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Dr. Bozenna KOKALJ-KOWALEWSKA, Warszawa
kierownik przychodni przeciwgrumLczej na Zolioorzu.
Swietle

Zanik gruczotu mlecznego u kobiet z gruzlicg ptuc w

pomiaréw.

Z przychodni przeciwgruzliczej na Zoliborzu i z uzdrowiska dla
choréb ptucnych w Otwocku.

W HLcy niniejszej zamieszczam wyniki pomiaréw, dotycza-
ce gruczotu mleefenggo u kobiet z gruzlicg pluc. Zmiany zaniKOwe
i przeroSB”S w obrebie klatki piersiowej byty juz kilkakrotnie
opisywane w piSmiennictwie. Najwiecej uwagi jednak poswiecili
im auto~Fotvie wfoscy. gdyz olb potudniowca jest szczeg6lnie wra-
EAliwc lia budowe ridjsfcgo ciata w jej pr-aHvidlowych i patologicznych

Przejawach.
Frédcrici Opisat jako wczesny objaw zajecia szczytéw
wieksze wklesniecie i obnizenie migénia czworobocznego stro-

nic chorej. 13oeriBwraca uwage na botasno$¢ mie$nia czworo-
boc%iie3nlw poczatkujagcych sprawach w saSzyracli. 3oerii Con-
cato stwierdzili hipoplazje mieénia czworobocznego po chorej
strohie. Bacelli wjkryt objaw topatkowy. Mianowicie znalazt
on u chorych gruzliczych' nierébwnomierng ruchorrffi¢ gérnego tH$-
wnetrzne-gjei kata topatki w pozycji siedzacej. Ruchomo$¢ po wroniej
chorej jest upos$ledzona. B enassi podajg opis odstajgcega”skr/y-
dla — scapiSae Ulata¢ — w schorzeniach ptucnych. Za przyczyne
uwaza gaiiik mieénia zebatego i czwo-i*6boczn¥go. iCraig 'zauwa-
zyt u dzieci w sprawach wnekowych lanik skéry i tkanki pod-
skornej miedzy topatkami na przestrzeni od 2-go do 5-go kolca
Piersiowego. W przypadkach =zajecia Sfzczytéw zmiany troficzne
obejmowaty gdérng czeal klatki piersiowej do~2 zfrbra <d przodu

do grzebienia topatki od tytu. Podobne zmiany Itimea powstac
i w dolnych cze$ciach klatki piersiowej w stanach zapalnych optuc-
nej. Z pos$réd 82 cifbrych z gruzlica poczatkowa 64 wykaztywal'o|
zmiany spastyczne w " Obrebie miesili szyjnych i piersiowych.
A Spin dl er znalazt w schorzeniach "wierzchotkowych u clio--
i"vch zmiany dystroficzne w mieé$niu "czworobocznym i kretaczach,
nieco mniej .czesto w migéniach piersiowych i miedzy;rebro\$ycl].
W sprawach przewlektych miesnie w obrebie ognijka Zahikajti
i twardnieja, w Swiezych procesach nastepuje skurcz migsni. Pot-
tenger pi-zypisuje pewna warto$séjrozpoznawcza skurczowi mie-
$ni pochytych, kretacz?, mieéni piersiowych duzego i matego-, mie-
$nia czworobocznego, dzwigacza topatki, miesrimt-wnolegtbbocM
nycli i przepoity. Spastyczny- stan tycli mieé$ni stanowi nieraz naj-
wczes$niejszy objaw w schorzeniach szczytéw. W prztwlcklych
sprawach ptucnych odpowiednia cze$¢ skdry staje sie cienka, wiot-

’

ka i mato spi'Qz©tag. Dclmeg'e J. i Tinkcr widzieli, jak'6-
wczesny objaw grffilicy, obnizenie ramienia i podobolezykpwe
ptaszczenie klatki piersiowej, przebiegajace niekiedy w kierunku

Pachy. Delmegc A. znalazt pozat"fiysptaszczenie i zwiotczenie
mie$nia naramieimego w razie zajecia gornej czesci ptuc. W ciNi-
berg iiHirscli przytaczajg opis 4 pi®"padkéw przewlektej cho-
roby ptin”® potowicznym ZlAikiem twai;zyli obja-We.ni oknlopupilar*-
nym po stronie chorego ptuca. W dwéch przypadkach dopiero pnP
stwierdzeniu bemiatrofji twarzy poszukano i zanleziojjo cierpienie
Ptucne po odpowiedniej stronie.

Badajagc chorych w 1926 roku w Warszawskiem Uzdrowisku
dla chorych ptucnych w Otwocku, aKstatwo ew przychodni \Wiu--
sza.wskiego Towarzystwa przeciwgruzliczego na Zoliborzut®Jwré-
cito mojg uwage, iz u kobiet gruzliczych piersUsg”ezesto niejedna-
kowej wielko$ci. Spostrzezenie to sklonitlo mnie do badania sto-
sunku miedzy-zmiaijami \yi ptucach a zachowaniem sie gnEashi
mlecznego. Aby mgzliwie doktadnie okre$li¢ stan gruczotu pigasip-
wego, co do jego wielkoijgi i umiejscowienia, wprowadzutmn tak
zMtmy pomiar skos$ny, oparty na dwéch wzglednie -statych pun-
ktach wyjscia. Pomiar skoény przebiega od dolnego kata”stawn.
inostkowo-obojczykOwego ku $rodkowi brodawklc.sutkowei. Dhu'-
JSM¢ tego pomiaru fo$nie z wielko$cig- $yuiczélu sutkowego i je.gp.
obnizonymi. Wiemy za$, iz rozwdj gruczotu piersiowego tfuteie
w parze z jegofobnizeniem, gdyz powiekszona pier§ wskutek wta-
snego ciezaru opada ku dotowi. Pomiary wykopywatam u chorych

w pozycji siedzacej, przy kregostupie normalnie wyprostowanym
przy ramionach symetrycznie ustawionych.

Na og6t wykonatam pomfeiry gruczotu ptysiowego u 10T ko
biot z gruzlica pluc. Nieznaczne zmiany poczatkowe stwierdzitam
u 8% kobiet, gruzlice rozwinietg u 69 kobiet, wreszcie gruzlice wj -
niszcjzSjucg u 14 chorych. Obustronne zmiany' o prawie .réftéiiein
natezeniu mieliSmy u 77 kobiet. Zmianyj*H ptucach z praktycznie
jednostronnem umiojselfwieniein stwierdzonym 89 kobiet.

Z posrod 166 kobiet pomiary skonie wypadty jednakowo m)
obu stronach piersi u 71 kobiet, co stanowi 42,7°/o. Na tein miej-
scu niuszgj zaznaczy¢ iz drobnych réznic w diugos$ci pomiaru pra-

wo- i lewostronnego, wylJroszacych mniej niz 1 cm, nic uwzgled-
niano, jako wchodzacych jmScz-o w zakres fizjo"B

logicznej asymetrii ciata ludzklego.S Znaczulejsza

rRiSae w dlugdseij miedzy pomiarem- skosnym

prawo- i lewosKronym J*ykazywaj6 95 kobiet, co
stanowi 57,6P>. 1'3tugo$¢ pomiaru sko$nego wahata
sie u pojedynczych chorych od 10 cm do 28,5cm za-
leznie od wieku, wzrostu, budotyy i narodowosci
chorej, ed dziewictwa Ilub tez poporodowego roz-
kwitu jej piersi.

Uvrage mojg pochtaitiaTO jednak przedewszyst-
kicm zachowanie sie- gnfatolu mlecznego u kobiet
ze zmianami jednostronnemii w ptucach. Z p&S$rod 89

kobiet z przewagg zmian ptucnych peajednej stronic * ‘m?znaaza
znafaztam u 57! ezyl'f l/:g.?n/o chorycl’1 Skrécente po- Rombar sko*
miariF._skfo$§nc/o po chorej stronie. R6znica w pomia-

rach wynoS)a od 1,25 cm do’-A25>cin. U 3 kobiet pomimo

wybitnie zaznacltiiiej jednostronno$ci zmian w ptucach dtugos$¢ po-
miaru sko$nego prawo- i lewostronnego byta jednako\va. Wreszcie
u y kobiet (21,3°/0) stwierdzitam skrécenie pomiaru sko$nego mg
zdrowej stronie Kklatki piersiowej.

Bgio sie«tyezy kobict*przewagafl zmian po jednej stronie klatki
piersiowej, choroba rozpoczeta®?:

ift22 kobiet przed kilkoma miesigcami,

16 kobiet przed rokiem.
18 kobiet przed 2 laty,
9 kobiet przed 3 laty,
5 kobiet przed 4 laty,<-_
5 kobiet przed 5 laty,
5 kobiet przed 6 laty,
4 kobiet przed 7 laty,
1 kobiety przed 8 laty,

u 2«kobict przed 10 laty,

n 2 kobiet przed 15 laty.

Wysiek optucny jednostronny podany byl w»\ ywiadach lub
tézjKawierdzitam go w chwili badania u 15 kobiet. Odme sztuczna
jednostronng miato 6 kobiet. Kilka z tych chorych obserwowatam
blizko 3 lata. CpJaGzam krdétki opis 5 takich przypadkéw.

C ccCccCcccCc o

_Przypadek 1.
Adolfina J., polka, lat 17. pénczoszkarka. w 1925 roku zapa-
lenie lewostronne optucnEjraOd tego afzasu kaszle i gorgczkuje.

W chwili przyjecia do Uzdrowiska w Otwocku w 1925 r. rozpozna-
rtHKkliiii-czuie zajecie lewego szczytu.

We wrze$niu 1926'r. pomiar sleftény.- prawy wynosit 18 cm,
lewy 163/i cm.
«W styczniu 19387 r. pomiar skeimiy prawy-wynosit 18 cm,

lewy 16”/*cni. U chorej tej sprawa w piucach w ciggu 11? rocznej
obserwacji® ni¢ ulegtaRrnianie, jak réwniez nie ~zmienity si¢ po-
miaity skpsner£»uczotu pieftiowego.

Przypadek |II.

Filomena K-, lat~7, polka, bez zajecia. Choruje od 1919jU'- Kli-
nicznie zmiany ‘wiékiiistoserowate gdérnego i dolnego ptatu lewcieaS!
oraz zajecie prawdo .szczytu.

We wrze$niu 1936 r. pomiar sko$ny prawy wynbs$it 23 cm,
lewy 21 cm.
W styczniu 1928 r. pomiar skosity prawy wynosit 24 cm,

jewy 32 cm.

W przypadku tym, pominifP gwattowhego rozwoju piersi
Wskutek cigz® o0i'M aiacznego przytyoia chorej zanik gruczotu
mlccz-négo po stronic lewej jest nadal wyraZznie zaznaczony.
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I-yzypadek [II.

PMarja Cz., lat 28, polka, nauczycielka. Pwezatek cho6rpby da-
tuje sie od r. 1931 r. Przy przyjeciu do uzdrowiska stwierdzam
u niej zmiany wtoéknhte gjpijffll) pr.ajVego5 ptatu. Pomiar 'sko$ny
wynosit wc wrze$niu 1926 r. po stronie prawej 20 cm, po lewej.
21 cm. Wi styczniu 153> r. poiniar sko$ny prawy wynosit 2; cm,
lewy 23pm. Stan og6lny chorej w safititorjum ulegt poprawi®,
waga wzrosta o 4,5 kg. Piers lewa zaokraglita sie i wypetnita
W znaczniejszym stopniu niz prawa.

Ryc. 3.
Przypadek II.
Przypadek IV.
L. Karolina, lat 26, starozakomia, urzedniczka. Zachorowata

w drugiej polowi5 1925 r. W 1926 r. badanie kliniczne pluotwyka-
zuje zmiaig? wldknistoscrowate obustronne w s,0rnych ptatach
ObscrWAcja kliniczlia w latach 1926 i 1927 wykasuje powolne sy”
jenie sie zmian w prawym gérnym ptacie. \Y lewem plucu nato-
miast zmiany wiéknistos-eroWate postepuja, najmujagc oba ptaty.
WelwBes$niu 1926 r. porwiar sko$ny prawy wynosit 21 cm, lewy
21 cm. W kwietniu 19-37 r. pomiar sko$ny prawy Wynosit*1 cm,
du na zupetng réwnolegle® miedzy postepowaniem zmian w ptu-
cach., a-zachowaniem sie pomiaréw skosnych Lewa pier§ chorej,
ze sie wyraze nieco, prSsadnie*'kurczyta sie¢ poprostu w liaszych
oczach, tak jak sie z dnia na dzien zmieniaty szmery pocUnaszein
uchem.

Przypadek V.

Anna E., ni&nika, lat'l9, irmzennica ginniazjunr W 1925 r.
krwotek ptucny. W 1926»r. chora przybyta do sanatorium w Otwoc-
ku. Badani®*wstepnb wykazuje zmiatiy witoknistoserowate w pra-
wym gérnym placitWW .0iAgu rocznego pobytu chorej w uzdro-
wisku zmiany w prawem plucu ustagpity 'prawie catkowicie; w le-
wem plucu natomjgst zjawit sie regpad z powstaniem kilku jam.
We wrze$niu 1936 r. ESjiiar skosny pruwy wynosit 21,5 cm, liwy
21,5 cm. W kwietniu 1927 r. pomiar sko$ny/ prawy wynosit 21 cm,
lewy 19,75 cml U choro”tcj wynik pomiaréw sko$nych byt w po-
czatku /$prageozny ze zmianami w ptucach. W dalszym ciggu cho-
roby jednak wystgpito skrécenie pomiaru sko$nfgo pojstronic wie-
cej zaatakowanej gruzlica.

W dtugotrwatym procasii w plucach:

eyl) Stosunek miedzy pomiarami sko$sncmi mS.ze nie ulSga”i
zmianie (przjrpadek 1).
21 Gruc2uty-lsutkowe moga sie rezwijaé, lecz r6znica w diu-

goséci poiniartrw.skosnych zlostaja/zaclidwaiia (przypadek II).
3) Przy poprawie ogdlnego staim chorej piersi moga sie p_is|

wiekszy¢, leéz gruczot mleczny po zdrowej stronie klatki pitujno-
wbj pawiek”a sie w znaczniejszy m fropniu niz po chorej ("przy-
padek III).

4) Gruczot piersiowy po chorej stronic zanika, po zdro&ej

“stronie zostaje bez zmian (przypadek 1V).

5) W razie chudniecia” wskutek ciezkiego stanu ogdlnego pier-
si moga si&Jznmiejsza$, lecz gruczot sutkowy po strome wiekszych
zmian w ptucach zanika wyrazniej (przypadek V|," *

Juk wspominatam luz, u 3 kobiet (3,3%) pomim& jcdnoStreffl-
nego umiejscowienia zmian w ptucach diugo$¢ obu pomiaréw
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skosnych byia jednakowa: U',19 kobiet (21,3lln) pomiar ukos$ny byt
kré&zyjro zdrowej stronie klatki piersiowej.

2 posrou 19 kobietCz zanikiem gruczotu nileffznego po zdrowej
stronic klatki piersiowej stwierdzitam u 4 znisLsztatctmie klatki
picrSiowdj, a kobiet.\r karmity' dzieci prawie wykfeziiie piersitj po
chorej stronic klatki piersiowej. W ten sposéb powstat pjzurnie pa-
radoksalny przerost Fru”bin mlecznego po chorej stronie. U 1 cho-
rej “twierdzitam znieksztatcenie klatki piersiowej po wycieciu ze-
ber w nastgpstwie, prawostronnego rOpneg”™ zapalenia optucnej.
UruePot sutkowy piffzdrowB stronie klatki piersiowej wykazywat
liczne i glebMie blizny' po ropniach i nacieciach.

