e ) ,  poczem  z a s t r ź f ^ n i ę t o  ponow nie  po 0,5 c m 3 tej sam ej,  
p rzec iw b łon icze j  su row icy ,  p rzech o w an e j  w ciemni i a sep ty czn ie .  
Z.wjerzęta k o n t ro ln e  (k tó ry m  nie z a s t r z y k iw a n o  w o d y  m in e ra l ­
nej) p a d ły  w  c iągu dw ó ch  m inut  po p onow nem  z as t r z y k n ię c iu  su- 

"rowicy, p o d c za s  g d y  ł a d n a  z 14 św inek z bad an e j  se r j i  nie w y ­
k a z a ła  n a j m f i e j s z R i  ob jaw ów  w s trząsu .  To  w y r a ź n e  dz ia łan ie  
p rzec iw 'w strząsow e  w o d y  ' R o y a t  t łu m a c z y  K o p a c z e  w s k i  
tern, że  z a w a r te  w  niej z a s ad o w e  w ęg lan y  i d w u w ę g la n y  z w ięk ­
sz a ją  lepkość  su row icy ,  co w p ły w a  na  s tab il izac ję  rozpyłkówu 
W  ten  sa m  jg rosób  zb ad a ł  K o p a c z e  w s k i  w o d y  że laz is te  
w  Spa  i rów nież  w y k a z a ł  ich f i la k t f e z n e  w łasnośc i .  D z ia łan ie  
jed n a k  w o d y  że laz is te j  z a s t rz y k n ię te j  podskórn ie ,  by ło  podobne  
do dz ia łan ia  z a s t r z y la w p u r o w ic y .  Z a s t r z y k  w o d y  że laz is te j  po 
u p rzedn im  z a s t r z y k u  u c zu la ją cy m  surowdcy, w y w o ły w a ł  podobuj'- 
wst,r2̂ ,  j ak  i po up fzed n im  z a s t r z y k u  u c z u la ją cy m  tej sam ej  
w o d y .  Jeżeli w e źm iem y  wodę, w k tó re j  z b iegiem czasu  nas tąp i ło  
k łaczk o w an ie  ż e laz a  ro zpy łkow ego ,  i p r z e s ą c z y m y  ją, to nie w y ­
k a że  ona  ż ad n y c h  w łasnośc i  f i lak ty czn y ch .  D ow odzi to, że  w oda  
ż e laz is ta  „u m ie ra"  i s ta je  się sczasenr  leczniczo n ieczynna .

W  zw iązku  z s tw ie rd zo n em i dośw iadcza ln ie  zm ia n am i  f izy k o ­
chem icznem u zach o d zącem i z b iegiem ^ z a s u  w  w odacli  m in e ra l ­
n y c h ,  w y ła n ia  się  w a ż n a  k w e s t j a  p r z e c h o w y w a n i a ,  b u te l ­
k o w an ia  ich. S to so w an o  różne  sp o so b y  u t r w a l a n i a  w ó d  m i­
ne ra lnych ,  j a k :  d o d aw an ie  k w a só w  o rg a n ic zn y c h  w m in im a ln y c h  
ilościąsh  (ś lady) ,  'Wypełnianie p rz e s t r z e n i  m ięd zy  powderzchtiią  
w o d y  a kork iem  jed n y m  z >a&jów oboję tnych ,  n a sy c a n ie  w o d y  
COs i t. d. Nie d o p ro w a d za ło  to jed n a k  do celu i nie aabezp ię -  
cza ło  w o d y  p rz ed  w y m ien ionem i w yżej  zmianarrti.  W o b e c  roli, 
j a k ą  o d g ry w a ją  w w o d ach  m in e ra ln y c h  rozpyłk i ,  K j i j p a c z e w -  
s k i  opar ł  na  ich w ła sn o śc iac h  f i z y k o c h e m ic z n y c h  sw ój sposób  
stabilizacji .  W j je h o d zą c  z za łożen ia ,  że  t rw a ło ś ć  ro z p y łk ó w  u z a ­
leżniona jes t  g łów nie  od t rze ch  t a r a n k ó w :  lepkości,  nap ięc ia
powierzchn iow ego  i ł ad u n k u  e lek t ry czn eg o ,  z ap ro p o n o w a ł  d o d a ­
wanie  do w ód m in e ra ln y c h  pep tonu ,  b ia łka ,  gum y, lub soli r a d io ­
ak ty w n y ch .  Ja k  do w io d ły  n a s tę p n e  dośw iadczenia ,  uda ło  się  tem u  
uczonem u w w y m ien io n y  sposób  p rz ec h o w a ć  w  s tan ie  n iezm ie­
n ionym  w o d ę  1‘ierre  le G rand  w  S p a  w  ciągu  p a ru  m iesięcy .

W y m ie n io n e  w yżej  w łasnośc i  f izyko-chem iczne ,  .wód m in e ra l ­
n y c h  m a ją  cechy* tak  c h a r a k te r y s ty c z n e ,  że  n iepodobna  ich om i­
nąć  p rz y  o zn aczan iu  chem icznem  jak ie jb ąd ź  w o d y .  B adaji ie  f iz y k o ­
chem iczne  w o d y  m inera lne j  n ie ty lko  d a je  nam  rnożnoś^>jej  u toż ­
sam ian ia ,  lecz upew nia  nas  co do jej „wieku",  u p rz e d z a ją c  o s t a ­
rzen iu  się  w o d y  i, co z a  tem  idzie, u t rac ie  w łasnośc i  leczniczych.  
.F iżyko-chem ja  rz u c a  p rom ień  św ia t ła  na  is to tę  leczn iczego  d z ia ­
łan ia  wód, na  to ta jem n icze  „QUod d iv in n m "  s t a r o ż y tn y c h  Z etkn ię ­

c i e  się  ro z p y łk ó w  w o d y  m inera lne j  i o rg an izm u  s tw a r z a  b ezm ia r  
możliwośtśi. J e d n y m  z tak ich  p rz e ja w ó w  jes t  w s tr z ą s ,  k tó reg o  

' i s to tę  i stopień  na tę że n ia  nie da  się z g ó ry  ocenić, ani og ran iczy ć ,  
a k tó r y  jest,  jak  już  w spom nie liśm y ,  w y r a z e m  p o w a żn y c h  zmian, 
z a c h o d ^ c y c l i  w p ły n ac h  i tk a n k a c h  o rgan izm u .  D o k ł a d n e , z b a d a ­
nie pod w zg lęd em  f izy k o -ch em iczn y m  leczn iczy ch  w ód m in e ra l ­
nych s t a je  się  n a k az em  obecnego s ta n u  w ied zy  lekarsk ie j .

P o s ia d a ją c  p o k a ź n ą  liczLę p ierw szoy^gdnycli  u zd ro w isk  w o d o ­
leczn iczych ,  winniśmy, się  z a p o z n ać  z f izyk o -ch em iczn em i w ła su p -  
ściarni n a sz y c h  w ó d  m ine ra ln y ch .  B a d a n ia  tak ie  w y ja ś n ią  n am  
niejedno z d z ia łan ia  leczn iczego  wód, łub n a w e t  d a d z ą  n a m  nowe 
w sk azan ia .

P iśm ien n ic tw o :

1) K o p a c z e w s k i :  P h y s ico -ch im ie  deś eau x  m inćrales .  P a -  
ris. 1929. —  2) K o p a c z e w s k i :  L ‘eau  „V iv an te“ . 'S p a ,  1924. —
3) K o p a c z e w s k i :  P h a r m a c o d y n a m ie  des colloides. Pa r i s .  1923.

4) K o p a c z e w s k i :  T h eo r ie  et P ra t ip u e  des Colloides.  P a r i s .  
1923. — 5) F. K m i e t o w i c z .  P a m .  Pol.  Tow. Bal.  1931, to m  X.
6) L. K o r c z  y f r s  k  i ^ f a m .  P o l .  Tow..  Bal. 1930, tom  IX. — 7) 
S. M i s c h e l :  B a ln e o te ra p ja  w  św ie t le  n o w y ch  p o g l ą d o w i —  8) Z. 
K o r c z y ń s k i :  P a m .  Pol .  Tow. Bal.  19S7. tom  VI. —  9) S. 
K r a m s z t y k :  Pam .  Pol .  Tow! Bal.  —  10) S a b a t o w s k i :  
K l im a to te rap ja  o raz  h y d r o t e r a p ia  ogólna  i z d ro jo w isk o w a.  Lwów, 
1923'- —  11) S a b a t o w s k i :  Pol.  Gaz. Lek. 1924.

BIBL JO G R a FJA.

A rtyku ły  oryginalne w  czasopism ach.
P iśm ienn ictw o polskie.

N o w in y  L e k a rsk ie .  Nr. 4. 1934. H. C z e ż o w s k a  i H.  K a r ­
p i ń s k a :  D z ia łan ie  f e p a r a t u  w ą tro b o w eg o  „ S y k o to n "  w  p r z y ­
p a d k a c h  n ied o k rw is to śc i  z łośliwej i w tó ro rzę d n e j .  —  Z. D z i e m ­
b o w s k i :  O p o s tę p ac h  w  dziedzin ie  uśpienia  p r z y  z ab iegach  
c h iru rg icznych .  —  P. L i d z k a :  U k ła d  s ja teczL ow o-śródb łonko-  
\vy: — R a s z e w s k i :  P r z y c z y n e k  do pe rkusj i  s z c z y tó w  płuc. —  
J. F l a s z e n :  Uw agi,  d o ty c z ą c e  radfl leczn ic tw a  i chem icznego  
m ech an izm u  d z ia łan ia  ra d u  w o rg an izm ie  ludzkim.

W a rs za w sk ie  C za so p ism o  L e k a rsk ie .  Nr. 6. 1934. W ł.  S t e r-  
l i n g :  In w e rs ja ,  ob jaw u  R o sso l im o  jako  w y r a z  zespo łu  p o łow i­
czego w rzek o m o -o p u szk o w eg o .

W a rs za w sk ie  C za so p ism o  L eka rsk ie .  Nr. 7. 19.34. K. B u j n i  e-  
w i c z :  Z ap a len ia  w ą t ro b y  i żó łtaczk a .  —  F. Ł  u k a  s z c z y j r :  
O rg a n iz a c ja  i p ie rw sze  d w a  la ta  p r ą ę f  In s ty tu tu  rad o w eg o .  — 
J. D r e t l e r :  Z b ad ań  n ad  śm ier te lnośc ią  c h o fy ch  w o kres ie  p r z e ­
w lek ły m  n a gm innego  z ap a len ia  mózgu. —  J. B r i l l :  Jh ia g n o s ty k a  
se ro lo g iczn a  g ru p y  pa łe cz e k  su ip e s t i fe r -p a ra ty p h u s  C. —« > t .  A d a- 
n-i o w i e ż o w a :  B u r  p lam is ty  w 1932— 1933 r.

OCENY.

Ś w ia t m e d y c y n w jw c z o r a j,  d i is ,  ju tro . JÓ Z E F  L O E B EL . K r a ­
ków. 1933. N ak ład e m  U d z ia łow ej  Spółki  W y d aw n ic ze j .  P r z e k ła d  
a u to r y z o w a n y  R a fa ła  M a k a ra .  Str .  374. C ena  14 zł

P ro s te m i  s łowam i,  za jm u jąco ,  m ie jscam i dowcipnie  p r z e d s t a ­
wił a u to r  rozwój m e d y c y n y  od c z a só w  n a jd a w n ie j s z y c h  do chwili  
obecnej. D la  i lu s trac j i  ro z k ła d u  ks iążk i  i obfitości t e m a tó w  p o d am  
t y tu ły  rozdzia łów ':  Co to jes t  m e d y c y n a ?  B io log ia  czy li  życie  
jest  d rab iną .  A n a to m ia  iczy l i :  ty lk o  po t rupach  m o żn a  dojść  do 
celu. F iz jo lo g ia  czy l i :  „W ięce j  ro z sąd k u  jes t  w  tw em  ciele,- niźli 
w  twe^j 'największej mądrośrći". P a to lo g ia  czy l i :  n ied o sk o n a łe  tu się 
oto iści. F a rm a k o lo g ia  czy l i :  cel u św ięca  30.000 ś rodków . P a to lo g ja  
komórkowm czy l i :  coś się  pst ije  w p a ń s tw ie  k o m órek .  B a k te r io ­
log ia  czy l i :  w ró g  zew n ę t rzn y .  S e ro lo g ia  czy l i :  sp rz y m ie rze n iec  
w e w n ę trz n y .  Chir ifćgft  czy l i :  w a lk a  n a  n o ż e J Ł e c z e n ie  b odźcow e 
czy l i :  w y p ę d za n ie  d jab ła  Belzebubem. E n d o k ry n o lo g ia  czy li :
w  gron ie  gruczołów'.  N au k a  o k o n s ty tu c j i  c zy l i :  Don Kiśzdt- 
i S a n czo  Pa t is a  u lekarza .  P s y c h o a n a l i z a  czy l i :  w 'y p raw a  na  dno 
duszy .  P e r so n a l iz m  czy li :  o n iepodzielnośc i  rz ec zy  iiiepodzielf iyćh. 
M e d y c y n a  —  la s t no t lea s t!

L e k a rz  d o św ia d c zo n y  nie z n a jd z ie  w  tej k s ią żc e  rew elacy j ,  
jed n a k  rzeć« ?  1 zn an e  p r z e c z y ta  z p rzy je m n o śc ią ,  bo n a p isan e  c ie ­
kawie.  M ło d em u  lek a rzo w i i s tuden tow i m e d y c y n y  da  k s ią żk a  
s z e r s z y  pogląd  na  m ed y cy n ę ,  na  m ozół  b a d ac zy ,  k tó r z y  ją  wiedli  
po ró ż n y c h  d ro g a c h ;  zw róci  irwagę n a  rz e c z y  nowe, k tó re  p rzez  
ro zpow szechn ien ie  w y d a ją  się  odwiecznem i.

T łu m a cz en ie  dobre, p o z a  kilku drobnem i u s te rk am i w te rm i ­
nologii .  W y d a n ie  s t a ran n e .