U 6 Cjhorycli sprawa W ptucach trwata zaledwie pare miesiecy'.
Mozliwe jest, iz .tak-, Swieze cho¢ rozlegle zmiany nie zdotaty jftsz-
eze dostatecznie wptynaé na trofité” stan gruczotu mlecznego.
Wreszcie u 5 chorych nie udato inrge wykry¢ przyczyny, ktéra
niagtaby spowodowac przerost gruczotu sutkowego p(rchorej stro-
nie klatki piersiowej. By¢ moze, iz w tych kilku przypadkach ist-
niaty kiedy$ zmiany po obecnie zdrowej stronie ptuc, lef6.i;® jednak
daty w reztiltacie zauik guczoiu piersiowego.

Wykonujagc pomiary u J66 kobiet zauwazytam, iz prawa tpiers.
fizjologicznie jfcst nieci* lepiej rozwinieta c™iz liizfrM jjsldzona ni%,
lewa. Ro6znica w diugosci pomiaréw skos$nych wynbsila od 0,25 Kun
do 1 cm na korzy$¢ pomiaru prawostronnego. Fizjologiczny prze-
rost prawego gruczotu sutkowego nalezy uwaza¢ za "Wynik lep-
szego przekrwieniSi odzywfania prawej gornej potowy klatki pier-
siowej w nastepstwie wzmozonej pracy prjwej konfflyny goérnej.
Z przyczyn podwyzszy cli posiada skrécenie pomiaru sko$nego pra-
vAstrKiinejto Wobec réwnoczesnych zmian prawostronnych w plu-
,cacli wieks|g warto$¢ piftpgiiomoiiiezng nijSskrocciiie pomiaru
Imyipjtr.piiiiegoi *2

U .kobiet, ktore katynity, faleznoS: gruczotu sutkowego od
zmian w ptiiGacli uwidacznia sie mniej iub" wcale. PuzCrasta u mcii
przewaznie lewa pier$, gdjg do lewej piersi nitttkaBazwyczaj nu.i-
pieryt p.pzyklada dziecko. Niemowle wysysa najgruntowniej lewga
piers, kfcra jest ciagle pobudzana do wydzielania nowych zapa-
so6w mleka i w nastepstwie wzmozonej funkcji przerastat!

Z pos$réd 24 kobiet' ze zmianami poczatkowemiBS jednej stro-
-liie. ptuc pomiar sfflgtsny byt skrécony po stronie zajetej "wneki lub
sziSytn w 20 przypadkacli, co stanowi 83,3"0. Zanik gruczotu pier-
siowego i skrécenie pomiaru ,slloénego po chorej stronic ptuc po-
siada Satfem pewng warto$¢ ufrzp mawoSg We WCzfesnych okre-
sach gruzlicy ptuc.

W jednym przypadkiSjz.e6wuomieniem zajeciem wnek, rentge-
nologicznie stwierdzonemu 'wykryjram jednak wyrazne LS$kroctjiie
prawego p-bmiaru sko$nego. Dopiero po kilku tygodniach wysta-
pity rzezenia wilgotffl w prawj m szczycie'. sW cjm przypadku
skrécenie pomiaru sko”ejg# byto niejako zWIOtunem przysztych
zmian w ptucach, ktére udato mi siSLstwieftSrajkliJicziilK dopicrS
po pfflu miesigcacli.

Wpatrujac si¢ w nagg anatomje eoraajto noWycii zastepcow
kobiet, ztobitam ciekaWe spostrzezenie, ze u kobiet ziiKksztatceniu
kregostupa sa nacjzwyczaj czestem zjawiskiem Z posrod 166 ko-
biet badanych wykrytam u 27 czyli u 16,80 "skrzywienie krego-
stupa, poczynajac od ledwie Zaznafflotibgo odchylenia w jednym
z trzfceh kierunkéw az do zupcin.e®o znieksztatcenia klatki |ieBio-
wej. Chorfc z nifcznacznem skrzywieniem kregostupa cze$ciowo
nawet nie wiedziaty o wadzie swojej budowy.

U 1 chorej znalaztam w jmnee nadobojczykowej po stronie
zajetego szffifytu plame barwikow’s- sk6ry o ksztatcie podiuznym.
Chora podata, iz zauwazyta pigmentacje na szyi dopiero przed pail
ru laty i ze dawniej'tej-plamy nic posiadata. Sktonna jestem przy-
puszcza¢ w tym pr2s'padku, GjSwskutek dtugotrwatego procesu
w prawym szczycie wystapit zanik i zwyrodnienie skoryRz,yi ptie
tejze stronie z wzmozonem odktadaniem bahwika.

Pomiar skos$ny, zastosowany u mezczyzn, wykazat analogicz-
nie >jak u kobiet skrécenie po chorej stronie klatki piersiowej
wskutek zaniku mieséni piersiowych, skéry oraz tkanki podskdrnej.

Jak nalezy ttumacz«| zanik gruczotu sutkowego w przewle-
ktych schorzeniach w pliKjaeh? -Q£S$*nalgjzy go uwa”¢ za nastep
stWo bezc?zymiodei> i zatrucia specyficznego, tgdy tez 794odruch zw
strony chorego ptuca', ktéry przebiega droga nerwu wspdtozulnego
"ed rdzenia ku migsniom i tkance gruczotowej. Uszkodzenie neuro-
nu, regulujgcego odzywianie tkanek iyzmienioriy doptyw krwi do
tkanek w przewlektej gruzlicy .ptuc, sg to réwnieajegyninki. ktére
wptywajg ujemnie na troficzny stan tkanki gruczotowej i podskodr-
nej, miesni i skory.

W nioski'#!

1) Pomiar skod$ny oznacza stan gruczotu sutkowego*co do jego
wielko$ci i umiejscowienia.

2) W razie zaniku gruczotu
skrécony,i .

piersiowego pomiar sMény jfcst
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O U !% kobiet ze zmianami jediiostroimemi w plucMli zna-
laztam pomiar sko$ny skrécony po cliorej stronie klatki piersiowej.

4) Fizjologicznie prawy .gruczot sutkowy jest nieco wiekszy od
lewego.

5) ajrocenie pomiaru sko$nego jako wyraztaniku gruezotu
mlecznego posiada pewnag wgrto$¢ rozpoznawczg w -okresach po-
ezatkowych gruzlicy ptuc.

6) Pomiar sko$ny u mezczyzn poéSiada podobne znaczenie 'jak
u kobiet.

PiSmiennictwo.

P.onticacci'a Luigi
Gioni.

¢c Pampuri: 1l sequo di Freflorici.
di clin. raed. Nr. 12,2923. — Margreth Gv. Per la diag-

UG& precosg della tubcrculHi apicgle. Rif. med., Nr. 34| 1921. —
Benassi S.: Interno al determinismo della scapéla alata nelle
affezioni polmonari. Gazz. d. osp. c¢. d. cin.,, Nr. 30, 1925. —

Graig-MjftTgon: On Inuscular changés occurring in puhnonary
tuberculosis. Britisli .lournal of Tuberculosis, .Vol. 14®S. 3, 1930.—
Spindler A. Verandenmg™i der Muskelu bei Lungentubercu-
1)sc. Zentralblatt f. d. gfi. Tuberculosifbrschimg, B. XXI, 1924, —
Polleng.cr'F. M.:: The importagncc of a knowledge of rcflcbces
In tlie diagnosis 'pf.pulmonary tuberculosis. Med. Jourii., Vol. Ili),i
Nr. 4, 1924. —ff)tImcgeyJ.: Droppcd shoulder as a sign ajj
gar]* phthfSis. Tuberclc, Vol. 3, Nr. 1, 1921. — 1)elmege A.
A notelof deltéid flattening in early plithisis. Tuberclc, Vol. 7, Nr. 8,
1926. — W einberg u. Tlirs cli: Hcmiatrophia™ facialis p-rogres-
siva bei chronischen Lungenaffektionen, eiu Beitrag zur Acetiotogie
unJ 6athogciie.se des T"eideii$.1LTTéch. Zeitschr. f. Ncrynheilk. Bd.
66, Heft 3/4, S. 204, 1920.

Fr. KM1EIOWICZ, jun. Lwow.

W chtanianie bezwodnika weglowego przez skére.

Z Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej Ir. J. K. we lLwowio.
Dyrektor i*ruf. Dr. Wtodzimiera Koskowski.

WiadornrRfst erzeczg, ze podanie postaci wéd mineral-
nych kwa"'o-weglo\$yeh t. zw. szczaw powoduje wzimst t*go gazu
w ustroju wskutek webtonienia w przewodzie pokarmojwym. Eiekt
podobny sprowadzajg suche kapiele w GOE przyczcm droga wci-
ela gazu do ustrojtlwest skéra.

Wigksze zebratoicrj>ie-OjOy w ustroju prowadzi z jednej Stroiw
do pewnych efektow fizjologicznych, z drugiej za$ do pewnych
zmian clietni&iiych.

Ghcaclt-edy przekdn&Jt$ie7-o ile i kiedy zwiekszg sie ilos¢ CO?
w ustroju wibzasTie kapieli kwakoweglowej, kapatem ludzi od 5 mi-
nut d'o 1 godziny w s|g®jlej wannie blaszanej. wypetnionej gazo-
wym bezwodnikiem Weglowym. Badany od géry zakryty by) gru-
bem pj;ze$'.eicradlcm gumowem. Ch'dac unikinfg/sumowania sig
wzmozonej ilosci CO? w powietr-zu atmosferycznym w czasie ka-
pieli z CO? wydeclioweni, doprywhdzatem badanemu systemem rui;
fcurnoWych z:v&ntylanii powietrze z poza budynku wprost do ust.
Wydcchane powietrzeWzbieratem dpiworéw ~gumowych i oznaka.-,,
lem sktad jego w*ajp,a'racie H a 1d a n-es‘a.. Jako., cze$Sciowy wyktad-
nik wchtaniania COrJ przez/.skére uwazatem ilo§¢ COfljwyduloug
w 1 minucie przez ptuca.

Z obliczen tycli wynikto, zc ilcfe procentowa' CO?; w powietrzu
wydechéw,em rosta zwykle z 3j35"/0 nawet na 3,9(S| przyjy.wiek-
szonej jednak wentylacji ptuc ezesSto mi»latalfcnp. z 3,5"/0 iiaKj,I°/i>.

llos¢ kubiczna 'GJfti rosta natomiast stale i to prjay- diuzgzftj
kapieli ponad |0OOaE- Granica dla-wzmagania sie procesu elimina-
cyjnego CO > prz&z ptuca byta kapiel trwajg-casokolo 12— 15> Prze-
kroczywszy ten czas znajdowaU$nii;j juz bardzo wwsokie cyfry
rownocze$nie obserwujac i drugie zjawisko, a miauowiei™irzyrost
og6lnej pojemnosci ipowietrza.wydechowego.

1 tak ilos¢ powietrza w litngch na .1"obliczonych rosta:

Kapiel 0 15 25 3o 500 1p  Oopocaymek
1h 2nh 15
9/ r litrew 675 9T - 9-4 . . .
23/ ,, 7-8 - 11-3 - 15-5 - - 8-9
20 ., 825, - . 1475 - 15T 146 70
21V, 855 108 1D5 - _ _
13/, n 75 95 li-j - . .
20, g 7 108 124 - . . _
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HbS¢ kubiczna COt rysia po diugich kapielach bardzo znaczni*
i tak lip.:

Odpoczynek
" Kapiel 0’ 15’ 25" SO’ 50" 1h . .
1h 11i3021i 15
14/111 em 3CO~ 34-47 38-06 56-06
23A, ” [6T3 14-07 54-11
2fi: > 33-88 54-58 51-34 36-48 - 30-40

ZwiegkszotutSweutylacja® ptuc w eza$ie kapieli pochodzitg na-

turalnie przedewszystkiem od pogtebienia sie oddechu, ale i ilo-
§ciowo oddech zawsze bywat nieco przyspieszony i rést:
. Odpoczynek
Ilvagpiel 0’ 15° 300 11
ap 1h 2 h 15
19/3TT oddechéw 12 15 18 — - —
14/ 13 16 20 - R R
26/ ,, y 15 - 20 28 19 15
2,1V 15 16 19 — — R
r¥'fak zachowywat sie réwnoczed$nie przytem tlen? Otéz pro-
centowo zuzyty tlen w powietrzu wydeclioyycm zawsze maja-i,
Kapiel 0’ 15’ 30’ 1 h ~ Odpoczynek
1] 1Ih 2 h 15’
19/111 % tlenu 4-63 3-83 &13
14/ , rftl n 3-58 3-23 2-73
2%, . 1 n 4-63 263 B 423 4-63
24/1v " 3-98 3-83 8-03

a kubiczna jego objeto$¢ wahata sie izkrsadniéza w bardzo szczupil
tych graniéacli czyli, ze CO?, zwielyszat sie z re”o/bc.ii, a nie po-
wstawat z przemiany materji:

0'dpopzynek

Kapiel m OL 15’ 30’ 1l

ap 110 2 h 15

19/111 cinJ tlonu ‘81-25 34-85 29-40 — —

14/ ,, Y Y 36-50 B2-85 44-55 - —

26 " " 38-18 NT7T6 3016 40-62 3519

liAY . 30-00 35-97 "1S759 - - R

Gdyb~nly teraz I~blicayli iloraz' oddechowy, dostalibySmy
IS*'lak przy bardzo intehzywtryni procesie spalania sie wegtoB

wodandw, tent w®$sze im diuzej trwata kapiel kwasoweglowa i im
wiecej wessato sie

Odpoczynek
11l 1h30 2h15

Kapiel 00 15 25" 300 50° 1h

IOftH lloraz [0-85 1-19 - — — _ —

23/, ., 0-82 — 116 - -2 - 091 — -

26/ 0-88 - - 1-41 - 1-4G 0-90 - 0-86

lloraz oddechowy zdawfédBy sie nieprawdopodobny, Ptuca
jako drogaleliminacfyjnai dla GO?, funkcjonalnie zmieniajg swdj.
mechanizm jaskrawo tylko przy réwnoczesnym procesie utleniania.
GdjiJmajag jednak tylko eliminowU¢L iloraz moze byé nawet zbyt
wysoki, nie jest jednak .W"kaz-nikiem, gii jaki .zwykliémy' go nor-
malnie uwalaé, t. zn. nie jest wskaznikiem jakoSt$ przeinianyuéhc-
micznej, dziatanie mechanizmu ptuc nie.iolrjawia sie stanem, jaki
zwykle spostrzegamy przy duzym ilorazie oddechowym.

| jekzczc jedng ztobiliSmy Obserwacje a mianowicie przyzwy-
czajania si¢ do bezwodnika weglowego.

Kapigc tego samego Czlowieka dzien po dniu,pzaobserwowa-
lismy', ze jednak po Kkilku juz kapielach réznice w iloiw wydato-
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nogo CO- z dnia na dziehn nuileja, az efekty chemiczne przestajg
sie prawie rozni¢ od cyfr wyjsciowej normy.

25,1V Kapiel Litry C(‘)}" COa Odde- o (pyu3 !lo-
o cmi chy raz

0 09 35 2415 14 433 29-88 0-81

15’ 825  :>6 2970 16  4-53 3737 0-80

20° 8G5 35 3114 16 403 34-86 0-90

Z obliczen tego dosSwiadczenia przekonalimy sie, ze wihasciwie
nie ro$nie ani ilos¢ powietrza wydechowego] ani ilo§¢ CCh i tlenu,
tak, ze wspoétczynnik oddechowy nie zmienia sie, nastepuje pra-
wdopodobnie przyzwyczajanie sie skory na bezposrednie dziatanie
COa, a wyraza sie ono zmniejszonem wchtanianiem tegoz.

Patrzac na dton swojag spostrzegamy jakby marmurkowauie
skory; widzimy malc plamki biate a obok nich w bezposrednicin
sgsiedztwie plamki r6zowe. Sa to obszary jednej matej tetniczki
skornej z rozszerzonemi lub zwezonemi naczynkami witosowatcini.
Plamka biata ma w komérkach do$¢ tlenu, wiec zamkneta jego do-
woz, czyli zwezyta kapilary; plamka rézowa rozszerzyta je nato-
miast, gdyz wyprodukowany w przemianie materji komédrkowej
COa musi zosta¢ wydalony nazewngtrz, a wprowadzonym musi
by¢ tlen, warunkujacy jej zycie. Po kilku zaledwie minutach kolor
plamek sie zmienia. R6zowe bledng, biate czerwienieja.

Jesli teraz cata skora badanego zostanie sztucznie zanuzong
w kwas weglowy, nastepuje zatrucie chemiczne catej .skéry; niema
plamek biatych na dioni; biata skdéra ramion, ud, piersi etc. r6zo-
wieje, czerwienieje, a po wyjsciu z wodnej kapieli kwasoweglowej
odrzyna sie ostro granica, jak gteboko byto ciatlo w CO* zannzoiie.
Trzeba kilku a nawet kilkunastu minut zanim skdéra zblednie, za-
nim naczynia wiosowate sie zwezg, czyli zanim COa nic zostanie
wywiezionym a komorki z powrotem dostatecznie nie zostang za-
opatrzone w tlen.

| rzeczywiscie eliminacja COa webtonionego po ditugiej kapieli
kwasoweglowej odbywa sie powoli, po ustaniu kapieli, jak réwniez
powoli wyréwnujg sie i inne objawy:

. . CO., CO03 Odde- lo-

2G/ITI Kapiel Litry %' cm3 chy 0% Ocm3 raz
0’ 8-25 41 33-83 15 4-63 38-18 0-883

30’ 14-75 3-7 54-58 20 2-63 38-79 1-407

1 i 15-1 3-4 51-34 23 2-33  30-16 1-459

Odpoczynek 1 h 14-0 3-8 36-48 10 4-23  40-62 0-900
., 2 1i 15” 7-6 4-0 30-40 15 4-63  35-19 0-864

wzglednie:

- : C0,, CO02 Odde- Ilo-

23/111 Kapiel Litry 70+ cnil chy 070 0cm3 raz

0’ 7-8 3-35 26-18 19 4-08 31-83 0-82

25’ 11-3 3-9 44-07 18 3-43 38-76 1-16

50’ 15-15 36 54-11 22 2-73  41-36  1-32

Odpocz. 1 li 30 89 3-7 3273 17 4-08 3591 0-91

Praktycznie wigc nalezatoby:

1) Kgpa¢ w kapielach kwasoweglowycli wogéle krétko do 15°
aby unikngé¢ zwiekszenia ilosci COa we krwi, a przez io zadziata-
nia na o$rodek naczynio - ruchowy bezposrednio.

2) Kapa¢ stopniujac czas od 7°‘ do 15° nie diuzej, ze wzgledu
na przyzwyczajenie sic do COa

3) i ze wzgledu na przyzwyczajenie si¢ kapa¢ raczej co drugi
dzien, uizli codziennie;

4) wypoczywaé lezagco bezpos$rednio po kapieli w dobrze prze-
wietrzonych ubikacjach, aby ustréj mogt tatwo eliminowaé droga
ptuc wchtoniety przez skoére w czasie kapieli COa, ktéry diugo
jeszcze zalega w ustroju po wyjsciu z wanny;

5) i dlatego nalezy bezwzglednie ekshaustorami elektrycznemi
lub niska wentylacjag spustowag usuwac¢ nagromadzony w czasie kg-
pieli COa z kabin. Ros$nie on bowiem ponad 2°/0 w powietrzu atnio-
sfcrycznem na wysoko$ci ust kapigcego sie, tak ze obok wchta-
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niania COa przez skoére, przychodzi jeszcze do matematycznego
wprost sumowania sie tegoz w ptucach z powodu oddcchauia po-
wietrzem bogatem w COa, a wiec przychodzi do tatwiejszego
i szybszego dziatania szkodliwego na osrodki naczynio - ruchowe;

6) Aby tern bardziej jeszcze umniejszy¢ mozliwo$¢ w.dechauie

COa z powietrzem kabiny, nalezy przykrywa¢ wanny nicprzepusz-
czalncmi dla COa prze$cieradtami gumowemi.

W koncu musze dodaé¢, ze w Karlsbadzie zostaty zbudowane
w ostatnich miesigcach kosztem 4 miljouéw koron czeskich, tazienki
z kabinami do suchych kapieli w gazowym bezwodniku weglowym.

Przed dwoma juz przeszto taty domagaliSmy sie odpowiednich
tazienek do suchych kapieli kwasoweglowycli z COa, wydobywaja-
cego sie z szybu Zubera. Dotagd niestety jednak mimo, ze zrealizo-
wanie postulatéw tych otworzytoby nowy zabieg leczniczy i eko-
nomicznie datoby wyniki korzystne — nie zostaty one zrealizo-
wane.

Dr. Franciszek GGEBF.Isi. asyst. Zaktadu. Warszawa.

Newy sposdb oznaczania aktywnos$ci preparatéw tarczycy.
7i Zildljicjlu Patologiji Og6lnej i Dos$wiadczalnej U. \Y\
Kierownik I-Yof. Dr. K Yennlet.

Coraz szersze zastosowanie w lecznictwie preparatow z gru-
czotéw o wydzielaniu wewnetrzucm, pocigga za sobg konieczno$¢
badania preparatéw takich na aktywno$¢. Odno$nie tarczycy lip.
farmakopea niemiecka uwaza, zc gtéwnym sprawdzianem prepa-
ratow jest zawarto$¢ w nich jodu, ktéra powinna wynosi¢ conaj-
irmiej 0,18*/0 substancji suchej.

Jak wiadomo, wiemy, ze pomiedzy jodem a hormonem tar-
czycy istnieje $cisty zwigzek. Jednak brak tutaj réwnolegtosci
miedzy zawarto$cig jodu a substancji Czynnej.

Stad Kocli er naprzyktad uwaza, ze sama ilo$¢ jodu nie moze
by¢ miernikiem biologicznej warto$ci preparatu. Starano sie wiec
na innej drodze znale$¢ sprawdzian aktywnoé$ci preparatéw z giu-
czotu tarczowego.

Metody odno$ne oparte sg na charakterystycznych wtasno-
§ciach tarczycy wywotania wzmozonej przemiany materji (badanie
Podstawowej przemiany materji u zwierzat po podaniu tarczycy)
dalej na przyspieszeniu przemiany materji (spadek wagi ciata met.
Kreitmara), wreszcie na pobudzeniu rozwoju. Jak wiadomo,
Gudenatscli zauwazyt charakterystyczne zmiany we wzroscie
i rozwoju kijanek, karmionych gruczotem tarczowym. Dziatanie to
uwarunkowane jest iloScig i jakoScig podanych gruczotéw, wzgled-
nie przetworéw z tychze.

Rogoff, a po6zniej
nie Gu den a.tsclia do oznaczania wartosci
tow tarczycy.

Metoda Gudenatsch‘, jakkolwiek prosta w zatozeniu, jed-
nak w wykonaniu nasuwa trudnos$ci z powodu wielkiej wrazliwos$ci
kijanek na zmiane otoczenia, np. nawet wielko$¢ naczynia lub ilo$¢
uinicszczoych w nicm kijanek wywotuje juz réznice we wzroscie
i metamorfozie. Pozatem metoda ta ma jeszcze te ujemna strone,
ze moze znale$¢ zastosowanie tylko na wiosne, to jest wtedy,
kiedy sa kijanki. Lepszg juz jest metoda Zawadowskiego,
stosowana na akSolotlach.

Istnieje jeszcze metoda, oparta na spostrzezeniu Hu ud ta, iz
myszy biate sg mniej wrazliwe na dziatanie acctonitrylu, o ile po-
daje sie im przedtem tarczyce.

Port podnosi jednak, iz myszy biate zachowujg sie wogdle
bardzo indywidualnie wobec acetonitrylu. A zatem wyzej wymie-
nione metody oznaczania warto$ci biologicznej tarczycy posiadaja
pewne niedogodnos$ci a nawet niedoktadnosci.

W pracy, znajdujacej sie w druku p. t. ,Wplyw tarczycy na
.blokade" uktadu siateczkowo $rédbtonkowego”, stwierdzitem, ze
zawiesina koloidowa srebrna, podana dozylnie psom pozbawionym
tarczycy, nie wywotuje podniesienia poziomu cukru we krwi, stale
stwierdzanego u pséw normalnych, a nastepnie, ze podanie dozylne
zawiesiny koloidowej srebra psom pozbawionym tarczycy, ale
otrzymujgcym réwnocze$nie wysuszong tarczyce, daje hyporgli-
kcmje bardzo wybitng.

Po stwierdzeniu tego faktu na wiekszym materiale, okazato sie.
zc podawany psom, pozbawionym tarczycy, inny preparat tarczycy
nie powodowat ,poblokadowcj" hypcrglykcmji, przedtem stale
stwierdzanej, réwnocze$nie psy'”zamiast traci¢ na wadze, jak to
poprzednio stwierdzano, przybywaty.

Wobec czego preparat tarczycy przestano do zbadania do Pan-
stwowego Instytutu Farmaceutycznego skad otrzymano nastepu-
jaca odpowiedz; ,,w nadestanej prébce ,GIl. Thyreoidea" oznaczono
jod przez spalenie odwazonej ilosci z tugiem sodowym, wydziele-

i inni, zastosowali wtasnie to spostrzeze-
leczniczej prepara-
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4 7-0 4/5 0-91 0-97 4- 7 1-12 +23 1-15
4 7-4 95 0-87 0-87 0 0-87 0 0-87
4 7>  to0jS 0-9 1-05 +16 1-0+ +16 1-05
4 G9 22/5 0-85 0-85 0 0-97 -|-14  1-27
8 11 15/51 1-1 1-2 + 9 125 4-13 115 4-
8 12 22/5 1-2 1-2 0 1-2 0 -1-2
8 10 29/5 0-81 0-97 +19 103 9 1-13 W
8 10 3/6 0-97 0-94 - 3 106 + g9 1-02
713 6,5 0-78 0-88 +12 0-9* -421 1-00
713 115 0-78 0-78 0 0-80 S 0-82 4+
2
7 14 19/5 0-78 0-78 0 p'75™ - 4 0-78
e 7-2 119 0-81 0-92 +13 1-1 +35 0-87 +
6 8 ;"29/9 0-81 0-84 + 4 084 + 4 084 +
9 8-7 46 0-90 0'96 + 6 11 22 1-2
9 8-8 14/6 0.87 088 ,+ 1 08 - 1 0-84
9 7-3  21/6 0-90 0-96 + 6 096 4+ o 098 +

nic jodu z utworzonego jodku sodowego i miancjgnnie go thiosia-r-
tzaneni. Znaleziono jodu 0,1013%.,-Wieksza' .cze$¢ jodu znajduje sic
w przetworze w stanie zjonizowanym. Krochmalu i cukru w prze-
tworze niema. Przecigtni!: przyjmujac, zes+iezy grucz”™j zostawia
z3z'Wyczkj. 25% -suchej pozostatosci, alg $wiezego gruczotu za-
wijjera okoto O,0(ij)6 g jodu w preparacie suél>mn bywa oko$ 0-,24%
jodu, zwhfzanego organicznie. Z powyzszego wynika, ze nadestana
"-G. Thyroidea“ nic odpowiada powyzszym normom, tembardziej,
ze niemal catkowita ilos¢ znajdujacegojsie w preparacie jodu, nie
znajduje sie w nim pod posEtlig-'jodu zwigzanego organicznie.

Jodu zj8nizowaneij.g gl. thyreoidea nie powinny zawieraé¢ zu-
petnie".

Z powyzszej widaé, ze uzywanjt preparat byt zafatszowany.
Powjzsze spostrzezenie nasuneto my$l zastopowania ,blokady"
n pséw beztarczycznych, karmionych tarczyca, celem stwierdzenia
akt*Knosci preparatéw tarczycy.

badania przeprowadzam w spo”b nastepujacy: najprzéd pSim

+26

+11

+£6

4+3
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Uwagi i objasnienia

przed usunieciem tarczycy,

+
12 przeculrrzenie krwi wybitne

w 5 dni po usunieciu tarczycy,
brak hip S&likemji

po 6 dniach podawania tarczycy *GI1.

1-4. +55 13 +14 "byreoicR Sic. pulv. Spiess, liiper-
glikemja wybitna

1-25 125  +37 rmzed usunigeciem tarczycy,
hiperglikemja wybitna

. " w 5 dni 230 usunieciu tarczycy,

0-8L o 0870\ hipergtikemi

105 +16 105 + 15 PO 4 dniach podazy sThyroksynt

) nfeybyt znaczna hiperglikemja
103 +21 103 +21 po 12dniach podazy »Thyroksyny/«,

hiperglikemja wybitna

przed usunieciem tarczycy,

145 4-28 12 9 wyrazna hipierglikemja

Ej usunieciu tarczycy,
0
19 E 12 O brak hipergtikemji
po 10 dniach podawania tarczycy.
1-52 -"87 0-81 0 »G. Thyr*. pul. sic. Merck, b. wy-
bitna hiperglikemja - > [ "' %
101 + 4 097 0 w dni 5 >0 ustaniu podawania tar-

czycy; hiperglikemja nieznaczna

przed usunieciem tarczycy,

+41 hiperglikemja wybitna
. ~ ) po usunieci 1 tarczycy,
0-78 0, 0-76 2 brak hipergtikemji
po 8 dniach podawania tarczycy*,
0-80 B 076 - 2 firmy K. w W-wie brak hipergti-
kemji
) R R : przed usunieciem tarczycy,
hipeeglikemja wyrazna
pio usunieciu tarczycy i podawaniu
0-81 0 - - preparatu firmy K. w W-wie, brak
Dil>erglikemji
lirzed usunieciem tarczycy
- 0-98
1-0 +11 + 8 przetfukrzenie krwi wybitne
086 - 1 0-83 . 4 PO usunieciu tarczycy,
brak przeeukrzenia
12 +33 098 4+ g I-o 8 dniach podawania gmejjaratrt

»Thyroid« Parke, Davil etf (Jomp.,
hiperglikemja wybitna

Lfdrmalnym uodawano dozylnie zawicsiiie koloidowa srebra (1 cm"
»Argentolu” na 1kg wagi zwierzecia) poczejn stwierdzano u nich
podmesienie sie poziomu cukru we Kkrwi. Nastepnie psom tjm
w znieczuleniu miejscowem usuwano tarczycH pozostawiajac gru-
czoty przytarczowe. W 5— 7 dni po usunieciu tarczycy ponowne
podanie dozylne zawiesiny koloidowej srebra”nie spowodowali)
W ciaggu 4-ch godzin hypcrglikemji.

Nastepnie psom tym w ciggu 6 — 10 dni podawano doustnie

w dawkach od 0,25 do 059 rozmaite preparats»wysuszonej tar-
czycy réznych wytwdérni krajowych i zagranicznych oraz ,Thy-
roxyn's9flISbhennga w dawkach po 0,001 dziennie. Wyniki zesta-

wione sg na tablicy.