H. D łu g o sz  (Lwów).
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D ia g n o stics  u rg en ts . A b d o m en . (R o zp o zn a n ie  u n a g łyc h  
sc h o rzen ia c h  ja m y  b rzu szn e j) .  H. M O N D O R . D euxiem e edit ion. 
P a r i s .  M a ss o n  1933. S tr .  1054, ry c .  276. C en a  145 P*

P ie rw s z e  w y d a n ie  k s iążk i  M o n d o r a  z roku 1930 rozesz ło  
sie  w  św iec ie  l e k a rsk im  w czasie  s to su n k o w o  kró tk im , co najlepie j  
św ia d c zy  o iej w ar tośc i .  Z a le ty  jej podniósł  J a n i k  o m aw ia jąc  
P ie rw sze  w y d a n ie  w  P. G. L. Nr. 7. 1931. S tu d iu ją c  k i lkak ro tn ie  
pew ne  jej r o z d z ia ły  dla celów  p r a k ty c z n y c h  jak  np. o zaw a le  
k r w a w y m  jeli ta ,  p rz ek o n a łe m  się o sum ienności  a u to ra  w o p ra c o ­
w an iu  d a n y ch  ro z p o zn a w c zy c h  i w k ry ty c z n e j  ich ocenie. Dwie te 
cec h y  m a ją  p ie rw szo rz ę d n ą  w a r to ść  d la  dzie ła  d y d a k ty c z n e g o ,  g d y  
chodzi  z w łasżc za  o w y o d ręb n ien ie  jed n o s tek  c h orobow ych  
rz a d k o  sp o ty k a n y c h  i m a ło  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  klinicznie. A u to r  
p ra c u ją c  s ta le  n a d  w y d o sk o n a len iem  lo z p o z n an ia  i w w y p a d k ac h ,  
g dz ie  g w a ł to w n y  rozw ój nie p o zw ala  na  d o k ład n ie js zą  o b se rw ac ję  
k lin iczną,  uzupełni! 2. w y d a n ie  ro zsze rz en iem  kilku dawmych ro z ­
dz ia łó w  i dodan iem  n o w y c h :  w rz o d y  d z iu ia w iąc e  u dzieci , p ękn ię ­
cie bąb low ca  w ą t ro b y ,  p rzeb icie  p ę c h e rz y k a  ż ó łc iow ego  i w y r o s tk a  
w p rzeb iegu  duru, badan ie  ren tgenow sk ie  W w y p a d k ac h  p rz e d z iu ­
raw ien ia  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  przebicie  m ac icy ,  pęknięcie  
tę tn iak a ,  u d a r  w  z ak re s ie  n a c z y ń  b rz u szn y ch ,  zaw a l  k r w a w y  n a ­
rz ąd ó w  ro d n y c h  kobiecych ,  s t a n y  zap a ln e  guzów  b rzu ch a ,  o s t re  
objaw 'y  b rzu szn e  w  przeb iegu  sk a z  k rw o to czn y ch .

Mimo pow ięk szen ia  objętości książk i  i dod an ia  sz e re g u  ryc in  
cena  p o zo s ta ła  n iezmieniona.

K. C z y ż e w s k i  (Lwów).

La du ree  d e  la g ro sse sse  e t ses  a n om alies . (C za s  trw a n ia  c ią ż y  
i jeg o  n iep ra w id ło w o śc i). HENR! VTGNES. (M asson  et Cie edi-  
ten rs  P a r i s ) .

A u to r  p o ru sz a  k w es t ię  z a ró w n o  w ażn ą  dla lek a rz a  p r a k ty k a  jak  
i d la  p ra w n ik a ,  m ianowic ie ,  c zy  iest  m ożliwem  d o k ład n e  oznaczen ie  
d a ty  p o rodu  o ra z  c zy  is tnie je  w ogó le  c iąża  p rzen o szo n a .  Aby 
odpow iedzieć  na  to p y tan ie ,  trzeba,  by w p ie rw  określić , k ied y  ro z ­
p o c z y n a  się  c iąża ,  jak ie  są p r z y c z y n y  w y w o łu ją ce  c zy n n o ść  po ­
ro d o w ą  i jak ie  są  cech y  donoszo n eg o  piodu. A u to r  o m a w ia  b a rd zo  
szcze g ó ło w o  w s z y s tk ie  te zag a d n ie n ia  i z w ra c a  u w agę  na  duże 
o d chy len ia ,  k tó re  m o g ą  w y s tą p ić  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u .  N astępn ie  
w y m ien ia  p r z y c z y n y  c ią ży  p rzenoszone j ,  jej  sp o so b y  r o z p o z n a w ­
cze o raz  m e to d y  p o s tępow an ia .  Do w n io sk ó w  k o n k re tn y c h  a u to r  
nie dochodzi.  H. N ew liń ska  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A.

P atologia .

S h o c k  i na tura lna  oporność. R. L E U C H T E N B E R G E R . (Kolo­
nia) .  Z tschr .  f. Klin. Med. Bd. 124. S. 181—201.

S h o c k  p e p to n o w y  u p sa  zm nie jsza  n a tu ra ln ą  o p o rn o ść  (bak te -  
r jobó jczosć  krwi,  ilość opsonin i do p e łn iacza  w e krwi,  zm n ie js ze ­
nie cli łonności s y s te m u  s ia teczk o w o -ś ró d b lo n k o w eg o ) .  T ak ie  sam e  
z m ian y  w y s tę p u ją  po  w s trz y k n ięc iu  sn b s ta n c y j ,  z m n ie js za ją c y ch  
krzep l iw ość  krwi,  nie w y s tę p u ją  po sh o c k u  h i s tam in o w y m . S tą d  
wniosek, że  pop ep to n o w e  z m ia n y  n a tu ra ln e j  opornośc i  za leżą  od 
zm nie jszen ia  k rzep l iw ośc i  krwi.

Ii. D łu g o sz  (Lwów).

i Za}l[aI^ i ć1A ,lo le s le ry n y  w e  k n v i  n o w o ro d k ó w  n ied o n o szo n y ch .
A IW ENSKA JA. Centr .  Med. Żurn. 3— 4. 1932.

ze|11 o w a ^ zono 'la(ła ń  u 82 n o w o ro d k ó w  n ied o n o szo n y ch  
i s tw ie rdzono^  że  poz iom  c h o le s te ry n y  w e k rw i  n o w o ro d k ó w  nie­
d o n o szo n y ch  je s t  zn aczn ie  n iż szy  aniżeli  u n o w o ro d k ó w  n o rm a l ­
nych.  Oki es n ied o n o szeu ia  i w a g a  n o w o ro d k a  n ie  w n łv \y ą ja  na  
poziom c h o le s te ry n y  we krwi. Ż ółtaczka  z w ięk sza  w y raźn ie j  po ­
z iom c h o le s te ry n y  aniżeli f iz jo log iczna  ż ó ł t a c z k a  noworodków 

i z y  k rz y w ic y ,  anem ii  i c iężkich  z ak ażen iach  poziom  c h o le s te ry n y  
we krwi znaczn ie  się  obniża .  m . S eg a l  (Lwów).

P rze w ie trza n ie  p łuc  i odd ych a n ie  w  cza sie  c ią ż y  (C ze ść  I no 
lenrność p lu ch  A. J. A N T H O N Y  i R. HANSEN. Z tsch r  f q X
u. fiyn. I.  105, z. 2, 1933, ‘

A u to rzy  badali  po jem n o ść  p tuc  sp i ro m e trem  Kntppiuga  u 2fi 
kobiet w c ią ży  i 9-go dn ia  połogu. O k a za ło  się, że ilość p o w ie trz a  
za leg a jąc eg o  mc u lega  zm ianom . Ilość p o w ie trz a  z ap a so w e g o  jes t  
w y ra źn ie  zm nie jszona .  P o jem n o ść  o d d ech o w a  je s t  zw iększona .  
Jlose powieli  za  uzu p e łn ia jąceg o  i p o jem ność  ż y c io w a  kla tk i  p ie r ­
siowej s ą  zmnie jszone ,  podobnie  p ra w id ło w a  o ra z  c a łk o w ita  po ­
jem n o ść  płuc. M a k sy m a ln y  w dech  jes t  u tru d n io n y ,  m a k s y m a ln y  
w ydech  m e w y k a z u je  zmian.  P r z y  zm ian ie  u łożenia  c ia ta  nie 
o bse rw uje  się różnic  w  ilości po w ie trz a  za leg a jąceg o .  Ilość p o ­

wie trza  z ap a so w e g o  jes t  n a jm n ie jsza  w  p ozycj i  leżącej,  z w ięk sza  
się p rz y  siedzeniu,  a  jes t  na jw ięk szą  w pozycji  s to jącej .  C iąża  
powoduje  n ieznaczne  zuży c ie  p o w ie trz a  zapaso w eg o ,  nie w yw ołu je  
jednak niedomogi oddechowej.  Zb. R y c h lo w sk i  (Lwów.).

S to p ień  k w a s o ty  w y d z ie l in y  p o c h w y . H. G U TH M AN i M. 
KOCH. Arcli, f. Gyn. T. 150, z. 1.

Ze w szy s tk ich  spo so b ó w  s łu żący ch  do ozn aczan ia  stopnia 
kw aso ty  w ydz ie l iny  p o ch w y  n a jlep szy  co do ścisłości i d o k ład n o ­
ści jes t  sposób o z n aczan ia  w ar to śc i  pH.

Z b ad ań  au to ró w  p rz e p ro w a d z o n y c h  n l icznych  i różnych  
cho ry ch  w yn ika ,  że  pogorszen ie  s to p n ia  czy s to śc i  pochw y p o w o ­
duje zaw sze  przesunięc ie  w k ierunku  z as ad o w y m ,  nie p rz ek ra cz a  
a toli n igdy g ran icy  o d d z ia ły w an ia  obojętnego. Mimo to w po ­
szczególnych  p r z y p a d k a c h  m ogą  is tn ieć  pew ne  rozbieżności  tak, 
że  oznaczenie  w ar to śc i  pH nie m oże  z a s tą p ić  b a d an ia  d robnow i-  
dowego. Z wiekiem zm nie jsza  się rów nież  s top ień  k w a so ty .

U kobiet ron iących  istnieje średn i  stopień  k w a so ty ,  o d p o w ia ­
d a ją cy  wiekowi chorej  i stopniowi czys tośc i .  Mule ilości krwi, jak ie  
a u to rzy  s twierdzili  ii sw y ch  chorych ,  nie w p ły w a ły  wcale  na  
zm ianę  k w a so ty  w sensie  p rzesun ięc ia  tak o w ej  w  k ierunku  z a s a ­
dowym .

Największe  osłabienie  k w a so ty  aż  do s tanu  obojętnego a  na ­
wet w kierunku z a s a d o w y m  w y s tęp u je  w  p rz y p a d k a c h  ra k a  k an a łu  
rodnego. W  m iarę  ro zsze rz an ia  się n o w otw oru  zm nie jszan ie  się  
k w aso ty  nie postępu je  rów nom iern ie .  D ow odzi to, że p r z y c z y n ą  
zmniejszonej k w a so ty  je s t  jed y n ie  m ie jsco w a  sp ra w a  chorobow a.  
P rz e m a w ia  za  tein i ta okoliczność,  że  u tycii c h o ry ch  nie z a ­
znacza  sie w cale  w p ły w  wieku n a  s top ień  k w a so ty .  R z eżączk a  
nie w y w ie ra  jak iegoś  specyficznego  w pływ u  na stopień  k w aso ty .  
U 70"/o ch o ry ch  stwierdzi l i  n ieznaczne  zw iększen ie  się k w a so ty  
w okresie  p rzed rn ies iączkow ym , a u 50Vo nieco s i ln ie jsze  p rzesu ­
nięcie w czasie  po regu la rnośc i  w k ie ru n k u  z a s a d o w y m ,  co o d ­
noszą  do w y d z ie lan ia  krwi.

W  c iąży  zw iększa  się k w a so ta  w y d z ie l in y  p o c h w y  w  m ia rę  
trw an ia  c iąży , lecz i tu ta j  s top ień  czy s to śc i  w y d z ie l in y  m a w p ły w  
w tein znaczeniu,  że  lepszem u s topniowi czys tośc i  odpow iada  
w iększa  kw aso ta .  K. B. (Lwów).

M ikro m eto d a  do opadaniu  c ia łek  c ze rw o n y ch .  11. REICHEL. 
(W iedeń).  Ztsch. f. klin. Med. B. 125. S. 623— 631.

Na podstaw ie  b ad ań  w ła sn y c h  i d a n y ch  z obszerne j  l i t e ra tu ry  
p o d a je :  na jlepsze  w ynik i  o p ad an ia  c ia łek  c ze rw o n y c h  d a ją  m e to d y  
u ży w a ją ce  do rozcieńczenia  krwi 1/4 części 3.cS°/o c y t ry n ia n u  so ­
dowego. Ś redn ica  ru rek  nie pow inna  b y ć  m nie jsza  niż 1 inni, g d y ż  
w ted y  wyniki sa  różne. W y so k o ść  s lupu krw i w ru rce  pow inna  
być s ta ta :  dla o p ad ań  n o rm aln y ch  i lekko p rz y śp ie s zo n y c h  stup 
k rw i powinien w y n o s ić  100 nim. Jeżeli  o padan ie  w y n o s i  więcej 
niż 20 min/godz.,  s łup krwi powinien  w y n o s ić  200 min. Jeżeli  n a ­
c iąga  się k re w  do rurki p o w y że j  z n aczk a  ,.0“ , to dz ia ła  to p r z y ­
śp ieszająco  n a  opadanie.

Autor opisuje w ła sn y  a p a r a t  do rn ik ro rn e to d y : rurki o ś red n icy
1,4 min, ka lib row ane  na 120 mm. Krwi p o t rze b a  0.1 clU'', (z opuszki 
palca).

W ynik i  w łasne j  m ik ro rne tody  i m alc rom etody  w ed ług  W e s te r -  
g rena  b y ty  zgodne  (dość zgodne  — u w. ref.). P o ró w n an ie  o p a d a ­
nia krwi z ż y ły  łokciowej, tę tn icy  p rom ien iow ej  i z opuszki  palca  
da je  w yniki  zbliżone.

A p a ra ty  sp rz ed a je  f i rma R. Siebert  W ien  IX. G a ru iso n g as se  
9. D w tiru rkow y a p a r a t  kosz tu je  9, 5 ru rk o w y  17 szy l ingów .

li .  D łu g o sz  (L w ów ).

N ow a, pew na m ik ro m e to d a  o zn a cza n ia  s z y b k o śc i  opadania  
k rw in ek  c ze rw o n y ch  w ed łu g  R a sk in a :  A. RAD. Med. Klin. Nr. 37, 
r. 1933.