Okazato sic, ze po podawaniu preparatow:
sa, zagranicznych Mercka, Parke Davis fet Co i ,Thyrox$ny"
u pséw pozbawiotiyat tarfiycy wystepowata hiperglikem.ia, po
podaniu dozymem koloidowego preparatu srebra, wjbatek stanowit
y/spomniafiy bezwarto$ciowi preparat firmy K.

krajowego Spies-
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Z powyzssHS wynika, ze:

1) U psow beztarczycznych u
czycy rézinego pochodzenia, po podaniu dozylncm
wego ujystepuje wybitne przecukrzenie krwi,

2) niewystepowanie przecukrzenia w tych warunkachflSwiad-

o bezwartasciowossi danego preparatu tarczycy.

3) Metoda powyZEZtt nadaje sit; do szybkiego okre$lania warto-
$ci biologicznej wypuszczanych na rynek preparatow tarczycy lub

karmionych preparatami tar-
srebra koloido-

preparatéw zastepczych, syntetycznych.
Pismiennictwo.
Krcitniar H: Jodgehalt u ScLikldruseiiwirkung Zcit. i. d.

ges. exp. Mediz. 61, 1928, str. 202. — Kros'z-czjtnsk i S. i Si-
korski: Dziataniu niektérych orgauopreparatow na kijanki Med.
spoi. i dosw. '3* 1924, str. 191. — Nobel E. und Freud P.:
Auswertung d. Thyroidins ani Meerschweichen. Klin. Woclienschr.
-11, 1924, — Zirwadow ski i Lipschiua: Ueber die Anwen-
dung der Metamorph”Sereaktion bel Axolotl zml Standarisierung
des Hormons der Scliiiddriise. Zeit. f. exp. Med. 62 Z. 1/2, 192S.

Dr. Stanistawa ADAMOWNA. Lwow.

Ruchy przymusowe powiek w stanach po $piaczce nagminnej.
Wspoétruch gérnej powieki z dolng szczeks.

Z Kliniki OlioroLi nerwowych U. J. K. we-lAYowio
T)yr. Prof. Dr. Il. Halban.

O ilo. réznego rodzaju kurcie, poczawszy od kurczéw w po-
szczegblnych mie$niach i grupach mie$niowych a skonczywsra -ha
uogé6lu.ortycli kurciacli al charakterze torzyjnym, jako nastepstwo,
po nagmiiinemjffzifpaleiiui niézgu nie nalezg do rzadkos$ci, o tyle
kurcze w zakresie mies$ni gatek ocznych, wizczegb6hiosSci powiek
sg bardzo rzadkie.

Apert i Vallcry-Radot (cyt. Alpers-Pallen)
przedstawiali dziecko 14-letnie, u ktércgojx\$€rok po (ostrem) -zupSi®
Ifcniu mézgu wystapit spazm w praSwej potowie twarzy tgiznit®z kur-
iozom prawej powieki, bez innych objawéw po$pigczkowych.

Papastratigakis ogiosit przypadek dotyczacy 24-letnieg”
mezczyzn” “ib.iawami parkinsonizmu, ktére wystgpity bezposred-
nio ffirnagiiiinncm zapaleniu mézgu. W jaki§ czhs po6Zniej pojawity
sie kurcze powiek. Wystepowaty one po dowolnem zamykaniu po-
wiek i byty tfkk silne, z£-~chory nie moégt przez okoto 30 sekund
oczu otwiera*®

Souqucs i Blamoutier przedstawiali chorego, — u kté-
rego przebycie [zapalenia moézgu jest mozliwe ale nie pewne —
a u ktérego’prdécz innych rzadkich objawéw jak tSehypnoe, tachy-
inikrografia, ta¢jhyphemia wystapito napadowe, powtarzajgce sigj
kilkakrotnie w ciggu dnia :zanryka'me powiek. Przez kilka minut
oczy pozoéstawatytzanikniete. Potarcie palcem powieki kolc> ze-
wnetrznego kajH oka Utatwiato ctwarcie [$o9u.

Ogtoszony przez Cantaloube‘a chcuty z parkiii$dnizmem
mogt otwieraé oczy tylko po zawotaniu ,ma mdcre®.

W przypadku Lcmos‘t (cyt. Alpors-Pallen) istniaty
obok objawéw parkinsonizmu skurcze innych grup mie$niowych
i skurcze powiek.

P aulianFtcyt. Alpers-Pallen) ogtosi! 4 przypadki skur-
,cz6w w powiekach. W pierwszym pojawity sie- w dwa tygodnie
po'ostrem $pigczkowcm zapaleniu nYoézgii spazmy powiek, trwajgce
okoto 1min. potaczone z rytmicznymi ruchami powiek, nadto inne
objawy jak drzenie, zaburzenia oddechowe. Drugi przypadek wy
kazywat précz parkinsonizmu dwa objawy ze strouy“miesm o®u
i powiek, mianowicie albo pojawiat sie silny skurcz powiek --
chory wtedy nie mdégt otworzy¢ oczu dopoki skujsz nie minat
albo wystepowaty napady uniesienia gatki ocznej wraz z powieka
ku .g6.rze. W trzecim przypadku objawy byty podobne. Czwarty
chory na polecenie zamknigcia -Oazu czynit to z tatwoécia, ale po-
wieki popadaty w skurcz tezcowjag trwajacy minute lub dtuzej,
dopiero po zwohueniiit"kurczii chory inygt otworzyé oczy.

Ostatnio autorowie angielscy Alpers i PaUden opisaliikdio-
rego z parkinsonizrnem i objawarniwalecia drég piramidowycli,
u ktérego wystepowaty skurcze toniczne obu powiek, trwajace L>
do 2 minut, powtarzajgce sie do>25 raz-y w ciagu dniagi Skurcz¢ te
yazwali ",,Paroxwsmal spasm of the eyelids". Wszystkie te,objawy
wystapity w trzy lata po ostrym okresie .nagminnegoszapalenia
moézgu. KurczJ) powiek byty tak silne, ze w czasie ich trwania chory
nie byt w stanie mtworzyc oczu. Po pewnym czasie nauczy) sie
otwiera¢ zaci$niete powieki przez przeffiniecie palcem ku goérze
lewej brwi; wtedy po kilku sekundach otwierato sie lewe ioko
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a z iiicm i prawe. Clior.Wpoducsit tak zwykle lewg powieke, gdyz
ta mniej silnie bytafzacisnieta niz prawa.

Przypadek obserwowany w tutejSauj klinice dotyczy 29-lct-
. ego osobnika. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecifnstwie
przebyt odre, ospe wietrzng, ptonice. Potem byt zdréw. W marcu
1930 r. pozostawal w obserwacji ambulatoryjnej tutejszej kliniki
z powodu nagminnego zapalenia moézgii|2kpbjawaini: goraczka, bok
larni gtowy, tamaniem w konczynach, Sliiiotokiem, bezsennostdja,
przejsciowem podwdjnem widzeniem, uposledzong reakcja -JSLnic
nag Swiatto i akomodacje.*Chorowat wtedy przez ti%/ miesigce.
Potom czut sie zupetnie zdKw, poza lekkim S$liiiotokiem nic miat
zadnych dolegliwosci.

Do kliniki zgtosi! sie ponownie 10, I. 1927 z powodu tego, ze
od 4 tygodni, — a wiec w 7 lat po ostrym okresie choroby — wy
stapito ciagle-* zainykaniwnowick, powtarzajgce sie co kilka minut
tak, ze pfczez dtuzszg chwile oczy miewal zamkniete. Béléw zad-

nych w oczach nie miat, odczuwat to zamykanie powiek jako
wielka przykro$é, przeszkadzato mu ono w czytaniu, pragnat sie
tego wyleczyc. -Poza lekkim bélem w okolicy czota i uczuciem

»Ciagnienia'lw nogach nic skafzyt sie na nic wiecej. Przedmiotowo
stwierdzono: przymusowe zamykani’ i fecjskanie pocCyiek powta-
rzajace sie 1> do 2 minut, przycz-em obraz tych ruchéw po-
wiek w kilku odmianach stale sie powtarzat. Przyldoktadncj obser-
wacji liioztla stwierdzi¢ ‘nastepujgce *odmiany kurczéw- czoto, cze-
sto — ale nic stale — ma chory zmarszcMiie, wydatniej w pra-
wej potowic. W pewnej chwili powieki powoli opadaja, obie réwno-

Ryc. 1 Pr»ye. 2. Ilyc. 3.

cze$nie, albo naprzéd jedna potem druga. Prze-z chwile gezy 'ma
zostajag zamkniete (jakby chory spat). Chory probuje je otworzyé,
BSyykle mapsz.¢zy przytem silniej czoto, brwi podnosi w gdre, po
dtuzszej chwili z trudem otwiera ocAg réwnoczes$nie, lub naprzod
jedno potem drugie. Innym razem: s,zpary powiekowe zwezajg sie
powoli skutkiem opadania powiek, lewe oko zamyka sie zupeinie,
prawa potowa czota "silniej zmarszczona niz lefya, lewa brew sie
obniza. W dalszym ciagu zamyka sie pnw/e oko.LPo chwili prawe
oko sie otwiera, rownocze$nie lewe ,oko silniej sie zaciska. W tym
momencie: prawa potowg., cep.ta zmarsza®nna, brew poffliiesSa
w goére, lewa brew obnizflua, leSui potowa czota wygtadzona, lewy
miesien okrezny oka w skurczu tonicznym. Tworzy sie skosna bruz-
da u nasady nos™ fald nosjopoliczkowy lewy pogtebiony, lewy kat
ust lekko uniesiony do géry. Po kilkunastu sekundach "znika skurcz
lewej powieki, obie brwi podnosza si¢ w go6re, oate “ oto sie
marszczy, lewe oko otwiera.jjie, przyc”em widoczny jest w pierw-
szej chwiliflJbjaw Bella p“ stronie lewej. Ro chwili dészyi-sa’juz
otwarte. Odtad albo jestgze kilkakrotnie w powolnem tempie po-
wtarza sie skurcz lewej powieki w powySi opismi/w. spo$pb, albo
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w "asietSkurczu powali ©Otwiera sie i zamyka prawe oko, albo
skurcz m. okreznegomdéka wystepuje obustronnie. Réwnocze$nie*

zaciskaniem sie powiek widti¢ pod zaitiknieteini tpjfwiekaini prze-
suwanie sie gatek ocznych ku wewnatrz i przy otwieraniu oczu
ruch cg.alek na zewngtrz i w gére. Takie zurtnykanie i zaciskanm

c*“ u powtarzji Sie ciggle, zachodzi tylko pewna réznica co dStrwa-
nia jakotez kolejnosci poszczegélnych faz.

W ciggu dnia miewa, chorj ©kresy kilkunastomiuutawe, na-
wet i dlmhze wolne zupeinie od ruchqw przymusowych powiek.
W czasie t.nii skurcz-6w niema.

Miedzy napadami stwierdza sie: bardzo niez.iu.czny ale staty
skurcz lewej pow+eki widoczny kolo wewnetrznego kata oka. Do-
wolna innerw”icja wszystkich trzech galazek n. twarzowego obu-
stronnie dobra. Ruchomos$¢ pralek ocznych prawidtowa, bez ouzo-
PRfsuKrenice akryle, nieréwne, leniwa reakcja na $wiattK uposle-
dzana na akomodacje. Nieco zywsze odruchy.konbzyny dolnej fewej.
Odezjn Wassermanna we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym
ujemny. Badanie ptynu moézgowo t-rdzeniowego ujemne.

Druga obserwacja dotyczy- 23-letnicgo mezczyzny, przeniesio-
nego z kliniki okulistycznej, dokadj®;lbsil sie z powodu ..kuiwtéow
wzmozong semuretig, ktéra utrz'ymywat;Vsi"
wojnem widzeniem i $linotokiem. Dg tych objawéw dotgtwJo sie
mrugarlie powiek, powtarzajagce sic wiele razy w ciggu dnia,
zwtaszcza gdyi-ehory eezywiej sie czems$Lzajmowaf lub gdy wpatry-
wat sie w jakrel przedmiot. W spokoju, podczas czytanm. gdy nie
zmieniat kierunku patra&nia, mrugania nie miat; ustepowato ono tez
P«l przetarciu reka oswii.BJRiory miaf wtedy uczucie, ze ,eZoRm
przytrzymuje powieki", ktére skutkiem tego nie opadajg catko
wicie. Podczas gdy objawy chorobowe inne Lstapily w ciggu kilka
tygodni, tffjiobjaWy ze strony powiek utrzymywaty sie dalej, Od
wiosny 1927 r. zmienity sie o tyle, ze mruganie ustapito miejsca
opadaniu powiek, ktorj cli chory nie in6ai podnie$¢ tak, ztPprzez
2 —*5 minut musial mi-e¢ odzy” zamkniete. Czesto opadniete po-
wieki silniej sie zaciskaty,-przez kilka minut trwat- skurcz.tezcowy
mieéni okreznych oczu, poczBn nagiej znikagK To zamykanie oozu
POwtarzaiRjfsie co kilka minut. Gdyfchory miat wzrok ustalony np.
przy czytaniu, wtedyiprzez dtuzszy oza? oczy si% nie zamykaty,
natcmigSt po skierowaniu wzroku na inny przedmiot powieki <ma-
daly. Pgefzatkowo udawaio Sie choremu po kilkakrotnych prébagh
przy pomocy umesiciurRmola-'Z wysitkiem otwieMGptfwsy, pb”nt6j
‘jednak i to me pomagato, chory miat uczucie jakby skdra na czole
byta za dtuga i dlatego zmarszczenie jej nie wystarczato do“nwar-
eia j>bcu. Nauczy! sie wiec pomaga¢ sobie recznie przez ,masaz
brwi palcami. Zamykanie oczu wystepowato m-zaleznie od pury
dnia. Tttty&ItffjfiEoci Swiatta i ciemnosci, Znikato wc S$nie.

Rrzedmotowo stwierdzono u chorego: opadniecie lewej gérnej

kilka tygodni, z pod-

powieki (od urodzenia*). PRzy szybkiem skierowaniu gjtlei, ocznych
na boki oczoplas. Ruchomo$é gaiek oczliych prawidtowa. Pra-
widtowa (IO”oliia innePWacja i pobudliwo$¢ elektryczha mie$ni
twarzy. Na dnie 'oka prawego bbjrtwy neuritis. Pozatem ujemny

stan neurologiczny. Braly objawéw parkinsoliizmu. W piynie mijaj
gcwo - rdzeniowi m: 7/3 limfocytéw. Pandy, +. Odczyn ze zlotem
kolloidi.wom wykazat odbarwienie w lewej >fjffo\vie do drugiego
i trzeciego stopnia.

Przy kilkunastuniinutowem oglagdaniu choregp wida¢ jak od
cjsiisu do czasu opadifja gérne powieki, cliéTry marszczy wtedy sil-
nie ezoto i i~fSilg sie aby otworzy¢ oczy, przyczem nferfc' otwiera
usta. Po Kkilku takicli prébach w ciggu kilkunastu sekund oczy sie
otwierajag. GzLstb po opadnieciu powiek wystepuje nadto skurca
mie$ni okreznych oczu, trwajacy 1— 2 minut, po ktérym t(Fcznsie
kurcz ten nic maleje lecz znika nagle. To zamykanie i zaciskanie
powiek powtarza sie stale jednakowo w krétkich przerwach. Spo-
s6b, ktérego uzywa chory dla .otwarcia oczu polega na silnem
Dneieraiiiu gdérnego brztfgu oczodotu z unoszeniem biwi w gdre
i rpwnoczesnem smaganiem Solnej powieki w dét. Po kilku sekun-
dach takiego pocierania nagle p$zestaje chory ,masowac", Czujaé,
zc skurcz zaraz minie, w nastepnej chwili yjzjBszybko sie otwie-
rajg. Niekiedy to pocieranie trSfta tak krétko, ze ma Sie/wrazenie
iz Simo dotknigecie palcem-Wystarcza do.otwarcia powiek. Druga
osoba moze~ltez przffiz krotkie przesuniecie palcem po gérnym
brzegu oczodotu przerwaé skurczy

Jak wida¢ z powyzszego opisu mamy tu do czynienia z obja-
wami analogicznymi jak w pierwszym przypadku, t. j. ruchami
przymusowymi powiek u chorego-; z przebyta $piaczka.

Przy dokladiiej*pbserWacji ruchéw mimowolnych w pierwszym
przypadku, zwracaja uwage pewne szcztegély charakterystyczne.
Ruch przymusowy dotyczy gtéwnie dwu miesni, a to: miesfiia uno-
szacego paAlieke i niigsriLj okrezuSgo oka, w ktérych ® miedniach
ruchy mimowolne wystepuatd najwyrazniej i najczeéciej. Mie$nie
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itzsta odgrywaja-j-6wniez pewng, jednak mniejsza role. Efektem
kazdego takiego ruclin mimowolnego jest zamkniecie szpary po-
Wiekowej, co przychodzi do 'skutku albo przez samo opadanie po-
wiek, albo przcz opadanie powiek wraz 'St skurczem miesili o<?Zu.
przyczem jednak ta druga sktadowa ruchu nigdy nie przychodzi do
skutku bez pierwsi?]. Mamy wiec zwolnienie napiecia mieénia uno-
szacego powieke a skurcz — i to Skurcz tezcowy — w migéniach
okreznych oczu. Nie zdarzm”sige natomiast nigdy kurcz”“mies$nia uno-
szgcego powieke i“ayiotczenie (hypctonkmj m. okrraiego oka. czyli
nie przychodzi nigdy do patologicznego rozwOTcia 'Tzpary powie-
kowej wzglednie do niemozno$ci zamknigcia oczu. Cecha charakte-
rystyczng dla skurczéw w migéniach okreznych oczu jest tezcowe

Ryc. 4. Ryc. 5. Ryc. 6.

przetrwanie skurcz"T do kilkunastu lub kilkudziesieciu sekund, cze-
sto jiagle znikanie ich po tym czasie. Mars-zezeuie czpla, unoszenie
brwi jest ruchem raczej dowolnym, pomocniczym dla otwarcia
oczu. RuchjMgalek oczpycii sag ruchami skojarzonymi z zamykaniem
i otwieraniem oczu. Przymusowe zamykanie i zaciskanie pp.\yiek
odbywa sie ga ‘kazdym razem w tempie bardz/o powolnem, naj-
czesciej nie rownocze$nie ma obu oczach pawtanza si¢ w krétkich
riafigét, nieregularnych odstepacli czasu, w spospb statyl ale nie-
identycziiy (pewng r6znice.co do kolejnosci, trwania i powtarzania
sie skurcz6.W w# zajetych mie$niach w obrebie jednego peinego
ruchu, zauwas?sie przy ogladaniu kilku po snobie nastepujacycli
rucliow). DjJszym szczeg6tem waznym jest znikanie ruchéw we
$nie, ustepowanie nawet nieraz na kilka godzin w zupetnym’ spo-
koju, niezalezno$¢ icli od afektow.

U drugiegiWthorego, podobne,jak w pierwszym przypadku ru-
ehy przymusowe w powiekach dawaiy prostszy obraa| Zamykanie
oczu polegato nie tylko na ré.wnoczesnem opadaniu ale i zaci-
skaniu powiek. Na pierwszy plan wysuwa sie jako.secha charakte-
rystyczna teacowy skurcz mieéni okreznych oczu bez”™ tej rozma-
itoSciejakg spostrzegaliSmy u pierwszego chorego. W drugim przy-
padku tezképostrzeganffitrwanie diugie skurcjfti.w i nastepowe szyb-
kie ich znikanie; clioryiiimial - przy uzyciu specjalnie przcz”siebie
w.yprébowaiiSo cliwytu — zwalniaé skurcz powiek. Ruehjiprzy-

chorobowego tworzyta cze$¢ cech charakterystycznych obserwo-
wanych w przypadku pierwszym, Tu przewazaja spazmy tam
ruchyL:
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Nie ulega watpliwoséci, ze w obu przy- padkacli manty doSzy-

nienk. z hypcrkinezg postenceplialitifcjma, za czbin przemawia
Przebyte $pigczkowe zapalenie ingzgu. NieuzasulnioneiTi bytoby
doszjikiwaijjeKpie innej prasezyiiy chorobowej, gdy ta jest i naj-
blizsza i najprawdopodobniejsza. Bez doktadniejszego rézniczke!?,i

Wania mozna wyklué¢z~¢ ticRpasme faciab .Objawy u naszyeli cho-
rych podobne sg bardzo do opisanego przez Rochou-i)uyig-
neaud blepharospasme i ,spasme facial medianl Meige‘a pole-
gajacego na kurczach w mies$niach okreznych o5*u z udziateinJit-j
nych miesni twarzy, lezacycli pr»y linji $rodkowej (stad nazwa):*
terzyczyne tej choroby lokalizuje autor wjnesencephalon.

W rozpoznaniu nie moze wchodzi¢ tez w gre tto funkcjonalne
dla braku jakichkolwiek objawoéw i stigmatéw hysterycznycli, jak
i ze wzgledu ira sam charakter ruchow.

Witgczajgc opisane ruchy przymusowe w powiekach do grupy
hyperkiiiez po$jtigczkowV'ch nie potrafimy ich catkiem doktadnie
zrézniczkowaé ani zlokalizowaé. Klinicznie sa one ezem$ posredniem

miedz® kurozami a powolnymi ruchami atetotye-zn.yeii. Z samej
obserwacji klinicznej wnioskowa¢ mozna — nie przesadzajac gdzie
i jakie o$rodki czSdrogi zostaty uszkotjzpnc — Zz¢Rmiana SToro-
bowa dotyczy bardzo matej przestrzeni, ze mamy do czynienia

z drébnem ogniskiem. Naruszony jest centralny mechanizm aparatu
ruchowego powiek przy fiieuszkod”pnggli mieéniach i zaopatruje
eych je nerwach (dowolna! funkcja nerwu okoruchowgo i twarzo-
wego i odno$nych mieséni jest niezmieniona). Wiadome jest, z wszel-
kiego rodzaju hyperkinezy badz uog6lnione, badz ograniczone do
pewnych grup mie$niowych sg”Yiazem zmian toczacych sie w jad-
rach u podstawy mézgu. W ktérymjwe zwojow podstawkach lokali-
zuje sie’.obserwowani® objaw trudno rozstrzygnaé, przy braku dotad
zapetnie pewnych danych o ruchach pozapiramidowycli. Hypate-
tyezuc rozumowanie nie rozwiagze pytania, na ktére mozna bedzie
znale$él odpowiedZ dopiero w preparatach histologicznych. Gglo-
HzeRte takich nieczestych obserwacji klinicjziryGli, przy'Traku pray-
jgadkow sekcyjnych ma znaczenie narazi¢ tylko dla symptomato-
logii liyperkii® ptjsteiiccplialitycznycli. Nasze przypadki zaslu-
igujg tein bardziej na uwEfite, ‘Ze u tyleh chorych po”i ruchami mi-
mowolnymi w powiekach nie byto ani pffrkinsonizmu, ani zrniaii
psychicznych pcsteiicephalityCzuycli. niezwykle rzadki jest tejSfakt
wystapienia opisanych objawéw po 7-letiiiin okresie wolnym fcfl
dolegliwos$ci podmiotowych.

Niezaleznie od przYmuSawyéli ruchéw pospigczkowych obser-
wowano u drygiego chorego inny jesaez-.e objaw. Istniat u niegji
wspo6lrucli polegajacy na podnoszeniu i opuszczaniu lewej gornej
powieki —e od urodzenia o6padnigetej — ro6-wnoczai&nyo z rucliami
zuchwjy. Gdy cliory jadt wzglednie .tylko wykonywa! ruchy* zwa-
nia, otwierato sie do "enormalnej szerokos$ci lewe oko. przystoniete
zwykle opadnietag powiekg. Im sze.r-zej chory otwierat 'usta, tern
jSzerzej otwierato sie lcwe[oko. W prawem oku zadiryéli wspétru-
cliow widc¢”nie byto. Takze wysuniecje zucliwy do przo.du i prze-
suniecie jej w prawo wywotywato*'rozszerzenie lewej szpary po-
wiekowej. Ruchy w mie$niach twarJS bez réwnoczesnych rudidéw
szcz-ekg Jbjawu tego nie dawaty. Radnym innym sposobem nie

udawato sie wywotaé ruchéw w luwej powiece (poza dowolnem
zamykaniem).
Synkineza go6rnej powiekf z ruchami zuchwy, opisany w r.

1883. Marcus (iuiin Piiciiomen angielski jHy - wiiikina spotyka Sie
naogo| rzadko. Objaw ten nie wywotuje zadmycli dolegliwos$ci, nie
przc$zkaS” zupetnie osobnikowi u ktérego wystepuje, nie jest po-
wodem szukanug porady lekarskiej. Na$_z etiory tez .nie z tego
poxvodu znalazt sic w klinice, synkineza byta objawem spostrzega-
nym ubocznie. S*ri uCu es w r. 1909 zebgt w piSmiennictwie okblo
40 opisow tegS”~objawu, pdzniej iiotowan”;sg tylko tu i 6wdzie ana-
logiczne przypadki. Prawdopodobnie chodzi tu o anomalie anato-
miczng w unerwieniu mie$nia podnoszacego gorng powieke przez
witokna motoryczne nerwu trojdzielnego** Jest 'to potaczenie albo
Beentnilne albo obwodowe, najblizszg bytaby gatazka dla nniscuhiu
pterygoideu$ exiernus, gdyz ptzedewSSstkiem nicby”w tym mie*
Kniu kffSrzg sie z ruchem powieki.

PiSmiennictwo.

Alpers-Pallen: ParoxSeAmal fflasjn of Eyelids. Archives
oitNeur. a. Ppclj. 18, 11)27. — C aiit,aloub e: Syucinesies clpe-z
le Parkinsonien. Revue neur. Tome |, Nr. i. 112, 1924, — Guil:

lain: Contracture spjiSmodigue des Paupieres m'ovoquee par 1é.e-1
clusion volontaire des yeux. Reyue neur. Nr. 1, 77, 1922. — Ca n-
tonnll et Vincent: Spasmes et tics des paupieres. Revue
neur. Tome 1, Nr. 5, 680, 1926. Me-ige: Les ¢oiwulsions dc la
face. Revue neur. U, Nr. 21, 437, 1910. — R 6Kliori-Duvigne-
aud et W eill: Blepliatespasme. Revue neur. Nr. 24, 1926, 1907. —
“"S;ouques et Blamoutffor: SyiidromepStri¢ probable: Spasmes
de la face avee Taehyph¢niie, tachymicrograpliie et tachypnee. Re-

LEKARSKA Nr. 0. 1929

YWition de la Paupiere sup. aSSOoies au.\ inmFv5incnts dkihaisseinent
de la Machoire. Reyue neur. Nr. 10, 655, 1009.

WYKEAD KLINICZNY.

Dr. Henryka GOTTLIEBOWA. Krakfiw.

Psychoanaliza i psychoterapia \ ginekologii.

Wygtoszono na Zjezdzi¢ Ginekologéw Polskich w Poznaniu dnia
29 maja 19217 r.

W medycynie przediiaukowej, kiedy cliorobe pojmOWano, jako
dzieto zlege lub rozgniewanego bdéstwa, w medycynie Hipokratesa,
ktorp przyczyne choroby widziat w nieodpowiedniej mieszaninie
sckH/ ustroju, wreszcie we -WSzystkich pézniejszych szkotach i sy-
stemach lekarskich do k.o®i XVIII wieku, czynnik psychiczny
odgrywat w lecznictwie wazng bardzo role.

Dopiero w poczatkach XIX wickulwraz ze zmiang pogladow
na istote choroby, zmienia sie réwniez kierunek lecznictwu. Pod
wptywem licznych prac anatomd-paiologicznycli ustaln sie gtfSa-
da. ze istote kazdej choroby stanowig zmiany anatomiczne w na-
rzadach i tkankach, zaburzeniu za$ czynno&ti sg tylko, bezpos$red-
liilem lub posredniem nastepstwem zmian anatomicznycli w ustrpju.

Anatomo-patologiczne pojecie clioroby wysuwa Jzymiik ma-

terialny lecznictwa na pierwszy plan. Lckaiz staje sie uczonym
Przyrodnikiem, przyglagda sie i bada chorobe, jako zjawisko przy-
rodnicze, pozostawiajac najczes$ciej sprawe leczenia sitom natury;

wychodzi bowiem z zalozenia, ze $rodki lecznicze, farmaceutyczne,
winian anatomicznych, nie sg w stanie usung¢.

Ten nihilizm leczniczy sprzeciwiat sie zadaniom medymyny
»praktycztiej, powotanej do' niesienia pomocy chorymi i lccztni.i
ich, dlatego juz w. potowie XIX wierni daje sie zauwazyé¢- odruch,
powstaje leczenie t. zw. rae-jomtlne, wyrozumowane, ktérego isto-
ta polega liaRtosowauiu $rodkaw leczniczych, majagcych naukowe
a wiec aiiatomoé-patololicznc uzasadnienie, psy.choterap.ui za$ jako
czynnik lccznicz®nadal nie byta brana pod uwage, poniewaz, nau-
kowego dla nicj uzasadnienia nie widziano.

Doktryifia mcdycynya jako nauki czysto przyrodnicztj, a lek&tza
jako jedynie przyrodnika pMetrwhla bez istotnych zmian do cztt-
Shw ostatnich.

Dopiero wyniki Intiuowszr*cli badan naukowych obudzity zno-
wu zaciekawienie medycyny dla jej strony filozoficznej i skiero
waty uwage na wzajemny stosunek ciata i duszy. Psychofizyczng
bowiem zalez.no$¢ potwierdzity' .zardwno badania biologiczne jak
psychologiazme.

Fizjologia
miedz?Limicmi
,zfowieka.

Znane za$ badania Pawiowa na psRIli potwierdzity odwrotnie:
wptyw psychiczny”, na czymnos¢ wydzielniczg prze'wodu pokarmo-
wego t. j. na ilo$¢ i ugkésé wydzielanych sokéw trawiennych.

Badania z dziedziny psychologii wykayJty pfoédobtiie psycholo-
giczng korelacje ustroju. Kretschmer yv pnfcy swej: ,Korperbmr
u. Charakterll rozroznia dwa zSadnicze typy. psychig-zne t. zw.
cyklothymiikéw i schizothymikéw. Kazdemu z tych typoéw psychicz-
nych odpowiada w my$l doswiadczen Kretschmera wlASciwy* mu
typ pod wzgledem budé.wy ciafa.

Cyklothymicy — ludzie pogodni,aptymifui, zréwnowazeni ma-
ma budowe ciala oEechach kobiecych, schizothymicy za$ — ludzie,
ktorzy psyieliit®nie tak jednolitego typu nie wykazuja, rdznia; Xi*
jednak pod kazdym wzgledem duchowo —-4;c|j cyklothymikéw
maja budowe ciata*o typie meskim.

" dziedzinie patologii, badajjia etiologiczne niektérycli
rob jak n. p. solerosis niultiplcx diss»minata, mocz6éwki cukrowej,
'‘'ohorobyj Basedowa, wykazuja, ze czesto jedynym, dajacymjsie
stwierdzi¢ czy:tinikiein popjzedzajocjmi wystapienie- objawow clio-
robowych — Sa(lwstrzasy psycliRnc lub ciezkie zmartwienia.

SpostrSzbnia w zakresie rfjlior6b zakaznych ostrych i prze-
wlekty cli, wykazaty"Wptyw psychiczny na prz-bbieg, leczenie a nal
wet jak to w czasach epidemii zauwazono — iH yyystapienie cho-
roby".