Celem kontroli  przebiegu, leczenia  s ię  schorzen ia ,  u s ta len ia  
rokow an ia  a p rz ed e w sz y s tk iem  dla celów  ro z p o zn aw czy ch ,  m ożna  
s to so w ać  m ik rom etodę  o p a d an ia  k rw in ek  c ze rw o n y ch  według 
Raskina,  ze sku tk iem  ty m  s a m y m  co i m ak ro m eto d ę ,  iria jednak  
ona te p rz ew a g ę  nad os ta tn ią ,  że w y s ta r c z y  do ozn aczen ia  jed n a  
kropla  k rw i  p o b ran a  z opuszki  palca.  Z. G o d ło w sk i  (K raków ).

U pro szczo n e  o zn a cza n ie  opadaniu  k rw in ek  c ze rw o n y ch .  A. 
STE1GER. Med. Klin. Nr. 33, 1933.

P ip e ta  do liczenia  ciałek b ia łych  s tuży  do oznaczeń .  D o  
z n ac zk a  5 pobiera  się  ro z tw o ru  c y try n ia n u ,  po czem  w y d m u c h u je  
sie go na  p ły tk ę  celu lo idową. Do z n ac zk a  1 pob iera  się  k rw i 
z opuszki pa lca  i w y d m u c h u je  się  ją do krop l i  c y t r y n ia n u  na  celu­
loidzie,  a po d o k ładnem  w ym ieszan iu  nac iąg a  s ię  owej m ieszan in y  
do z n ac zk a  I i o d c zy tu je  się  s z y b k o ść  o p ad an ia ,  jak  w  m ak ro m e-  
todzie. Koniec p ipe ty  wciska sie do tw a rd e j  pa ra f in y .

Z. G o d ło w sk i  (Kraków).
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O padanie c ia łek  c ze rw o n y c h  w chorobach  p sy c h ic zn y c h .  N. P. 
W O Ł O C H  O W. C en tr .  Med. Żuru.  Nr. 3— 4. 1932.

Na pods taw ie  z b ad a n ia  7(10 p rz y p a d k ó w  s tw ie rd zo n o :  że
W p sy c h o z ac h  in fek c y jn y c h  i in w o lu cy jn y ch  w y s tę p u je  z n ac zn ie j ­
sze p rz y śp ieszen ie  o p a d a n ia ;  m nie jsze  p rz y śp ieszen ie  s tw ie rd zo n o  
p rz y  kile m ózgu  i po rażen iu  postępu jącem . P r z y  p ad aczce ,  psy  
ch o zach  o k re so w y c h  i n e rw icach  op ad an ie  k rw inek  nie w y k a z u je  
zm ian .  P r z y  sch izofren ii  o t r z y m a n o  w yniki  n iesta le .  N aogó ł  o d ­
c zy n  o p a d an ia  k rw inek  nie da je  w y m ia ró w  s ta ły c h  d la  ż ad n e g o  
typu  p sy c h o z y .  A l  S eg a l (Lwów).

O bliczan ie  cial b ia łych  kw a so c h lo n n y ch  we krw i. N. G. W I S Z ­
N I E W S K I !  C entr .  Med. Żuru. Nr. 3— 4. 1932.

D ungc rn  za leca  obliczanie k w a so c h lo n n y ch  w k o m o rz e  do 
liczenia  c iałek krwi.  p rz y cz em  k re w  ro zc ień cza  się  w m iesza ln iku  
w s to su n k u  do  1:10 n a s tę p u ją c y m  p ły n e m :  P/o ro z tw ó r  e o z y n y  
10.0, ace to n u  10.0, w o d y  desty l.  80.0; k w aso c h lo n n e  b a rw ią  s ię  na 
k o lo r  c ze rw o n a w y .  Sposób  ten nie je s t  jed n ak  zupełnie  d o k ła d n y  
w sku tek  n ierów nom iernego  ro zm ieszczen ia  k w a so c h lo n n y ch  w m ie­
sza ln ik u  naw et po d o k ład n em  m ieszan iu .  Dalej  s tw ie rd zo n o  pob ie ­
r a ją c  k re w  co 15 minut w c iągu  god z in y ,  że  ilość k w a so c h ło n n y ch  
ulega zn ac zn y m  w ah an io m  u osobników z d ro w y c h  jak  rów nież  
u c h o ry ch  g ruź liczych .  Al. S eg a l  (L w ów ).

O d c zy n  sk la c zk o w a n ia  W e ltm a n n a  w g ru ź lic y . D. R O H A - 
CEVA, WEICH11ERZ. Med. Klin. Nr. 42, 1933.

O d c zy n  sk la c z k o w a n ia  W . p o lega  na  k o ag u lac j i  su ro w ic y  
k rw i w łaźni wodnej  z ro z tw o ra m i  C a C b  w  p e w n y ch  s tężen iach .  
N orm alne  su row ice  p o c z y n a ją  u legać  sk łaczen iu  p rz y  s tężen iu  
0 ,1%  aż  do 0,05—0,04% ro z tw o ru  GaCL. Ze w zg lęd u  na  z a c h o ­
w anie  się  su ro w ic  w o d czyn ie  sk la c z k o w a n ia  o sobn ików  ze s c h o ­
rzen iem  gruź liczem  płuc a u to r z y  ro z ró ż n ia ją  dwa t y p y  tego  sc h o ­
rz en ia :  I) w k tó ry c h  0,07% C aC lt  .iest n a jw y ż s z e m  stężen iem , 
p r z y  k to rem  w y s tę p u je  sk łaczkow an ie .  W  ty c h  p rz y p a d k a c h  
ro k o w an ie  je s t  n iek o rzy s tn e .  2) P rz y p a d k i ,  w k tó r y c h  sk la cz k o -  
w an ie  w y s tę p u je  w s tężen iach  od 0,06 do 0,04% czy l i  zb l iża  się 
do g ra n ic  p ra w id ło w y ch .  W  tycli r azach  na leży  ro k o w a ć  dobrze.  
Zdan iem  a u to ró w  o d czy n  sk la cz k o w a n ia  W e l tm a n n a  jes t  d o k ła d ­
n ie jszym  sp ra w d z ia n e m  przeb iegu  sam ej  s p r a w y  g ruź licze j,  o ra z  
da je  pew nie jsze  rokow an ie  niż o dczyn  o p a d an ia  k rw in ek  c z e rw o ­
nych,  jakko lw iek  nie jes t  sw o is ty  dla g ruź licy .  P r z y  s ta n ac h  z a ­
p a ln y ch  w y s ięk o w y ch ,  p o chodzen ia  n iegruź liczego  ja k  np. w z a ­
paleniu p tuc  n as tępu je  p rzesun ięc ie  tego  od czy n u  w lewo (do 
0,09%) zaś  p rz y  s t a n a c h  m arskośc i  w ą t r o b y  n a s tęp u je  p rzesu n ięc ie  
w p ra w o  (0,02%). Z. G o d lo w sk i  (K raków ).

D ośw ia d czen ia  z  c y s to c h ro m e m  w c zy n n o śc io w e j próbie n erek . 
D1EI2KS. Zbl. f. Gyn. Nr. 6, 1933.

P r ó b y  a u to ra  z cystocliromerri,  s to so w a n y m  doży ln ie  z am ia s t  
in d y g o k arm in u ,  w y k a z a ł y  wielk ie  z a le ty  p r e p a r a tu  w  sensie  jego 
ja łowości ,  a w y ż sz o ść  w tem, żc  b ra k  po s to so w an iu  jego  ob jaw ów  
u bocznych .  T . G izo w sk i  (Lwów).

B adanie  c iśn ien ia  w  bańce żo ta d k a .  O. SC H IER SM A N N . (Ro- 
s tock).  Z tschr.  f. Klin. Med. Bd. 124. S. 506— 516.

A uto row i chodzi  o s tw ie rdzen ie ,  c z y  m oże  p o w s ta ć  wzdęcie  
w sku tek  d o s ta w a n ia  się  p o w ie trz a  d ro g ą  p rz e ły k u  p rz y  wdechu ,  
jak  sądz i  L ich tw itz .  O k a z a ło  się , że  p o w ie trz e  nie m oże  d o s ta w a ć  
się  do żo łąd k a ,  g d y ż  w cza s ie  w dechu  z w ięk sza  się ciśnienie w żo ­
łądku, w czasie  w y d e ch u  m ale je  —  w  p rz e ły k u  przec iw nie .  Możli­
we jes t  ty lk o  d o s ta w a n ie  s ię  po w ie trz a  do ż o łą d k a  p rzez  p o ły k a ­
nie, co z d a r z a  się  jed n ak  b a rd zo  rzadko .  N a  7.000 b a d a n y c h  s tw ie r ­
dził  B bhm e  ty lk o  d w a  r a z y  w y b i tn ą  a e ro fa g ię  u osób h is te ­
ry cznych .  kl. D łu g o sz  (Lwów).

Z m ia n a  o brazu  h is to lo g ic zn eg o  k rw i  w  żó łta czce .  S. S Z E N 1 - 
M1HALY1 i N. KLEIN. (B u d ap esz t ) .  Zschr.  f. klin. Med. B. 124.

Na p o d s taw ie  40 o b se rw o w an y c h  p rz y p a d k ó w ,  b ad an y c h  k i lk a ­
kro tn ie ,  d a d zą  się  w ysn u ć  n a s tęp u jąc e  w n iosk i:  lekkie  u szkodzen ia  
m iąższu  w ą t r o b y  ( ic te ru s  s in ip lex , ca tarrhaU s) p rzeb ieg a ją  
z l imfo- i n io n o cy to zą ,  p rz y c z e m  ilość m o n o c y tó w  o r ien tu je  do ­
b rze  o s ta n ic  m iąższu  w ą t ro b o w e g o  (uk ładu  s ia te cz k o w o -ś ró d -  
b łonkow ego) .  Rak  w ą t ro b y ,  o s t ry  zan ik  ż ó ł ty  w ą t r o b y  p rzeb ieg a ją  
z eozytio-l imfo- i m o u o p en ją  i p rzesun ięc iem  o b ra zu  c ia łek  obo- 
j ę tu o ch lo n n y ch  w lewo, rów no leg le  do ciężkości s ta n u  c h o ro b o ­
wego. H. D łu g o sz  (Lwów).

O zn a c ze n iu  rn zp o zn a w c ze m  o ksa lu r ji p r z y  a r lre ty ź m ie .  S. N. 
P A R EN A G O . Sow . W ra c z .  Gaz. Nr. 19. 1933.

O k s a lu r ja  m a  zn aczen ie  rozpoznaw cze ';  łączn ie  z bólam i kost-  
uemi, s taw o w em i i m ięśniowem i,  uiewielkiemi ob rzęk am i sz c ze g ó l ­
nie powiek, i częs tem  lub maglem parc iem  na m ocz  —  w sk azu je

na sz c zeg ó ln y  s ta n  p a to lo g icz n y  o rg an izm u ,  k t ó r y  n a z w a ć  m o ­
żem y  sk a z ą  s z c za w ian o w ą .  W y d a la n i e  sz c za w ia n ó w  z m oczem  
nie jes t  o b jaw em  s ta ły m ,  g d y ż  w y s tę p u je  ok re so w o  i nie m oże  
być  d la tego  u w a ż a n e  za  s t a ły  o b jaw  sk a z y  szczaw ian o w ej .

B ezp o ś red n im  czynn ik iem  e tio lo g iczn y m  znaczne j  liczby 
p rz y p a d k ó w  t. zw. „p ie rw o tnego  p rzew lek łeg o  r e u m a ty z m u "  jes t  
w łaśn ie  sk a z a  s z c za w ian o w a .  Nie je s t  jeszcze  w y ja śn io n a  ro la  
sk a z y  sz c zaw ian o w ej  ja k o  c zy n n ik a  p r e d y sp o n u ją c e g o  w  sc h o rz e ­
niach s ta w o w y c h  spow odu  in toksykac j i .

Naogół rola k w asu  sz c zaw io w eg o  w  o rg an izm ie  nie jes t  d o ­
s ta teczn ie  zb ad an a .  Nie m o że m y  o g ra n ic z y ć  się  do o bse rw acj i  
w y d a la n ia  k w a su  sz c zaw io w eg o  z m oczem , n a le ża ło b y  określ ić  
ilość kw. szc za w io w e g o  we krw i i p rz e p ro w a d z ić  inne jeszcze  
obse rw acje .  A l  S e g a l  (Lwów).

O d c zy n  k sa n to p ro te in o w y  w su ro w ic y  krw i. L. KA EM M ER. 
(Halle). Z tschr .  f. klin. Med. B. 125. S. 632— 640.

W y k o n a n o  o d czy n  k sa n to p ro te in o w y  (w ed ług  Becliera)  u 120 
chorych .  Na 16 p rz y p a d k ó w  n a d cz y n n o śc i  t a r c z y c y  od. k san t .  byt 
w z m o żo n y  u 10, w zm ożen ie  sz ło  rów noleg le  do w zm o żen ia  p rz e ­
m iany  pod s taw o w e j ,  p rz y  p o p ra w ie  obniża ło  się. W  h ip o ty re o z a c h  
od. k san t .  jes t  b a rd zo  niski.  Autor spec ja ln ie  p o d k re ś la  z ach o w an ie  
się od. ksan t .  w z ab u rzen iach  ta rc z y c o w y c h .  W ś r ó d  37 ró żn y ch  
sch o rzeń  w ą t ro b y  od. k san t .  był w zm o żo n y  w 12, w 2 p rzy p .  m ożna  
by ło  o b se rw o w ać  w zm o żen ie  w czas ie  p o g a r sz a n ia  i obniżanie  
w m ia rę  p o p ra w y  stanu .  M ię d zy  22 p r z y p a d k a m i  ciężkich sc h o ­
rzeń  se rca  odcz. ksan t .  b y ł  w z m o żo n y  w 10. N a jw y ższe  w a r to śc i  
w y s tę p o w a ły  tuż p rz ed  śm ierc ią ,  jed n ak  nie m o żn a  by ło  s tw ie r ­
dz ić  rów noleg łośc i  m ię d z y  w z m o żen iem  o d c zy n u  k sa n t .  a  c ięż ­
kością  sch o rzen ia .  Na 15 p rz y p .  sch o rzeń  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  
ty lko  w 2 w y s tą p i ło  lekkie  w zm ożen ie  odcz. ksan t .  Z 11 p rzy p .  
zapa len ia  płuc  6 w y k a z y w a ło  w zm ożen ie  o d c zy n u  k sa n t .  N a jw y ż ­
sze  w ar tośc i  s tw ie rd zo n o  w  m o czn icy  (n a jw y ż sz a  w a r to ść  170%, 
n o rm a :  23— 25% ). S p o ś ró d  18 p rzy p .  ró ż n y ch  sch o rze ń  w y s tę p o ­
w ało  w zm ożen ie  odcz. ksan t .  u c h o ry c h  z rakiem, w  jed n y m  przyp .  
g ru ź l icy  o trzew ne j ,  c ze rw ien icy  i n iedokrew nośc i  B ierm era .

l i .  D łu g o sz  (Lwów).

Z n a czen ie  k lin ic zn e  za la m k a  Q w  c lc k tro k a rd jo g ra m ie .  J. 
FR E U N D L IC H  (W iedeń) .  Dtsch. Arch. klin. Med. Bd. 175. H. 2.
S. 129— 145.

Na p o d s ta w ie  roz leg ły ch  b a d ań  k l in icznych  n ad  znaczen iem  
z a la m k a  O w  e le k t ro k a rd jo g ra m ie  s tw ie rdz i ł  a u to r  co n a s tęp u je :  
U ludzi z d ro w y ch  (150 p rzy p .)  n ig d y  nie o b se rw o w an o  g łęb o ­
kiego O- U c h o ry c h  (94 p rzyp .)  g łębokie  Q nie w y s tę p o w a ło  n igdy  
jako  zm ian a  izo low ana,  a le  z aw sze  by ło  po łączo n e  ze zm ianam i 
odcinka  R (S) —  T, albo zat.  T, p rz y n a jm n ie j  w jedtiem o d p ro ­
wadzen iu .  G łębokie  Qs ze zm ian am i zal. T i  nie jes t  sam o  dla 
siebie d ow odem  zm ian  p a to lo g icz n y ch  w sercu ,  ho go  m ożna  
sp o tk a ć  p rz y  w y so k iem  ustaw ien iu  p rzep o n y .  (Po p rzeczn .  poto- 
żenie  se rca ) .  G łębokie  Q* p o łączo n e  z g łęh o k iem  O 2, albo ze 
zm ian ą  z a l a m k a  T  w zg lędn ie  ode. R (S) —  T  w  I. lub 11. o d p ro ­
w adzen iu  jes t  z aw sze  ob jaw em  c iężk iego  u sz k o d zen ia  mięśnia 
se rco w eg o  i w p rz e w a ż a ją c e j  liczbie d o ty c z y  p rz y p a d k ó w  ze 
zm ianam i sk le ro ty c zn e m i  w n a czy n iach  w ieńcow ych ,  względnie  
z in fark tem  mięśnia  se rcow ego .  T ak ie  s a m e  znaczen ie  m a g łębo­
kie Qi n aw et  p rz y  b ra k u  zm ian  w  ode. R (S) —  T  w II i Iii 
odpro w ad zen iu .  B a rd zo  rz a d k o  o b se rw o w an o  głębokie  O poza  
p r z y p a d k a m i  sk le ro z y  n a czy ń  w ieńcow ych  (cu d o - m y o -ca rd it.  
rh eu m a tica , th y r e o to x ic o s is ) .  N a jczęs ts ze  z m ia n y  k om pleksu  ko- 
m o ro w eg o  p r z y  uszkodzen iach  mięśnia  s e rco w eg o  to głębokie
0 .  i Q* (Os 0-’) z ujeimiem T  w zględn ie  obniżeniem  ode. 
R (S) — T  w ty ch  sa m y c h  odpro w ad zen iach .

W . M usiał (Lwów).

LV. o d p ro w a d zen ie  w  e le k tro k a rd io g ra fii.  G. D E  R IO  i A. 
B A T T R O . El Dia Mćdico. Nr. 12. 1933.

A u to rz y  badali  z ach o w an ie  się  k r z y w y c h  e le k t ro k a rd io g ra ­
f icznych  w 4 o d p ro w a d ze n iac h  (c zw a r te  o d p ro w a d ze n ie :  k la tk a  
p ie rs io w a  — łopa tka )  w 42 p rz y p ad k a ch .  P ra w id ło w a  k rz y w a  
w c z w a r te m  o d p ro w a d ze n iu  u osobn ików  z d ro w y c h  w y k a z u je  n a ­
s tę p u ją ce  c ec h y :  fala  P  j e s t  u jem n a  lub d w u fazo w a  z  lub bez 
rozszczep ień .  W o l t a ż  niski nie p rz e k ra c z a  2 mm. K om pleks  ko-  
m o ro w y  jes t  sze rok i ,  ro z p o cz y n a  się  g łęhokiem  w y ch y len iem  
u jem nem  (za lam ek  0 )  o am pli tudz ie  7 111111, z n a s tęp o w ą  falą do ­
da tn ia  (R) o w ię k sz y m  w oltażu  12 mm. F a la  T je s t  u jem n a  i g łę ­
boka, p o w s ta je  b ądźto  na  linii izoe lek trycznej ,  b ą d ź to  o 1—2 mm 
poniżej tej l inji:  c za sa m i  fa la  T  m oże  b y ć  d w u fa zo w a  z p ie rw szą  
fazą  u jem n ą  a d ru g ą  doda tn ią ,  p rz y c z e m  faza  d o d a tn ia  nie p rz e ­
k ra c z a  linji izo e lek try czn e j  p o w y że j  1 111111. P r z e c i ę tn y  w o l taż  
T  w y n o s i  6 111111. Odcinek  R T  izo e le k t ry c z n y  lub u jem n y  nie p rz e ­
k ra c z a  2 mm. C zas  p rz ew o d n ic tw a  o d p o w iad a  czasow i w odpro -
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w a d ze n iac h  k la s y c z n y c h .  Z m iana  położenia  c ia ła  ma n ieznaczny  
w pływ  na  k r z y w ą  w  4 odprow adzen iu .  W  12 p rz y p a d k a c h  s t a ­
nów  an g in o id a ln y c h  (3 p r z y p a d k i  c zy s te j  d uszn icy  bolesnej — 
re sz ta  p rzypadków ' o s t re  i p rzew lek łe  z aczo p o w an ia  le tn icy  w ień­
cow ej)  s tw ie rd zo n o  w 4 odpro w ad zen iu  nas tęp u jące  z m ia n y :  w y ­
so k a  fa la  T  u jem na  o w o l tażu  w y ż sz y m ,  aniżeli p raw id ło w o  
(1 p r z y p a d e k ) ;  fa la  T dod a tn ia  (w dwóch p r z y p a d k a c h ) ;  fa la  
T  d w u fa zo w a  z d o d a tn ią  d ru g ą  fazą ,  p r z e k ra c z a ją c ą  o 3 mm 
linję  izo e le k t ry c z n ą  (1 p r z y p . ) ; odc inek  R i  u jem n y  w ięk szy  an i­
żeli 2 m m  (1 p r z y p . ) ;  zm ian y  k om pleksu  U R S (1 p rzy p .)  w s z e ­
ściu p o z o s ta ły c h  p r z y p a d k a c h  w o d p ro w ad zen iu  c z w a r tem  nie 
b y ło  o d chy leń  od n o rm y .  W  dwóch  p rz y p a d k a c h  (u tych  cho­
ry c h  z d uszn icą  bo lesną) ,  z m ia n y  e le k t ro k a rd io g ra f icz n e  b y ły  
ty lk o  w czw a r tem  o d prow adzen iu .  W  trzech  p rz y p a d k a c h  obok 
zm ian  w c z w a r tem  o d p row adzen iu ,  b y ły  rów nież  z m ia n y  w in­
n y c h  o d p ro w ad zen iach .  A u to rz y  k ła d ą  nacisk  na  w ażn o ść  b a d a ­
nia e le k t ro k a rd io g ra f icz n e g o  rówmież i w  c z w a r te m  o d p ro w a d z e ­
niu. M ester  (K raków ).

M ikrobiologia i sero log ia .

E p id em io lo g ia  z ra zo w e g o  zapa len ia  p luc. W . G. SM ILLIE. 
Jour .  ot the  Americ .  Med. Assoc.  Nr. 17. 1933.

A u to r  b a d a ł  w p rzec iągu  roku p rz y p a d k i  z r a z o w e g o  zapa len ia  
płuc.  s t a r a j ą c  się  ro z s t r z y g n ą ć  zagadn ien ie ,  k tó re  t y p y  dwoinek 
zap a len ia  pluc m a ją  na jw ięk sze  znaczen ie  epidem iologiczne.  
A u to r  oznacza!  w k a ż d y m  p rz y p a d k u  ty p  pneu inokoka ,  a n a s tę p ­
nie bad a ł  z a w a r to ś ć  j a m y  n o so w o -g a rd ło w e j  osób z b e z p o ś re d ­
niego o toczen ia  chorego ,  a z a tem  osób n a jb a rd z ie j  n a r a ż o n y c h  na 
e w en tu a ln e  zakażen ie .  W  ten sposób  p rzebada!  173 p rz y p a d k ó w  
z ap a le n ia  pluc, 582 osób z d ro w y ch  z u toczen ia  chorego ,  o raz  495 
osób z d ro w y c h ,  dowolnie  w y b ra n y c h ,  jako  kontro lę .  S tw ierdził ,  
ż e  zapa len ie  pilic z r az o w e  w y w o ła n e  jes t  p rzez  pneu inokoka  ty p u  
i w 28%, p rzez  ty p  II w 20%, p rzez  ty p  111 w 9%. z aś  w 43% 
p rz ez  p o z o s ta łe  t y p y  z a w a r t e  w  t. zw. g rup ie  X. Śm ier te lność  
j e s t  n a jw y ż s z a  w  z ap a len iach  w y w o ła n y c h  ty p em  11. U osób z  o to ­
czen ia  ch o reg o  zn a laz ł  a u to r  o wiele częście j  pneum okoki aniżeli 
u osób  k o n tro ln y ch ,  z a u w a ż y ł  jednak ,  że ty lko  ty p y  I i II sp o ­
ty k a ł  częśc ie j  w  otoczen iu  chorego. A u to r  w n iosku je  na  p o d s taw ie  
sw oich  badań ,  że  ty lko  ty p y  I i ]I p n eum okoków  m ają  z n a c z e ­
nie ep idem io log iczne,  zaś  w z ap a len iach  płuc w y w o ła n y c h  innemi 
ty p am i  wchodzi  p rz ed e w sz y s tk iem  w rachubę  z ak a że n ie  endo-  
gen iezne .  A . S e lz e r  (Lwów).

B adan ia  nad  a lerg ia  p rzec iw  p a łec zk o m  B anga  i fe n o m e n y  
su ro w ic ze  u ludzi. G. S T R A U B E  (R ostock) .  Ztscli. f. Klin. Med. 
B. 124. S. 420— 425.

Autorowi chodzi o z ac h o w a n ie  się  od czy n u  sk ó rn eg o  u ludzi 
z d ro w y ch  (co do c h o ro b y  B an g a) .  Z 54 z b a d a n y c h  um y sło w o  
c h o ry ch ,  n iew y k az n ją c y ch  klinicznie ani Serologicznie  ob jaw ów  
c h o ro b y  B a n g a ,  w y k a z y w a ło  9 %  m ie jsco w y  odczy n  d oda tn i  po 
ś ró d s k ó rn e m  w s t r z y k n ięc iu  0,1 cm* a n ty g e n u  B anga ,  sp o r z ą d z o ­
nego w ed ług  P oppego .  Jedno  ś ró d s k ó rn e  szczep ien ie  uczu lało  
sk ó rę  n a  szczep ien ia  n a s tęp n e  i p o w o d o w a ło  w y s tę p o w a n ie  d o ­
da tn ieg o  o d czy n u  z lepnego  i w ią za n ia  dopełn iacza.  Na leży  za tem  
w  p rz y p a d k a c h  p o d e j r z a n y c h  na chorobę  B a n g a  n a jp ie rw  w y ­
konać  o d c z y n y  se ro log iczne ,  a dop iero  po tem  o dczyn  ś ró d sk ó rn y .

l i .  D łu g o sz  (Lwów).

P o ró w n a w c ze  badanie  m a te r ia łu  na m a czu g o w ce  b ło n icy  
u> r ó ż n y c h  o d stęp a ch  czasu . N. S. ITTER. C entr .  Med. Żuru. 
Nr. 3— 4. 1932.

Mater.ia ł do b a d an ia  pobrano  od 500 osób z o toczen ia  ch o ­
rych. T a m p o n y  b a d an o  b a k te r jo sk o p o w o  i bak ter io log iczn ie .
Z r o z m a z ó w  o t r z y m a n o  w y n ik  dodatn i  w 0.6% p r z y p a d k ó w ;  p o ­
s ie w y  n a  p o ż y w ce  L off le ra  d a ły  w y n ik  doda tn i  po  3— 5 godzin  
w  6 %  p rz y p a d k ó w ,  po )2 godz. 6.4%. po 24 godz. 7.4%, po 
48 godz. 8.4%. A u to r  je s t  zd an ia ,  że n a le ży  k o n t ro lo w ać  p o s iew y  
nie po 24 godz inach ,  ale już po 3— 5 godz.,  g d y ż  w ty m  czas ie  
t. j. po p ie rw szy ch  godz inach  nas tęp u je  szybk ie  n a ra s ta n ie  w y ­
ników doda tn ich .  W ynik  u jem n y  po 24 g odz inach  nie je s t  o s ta ­
teczny  i winien być sk o n t ro lo w a n y  po 48 godzinach.

Af. S e g a l  (Lwów).

W sp ó łc ze sn a  ocena roli k w a su  so lnego  p r z y  d e z y n fe k c j i  ro z-  
c zy n a m i subU m atu. O. J. SM 1RNOW A. Centr .  Med. Żuru 
Nr. 3— 4. 1932.

P rz e p ro w ad z o n o  dośw iadczen ia ,  m a jące  za  z ad an ie  sp r a w d z e ­
nie w ła snośc i  a n ty s e p ty c z u y c h  ro z tw o ró w  sublirnatu po dodaniu  
k w a su  so lnego  i jednocześn ie  znaczen ie  wielkości pH ro z tw o ró w  
sn b l im a to w y ch  bez d o d an ia  k w a su  so lnego  i po dodaniu  kw asu  
solnego. W  dośw iadczen iach  z p a łeczk ą  o k rę żn icy  s tw ie rd zo n o  po

10 min., że dz ia łan ie  snblimatii  w po łączen iu  z HC1 je s t  6 r a z y  
silniejsze aniżeli sam eg o  sublirnatu ;  z hodowlą  g ro n k o w c a  z ło­
cis tego —  dziesięc iokro tn ie  s i ln ie jsze;  z laseczką  sienna o t r z y ­
mano wyniki n iepewne, g d y ż  okaza to  się, że  na leża ło  za s to so w ać  
ro zcz y n y  m ocnie jsze  i p rz e d łu ż y ć  czas zadz ia łan ia .  O kaza ło  się 
p rzy tem ,  że zw ięk sza ją c  czas  z ad z ia łan ia  sześc iok ro tn ie  (60 min.) 
i doda jąc  n ieznaczną  ilość kw asu  solnego, m ożna  zm n ie jszy ć  s tę ­
żenie sublirnatu dziesięc iokrotn ie .  P o  dodaniu  do  sublirnatu nie­
znacznych  ilości k w asu  solnego znaczn ie  z w ięk s za m y  stężenie  
jonów w odorow ych ,  a  dz ia łan ie  d e zy n fek u jące  w z m ag a  się 
sześciokrotn ie  i więcej. D o da tek  N a d  os łab ia  dzia ła  nie d e zy n fe ­
kujące. M. S eg a l (Lwów).