Tak wiec czynnik psychiczny, zlekcewazony w lecznictwie
przez medycyne anatcmo-patologiczng zdobywaj zaczyna wlit$”
we mu znac-zLiiie, pswlioterapja z”s stata sie das]|it;,odkiem leczr
nicz’mi aktualnym we wszystkich dziedzinach medycyny prak-
tycznej.

doswiadczalna gnKSffow
wplyy” liormonow

doBsejwnyob
na charakter i

wykazata
uspos.ol)ieiiic

cho-
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W ginekologii, jako nauce o chorobach organéw ptciowych
kobiety, psychoterapia ma donjgste bardzo znajljpeiiie, przcde-
w.szystkiem dlatego, ze zycie piciowe cztowieka, znajduje sie
w $cistej korelacji z jego zyciem duchowem, powtére dlatego, ze
>sobnik chory szukajacy pomocy ginekologii, to “awsze kobieta.

dej bowiem wrazliwa organizacja psychiczna — biogenetyczi-
nie uzasadniona; jej zawile zycie piciowe, z miesigczkowaniem
na. czele, ktére mnit~wiecej od 12-tego roku zycia co cztery ty-
godnie sprowadza w ustroju jej stany patologiczne, trudna i odpo-
wiedzialna rola w naturze, hodowanhj w tonie i rodzenia po-
tomstwa.; kolizja interSéw osobistych zmystowych kobiety, z do
brom rodziny, jako jednostki spotecznej — ciezkie w dzisiejszych
czasach warunki ekonomiczne, zmuszajace najcze$ciej kobiete do
Pracy zarobkowej peza domem i-zarzgdzania gospodarstwem oraz
wychowania dzieci — wszystko to razem stanowi brzem.e, pod
ktérego ciezarem zatamuje sie zycie psychiczne kobiety czesciej
niz mezczyzny. Konflikty powstajgce w duszy kobiety z przjK|yn

wymienionych bywajg o$rodkiem wyj~ia czynno$ciowych zabu-
rzed ustroju, czesto witasnie sadowigcych sie w jej organach
Ptciowych.

Usadowienie to ma swe fizjologiczne uzasadnienie; jak bo-

wiem Tigerstaed zauwaza, skupienie uwagi naszej na jakiejkol-
wiek cze$ai ciata, wywota¢ moze w tern miejscu sensacje, ktérych
nie spostrzegamy, jezeli uwagi nasz&j tam nie zwrécimy. Sensacje
te powstajg zdaniem Tigerstaeda z powodu rozkurczu naczyn pod-
czas jS;stoh, przylegania ubran i t. p.

Uwzgledniajac okoliczno”i zc juz fizjologiczne czynnos$ci na”
rzadéw piciowych kobiety.,, skupia¢ musza jei uwage na tych na-
rzadach, a uczucia trwogi, oczekiwania' rado$ci, swobody'osobistej,
zwigzane sg z ich czynnos$ciag — usadowienie to jest wyttumaczone.
Autorzy niemieccy Walterd, Fiith, Lieptnann stwierdzaja, zei cier-
pienia ginekologiczne nalezy zawsze rozpatrywa¢ przedewsgst-
kicm pod katem widzenia psychologicznego, wyrazaja oni przeko-
nanie, ze z czasem nauka ginekologii stanic sie naukg o psycho-
fizycznych dynamizmach kobiecych.

Waltard pierwszy, stworzyt w Frankfurcie oddziat psychdio-
giczno-ginekologiczny i doi; lecznictwa w ginekologii wprowadzit
psychoterapie. Sellheim, Fiith, Liepmann, Mathes, Mayer i Kehrer
sg rzecznikami tego kierunku lecznictwa w ginekologii. W po-
dreczniku ,Gynakologische Psychotherapie” stwierdza Liepmann,
ze liczne zaburzenia ginekologiczne sg w 80°/0 przypadkéw pocho-
dzenia psychicznego. Na pierwszym mitascu wylicza o011 Fluor
(itbus. Jego badania wykazaty, z”objaw ten ma przyczyne prze-
waznie psychogeniczng. Mianowicie pod$wiadome czynniki maja
na dfodzW odruchowej pobudzaé” gruczoty pochwy itszj.iki do
wzmozonego wydzielania. Liepmann otrzymywat droga sngestji
fluor u osdéb zupetnie zdrowych. Metropathia haemorrhagica —
choroba z ktoéra spotykamy sie czesto u kobiet w okrcsie”blizajg-
cego sie klimakterjum, przekrwienie macicy, prowadzace tu do
przerostu i zgrubieniajjscian jest czesto psychogeniczne i powsta-
waé ma droga tych samych mechanizméw, ktére wywotujg rumie-
niec na twarzy pod wpitywem wzruszenia lub rozdraznienia psy-
chicznego.

Anunorrhoe psychiczna — powstaje zawsze .jako odczyn na bo-
dziec psychicziiyS— najczesciej z powodu obaw#, cigzy. MiesigcS

ka zazwyczaj wraca, jak tylko chora upewni $te, ze nie jest
w cigzy.

Grosscsse nerffiuse — pod wplywem czynnikéw psychicznych
,ak 1. p. gorgcego pragnienia cigzy — powstaje szereg objawoéw

somatycznych, przypominajacych obraz prawdziwej cigz”.

Kehrer w monografii swej o przyczynach bezptodnos$ci stwier-
dza, ze tak zw. dyspareunia t. j. brak orgazmu moze sta¢ sie przy-
czyng licznych zaburzeA w narzadach ptciowych. Obok bezptod-
nosci, wyiicza wiele jednostek chorobowych jak 11 p. hipersckrecjjT
gruczotéw pochwy i szyjki, metritis, saipingitis i wiele innych.
Wszystkie te zaburzenia powstawa¢ m~”ag wsltutek zmiany kra-
zenia krwi i limfy w miednicy matej wywotanej dyspareunig.

W przypadkach tych zaburzeA wymienieni autorz-jf-stosuja
Psychoterapie jako $érodek przyczynowy z bardzo dobrym wy-
nikiem.

Psychoterapia — ten pozornie tatwy i matojodpowiedzialny
zabieg le&niczy przedstawia dla lekarza praktyka” najlepiej skad-
ingd do zawodu przygotowanego trudno$ci znaczne, i

przyczyny.

Wiemy debrze, iz poznaniefozjawisk patologiczimih organizmu
badanego, zrozumienie mechanizmu fibh powstawania i leczenia
staje sie dostepne dla tego przedewszystkicm, kto poznat prawa
fiycia normalnego. Dlatego tez nauke o patologii i terapji ustroju
ludzkiego, poprzedzajg zawsze systematyczne studja biologji, ana-

tomji i fizjologii ciata.
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.isychoterapji do ktérego zmierzam,

nie be?:
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Jezeli zastosujemy te same kategorie mys$lenia do zjawisk pa-
tologicznych zycia psychicznego, a mamy do tego prawo, to
stwierdzi¢ musimy, ze braki w przegotowaniu wstepnem psyeho-
logicznem — utrudniajg nam w ziiacznem stopniu zrozumienie psyt
cho-patelogji, jak réwniez wtasciwe stasowanie psychoterapii. Le-
karz stosujagc psychoterapie, nienalezycie w tym kierunku pr~'-
gotowany" kieruje sie najczesciej tylko dobrg wolg i intuicjg i choé¢
sg to czynniki bardzo cenne, zazwyczaj jednak nie wystarczajg.

Koni”e”ijej podstawy naukowej, ktéraby data mozno$¢ lekarzo-
wi wnikngé w istote zaburzen psychicznych, ktéraby pozwolita

.zrozumie¢ meehanizm tycli zaburzen — lekarz praktyk najczesctej

nie posiada.

Jednym z najcenniejszych $rodkéw, ktére do celu tego prowa-
dza, to ni-toda analitycznego badania zjawisk psychicznych t. zw.
Psychoanaliza.

M.etoda ta mato jest u nas znana, zawthaszcza wsrod lekarzy
nic zajmujacych sie neurologig i psyciijatrja. Omowieniejfczasad
poprzedze dlatego skre$leniem
w najog6lniejszych zarysach i dziejow powstania psyphoc
analizy.

Jej tworcg, jak wszystkim wiadomo jest Freud. f> wielkiej roli,
jaka odegra¢ mial w dziejach rozwoju nauk psychologicznych za-
decydowat przypadek. Mianowicie znany lekarz wiedenski Breuer
opowiedziat Freudowi historje interesujgcego przypadku histerji
wyleczonego za pomocg hipnozy. Chora ‘cierpiata od szeregu lat
na porazenia konczyn gérnych i dolnych, duszno$¢, utrudnienia
w potykaniu i t. d. \Wzelkie $rodki zawodzity, wreszcie stosujac
hipnoze zauwazyt Brener, ze chora w $nie hipnotycznym opisuje
sceny i fakty ze swego”z~cia o ktoérych na jawie nie wiedziata.
Zbudzona z hipnozy i poinformowana o szczegdtach zwierzen ku
zdziwieniu Breuera, wszelkie tak dotad nproczywe objawy ch¢éiO
rbbpwe stopniowo tracita.

Przypadek ten ciekawit bardzo Freuda, postanowit réwniez
stesowgé¢ u swych chorych hipnoze. Poczatkowo wspélnie z Bre-
nerem leczone przypadki, potwierdzity w zupetno$ci spostrzezenia*
Breuera. Chorzy wprowadzeni w sen bipnotyezny, z nakazu hipno-
tyzera opowiadali dzieje swycli przefzy¢, zwtaszcza z dziecin-
stwa, poinformowani po zbudzeniu sie o tre$ci ich wynurzen —
tracili objawy chorobowe.

Freud postanowi! £w$sledzi¢, iaki
miedzy owemi przezyciami chorego,
zie* a ich objawami chorobowemi.

Hipnoze jako $rodek czesto zawodzacy postanowit Freud zastg-
pi¢ inng metoda, ktérag to zdecydowat sie odszukac.

Pierwsze proby polegaty na tern, ze‘chorcgo utozonego w spo-
koju — zmuszat natarczywie,#by ten przy pomniat sobie coskolwiek
z zycia, co mogtoby mie¢ zwigzek z obecng choroba. Freud za-
uwazyt bowiem niejednokrotnie, zc szczego6ty ktoére pozornie byty
przez niego zapomniane — przypominaty mu sie, skoro sie wysilit,
by je sobie przypomnie¢.

Jego chorz-y, poczatkowo z wielkim trudem, Zzadaniom tym
zado$¢ mogli uczyni¢, powoli jednak przypominali sobie szczegoty
z zycia, siegajaS najc”$ciej do okresu najwcze$niejszego dzie-
cinstwa. Freud, otrzymawszy w ten sposoéb materjat, zbierat i no-
teyyat; z czasem technike badania zmienit, zastepujac sposéb po-
przednio opisany — metoda swobodnego kojarzenia mysli, polega-
jacej na tern, ze badany odpowiada, na rzucone mu stowo lub
mys$l, bezi zastanawiania sie t. j. z wytgczeniem krytycznego' mySle-
nia;- to, cd mu sie bezpos$rednio na my$l nasuwa.

Dziesie¢ lat zbieral Freud materjat, ktéry miat mu stuzyé¢ do
zbudowania nowych prawd.

| z tych pozornie chaotycznych wiadomosci, zbieranych wyzej

istoty

jest. zwigzek przyczynowy
znanemi mu tyiko w hipnoh

gnsanemi sposobami, z obserwacji zjawisk psychicznych, zycia
oedzieniego i na podstawie wyczerpujacych studjéow nad istotg
marzen sennygh — genialny i twdérczy umyst Freuda zbudowat

tecrje, ktéra w dziejacli psychologii, takiem stata si¢ zdarzeniem,
jakiem byta teorja Darwina w dziedzinie Suk przyrodniczych.

Freud stwierdzit bowiem, ze zyciem psychicznem rzgdza tesa-,
me prawa, co zyciem organiczncm, niema przypadku, ze zatem
kazden objaw psychiczny, ma liictylko swa przyczyne, ale
i geneze powstania. Dzigki temu genetycznemu ujeciu zjawisk zy-
cia psychicznego- Freud dostrzegt to, czego nikt przed mm niej/wi-
dziat t.H ewolucje zyem psychicznego.

| jak' ewolucjoniski zycia organicznego Lamark i Darwin, $l_et»
dzgc gehealogje cztowieka, teg<Knajwyz'ej uorganizowapego Stwo-
rzenia — az do jednokomoérkowego pierwotniaka, wykazali jej dra-
bine rozwojowg i poszczegdlne formy przeobrazen; tak samo Freud
$ledzgc zycie psychiczne cd jego najwyzszych, Swiadomych prze-
jawdw, az do instynktu, tego pierwotnego zr6dta cncrgji psychicz-



106 POLSKA GAZETA

nej — wykazat linje rozwojowa i poszczegdlne formy przeobrazen
zycia psychicznego.

Freud stwierdzit, ze energja psychiczna jest podobnie, jakrener-
gja fizyczna, niezniszczalna, ze zupetnego zapomnienia dusza ludz-
ka nie zna i wszystko cokolwiek zrodzito sie w niej od najwczé-.
$niejszego juz dziecinstwa — przechowuje sie przez caty ciag jej
zycia.

Sledzac linje rozwojowg zycia psychicznego, Freud przeniknat
gtab duszy ludzkiej, siegnat do jej dna i stwierdzit, ze zycie psyi-
chiczne Swiadome jest zaledwie czastkg catego zycia duchowego;
bogatsze i zywotniejsze jest/zycie psychiczne pod$wiadome. Ono
jest jakgdyby zbiornikiem, w ktéorym gromadzi sie energja psy-
chiczna od najwcze$niejszego dzieciAstwa, w Bem Zzyjg niezaspo-
kojone pragnienia, w nietn przechowuja sie $lady' nietylko ontoge-
netyczuego rozwoju psychiczncgoEile'i filogenetycznego'.. Freud
wykazat bowiem analogje w sposobie symbolicznego wypowiada-
nia mys$li cztowieka pierwotnego i w marzeniach sennych oraz
w psychoneurozach, postugujacych sie réwniez symboliczng for-
ma wypowiadania sie. Zycic psychiczne $wiadome znajdujfc, sie
wedtug teorji Freuda pod nakazem licznych obowigzkéw, ktdre
cztowiek spetnia¢ musi, jako cztonek zorganizowanego spoteczen-
stwa juz od poczatkéw swego zycia. Wychowanie ksztatci go
w mys$l pewnego ideatu, wzorowanego na panujacej etyce i religii.
W duszy cztowieka powstaje pewien tdeat, strzezony przez cen-
zure, ktéra thumi kazda mys$l lub uczucie niezgodne z wytworzoe
nym ideatem. Sttumione wuczucia nie znikaja, mznajdujg sie one
w pod$wiadomosci, stanowiac czynng encrgje psychiczng, sktonng
do ujawniania sie.

W pewnych warunkach zycia psychicznego udaje im sie do-
trze¢ do Swiadomosci, sg one sprzeczne zawsze prawie z ideatem
jazni, dlatego ujawniajag si¢ w formie zmienionej, symbolicznej,
w celu-zmylenia cenzury' stale czuwajgcej nad $wiadomoscig.

PodSwiadome my'sli spotykamy naprzykiad w roztargnieniu
jako t. zw. pomytki czynnosciowe (Fchllcistungen) jak: niewtasci-
we powtdrzenie znanego wyrazu, w pomytkach czytania, pisania
W zapominaniu dobrze znanych nazw, imion i t. d. Pomy#tki te.
zdaniem Freuda nie sg przypadkowe - podyktowane pod$wiadoma
my$la, zdradzajag one zawsze istotne intencje mylacego sie.