RUCH W  TO W ARZYSTW ACH  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

T ow a rzy stw o  Lekarskie K rakow skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odby tego  w dniu 
6 g rudn ia  1933 r. w sali w y k ła d o w e j  Kliniki L eka rsk ie j  U. .1. 
wspólnie z k r a k o w s k i e m  K o l e  m T o w.  I n t e r  n i s t ó w

P o l s k i c h .
P rz e w o d n icz ąc y :  P re z e s  l)oc. Dr.  S  z y  m a u o w i c z.

P r e z e s  z aw iad am ia  o N adzw ycza jne™  W a ln e m  Z g ro m a d ze ­
niu Delega tów  do T o w a rz y s tw a  L e k a rz y  polskich b. Galicji,  k tó re  
zw ołane  zos ta ło  na dzień 16 b. ni. do K rakow a  i odbędzie  się 
w sali T -w a  Lekarsk iego .

Kol. L a  s z c z  k a  p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  żó łteg o  za n ik u  w ą ­
tro b y  o przeb iegu  p o d o s try m  u cho rego  G. Ż., m ę ż cz y z n y  31 -let­
niego, na tle m arskośc i  a lkoholow ej w ą t ro b y ,  o bse rw ow any  
w Klinice L ekarsk ie j  w  ciągu 2 dni p rzed  zgonem . Z d a n y ch  atia- 
m n es ty czn y ch  poda je  prelegent ,  że chor#', k tó ry  byl alkoholikiem, 
cierpiał już od roku 1927 na  dolegliwości ze s t r o n y  p rzew odu 
pokarm ow ego,  a na  t r z y  tygodn ie  p rz ed  p rzyw iez ien iem  do Kliniki 
sk a rży ł  się na  nudności i bóle w okolicy  żo łąd k a ,  poczem  pojaw iła  
się żó łtaczka ,  a  w końcu  u t r a ta  p rzy to m n o śc i .  B adan iem  p rzed m io ­
towym s tw ie rdzono :  żó ł taczkę ,  s lo d k aw o -m d łą  woń oddechu (io e-  
to r h epa tis), tę tno  60 uderzeń ,  c iepłotę  c ia ła  36.2", brzuch  silnie 
w z d ę ty ;  w ą t ro b a  i ś ledziona  n iew yczuw alne ,  św ia t łow strę t .  p rze-  
czulica na całem  ciele, od ru ch y  wzm ożone .  Na d o ty k  o d d z ia ły w ał  
ch o ry  g łośnym  k rzy k iem  i podnieceniem  ruchow em . W  m oczu  ślad 
białka ,  bilirubina w  dużej ilości, r e ak c ja  a ld e h y d o w a  w y k a z a ła  z a ­
barwienie  z ie lone; w- osadz ie  w ałeczk i  szklis te ,  z ia rn is te  i n ab łon­
kowe, l iczne k r y s z t a ły  l eu cy u y  i t y r o z y n y ;  azo t  o gó lny  w moczu 
znacznie  w zm ożony ,  azot  am in o k w a so w y  wynosi  7.6% azo tu  ogól­
nego. O dczyn  B o r d e t -W a s se rm a n u a  u jem ny .  B a d an ie  chem iczne 
krwi w y k a za ło :  azo l  n ieb ia łkow y  w su ro w ic y  64,96 rn g %  RN, re ­
a k c ja  k san to p ro te in o w a  38, pH w  su ro w ic y  krw i 7,55, bilirubina 
w  su row icy  krwi 25,5 m g % , odczyn  bezpośredni  b a rd zo  szybki,  
próba  T  a k a t a ‘y  d o d a tn ia  do 1 :64.

C h o ry  w y m io to w ał  t reśc ią  fusow atą .  Tętno, l iczba oddechów  
o ra z  ciepłota c ia ła  podnosi ły  się  stopniowo. P o  48 g odz inach  c h o ry  
zm ar ł  wśród ob jaw ów  obrzęku płuc. R ozpoznano  zanik żó łty  w ą ­
tro b y  o przebiegu p o d o s t ry m ,  na  tle m arskośc i  a lkoholow ej w ą ­
t roby ,  co po tw ierdz iła  sekcja  zwłok w y k o n a n a  w Z ak ład z ie  a n a ­
tomii pa to log icznej  U. J. P re leg e n t  d em o n s tru je  p r e p a r a ty  sek ­
cy jn e  m ak ro -  i m ik roskopow e w y k o n a n e  w Z ak ład z ie  ana tom ji  
pa to logicznej  U. J„ o ra z  sz e re g  p r e p a r a tó w  z M uzeum  a n a to m ji  
patologicznej U. J. i o m aw ia  e tjo logję ,  ob raz  k l in iczny  i a n a to ­
m iczny  schorzen ia ,  podnosząc ,  że o ile daw niej  u w ażan o  atropina  
hepatis lia va  za jednos tkę  ściśle okreś loną ,  o ty le  dzis ia j  w iemy, 
że wiele chorób  w ą t ro b y  m oże  p rze jść  w swern s tad iu m  końcowem  
sv t. zw. zan ik  ż ó ł ty  w ą tro b y .  Jego p o c z ą tk o w y  ok re s  je s t  często  
trudny  do odróżn ien ia  od c iężkie j żó łtaczk i  n ieży tow ej ,  k tó ra  
z resz tą  także  może p rze jść  w zan ik  ż ó ł ty .  Szczeg ó ln ą  sk łonność  
do prze jśc ia  w zanik  żó łty  w y k a z u ją  żó łtaczk i  kiłowe, żó łtaczk i  
w y w o łan e  sa lw a rsan e m ,  z a t ru c ie m  g rzy b am i,  a  zw łaszc za  żó ł­
taczki w czasie  c iąży .  Nieliczne p rzy p ad k i  p rzejśc ia  m arskośc i  
w ą t ro b y  w zanik żó łty  sp o ty k a  się również w l i te ra tu rze .  (S t re ­
szczen ie  p re legen ta ) .

Pro t .  L a t k o w s k i  p rz ed s ta w ia  k r z y w e  EKG, re je s t ro w a n e  
równocześn ie  z tę tnem  żyinein  i z  tonam i se rca  w p rz y p a d k a c h  
wad se rco w y ch ,  m ia ż d ż y c y  n a czy ń  w ieńcow ych  se rca ,  z ro s tó w  
se rca  z o toczeniem  i podnosi  znaczen ie  e lek try czn e j  re je s t rac j i  
tonów se rco w y ch ;  zap o m o cą  te.i re jes t rac j i  m o że m y  z • w ielką  
śc isłością  o zn aczy ć  fazę  p o w s taw an ia  tonów  i s z m eró w  se rco w y ch ,  
co m a  o grom ne  znaczen ie  niotylko d la  d iag n o s ty k i  ale  i d la  n a u ­
czania .  W  ten sposób  bowiem m o że m y  o d ró żn ić  b a rd zo  dobrze  
s z m e r y  p ro to d ia s to l iczn e  i p resysto l iczi ie ,  jak  rów nież  r e je s t ro ­
wać  trzecie  tony se rca .  P re leg e n t  ‘p rz e d s ta w ia  n as tępn ie  k rz y w e
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t ę tn a  ży lnego  i w ą t ro b o w eg o  w p r z y p a d k a c h  n iedom yka lnośc i  za-  
s ta rGo tró jdz ielnej ,  j a k  rów nież  t ę tn a  ż y ln eg o  w  p rz y p a d k u  z r o ­
s tów  se rca  z o tocgn i iem . Z olmrWów ty c h  tę tno  ży ln e  do d a tn ie  
u d ow adn ia  r ( | |p o z n a n j^ n ie d o i j iy f t a ln o ś c i  z a s ta w k i  tr&]dzielnej, jak  
znow u ro zk u rczo w e  z a p a d an ie  się  ży t  jes t  c h a r a k te r y s ty c z n e  dla 
z ro s tó w  se rca  z otoczertiem.H^Streszczenie  p re leg en ta ) .

P rof .  D r .  W . W  i 1 k  o s z JKgość T o w a rz y s tw a )  w y g ło s i ł  w y ­
k ład  PI t . : „O w lasnóSciach  f i z y c z n y c h  fa l k ró tk ic h

Prof.  Dr. L a t k o w s k i  w y g ło s i ł  w y k ł a d 'p .  t . : „O d z ia ła n iu  
fa l k ró tk ic h  na u stró j lu d zk i i z w ie r z ę c y “ (S t re sz cz en ie  p re le -  
genH ).

Pro f .  L a t k o w s k i  z d a je  po k ró tce  sp ra w ę  z  d o św iad czeń  
w ła sn y c h  w u k o n a n y e h  w Klinice L ek a rsk ie j  U. J. nad  w p ły w e m  
f iz jo lo g ic zn y m  fa l k ró tk ic h  na u s tró j z w ie r z ę c y ,  w ,-szczegó lnośc i  
zaś  na sk ład  k rw i  pod w zg lędem  m o rfo lo g iczn y m  i f izy czh o -ch e-  
m icznym , p o d n o sząc  j ak o  zn am ien n ą  i s t a ła  cechę  w y s tę p o w a n ie  

^zagęszczenia  krwję w z ro s t  jonów  w a p n io w y ch  o ra z  w z ro s t  pH.
F a le  k ró tk ie  m a ją  d z ia łan ie  b a k te r io b ó jc ze  (za ró w n o  w  u s t ro ju  

jak  i in v itra h  w y w o łu ją  p rzek rw ien ie  w mie jscu  z ad z ia łan ia  o raz  
m a ją  do p ew nego  s to p n ia  dz ia łan ie  •jmieczul&jące.

F a le  kcśltkie s tonow ano  Klinice L ek a rsk ie j  U J. w 25eregu 
sp ra w  ch o ro b o w y ch ,  jak  np. w p rzew lek ły ch  rop ien iach  (z a p a le ­
nie ropne  m iedn iczek  n e rk o w y ch ,  p ęch e rza  m oczowego,  w o re cz k a  

żó łc iow ego ,) ,  z apa len iu  w J« ięk o w em  opłucnej, w ro p n iak ach  op łu c ­
nej,  ropn iach  płuc, w jLrztwlekłem zapa len iu  s taw ów ,  w zap a le n iac h  
n e rw ó w  i nenralg.iach o raz  w chorobach  w ą t ro b y .  O s ią g a n e  re zu l ­
t a ty  by ły  zad o w a la jące .

f a s o w a n o  również  l e t i e n i e  to w n iek tó ry ch  p o s tac iach  g ru ź -  
l i ®  płuc, lecz rezu l ta tó w  w y b i tn ie jszy ch  nie o b se rw o w an o .  P o ­
dobnie  stcfspwano fale  KrćłTkle w leczeniu  k i ły  n a rz ą d ó w  w e­
w n ę t rzn y c h .

P re le g e n t  z az n ac za ,  iż k l in iczny  a p a r a t  k ró tk o fa lo w y  sk o n ­
s t ru o w a n o  w K rakow ie  z jego in ic ja ty w y  i z uzn an iem  podnosi ,  
że p ra cę  tę  p rz ep ro w a d z i ł  w ed łu g  w sk az ó w e k  p. P ro f .  W ito ld a  
W i l k o s z a ; 'w s p ó łp ra c o w n ik  Kliniki P. M arek  Kibinski. (S t r e sz c z e ­
nie p re leg en ta ) .

W  d y s k u s j i  kol. S y r o p  s tw ie rd za ,  że  leczenie  fa lami k ró t -  
kierni s tan o w i  d uży  postęp  w leczeniu sch o rzeń  zęb o w y ch  ro z m a i ­
tego rodzaju .

i1 r o t o k 6 ł p o s i e d z e n i a  n a u k  er w e g o  z dn ia  13 g ru d n ia
1933 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y : P re z es  Doc. Dr.  S z y  m a  n o w i c z.

P re z es  p rz ed s ta w ia  w imieniu Z a rz ą d u  n a s tę p u ją c ą  lis tę  czlon- 
k&waj Komisji  p rz ed w y b o rc z e j  —  pp. Kol. Dr. B a n n e t  Arnold ,  Dr. 
B irkenfe ld  Karol,  Dr. C iećkiewicz M a r jan ,  D r ł t p a s iń s k i  Józef,  Dr. 
Godłow ski  Zbigniew, Dr. Gołąb  Jan ,  Dr. Keller  T ad e u sz ,  Dr. Ko- 
w a lcz y k o w a  Janina,  Prof.  Dr. L ew k o w icz  K s aw ery ,  Dr.  Ł opac iusk i  
Michał,  £tr. M ac ią g  Adam , Doc. Dr. Now icki  S tan is ław ,  Dr.  O w siń -  
ski Józef, Dr. R e iner  O tm ar ,  Dr.  R o sen h au ch  E dm und ,  P ro f .  Dr. 
R u tk o w sk a  Ada, Dr. R yg l ick i  S tefan ,  Dr. Szczek lik  E d w a rd ,  Dr. 
S z w a rc b a r t  Adolf. D_r. T ochow iez  Leon, D y r  Dr. T opoln ick i  Józef, 
Dr.  tdabicht K a ź m ie r z ,  Dr.  M a jew sk i  K azim ierz  (Prof.) ,  Dr. Bo- 
c z a r  S tan is ław ,  P rof .  Dr.  W a c h h o lz  Leon.

^ Ś k ł a d  Komisji p r z y ję to  jednogłośn ie .  Na wniosek  Kol. D ra  
A c k e r m a n n a  p o s tan o w io n o  jednogłośn ie  p ros ić  o objęcie p rze-  
w d d n ic tw a  Komisji  p rz ed w y b o rc z e j  Prof .  D ra  W a c h h o l z a .

Dr .  R o s e n h a u c h  p o k a zu je  p r z y r z ą d  s łu ż ą c y  do  w y s z u k a ­
nia o d p m u e d n ie g o  m ie jsca  celem  o p ty c zn e g o  w y ko n a n ia  w y ­
cięcia  tę c zó w k i  w  p rz y p a d k a c h  p lam  rogówki,  lub zm ętn ień  s o ­
czewki,  c ^y  też  w  p rz y p a d k a c h  z a ć m y * o k o ło jąd ro w e j  ż j .w yc ięciem  
od p o w ia d a jąc e m  ź ren icy  i s z p a rz e  i ry d ek to m ijn e j .  Su w ak  u m o ż ­
liwia o znaczen ie  wielkości  m a ją ce g o  się  dokdfiać  w y c ięc ia  tęczówki.  
P ł y t k a  w y k o n a n a  z ebonitu  lub gala l i tu .  ( W y k o n a ł  op ty k  G ros ler ,  
G ro d z k a  41, —  cena  3 zł) (S tre szczen ie  p re leg en ta ) .

Kol. K o w  a  1 c z yór o w a  p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k : śm ie r te ln y  
k r w o t o k ^  tę tn ic y  w ą tro b o w e j do  ja m y  o tr ze w n o w e j w  to ku  ka -  
m i i y  ż S k io W e j  z z apa len iem , p r z y  ró w noczesne j  c ią ż y  j a jo w o d o ­
wej m epęknięte j .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  g łos Doc. S z y  ni a n o w  i c z i Dr. 
F  r o m m e r.

Kol. Z a k r z e w s k i  Z y g m u n t  w y g ło s i ł  I. część  ( teo re ty c z n ą)  
w y k ła d u  p. t. „Badania  e k sp e ry m e n ta ln e  nad m e ch a n izm em  p o ­
ch łan ian ia  c zą s te k  k o lo id a ln yc h  p r z e z  k o m ó rk i u k ła d u  s ia tec zk o -  
w o -S ró d b to n ko w eg o " .

Kol. W .  K r a s z e w s k i  w y g ło s i ł  cześć  II. (ek sp e ry m e n ta ln ą )  
tegoż  w y k ład u .  (R zecz  p rz ez n ac zo n a  do d ruku) .

Doc. S z y m a n o w i c z  dz ięku jąc  kol. Z a k r z e w s k i e m u  
za  ż y w y  udzia ł  w p ia c a c h  T o w a r z y s tw a  L eka rsk ieg o ,  ż y c z y  mu 
d a lsze j  owocnej  p r a c y  na  noWfej p laców ce  w W a rsz a w ie .

Kol. K o w a r z y k  w imieniu p ra co w n ik ó w  Z ak ład u  P a to lo g i i  
O gólne j  i E k sp e ry m e n ta ln e j  U. J. i sw o jem  dz ięku je  z a  w sp ó łp racę  
i k ie row nic tw o  w  Z ak ład z ie  o ra z  ż y c z y  mu pom y śln e j  da lsze j  
dz ia łalności.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  a d m i n i s t r a c y j n o  - s p r a ­
w o z d a w c z e g o  w dniu  17 s ty c z n ia  1934.

P rz e w o d n ic z ą c y :  P re z e s  Doc. Dr.  S z y m a n o w i c z .

P r e z e s  w y g ło s i ł  p rzem ów ien ie  s p ra w o z d a w c z e  z czyimóśfci 
Z a r z ą a u  I o w a rz y s tw a ,  d z ięk u jąc  za  w s p ó łp ra cę  z a ró w n o  cz ło n ­
kom  Z a rz ą d u  jak i Kolegom  p re leg en to m  o ra z  cz ło n k o m  t o w a ­
rzy s tw a .

S e k r e ta r z  S ta ły  prof. dr.  O i a S z c z y k i e w i c z  .w y g ło s i ł  
sp ra w o z d an ie  sek re ta r sk ie .  W  roku  1933 o d b y to  1 posiedzen ie  
a d m i i i i s t ra cy jn o -sp ra w o z d aw c z e  i 28 p os iedzeń  n au k o w y ch .

Na pos iedzen iach  n a u k o w y c h  w y g to sz o n o  3 2 - .w yk łady ,  w tem  
10 z z ak re su  chorób  w e w n ę trz n y c h ,  3 z chirurgii ,  1 z la ryngo log i i ,
1 m te rn is ty cz n o -ch i ru rg icz n y ,  3 z z ak re su  pa to logii ,  po '2 z a n a to ­
m ii pa to log icznej ,  bak te r io log i i ,  d e rm a to log i i ,  m e d y c y n y  sądow ej,  
neuro log ii  i h is to r i i  m ed y c y n y ,  po 1 z balneojpgji ,  biojogji i okuli­
styki .  Na p o s ie d ze n ia c h  ty c h  p rz e d s ta w ia n o  rów nież  c h o ry c h  i p re ­
p a r a ty  a n a to m o -p a to lo g i c 3 p .  O gółem  by ło  47 pokazów . Nad w y ­
k ładam i i pok azam i o d b y w a ła  się  p rz ew a ż n ie  o ży w io n a  d y sk u s ja ,  
w któreij z ab ierano  głos 109 r azy .  Na p o s ied zen iach  zabier łd i  głos 
o p rócz  cz ło n k ó w  tak ż e  zap ró sz e n i  goście, w ś ró d  k tó r y c h  w y m ie ­
nić n a leży  prof. S e h o n b a u e r a  z W iedn ia .  U d z ia ł  w p o s ie d ze ­
n iach wynosi!  od 41 do 252 c z łonków  w c a s f z  gośćmi.

W  ubiegłym  roku  z m a r ło  2 c z łonków  T -w a  t. j. śp. D row ie  
B e l e s ł a w g R z e g o c i ń s k i  i W ik to r  S t a n k i e w i c z .  W y s tą p i ło  
w zględn ie  w y k re ś lo n o  32 członków, n o w y c h  w s tąp i ło  12. S ta n  T o ­
w a r z y s tw a  zm nie jszy !  się  p rz e to  o 22 cz łonków  i w y n o s i  z p o ­
czą tk iem  1934 r. 210 osób.

D e legac ja  T o w a rz y s tw a  b ra ta  udz ia ł  w  W aln em  Zebran iu  T -w a  
L e k a r z y ,  Pol .  b Galicji  w M o rszy n ie  w dii. 15. VI. 1933 i zd a ła  
sp ra w ę  z tego  na na jb lraszem  posiedzeniu .

K rakow sk ie  T -w o  L ek a rsk ie  s t a ra ło  się o u t r z y m a n ie  p r z y ­
j a z n y c h  s to su n k ó w  z^innetni a n a log icznem i s to w a rzy sze n iam i .  Nie­
k tó re  pos iedzen ia  o d b y w a n o  wspólnie  z inneini T o w a rz y s tw a m i  
n a u k o w o -lek a rsk iem i  i t a k  z Pol.  Tow. B a lneo log icznem , z Krak. 
l w e m  Ginekologic*2?iem, o raz  dw u k ro tn ie  z K rakow sk iem  Kołem 
T -w a , ,In te rn is tó w  Polskich .

W  m aju  d e leg ac ja  T -wa- w z ię ła  udz ia ł  w u r S z y s t o ś c i a c l i  
jub ileu szo w y ch  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  ZagłęTńa D ąbrow sk iego .

W  czerwtju p o d e jm o w a ło  T -w o  D eleg ac ję  Sekcji  H ig ien y  p,ręy 
L idze Narodów.

Skarbn ik ,  Kol. D r .  A c k e r m a n n  z ło ż y ł  sp ra w o z d an ie  k a ­
sowe. W  sp ra w ie  tego s p ra w o z d a n ia  zab iera l i  g łos  prof. W  a c li­
ii o 1 z, Kol. S z c z e k l i k  i Kol. B o c z a r  d o m ag a jąc  się  pew nych  
u d o godn ień  w e w płacan iu  w k ładek .

W  o d p o w ied z i, Kol. Dr. K a r a s i ń s k i  z ło ż y ł  spraw-ozdapie 
z g o sp o d a rk i  d o m em  w ła sn y m  T -w a  o ra z  z g o sp o d a rk i  w dom u 
fu n d a c y jn y m  śp. D ra  M ączki.  N astępn ie  w spom nia ł  o p ra ca ch  
R a d y  Z aw iad o w cze j  T w a  L e k a r z y  Po lsk ich  b. Galicj  z w iąz an y c h  
z ro i^yojem  g o s p o d a rc z y m  MoEszyna, p o d n o sz ą c  duże  zas ług i  
p rz ed e w sz y s tk iem  prof. R  e u c k i e g o.

B ib lio tekarz ,  Kol. Dr. S«P i r a złwżył sp ra w o z d an ie  z c z y n n o ­
ści b iblioteki i c zy te ln i  T -w a.

Kol. Dr. W  o y  c i e c h o w s k i imieniem Komisji  K ontro lu jące j  
S t w i e r d z a  z godność  r a ch u n k ó w  i w zo ro w e  p ro w a d ze n ie  k s ią g  T o ­

w a rz y s tw a ,  p o c ie m  s ta w ia  w n iosek  o udzie lenie  abso lu to r ium  
i w y ra ż e n ie  p o d z ięk o w an ia  Z arządow i.

W n io sek  p r z y ję to  jednogłośn ie .
P r o f .  Dr.  W  a c h h  o I z j a k o  p rz ew o d n ic zą cy  Komisji  f t rzed -  

\ f$ b o rcz e j  p ro p o n u je  w y b ó r  ponprwjie Doc. D ra  Józefa  S z y m a ­
n ó w  i c z a  jako  P re z e sa ,  Kol. D ra  M a k sy m i l i a n a  B l a s s b e r g a  
jajco W ic e p re z e sa  i Kol. D r a  - S c  h w  a r z a jako  S e k r e ta r z a  do ­
rocznego.

W n io sek  p r z y ję to  p rz ez  ak la in a ł ję .
P re z es  dz iękuje  za  Wybór i p rz y s tęp u je  do ro z p a t ry w a n ia  

w n iosków  i i ine rpe lacy j .
Kol.lgpr. W a c h t e l  p o d k re ś la  koniec-Zność z a ło żen ia  w To- 

w a r z y s tw i s - l ^ y t e l n i  i b iblioteki sp e c ja l i s ty c z n y c h  p ism  a rch iw a l ­
n ych  i r e fe ra to w y ch .  B r a k  takie j  in s ty tuc j i  da je  się  w  K rakow ie  
dotkliwie  rodczuwaęsii czego  n a j l e p sz y m  do w o d em  są  u s i łow an ia  
p o sz c zeg ó ln y ch  szp ita l i  i d ro b n y ch  g rup  lek a rsk ich  u tw o rzen ia  
tego w  w ła sn y m ,  n ie w y s ta r c z a ją c y m  zakres ie .  Kliniki m a ją  tych  
pism  niewiele i ro z rzu co n e  p o m ię d z y  poszczeg ó ln e  z ak ła d y .  B ib lio ­
teka  U n iw e rsy tec k a  nie m a  ich p raw ie  ^zupełnie.  K osz ta  takie j  pzy-  
telui są  w p ra w d z ie  znaczne ,  jed n a k  nie p r z e k r a c z a ły b y  możliwości 
finansoRjych T o w a rz y s tw a ,  g d y b y  obrócić  na  ten  cel pow ażne  
k w oty ;  .które  obecnie da je  T o w a rz y s tw o  na cele Po lsk ie j  G a ze ty  
L ekarsk ie j .  N a leż y  się  zas ta tw uSć,  c zy  p rz y m u s  a b o n o w an ia  te.i
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g a z e ty  jes t  je s zc ze  w tej chwili  ce lowy.  Sw eg o  cza su  T o w a rz y ­
s tw o  uchw ali ło  ów  p rz y m u s ,  a b y  ra to w a ć  p rzed  u padk iem  je d y n y  
w  o w y ch  c za sa ch  ty g o d n ik  leka rsk i  polski. J ed n ak  s to sunk i  się 
g ru n to w n ie  zm ien iły .  Obecnie  w y c h o d z ą  w P o lsc e  4 tygodnik i ,  
po d o b n ie  jak  w Niemczech,  p o d czas  g d y  np. w Angl.ii w y c h o d zą  
ty lk o  dwa. N a j le p sz y m  ty g o d n ik iem  z a ró w n o  graficznie ,  jak  i co 
do r e d a g o w a n ia ,  je s t  dziś  b ezsp rzeczn ie  W a r s z a w s k ie  C z aso p ism o  
L e k a r sk ie  i n a le ż y  ubolew ać, że pism o to nie m oże  sku tk iem  
p rz y m u s u  a b o n o w an ia  P o lsk ie j  G a z e ty  L eka rsk ie j  zna leźć  odp o ­
w iedn iego  po la  w  K rakow ie .  U ch w a la  ó w czesna  ham uje  dziś h a r ­
m o n i jn y  rozw ój  p iśm ienn ic tw a  n aszego .  M ó w ca  z a s t r z e g a  sobie  
po s taw ien ie  odpow iednich  w n io sk ó w  na posiedzen iu  statutowemu 
o k tó re m  P re z es  w spom ina ł .  Z aznacza ,  że  s p r a w a  um ow y,  k tó rą  
sw eg o  cza su  T o w a rz y s tw o  z a w a r ło  ze sp o tk ą  w y d a ją c ą  P o l sk ą  
G a ze tę  L ek a r sk ą ,  zupełnie  nie je s t  j a s n a  i p ros i  o p rzed ło żen ie  
tej u m o w y  po jej odnalezieniu .  (S treszczen ie  p re legen ta ) .

P ro i .  W a c h h o l z  sp rz ec iw ia  się s tw a rz a n iu  czy te ln i  w s p o ­
m n ia n y c h  pism  po p ie rw sze  sp o w o d u  ich znaczne j  ceny, a po drug ie  
z tego  powodu,  że  z w ła sn eg o  dośw iadczen ia  wie, iż a rch iw a  są  
b a rd z o  m ało  poszu k iw an e  p rz ez  ogół l e k a r z y  i z r e sz tą  p ism a  te 
m o ż n a  w y p o ż y c z y ć  z Klinik i Z ak ła d ó w  U n iw ersy teck ich ,  gdz ie  
z n a jd u ją  s ię  biblioteki c za so p ism  sp e c ja l i s ty czn y ch .

Co do r e zy g n a c j i  z  p r e n u m e r a ty  Polskie j  G a z e ty  L ek a rsk ie j  
to  z az n ac za ,  iż re zy g n a c ja  t a k a  ró w n a ła b y  się ze rw a n iu  
z T -w em  Lek. Pol.  b. Galicji,  a p o z a tem  s tw ie rdza ,  iż poziom  P. 
G. L. s toi obecnie b ezsp rzeczn ie  n a jw y że j  w śró d  in nych  c zaso p ism  
polskich.  D la teg o  też  uw aża ,  że  o p rz ep ro w a d z en iu  w n iosku  kol. 
W a c h t la  n iem a  obecnie m owy.