W marzeniach sennych ujayyniaja sie réwniez pragnienia i my-
§li podSwiadome. We $nie cenzura $wiadomosci jest znacznie osla'-
biona, dlatego tatwiej przekradaja si¢ do Swiadomos$ci pragnienia
ttumione, pod$wiadome. Azeby zmyli¢ ostabiong cenzure, pragnie-
nia te przyjmuja forme symboliczng. Dlatego istotna tre$¢ marzen
sennych zrozumiatg staje sie dopiero po umiejetnym jej odcyfro-
waniu. Freud poréwnywa marzenia senne z rebusem: potgczenie po-
szczegblnych zgtosek i obrazow na ktdére sktada sie rebus daja razem
tylko logiczng cato$¢. Wreszcie podSwiadome mys$li ujawniajg sie
w najblizej nas tu obchodzacych obajwach chorobowych neuroz
i psychoneuroz. Geneza i mechanizm tworzenia sie tych objawow
stajag sie zrozumiate przez poznanie teorji Freuda dotyczacej roz-
woju instynktu seksualnego cztowieka: wedtug Freuda bowiem neu-
rozy i psypchoneurozy sa w przyczynowym zwigzku z zyciem
seksyalnem chorego.

Ten sam genetyczny poglad, ktéry stat sie punktem wyjscia
badan Freuda nad zjawiskarpi zycia psychicznego — zastosowat
Freud do instynktu seksualnego i stwierdzit, Zze yg instynktem se-
ksualnym przychodzi dziecko na $wiat, tak samo, jak z instynktem
samozachowawczym. Ujawnta sie on w innej niz.u dorostego czto-
wieka formie: dziecko jest autuerotyczne, szuka zaspokojenia swych
potrzeb seksualnych w obrebie pewnych stref swego ciata t. zn.
zonae erotogenes. Miedzy 2—3 rokiem zycia budza sie w dziecku
sktonnoéci biseksualne; ostateczng genetyczng postacig instynktu
seksualnego jest jego posta¢ genitalna, ktéra przypada dopiero na
okres dojrzewania genitaliow i w tym tez czasie poped seksualny
tam ma punkt wyjscia.

Wychowanie ttumi wzruszenia pitciowe dziecka, ktdére uja-
wniaja sie czesto-w postaci niesfornych wybrykéw. Dziecko zdro-
we podporzadkowuje sie rygorom wychowania; ttumione wzru-
szenia nie przestaja jednak w duszy jego istnieé, stanowia one
t. zw. kompleksy t. j. energje psychiczng, ktéra wywiera wpltyw
swéj na uksztattowanie sie duszy cztowieka. W procesie za$ po-
wstawania objawéw psychoneurozy odgrywajag wazng bardzo role.

Poped piciowy moze w poszczegblnych okresach swego roz-
woju genetycznego ulec zahamowaniom lub zaburzeniom, nic do-
siegajac np. swej ostatecznej genitalnej postaci. Powstaje woéwczas
obraz seksualizmu pozagenlfalnego t. j. potrzeba zaspakajania libido
sexualis w postaci dzieciecej; jest to znana nienormalno$¢ picio-
wa: perwersja. Zaburzenia rozwojowe popedu piciowego moga
ujawni¢ sie réwniez w postaci psychoneurozy.

Jezeli bowiem takiemu zahamowaniu w rozwoju popedu picio
wego ulegt cztowiek, ktérego jazn, poped pozapiciowy ttumi, jako
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niezgodny z pojeciami etyki i prawa, a tlumienie to jest niedosta-
teczne — to niedottumionc pragnienia, podobnie jak w marzeniach
sennych przedostaja sie do Swiadomos$ci, ale i tu w postaci zmie-
nionej, symbolicznej; sa to wtadnie objawy chorobowe — psycho-
neuroz. Na zadane wiec sobie pytanie, jaki jest przyczynowy zwig-
zek miedzy objawami chorobowemi histerji, a przezyciami chorych
z czasOw dziecinstwa, znanemi im tylko w $nie hipnotycznym, znatl
lazl Freud odpowiedz,™ objawy chorobowe sg symbolem owych
przezyé. Znalazta sig réwniez odpowiedZ na pytanie, dlaczego zni-
kaja objawy chorobowe, po ujawnieniu owych przezy¢? Chory
bowiem z objawami psychoneurozy, dotkniety jest wadg rozwo-
jowa popedu ptciowego. Pragngc zaspokojenia swego libido pozn-
genitalnego, reprodukuje w swych objawach chorobowych symbo-
licznie swe przezycia seksualne po to, aby pozosta¢ one mogty dla
cenzury Swiadomos$ci — niezrozumiate. Z chwilg ujawnienia zna-
czenia tych symboli, za pomocg hipnozy lub psychoanalizy, objawy
chorobowe znikajg, stajag si¢ bowiem bezcelowe.

Tak brzmi w schematycznem ujeciu, teorja Freuda o psychd-
neurozacli. Te wielkie zdobycze wiedzy stworzyty dopiero pod-
stawy psychologii lekarskiej. Umozliwity one poznanie mechaniz-
mow psychicznych zdrowej i chorej duszy, a psychoterapii wska-
zaty jej wtasciwg droge.

Psychoanaliza stosowana jako zabieg leczniczy — wymaga
duzego doswiadczenia lekarza i inteligencji chorego; technika tego
zabiegu trudna, leczenie diugie — dlatego zastosowania w sze-
rokiej praktyce lekarskiej mie¢ nie moze.

Niezmiernie atoli doniosta jest wiedza psychoanalityczna dla
kazdego lekarza bez wzgieau na jego specjalno$¢ dlatego, ze z jej
pomoca zdobywamy niejako klucz do duszy ludzkiej. Ona pozwala
nam na lejfsze i gtebsze wyzyskanie rozmowy z chorym. Dzieki
stosowaniu swobodnego kojarzenia myéli chorego i analizy jego
marzenn sennych, udaje nam sie wnikna¢ w giebsze, pod$wiado-
me warstwy duszy chorego, w ktérych kryje sie najcze$ciej istot-
na przyczyna objawéw chorobowych.

Czeste zastosowanie w celowej psychoterapii ma hipnoza
i suggestja. Srodki te zaliczyé raczej mozna do rzedu -$rodkéw
nsychoterapeutycznych, objawowych, ktére jako takie, oddajg cze-
sto znakomite ustugi. Lekarz stosujac hipnoze czy suggestje narzuca
wole swg choremu; bél znikngé moze pod wptywem tego leczenia,
podobnie, jak usuwa sie bél, za pomocg morfiny. Stusznie twierdzi
Kronfeld, ze $rodki te zmieniaja tylko fasade symptomatologiczng
choroby nie wptywajac na jej istote.

Do rzedu $rodkéw psychoterapeutycznych przyczynowych na-
lezg obok psychoanalizy, ktéra z wspomnianych przyczyn szero-
kiego zastosowania mie¢ nie moze — ksztatcenie woli chorego,
majace weditug Junga duzg warto$¢ terapeutyczng. T. zw. ,pers-
wazja" stosowana przez Duboi$,' polega na przyjacielskich ra-
dach i ttumaczeniu choremu, znaczenia jego psychicznych kon
fliktéw, przyczem chory powotany jest tu do czynnej wspoipracy,
przv rozwigzywaniu jego konfliktow pod$wiadomych. Adler,
twdérca indywidualnej psychologii, stwierdza, ze wzmacnianie du-
cha chorego, ktory cierpi najczesciej na t. zw. ,Minderwertigkeits-
gefiihr i ksztatcenie we wtasciwym kierunku jego charakteru sta-
nowi wtasciwa terapje psychiczna.

Wszystkie te Srodki, ktéremi rozporzadza psychoterapia, mu-
szg by¢ oczywisécie dobierane, zaleznie od przypadku i indywidual-
nosci chorego. O ich skutecznos$ci, rozstrzyga nietylko wybér $rod-
ka, ale przedewszystkiem sposéb jego stosowania. Serdeczny
sunek lekarza do chorego, zdolno$¢ wspdéiczucia z jego stanem,
przyczyniajg sie czestokro¢ w znacznej mierze do ulzenia cierpien
chorego, daje zatem dodatnie wyniki lecznicze.

Wreszcie doktadne, bezstronne zbadanie chorego, jego konsty-
tucji i poznanie warunkéw zycia — sg czynnikami niezbednymi
réwniez i w psychoterapjl

Liepman na zakonczenie podrecznika swego ,Gynakologische
Psychotherapie” podaje dziesigcioro przykazan, obowigzujacych
psychoterapeute w ginekologji. Ujmujg one catoksztatt stawianych
wymagan $cisle i dobrze, dlatego przytocze je i ja tu w dostownein
ich brzmieniu.

1) Zachowanie powagi lekarza.
2) Zdobycie zautania chorej.
3) Umiejetno$¢ stosowania metody swobodnego kojarzenia my-

§li i analizy marzen sennych (psychoanaliza).

4) Znajomo$¢ metody Dubois t. j. stosowania perswazji jego
sposobem.

5) Dekoncentracja chorej przez nadawanie j6j: my$lom innego
kierunku, stwarzanie chorej nowego S$wiatopogladu; polecanie

sportu, podrézy i t. p.
6) Znajomo$¢ teorji i
~Minderwertigkcitsgefuhl®.,

systemu Adlera, ujawniania chorej iej
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7) PosSrednicza rola lekarza w usterkach
ktére czesto sa powodem bezpos$rednim neuroz.

8) Pouczanie meza o psychicznych wtasciwos$ciach
zwtaszcza w przypadkach jej ,frigiditas".

() Wybor pracy zgodnej z psychicznemi wtasciwos$ciami i wa-
runkami chorej.

10) Wreszcie lekarz ma posiada¢ rozlegte wyksztatcenie ogdl-
ne, czesto bowiem podejmuje role spéznionego pedagoga chorej.

Czynigc zado$¢ tym wszystkim warunkom, moze psychotera-
peuta ze spokojem i pewnoscig liczy¢ na dodatnie wyniki jego le-
czenia.

rodzinnych chorej,

chorej

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYM 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Pr. Bolestaw MILEWSKI. Cmielow.
Smiertelne zatrucie Sommleneni ,Roche®.

W Nr. 41, 1928 r. Polskiej Gazety Lekarskiej Dr. L. Berger

(Lwéw), opisujac przypadek =zatrucia Somnifenem ..Roclie" ze

szczeSliwym przebiegiem, méwi, ze w polskiem pismiennictwie nikt
zatrucia Somnifenem nie opublikowat. Wobec tego pozwalam sobie
dla kontrastu opublikowa¢ przypadek S$miertelnego zatrucia tym
srodkiem nasennym.

Urzedniczka Fabryki porcelany w Cmielowie, K. H., lat 28,
panna, ze zgeszczoniem obu szczytéw ptuc, w celu samobdjstwa
wypita 3 marca u. r. okoto 9 godziny wieczorem 2 flakony Soiti'-
nifenu ,Roche” i zapadta w tak mocny sen, ze az chrapata, co
zwrocito uwage sasiadéw, ktoérzy jednak nie podejrzywali w tem
nic ztego. Okoto godziny 11 rano nazajutrz spostrzezono, ze H.
nie stawita sie do zajecia i postano po nig do mieszkania. Postaniec
znalazt jej pokdj zamkniety od wewnatrz, po otworzeniu ktérego
znaleziono H. tak ,,mocno $pigca”, ze nie mozna byto jej obudzi¢.
Postano po lekarza. Okoto godziny 12 znalaztem chorg w nastepu-
jacym stanie: twarz chorej zasiniona, chora lezy bezwtadnie
na t6zku, brak jakichkolwiek odruchdéw, Zrenice zwezone S$rednio,
nie reaguja na Swiatto i dotyk, oddech gteboki, 24 na minute, puls
mocno napiety 88 na minute, cieptota 37.2. Przy t6zku na krze$le
staty 2 puste flakoniki Somnifenu ,,Roclie”. Przystgpitem niezwtocz-
nie do przemywania zoigdka (po 15 godzinach po zazyciu Somnife-
nu — wiecej ut alipuid videatur fieri), oraz wstrzyknatem 3 krot-
nie w odstepach 3-godzinnych po 0,002 atropini sulfurici — bez
najmniejszych wynikéw, chora spala w dalszym ciaggu. Procedura

przemywania zotadka, jak réwniez kilkakrotne i obfite injekcje
podskérnie solutionis Ringeri, nic moéwigc o zastrzykach najro-
zmaitszych cardiaca nie wywotywaty najmniejszego odruchu,

chora nadal byta w gtebokiej komie, ktéra pozostawata az do zej-
$cia, ktére nastapito po 70 godzinach od zazycia Somnifenu. Cieptota
podnosita sie, w dzieAn $mierci doszta do 41,5", puls 160 filiformis,
i przy objawach postepujacego ostabienia serca chora zmarta 6<-go
marca o godzinie 7 wiecz. Sekcja zwtok nie byta wykonana, gdyz
fakt samobdjstwa nie ulegat watpliwo$ci na podstawie pozostawio-
nego listu samobdjczyni.

K. H. zazyta 2 flakony Somnifenu ,Roche” po 12,0 kazdy,
liczac 25 kropel na 1cm3 — (300 kropli na raz, czyli 20 razy
wieksza doze, niz zwykle. Nic wigec dziwnego, ze taka ilo$¢ Srodka
nasennego wywotata tragiczno nastepstwa.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Zdzistaw TOMANEK. Lwow.

O zagranicznych sanatoriach 1 urzadzeniach przeciwgruzliczych.

Z 11 kliniki choréb wewn. U. J. K. we Lwowie
Lorelctor: Prot. Dr R. Rencki.

Korzystajac z naukowej wycieczki do Wtocli na Miedzynaro-
dowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Rzymie z koAcem wrze$nia u. r.,

miatem sposobno$é rzeczowego zapoznania sie ze stanem walki
z gruzlica oraz z urzadzeniami sanatoryjnemi we Wtoszecii,
w Szwajcarii i w Austrji.