Kol. S z c z e k l i k  p o p ie ra  zdan ie  prof. W a c h h o lz a  i p ro p o ­
nuje, a b y  T o w a rz y s tw o  g w a ra n to w a ło  za  zw ro t  cza so p ism  p o ż y ­
c z a n y c h  p rz ez  sw y c h  cz ło n k ó w  z Z ak ład ó w  U niw ersy teck ich .

D y r .  T  o p o I n i c k i s tw ie rd za  na  p o d s taw ie  w ła sn eg o  d o ­
św iadczen ia ,  że  z ak ła d a n ie  biblioteki a rch iw ó w  sp e c ja l i s ty c zn y c h  
jes t  w y d a tk ie m  b e z p ro d u k ty w n y m  i z w r a c a  uw agę ,  że  w  C en trum  
W y sz k o le n ia  S a n i ta rn eg o  is tnie je  duża  tego  rodzaju  biblioteka,  
k tó r a  w y p o ż y c z a  l e k a rzo m  w sze lk ie  czasop ism a.

Kol. M e s  t e r  s tw ie rd za ,  że  z a ró w n o  b ib lio teka  jak  i c zy te ln ia  
T - w a  s to ją  na b a rd z o  w y so k im  poziom ie  i k o rz y s ta n ie  z nich jes t  
b a rd z o  udogodnione.  N astępn ie  p o tw ie rd z a  zd an ie  p rzed m ó w có w , 
że  P o l s k a  G a ze ta  L e k a r s k a  s to i bezw zględnie  n a jw y ż e j  pod w z g lę ­
dem  treśc i  i je s t  jed y n e m  czaso p ism em  polskiem , k tó re  sw oje  
a r ty k u ł y  p r z e s y ł a  w s t reszczen iac l i  do p r a s y  leka rsk ie j  z a g r a ­
nicznej.

Prof .  W a l t e r  rów nież  p r z y c h y la  się  do w y w o d ó w  p r z e d ­
mówców.

Kol. S z c z e k l i k  z a p y tu je  Z a rz ąd ,  w jak i  sposób  za ła tw io n o  
d e z y d e r a t  pop rzed n ieg o  posiedzen ia  a d m in i s t rac y jn e g o  w  sp raw ie  
u tw o rzen ia  klubu to w a rzy sk ie g o .

P re z e s  Doc. S z y m a n o w i c z  u z asad n ia  zan iechan ie  s tw o ­
rzen ia  klubu to w a rz y sk ie g o  b rak iem  funduszów  a p o z a tem  m atem  
za in te re so w a n iem  się tą  sp ra w ą  ze s t r o n y  Kolegów.

Kol. A c k e r  m  a n n z w ra c a  u w a g ę  na co raz  w ię k sz y  udzia ł  
w p o s iedzen iach  n a u k o w y c h  n iecz łonków  i p roponu je  celem za- 
c lęcenia ty c h  k o legów  do z ap i sy w a n ia  się  na  cz ło n k ó w  T -w a,  
o iow iązek p rzed s ta w ian ia  się gości P re z eso w i  p rzed  rozpoczęc iem  
posiedzenia .

S e k r e ta r z :  Dr. S te fa n  S ch w a rz .

N E K R O L O G JA .

Ś. p. Dr. Franciszek M iłaszew sk i.
W sp o m n ie n ie  p ośn i ie i tne  w e d łu g  ko re sp o n d en c j i  d ró w  J a s i ń ­

s k i e g o  i L i p i ń s k i e g o .

i .  p. F ra n c is z e k  M i ł a s z e w s k i  z m a r ł  w sile wieku.
U ro d z o n y  1876 r. na  W ołyn iu ,  sk o ń czy ł  s tu d ia  lek a rsk ie  

w M oskwie,  a po wojnie  japońsk ie j  osiad ł  w  Łucku, gdzie  p o z o ­
s ta ł  do końca  życ ia .  P r z e rw ę  s ta n o w i ła  w ie lka  w o jna ,  k ied y to  
pelnil obowiązki lek a rza  a rm ji  ro sy jsk ie j ,  po tem  w fo rm ac jach  
w o jsk o w y ch  po lsk ich  i w w o jsku  polskiem.

Na rok p rz ed  zgonem  nieuleczalna,  n ieus tęp liw ie  t ra w ią c a  
choroba ,  ra k  kr tan i ,  obezw ład n iła  kol. M i ł a s z e w s k i e g o

W  os ta tn ich  m ies iącach  nie m ógł już p o czę ty c h  m yśli  w y p o ­
w ia d a ć ;  byl jak  dzwon, k tó rem u  w y ję to  serce .

22 s ty c z n ia  b. r. z am k n ę ło  się  c iężkie  w ieko  t ru m n y ,  w  k tó re j  
Z m a r ły  z ło żo n y  z o s ta ł  na  w ieczn y  o d p o czy n ek  na c m e n ta rz u  
łuckim.

Już  w p ierw sze j  chwili  ze tkn ięc ia  się  ze  Z m a r ły m  o d s łan ia ła  
się w Nim d u sz a  C z ło w iek a  o b d a rzo n eg o  w y tw o r n ą  k u l tu rą  o wiel­
kiej  skali  z a in te re so w a ń  i sze rok im  m y ś lo w y m  horyzoncie .

Z p rz y ja zn e g o  gestu  i wielkiej se rdecznośc i,  j ak ą  o tacza ł  
m łodszych  Kolegów, sąd z ić  m ożna  było o n ie w y cz e rp a n y ch  z a s o ­
bach Jego serca .

Z pełnią n a m y s łu  .dawat swe r ad y ,  w y p o w ia d a ł  sw e  myśli, 
a  w k a żd y m  słowie  Jego  w y c zu ć  m o żn a  by ło  u ro k  m ęskiej p r z y ­
jaźni,  k tó rą  chcia ł  d a rzy ć .

Z en tuz jazm em  o d d a w a ł  się  p ra c y ,  w  za ło żo n y m  p rzez  Niego 
T o w a rz y s tw ie  Lekarskiern .  Kto chcia łby  zazn a jo m ić  się  z Jego 
dążnościami poziiąwczemi w k ierunku naukow ym , m ó g łb y  tego 
dokonać  na  pods taw ie  sp ra w o z d ań ,  zam iesz c za n y ch  p rz ez  szereg  
lat  w  Polskie j  Gazec ie  L ek a rsk ie j  z lat  poprzedn ich  i w  Nowi­
nach L ekarsk ich  w  la tach  b ieżących .  Z d o b y tą  w iedzę  n a ty c h ­
m iast  p rzekuw a! na  pom oc  c ie rp iącym ,  k tó rz y  udaw al i  się  do 
Niego .iako do lekarza .  B yl f i larem, na k tó ry m  sp o czy w ał  gmach 
o rgan izac j i  Zw iązku  L e k a r z y  P. P. w Łucku.

Kol. M i ł a s z e w s k i e g o  n a leży  ocen iać  j ak o  jednolitą ,  
od ręb n ą  i z w a r tą  postać ,  k tó ra  o s t ro  odc ina ła  się od sw ego  tła  
i otoczenia. G odnem  jes t  podkreślen ia ,  że  w  sw ej b a rd zo  ró ż n o ­
rodnej dzia łalności pop rzez  g ą sz cz  m ie jscow ych ,  w iększych  
i m nie jszych  sp ra w  widzia ł z aw sze  ideał, w ed ług  k tó reg o  chc ia łby  
życie  k sz ta ł to w ać  i n ig d y  nie z a t r a c a ł  p e r sp e k ty w y  całości.  Nie 
by ł  m arzycie lem , poczucie  rz eczy w is to śc i  chroniło  Go p rzed  m a ­
jakami- W iedzia ł  dobrze, że  p o m ię d z y  zam ierzen iam i,  a os iągn ię ­
ciami, ideałami a życ iem  jes t  wielki d y s tan s .  Mimo to nie po ­
kłada ł  rąk w p racy ,  a że b y  k rań ce  te  zb liżyć  ku sobie. C z y n y  Jego 
opromienione g łębszą  m yś lą ,  p o d p o rz ąd k o w a n e  jak ie jś  kieru jące j  
idei nie b y ły  n igdy  ty lk o  e h ao ly cz n e m  skłębieniem  osobistych  
dążeń  i zaw sze  ł ą c z y ły  s ię  w m o ra ln y  i lo g iczn y  szereg .

Dla sp o łeczeń s tw a  i ogółu  l ek a rsk ieg o  śm ierć  ś. p. Kolegi 
M i ł a s z e w s k i e g o  jes t  u t r a tą  n iepow ro tną .  W y r a z  tem u dali  
Koledzy i O b yw ate le  Łucka, ż eg n a ją c  Go szcze rem i s łowam i 
i o d p ro w ad za jąc  t łumnie  na m iejsce  w iecznego  spoczynku ,  l ila  
uczczen ia  zas łu g  Z m ar łeg o  p o g rz eb  od b y ł  się  na  kosz t  O kręgu  
W oły ń sk ieg o  Zw. L e k a r z y  P. P.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczen ia  i w ia d o m o śc i osob iste .

Dr. M arcin  K a c p r z a k ,  nacz.  wydz. w Min. Opieki Społ. 
i prof. Pań s tw .  S z k o ły  H ig jen y  o d z n ac zo n y  zo s ta ł  K rzy żem  K a­
walersk im  „O dro d zen ia  Polski" .

Prof. ch irurgj i  U. P.  dr. Antoni J u r a  s z  zos ta ł  w y b r a n y  
członkiem h o n o ro w y m  C zechos łow ack iego  Tow. L ekarsk iego .

Na miejsce  opróżn ione  p rz ez  śm ierć  prof. H e n r i o t  w y b ra n y  
został  członkiem ty tu la rn y m  Akadem ii  L ek a rsk ie j  w P a r y ż u  prof. 
fizyki lekarskie j  U. P a r y s k ie g o  A. S t r o li 1. Na m iejsce  po prof. 
C a 1 m e 11 e w y b ra n y  z o s ta ł  g e n era ł- lek arz ,  prof. S a c q  u ć p ć e, 
d y re k to r  wojskow ego  ins ty tu tu  b ad aw c z eg o  bak ter jo log icz i io -se-  
rologicznego w P a r y ż u ,  z n a n y  ze sw y ch  p ra c  n ad  d n ia m i  rze- 
koinemi, zgorze lą  g a zo w ą  i zakażen iam i p ac io rkow cow em u

S i r  G. B u c h a n a n ,  jeden  z n a jw y ż s z y c h  u rzęd n ik ó w  Mi­
n is te rs tw a  Z drow ia  Publ icznego  W ielk ie j  B ry ta n i i  p rzechodzi  
w stan  spoczynku  po 40-letniej  służbie. S ir  B u ch an an  b ra ł  w roku 
1919 udział w komisji  dla sp r a w  d uru  p lam is tego  w  Polsce ,  u tw o ­
rzonej p rzez  M ię d zy n a ro d o w y  C z e rw o n y  Krzyż.

Zm arli.

La P resse  M ed ica lc  Nr. 6. z am ieśc i ła  w spom nienie  p o śm ie r t ­
ne o z m a r ły m  w  z esz ły m  roku prof.  d rze  P a u l  R i c h e r  
( 1849— 1933). B yła  to j ed n o s tk a  n ie z w y k ła :  lekarz ,  a na tom ,  g r a ­
fik i rzeźbiarz.  W ie d za  i sz tuka ,  piękno i p ra w d a  w ią z a ły  s ię  n ie­
odłącznie  w całej  p r a c y  jego  ż y c ia  i p o z o s taw io n y ch  dziełach. 
R ozpoczął  s tu d iam i w piśmie i ry su n k u  nad h is te r ią ,  n as tępu ją  
a t la sy  i p ra ce  o k a le k ac h  i ch o ry ch  w  sz tuce ,  o an a to m ii  i f izjo­
logii a r ty s ty c zn e j ,  o nagości  w  sz tuce  s ta ro ży tn e j ,  ch rze śc i ja ń ­
skiej i epoki od rodzen ia .  Do os ta tn ich  dni ż y c ia  nie p o rz u ca ł  d łu ta  
i rzeźbił  ciało ludzkie  chore  i zd row e  w  spoczynku ,  ruchu i w y ­
s i łku ;  tw o rzy ł  dz ie ła  sztuki jak  a r ty s t a ;  w z o ry  dla nauki  m ło ­
dego pokolenia  j ak o  pro feso r  ana tom ii  S z k o ły  Sz tuk  P ięk n y ch .

R uch  w T o w a r zy s tw a c h  L ek a rsk ich  i Z ja zd y .

IV p o s i e d z e n i e  L w o w s k i e g o  To w. L e k. o dby ło  się  
23 lutego 19.34. 1) Kol. G o ldsch lag  i S te in :  R eticuloendothe lios is .
2) Kol. F a lk iew icz  A.: Z m iany  e le k t ro k a rd jo g ra m u  i znaczen ie
e lek t ro k a rd io g ra f i i  w  d u sz n icy  bolesnej.  3) Kol. H ołobut W .:  
O znaczen iu  ch ronaksj i .
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P o s i e d z e n i e  P o l .  T  o w.  O t  o- L a r y n g o l o i t i c z n e -  
g o odbyto  się  22 lu tego  1934 r.  J. C z arn e ck i :  P o w ik ła n y  p r z y p a ­
dek postępu jące j  g łucho ty .  M eren len d er  i K a rbow sk i:  P r z y p a d e k  
odosobnionej  p ę c h e r z y c y  j a m y  ustnej.  K a rbow sk i:  P r z y p a d e k
ropnia  ptuc  na  tle obcego  c ia ła.  K arbow sk i  i P ło ń sk ie r :  P r z y p a ­
dek p o soczn icy  g a rd ło w e j  poch o d zen ia  u razow ego .  G o ld inberg  
i A ł te r :  P r z y p a d e k  n o w otw oru  n a s a d y  języ k a ,  l e czo n y  e lek tro -  
koagu lac ją .  A l te r :  P r z y p a d e k  c ierp ienia  k r tan i  o n ieus ta lonenr 
rozpoznaniu .

Z e b r a n i e  W y d z .  L e k .  T. P.  N. wspóln ie  z 1 o w. I n t e r ­
n i s t ó w  P o l s k i c h  K o ł o  P o z n a ń  o dby ło  się  23. 11. b. r. 
A. K. W e r n e r :  B io log iczt io - lekarsk ie  p o d s ta w y  sezo n ó w  z im o w y c h  
w uzdrow iskach .  W . Ł a p a  i W . .Tom aszew sk i:  D zia łan ie  Q u inby  
na przeb ieg  ty fusu  brzusznego.

P o s i e d z e n i e  T  o w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło  
się  27 lu tego 1934. M ichalski  Zdz.:  R e w iz ja  p o g ląd ó w  na  sw o is te  
uodporn ian ie  i leczenie sw o is te  g ru ź l icy  na  m arg in es ie  s p o s t r z e ­
żeń z p ie rw szego  roku b adań  nad  szczep io n k ą  w ła sn ą .  R o g u sk i  J.: 
P r o s ó w k a  g ru ź l icza  w p rzeb iegu  n iew ydo lnośc i  k rążen ia .  S z o u r  
M. i B e rg en b a u m :  B a d an ia  nad re t ik u lo cy tam i  w g ru ź l icy  płuc.

W  Ł u c k u  z aw ią za ł  się  K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  
Z j a z d u  I n t e r n i s t ó w  P  o 1 s k i c li, k tó r y  m a  od b y ć  się  w  tern 
mieście w roku 1935. P rz e w o d n ic tw o  objął  dr. W ito ld  H a b i c h, 
dyr.  W oj.  U rzędu  Z drow ia ,  p rz e w o d n ic zą cy m i  sek c y j  zos ta l i :  
dr.  M ieczy s ław  J a s i ń s k i  —  sek c ja  n a u k o w a ;  dr. J a c k i e ­
w i c z  — sek c ja  m ie sz k an io w a ;  dr. W ło d z im ie rz  L i p i ń s k i  —  
sekc ja  w y s ta w o w a .

R óżne .

S t a t y s t y k a  m i e j s k i e g o  W y d z .  Z d r o w i a  w e  
L w o w i e  z a  r o k  19,33. W  roku  193,3 by to  w e L w o w ie  u ro d zeń  
4.601 (14.5 p rom .) ,  zg o n ó w  3.458 (10.93 prom .) .  P r z y r o s t  n a tu ­
ra ln y  1.143, t. .i. m n ie jsz y  niż w  r. 1932. ■— L e k a r z y  z a r e j e s t r o ­
w a n y ch :  804, l e k a rz y -d e n ty s tó w  28, położ.nycb 261, tech n ik ó w  
d e n ty s ty c z n y c h  sa m o d z ie ln y ch  36, techn ików  d e n ty s ty c z n y c h  
u p raw n io n y ch  119, k o n t ro lo ró w  s a n i ta r n y c h  13, k o n t r o le r ó w  ż y ­
w nośc iow ych  27. — W y d a tk i  p a ń s tw o w e  w y n o s i ły :  na  szpita l  
po w sze ch n y  2,600.000 zl i z ak ład  dla u m y sło w o  c h o ry c h  w Kul- 
p a rk o w ie  około 2,200.000 zł, w y d a tk i  K asy '  C h o ry c h  w y n o s i ły  
około 2,180.000 zł. —  K o sz ty  go tó w k o w e  G m in y  na u t r z y m a n ie  
O ś ro d k a  Z drow ia  w y r a ż a ł y  się c y f rą  25.000 zł, k o sz ty  leczenia  
ubogich 45.000 zł, d o p ła ta  do u t r z y m a n ia  szp ita l i  167.250 zl, w a lk a  
z ostre in i  cho ro b am i zak a źn e m i  54.180 zf, w a lk a  z c h o ro b am i  
spo lecznem i 33.750 zl, w y d a tk i  na  h ig ienę  publiczną  t. j. z a o p a t r z e ­
nie w wodę, usuw anie  n ieczys tośc i ,  cm en ta rze ,  p a rk i  i t. p. 
1,860.300 zl, ra to w n ic tw o  i p om oc  w  n a g ły c h  w y p ad k ac l i  43.835 zł.

W  R z y m i e  o tw a r to  n o w y  I n s t y t u t  C h o r ó b  P o d -  
z w r o t n i k o w y c  li. O rg a n iz a to re m  tego  z a ld a d u  jes t  z n a n y  
bak te r io lo g  i sp ec ja l i s ta  chorób  p o d z w ro tn ik o w y ch ,  W ło ch ,  p r a ­
cu jący  d o ty ch c za s  w  A m ery ce ,  A l d o  C a s t e l l a n i .

U chw ałą  R a d y  Z w iązkow e j  z a k a z a n o  w  S  z w a j c  a  r j i d o ­
p u s z c z a n i a  d o  e g z a m i n ó w  z d y s c y p l i n  l e k a r ­
s k i c h  ( lek a rzy ,  l e k a r z y  w e te r y n a r y jn y c h ,  d e n ty s tó w ,  a p te k a rz y )  
obcych p o d d a n y ch .  Je s t  to za rz ąd z en ie ,  w y d a n e  w obronie  w ł a ­
snych ,  bez ro b o tn y ch  l e k a rz y  jak  też i o d w e t  za  n iedopuszczan ie  
do u z y sk a n ia  dyp lom u , ew en tua ln ie  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  S z w a j ­
c a ró w  w  obcych  p a ń s tw a ch .  O d s tę p s tw a  od tej u c h w a ły  d o ­
puszcza lne  m a ją  być  ty lk o  w d ro d z e  w z a je m n o śc i  z p o sz c ze g ó l ­
nemu p ań s tw am i.

T h e  L ancet o g ła s z a  c iek aw e  ro z w aż a n ia  n a d  z d o l n o ś c i ą  
c h o r y c h  c u k r z y c o w y c l i  l e c z o n y c h  i n s u l i n ą  d o  
p r o w a d z e n i a  s a m o c h o d ó w .  C h o ry  od 10 lat  leczony  
insuliną, klinicznie  zd rów ,  z a w s z e  p rz e w id y w a ł  n a p a d y  niedo­
cu k rze n ia  i w czas  sp o ż y w a !  cukier .  J ed n ak  w czasie  ja z d y  s a ­
m ochodem  d oznał  n iespodziew an ie  tak iego  napadu ,  a w y w o ła n y  
w y p a d e k  byt r o z p a t r y w a n y  p rzed  sądem . A u to r  w y s tę p u je  p rz e ­
ciw udzie laniu  pozw oleń  j a z d y  tak im  chorym .

C z y s z c z e n i e  w o d y  w o d o c i ą g o w e j  p r z e z  o z o ­
n o w a n i e  z am ie rz a  p rz ep ro w a d z ić  m ie jsk i  u rząd  w o d n y  w L o n ­
d y n i e .  In s ta lac ja  t a k a  p r a c o w a ła  p rzed  w o jną  w L en in g rad z ie .  
D o ty c h cz aso w e  p ró b y  są  zad o w a la ją ce .  P o w sz ec h n ie  u ż y w a n e  
ch lo row an ie  je s t  tań sze ,  lecz w o d a  o zo n iz o w a n a  jes t  lepsza  w s m a ­
ku i w yg lądzie .

W  L o n d y n i e  z a łożono  kam ień  w ęg ie lny  pod bu d y n ek  no­
wego w y d z ia łu  lek a rsk ieg o  (B r itish  P ost-grac lua te  M edica l 
S ch o o l).  D z iek an em  tej now ej szko ły ,  k tó re j  o tw a rc ie  n a s tąp ić  tna 
w końcu  roku 1934, zo s ta ł  prof. M a l c o l m  H.  M a c  K e i t h  
z  O xfordu.

W  Buli. Jo h n s H o p k in s H osp. u k a z a ła  się  p ra c a  K i d d ‘a 
i L a n g w  o r t h y ‘e g o jako  pokłosie  sm utne j  e ry  „suchej"  
w S t a n a c l i  Z j e d n o c z o n y c h .  Chodzi  o ta k  z w an e  p o r a ­
ż e n i e  i m b i r o w e .  W y c ią g  im b iro w y  u ż y w a n y  hyi chętn ie  
jako  napój.  W  20.000 w y p a d k ó w  s tw ie rd zo n o  c iężkie  obw odow e 
porażen ie  k o ń c zy n  g ó rn y c h  i dolnych ,  k tó re  ’ u s tęp o w a ło  b a rd zo  
powoli lub wogóle  nie cofało s ię ;  m a so w e  z ac h o ro w a n ia  p r z y p i ­
sy w an o  za t ru c iu  imbirem. D o k ład n e  b a d an ia  s tw ie rd z i ły ,  że  z a ­
t rucie  pochodzi ło  od za fa łs zo w an ia  n a p o jó w  im b iro w y c h  z w ią z ­
k iem  t a ń s z y m  od imbiru m ianow ic ie  t r i -o r to -k re z y l - fo s fo ra n e m  
u ż y w a n y m  p r z y  f a b ry k a c j i  sz tucznej  sk ó ry .

Jourti. A m . M ed. A sso c . opisuje sz e re g  c iężkich  u s z k o ­
d z e ń  o c z u  w sk u te k  an il inow ych  b a rw ik ó w  z a w a r ty c h  w f a r ­
bach do rzęs.  A u to r  ż ą d a  p r a w n y c h  p os tanow ień  o c h ronnych .

W Jour. A . M. A . p o d a je  M. S u l z b e r g e r  sw o je  d o św ia d ­
czenie  nad  ś ró d s k ó rn y m  o d c zy n e m  w y c iąg ó w  z ty to n iu  u p a la ­
czy  c ie rp iący ch  na th ro m b o a n g iitis  ob lite ra n s;  w y s tę p u ją  one 
w 78% t. j. 2 r a z y  częście j  niż u p a la c z y  hez zm ian  n a c z y n io ­
w y ch  i 5 r a z y  częście j  niż u n iepa lących .  Na tej p o d s ta w ie  p r z y j ­
muje  u p a la c z y  pew ne  uczulenie  s y s te m u  n a czy n io w eg o  n a  ty toń .  
P o w o d em  uczulenia  nie je s t  n iko tyna .  P o z a  ty to n ie m  d a w a ły  o d ­
czyn tak ż e  inne a le rg e n y  tak ,  że  uczulenie  na  ty to ń  nie m oże  być 
w iązan e  ze zm ian am i  naczy ti iow em i we w szy s tk ic h  p rz y p ad k a ch .

W  s ie rpn iu  1933 r. p o jaw iła  się  w S t a n a c h  Z j e d n o c z o ­
n y c h  n iez w y k ła  ilość c z e r w o n k i  p e ł z a k o w e j .  Źród ło  
w y k r y to  w  p e w n y m  hotelu w C hicago, gdzie  1/4 personelu  była  
nosic ie lam i en ta m o eb a  h is to ly tic a .  W  c iągu badań  rozmiarów z a ­
k a żen ia  zw ró co n o  się do 22 tys .  gości,  k tó rz y  w p o d e jrz an y m  
czasie  odwiedzili  hotel.  C zęść  z nich ch o ro w a ła  w  sposób  n a jc zę ­
ściej n iez ro zu m ia ły  d la  l eczący ch  lek a rzy .  4 p r z y p a d k i  śm ierci  
d o tk n ę ły  cz ło n k ó w  z ja zd u  p rzem y s ło w c ó w ,  k tó rz y  w  ty m  hotelu 
się z a t rzy m a li .

J o h n  H o p k in s H o s p i t a 1 w B a l t i m o r e  o t rzy m a!  z a ­
pis, k tó reg o  m ocą  co ro czn e  odse tk i  w w yso k o śc i  1.000 d o la ró w  
p rz y z n a w a n e  będą  tem u badaczow i,  k t ó r y  p o łoży  n a jw ięk sze  z a ­
sługi w' z ak re s ie  l e c z e n i a  r a k a .  R e sz ta  odse tek  p rzez n ac zo n a  
jes t  n a  w sp ie ran ie  osób, c h o ry ch  na raka .  P o z a te m  15.00D d o la ­
rów  z kap ita łu  m a być  p rz e z n ac zo n e  dla bad acza ,  k tó ry  znajdzie  
is to tną  i sk u te cz n ą  m etodę  walki  z rakiem.

K o m u n ik a ty .

W  dniach 3—6 m a ja  1934 r. odbędzie  się  w M o s k w i e  
IV.  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  P r z e c i w r e u m a ­
t y c z n y .  Z a rz ą d  P o lsk iego  T o w a rz y s tw a  Z w a lczan ia  Gośćca 
czyni  s t a r a n ia  o u zy sk a n ie  dla sw y ch  cz łonków  u lg o w y ch  p a sz p o r ­
tów. U p r a s z a  się  p rz e to  cz to n k ó w  T o w a rz y s tw a ,  m a ją cy c h  z am ia r  
wziąć  udz ia ł  w  K ongres ie  o z g ła sz an ie  się do s e k re ta r ia tu  Towa­
r z y s tw a  pod a d re s e m :  W a rs z a w a ,  Szp ita l  Dz. Jezus.  ił. Klinika 
Chorób  W e w n ę t rz n y c h  U. W a r s z .  N o w o g ro d zk a  59 do Dr. 
E leo n o ra  R e i c h e l " .  T y lk o  członkow ie  M ię d zy n a ro d o w e j  Ligi 
P rz e c iw re u m a ty c z n e j  m o g ą  w z iąć  udzia ł  w Kongresie .  Po  z ak o ń ­
czeniu Kongresu  o d będą  się w yc ieczk i  d la  cz tonków  Kongresu  
w 2 k ie ru n k a c h :  A) M o s k w a —L en in g rad .  10 dni w r a z  z t rw an iem  
Kongresu .  C ena  75 doi. zl. w ra z  z p o b y tem  w Moskwie.  B) 
M oskw a— U z d ro w isk a  K au k ask ie— Krym . O dessa .  C zas  trw ania  
20 dni w ra z  z K ongresem . C en a  125 doi. zł. w ra z  z poby tem  
w M oskw ie  p o d czas  Kongresu .  Za b an k ie ty  p łaci się oddzielnie.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście  mie jsca  z a s t rzeżo n e

7.
zl 220.—

zł 180.—

W
zł 120.- 

z! 100.

zl 65.— 

zl 55.—

7 b 
zl 35.-

zł 30.-Inne s t r o n y ..............................................
Załączenie  do nak ładu  pism a w k ładek  rek lam ow ych  od zl 220.—

A d re s  R ed a k c ji i A d m in is tra c ji:  L w ó w , ul. R u io w sk ie g o  9.

zl 20.-

PRENUM ERATA KW ARTALNA

w kra ju  
z ag ra n ic ą

zl 14.— 

zt. 20.—