Sumujac wrazenia, jakie odniostem w tej naukowej podrézy,
moge stwierdzi¢, ze wprawdzie urzadzenia przeciwgruzlicze wtos-
kie nie dosiegty jeszcze w zupetno$ci poziomu wzorowych urzgj-
dzen nowoczesnych szwajcarskich, stawianych czesto za przyktad,
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jako najkorzystniej wyposazonych, to jednak podniosty sie one
w tym wzgledzie wysoko, przewyzszajgc je nawet praktycznoscia.
Jezeli jednak mato o tem dotychczas wzmiankowano, dzialo sig
to dlatego, ze szereg tych o$rodkéw i urzadzen przeciwgruzliczych
oraz planowa akcja przeciwgruzlicza powstatly tamze dopiero
w czasach ostatniej doby. Osiagniecie tej wyzyny, na ktérej sta-
nety dzi§ Wiochy w powyzszym wzgledzie pozostanie bezsprzecz-
nie zastuga spoteczenstwa, ktére ztozyto dostateczne dowody na-
lezytego zrozumienia, grozacego mu niebezpieczeristwa. Z drugiej
za$ strony jest ono wynikiem potrzeby wobec duzych odsetek
$miertelno$ci na gruzlice, ktéra szerzy sie pomimo piekna i zdro-
wotnosci tamtejszego klimatu. Jest bowiem rzecza dziwng, na kto-
rg oddawna zwracano uwage, a ktérg ostatnio na Zjezdzie w Rzy-
mie podnosit takze i Matier: Wtochy obdarzone z natury niezwykle
hojnie, wyposazone prawie we wszystkie zasadnicze warunki zy-
ciowe, ktére lekarz zaleca niejednokrotnie jako najlepszg profilak-
tyke przeciw chorobom wog6le, a zwtaszcza w- gruzlicy, a wiec
zalety klimatyczne, storice, powietrze, pozywienie peine witamin
i t. p., sa niemniej, jak i inne kraje nawiedzane gruzlica, a ten
odsetek jest znaczny. Z zestawien statystycznych wynika, ze na
100.000 ludno$ci umiera we Wtoszech 117 oséb na gruzlice ptuc,
natomiast w ogo6lnosci na gruzlice umiera- rocznie 59.829 tudzi.
Jezeli chodzi o pte¢, to $Smiertelno$¢ na gruzlice przewaza u kobiet
w stosunku 100 : 110. Wiek od 13—20 lat jest najniebezpieczniejszy
u kobiet, u mezczyzn za$ wiek powyzej lat 15. Stwierdzono, ze
U mezczyzn miedzy 15—45 r. zycia gruzlica staiiowi 25°/0 zgondéw.
W poézniejszym wieku odsetek ten spada. Pozatem odsetki $mier-
telnosci na gruzlice ulegaja pewnym wahaniom w zalezno$ci od
kraju i rasy. Statystyka tamtejsza wykazuje, ze stosunek liczbowy
zgondw na gruzlice zmniejsza sie ku Wiochom potudniowjm, czyli
ku okolicom zamieszkatym do 95°/0 przez rase $rédziemnomorska
(homo mediterraneus). To zmniejszanie si¢ $miertelnosci na gru-
zlice dotyczy zwtaszcza jej postaci z zajeciem przewodu pokar-
mowego. otrzewnej, a daiej stawoéw i kosci. O ile w dobie
ostatniej zaznaczyt sie wogdéle wyrazny kierunek spadku S$mier-
telno$ci, dzieje sie to dzigki energicznej walce, jaka we Wtoszech
podjeta Narodowa federacja faszystowska, ktéra objeta naczelne
kierownictwo nad wszystkiemi gateziami tej akcji, wznoszac sze-
reg nowych urzadzen przeciwgruzliczych oraz sanatorja, mogace
pomie$ci¢ cale tysigce chorych na gruzlice ptuc i chirurgiczng.
Liczne, planowo rozmieszczone po kraju i dobrze zorganizowane
przychodnio z ccntralnem ich kierownictwem (t. zw. Centro anti-
tuberculare), oraz instytucie lekarskie, ktére zajety sie losem dzieci
matek chorych na gruzlice (Preventivo), to potezne urzadzenia,
dzieki ktorym efekt jest ten, ze $Smiertelno$¢ we Wioszech zmalata.

Sanatorja przeciwgruzlicze wtoskie, co do swego potozenia
mozna podzieli¢ na 2 typy. Do pierwszego nalezg sanatorja roz-
mieszczone na nizinach, do drugiego sanatorja potozone w goérach,
wséréd tych za$ niektére wyrdzniajagce sie od innych specjalnem
pieknem okolicy, jak np. L‘Abetina, lub Sanatorium Narodowe Um-
berto I. w poblizu Sondrin. W budowie ich mozna rozr6zni¢ 2 spo-
soby. A wiec bywa tu spotykany sposéb budowy przypominajacy
system koszarowsr, oraz pawilonowy. O ile system pierwszy przy-
jat sie najwiecej, o tyle system pawilonowy spotyka sie w niekt6-
rych sanatoriach wojskowych, jak np. w Anzio, nad morzem (Sa-
natorio Militare), lub tez w nowo otworzonej kolonji tzw. posana-
toryjnej w Porta Furba, potozonej kilka mil poza Rzymem. Nie-
ktére ze wspomnianych urzadzen posiadajg czesto takze system
przejsciowy. Polega on na tem, ze szereg cze$ci sktadowych apa-
ratu sanatoryjnego, jak dezynfekcja, pralnia, kuchnia, mieszkania,
lezalnie znajdujg pomieszczenie w budynkach oddzielnych, nato-
miast chorzy zajmujag osobny wiekszy budynek, niejednokrotnie
podzielony lub nawet oddzielny dla kazdej z pici. Typem takiego
sanatorium jest S. Ccsarc Battisti, potozone w poblizu Rzymu.
Sanatorium Narodowe Umberto I, w Prasomaso (Sondrio) przypo-
mina budowe koszarowa. Potozone na wysokos$ci 1250 m ponad
p. m. sktada sie z jednego obszernego budynku 4-ro pietrowego,
ustawionego wsréd wysokich gér, a do ktérego zdaza droga ser-
pentynowa. Od wiatrow poéinocnych i zachodnich posiada zabez-
pieczenie, do ktérego précz gor przyczyniajg sie lasy. Panuje tu
klimat umiarkowany, jednostajny i tagodny. Sanatorium urzadzone
w my$l wszelkich zasad wzorowej higjeny jest przeznaczone na
174 t6zek. W parterze po obli stronach budynku rozmieszczono
2 obszerne lezalnie, osobne dla mezczyzn i kobiet z przedziatami
dla t6zek. Sani budynek jest podzielony na oddziat zeAski i meski.
W obu oddziatach od strony potudniowej znajdujg sie sale chorych
1, 2 i 6 t6zkowe, ponadto za$ salon, biuro, pokdj do badan i pokdj
lekarski. Od strony péinocnej przedzielonej od poprzedniej dtugim
korytarzem mieszczg sie ustepy, umywalnie i ubikacje kuchenne.
W cze$ci S$rodkowej parteru, ktéra z resztg budynku posiada
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komunikacji; tylko w parterze i posiada osobne schody, miescilsie
lodownia, przechowalnia nabiatu, wina i t. p. Na pierwszem pietrze
od strony potudniowej mieszczg sie same sale chorych, ws$réd kté-
rych znajdujemy salki 4 t6zkowe:, W4 czesci $rodkowej pietra
znajduje sie obszerna jadalnia SginimiKujaca z duzg kuchnig. Tutaj
spotykamy pokoik dla dezynfekcji naczyn, oraz pokoik dla stuzby.
Na drugiern pietrze mHsci sie préocz sal jadalnia przeznaczona dla
kobiet. Pokoje przeznaczone dla chorych sg jasne, o oknach sze-
rokich, wychodzacych na werande. Podtogi wys$cielone linoleum
Scisle przylegajacem do $cian. Sufity biate,"$ciany pokryte tapeta,
tatwo dajacq sie zmy¢, przechodzg ku sufitowi tagodnie, sg za-
okraglone. Szerokie drzwi jednrE£skrzydlowe, lakierowane na biato
ze szktem matowem u goéry tworza dostep do tych separatek. We
wnetrzu spotyka sie pewng odmiane w ich urzadzeniu, zamiast
.szafek nocnych umieszczono tu péitki drewniane. Rzeczy chorych
mieszczg sie w specjalnych oddzielnych szafach, wustawionych
w diugim i widnym korytarzu, malowanym na kremowo.
Odmiennemu celowi stuzyYsanatorjum L ‘Abetina, gdyz stanowi
ono instytucje prywatng pod dyrekcja Prof. Moretlego. Potozone
jest ono w Sondalu na wysoko$ci 1110 m. Wyboru miejsca dokona-
no tu bardzo stosownie. W$r6d laséw i g6l z widokiem na doline,
przez, ktéra przeptywa jednaJR gorskich rzek, oraz na taki petne
zieleni i uprawne wz<»5j'za pokryre w cato$ci winem, wytwarzaja
PEczegélny nastréj psychiczny, a usuwajac ponuro$!?szpitalng bu-
dynku sanatoryjnego, dziatajg na chorych kojaco. Krajobraz tu«
bardziej plastyczny i ozywiony, anize-li np. w Szwajcarji, w Du-
vos, chociaz i ten tak bardzo jest piekny. Znajdujg sie tutaj urza-
dzenia pomocnie, a to: pralnie, dezynfekcja, ogrzewania central-
ne, lodownie. Na nastepnem pietrze znajdujg sie urzgdzenia dal$ze

a to: kaplica, poczta, telegraf, telefon, fryzjernia oraz doskonale
wyposazenie lekarskie a to: sala operacyjna, pokdj dla odmy.
pracownie, Roentgen ambulatorium dentystyczne i pokéj dyrek-

cyjny. Sanatorjum zawiera 130 t6zek, z ktorych 2f) nalezy do se-
paratek 2 tézkowych, przeznaczonych dla chorych z osoba tow.ir
rzyszaca, lub pielegniarka. System diugiego korytarza zachowany
jest tutaj takze. Dobrze o$wietlony i wentylowany dzieli on budyA
nek na cze$¢ poéinocng oraz potudniowa. Od strony poéinocnej pro-
wadzg schody do ubikacyj przeznaczonych dla stuzby, tazienek,
miejsc ustepowych i t. p. celem zarezerwowania jaknajwiecej miej-
sca w strpnic potudniowej dla chorych. Urzgdzenie wewnetrzne
poszczeg6lnych separatek r6zni sie nieco od rygoru sanatoriéw
ludowych. Zelazne t6zka lakierowane, spotykane zreszta prawie
wszedzie, zastagpiono moze mniej stosownymi, wigcej za$ pieknymi
sprzetami z drzewa gtadko lakierowanego. Pokoiki wysokosci
okoto 3 m, wiecej za to obszerne z podioga pokryta szczelnie lino-
leum majg $ciany gtadkie, dajace sie zmyé. Uzyto w tym celu
kafli do 1*1 m wysokos$ci, czego w innych sanatoriach wtoskich
ani tez w szwajcarskich nie spostrzegatem. Sciany w rogach scho-
dzg sie pod katem prostym. OS$wietlenie podwdéjne, wiszace i kon-
taktowe, w pokoikach umywalnie z woda biezacag cieptag i zimna.
Pokoje narozne tacza sie bezposrednio z tazienkami. Budynek
w catos$ci podzielony jest osobno na oddziat zenski i meski. Po-
dziatu tego dokonano tu ze wzgledéw zapewnienia kobietom wigkl-
szej swobody, czego np. w sanatoriach prywatnych szwajcarskich
nie spotkatem. Wyjatek naturalnie stanowi tu rodzina towarzysza-
ca, dla ktérej dyrekcja sanatorjum udzielita w tym wzgledzie wy-
jatek. Na jednem z nizszych pieter urzadzono gustowng jadalnie
z parkietowg posadzka, sposobem stolikowym dla wytworzenia
wiekszej wygody, a oprécz tego do niej przylegte oddzielne salo-
niki zdobnie upiekszone oraz wieksza sala stanowigca ogréd
zimowy. Bilard, biblioteka i t. p. wszystko umieszczone w lewem
skrzydle budynku stanowig miejsce rozrywkowe i odpoczynku. We-
randowania wspdlnego tutaj poniechano, rozwigzujac te kwestje
w ten sposéb, i* dla kazdego pokoju przeznaczono osobng we-
rande, dostatecznie obszerng dla pomieszczenia t6zka, kryta i za-
bezpieczong zastong ptdécienng. Przed budynkiem rozcigga sie
piekny ogrédek, a od frontu na wysoko$ci pierwszego pietra prze-
biega portyk kryty, tworzacy taczno$¢ z ogrodem. Stad rozpo'-
§ciera sie przecudny widok na winem pokryte stoki goérskie i o$nie-
zone szczyty (Monte Serottini). Warunki pobytu w tem sanatorjum
sg stosunkowo bardzo tanie, wynoszg bowiem okoto 20 zt dziennie.

System pawilonowy;jznalazt zastosowani® w budowie sanal-!
torjum wojskowego ponizonego wsréd lasu, palm i pinji w poblizu
wybrzeza morskiego Anzio, (Riyiera di Ponente). Obejmuje on 30
pawilonéw systemu Dokera, malowanych na zielono, rozmies™d
czonych we wspaniatym ogrodzie, na obszarze 300.000 m2 o stanie
przeznaczonym na 250 t6zek, procz tego posiada liczne murowane
oudynki. Pawilony zamierzajag przebudowaé na murowane. Na
pierwszy rzut oka sprawiajg one wrazenie wiedenskich barakow
szpitalnych Neumanna Odstepy jednak miedzy pawilonami sg
wieksze, a wyglad ich znacznie tadniejszy.'lKazdy taki pawilon
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sktada sie'z 2— jSpokoikéw i miesci sale chorych ztozong z 8 — 10
t6zek w 2-ch rzedach. Naokoto kazdego pawilonu znajduje sie
osobny Jogrédek, ktérego pielegnacja zajmujg sie ozdrowiency.
W sanatorium tem lecza lzejsze postacie gruzlicy pluc oraz gruz-
lice chirurgiczng. Wyposazenie sanatorjum jest doskonate. W osob-
nych pawilonach rozmieszczono: kuchnie, pomywalnic, pralnie,
apteke, laboratoria chemiczne, bakteriologiczne, biologiczne, inha-
latoria, tcrapje fizykalna, Roentgen, sale ortopedyczna, operacyjng,
edmowg, pinadto za$ teatr, bawialnie i zaktad hodowli kwiatlTw.
Pod wzgledem higjeny posiada owe sanatorjum szereg zalet?1Do
zbier-ariia plwociny pzywaja tutaj, jak wogéle we wszystkich pra-

wie sanatoriach wtoskich dwoch typow spluwaczek,a”to t. zw.
mocne i na werande oraz kieszonkowe, typu Mendesa, uzywane
ilm zmiane. Pierwffia jest spluwaczka szklarnig ujeta w obreéz

niklowg ze sprezyiuTwa nakrywka. Do wnetrza jej wktada sie
tatwo papierowy kubek nasycony parafing. Zuzyty ten papier de-
zynfekuje sie przez spalanie. Drugi typ stanowi owalng, ptaska
ilaszeczke z 2-ma lub z jednym otworem. Wyjatawianie tych na-
czyn oraz dezynfekcja plwociny odbywa sie w ten sposéb, zo te

papierowe kubki zbieraVgle razem w duzym papierowym worku
i spala sie. Dla dezynfekcji spluwaczek kieszonkowych problem
rowniez zostal pomystowo rozwigzany. Jeden z wyznaczonych

chorych zbiera co rana te spluwaczki, wktada je do duzego na-
czynia i zanosi do specjalnego pawilonu dla odkazania. Aparat de-
zynfekcyjny jest obsaerng skrzynig o podwdjnej $cianie z rurami
na wode i pare, prowadzacemi do wnetrza. Skrzynie¢ napeinia sig
wodg, do ktorej dodaje sie na kazde 100 litrow 1kg weglanu so-
dowegoJNastepnie zanurza si¢ otwarte spluwaijki i zamyka wieko.
Potem puszcza sie pare. Pod wptywem dziatania soli sodowej oraz
gorgca odrywa sie plwocina od $cian spluwaczek i juz jako zu-
petnie ptynna unosi sie ku gorze, jak oliwa. Pratek gruzliczy jak
wiadi.no traci swejg zywotno$¢ w cieptocie 80°C, a przy 100"C
ulega zniszczeniu po 45 minutach. W o$rodku wilgotnym dzieje sie
to jednak predzej np. w 1 minucie przy 95°C, a przy 70°C po 10
minutach. Jezeli zarazki sg zawarte w S$rudow.sku biafkowem
Rr wiec jak lip. w plwocinie, wptyw niszczacy gorgca jest powol-
niejszy, a dezynfekcja przy 70°C powinna trwa¢ 30 minut. Nato-
miast przy wrzeniu wody 10 minut zupeinie wystarcza do wyja-
towienia. Po kwandransie gotowania sie wody doprowadza sig
zwolna wode chiodniejszg, a potem puszcza sie silniejszy prad
wody, azeby mechanicznie sptukaé z.awiesineg z plwociny. Poptu-
czyny schodza do rynsztoku. Puszczajagc ponownie prad pary ce-
lom tfzy$kania cieptoty 100° C mozna juz wyjaé spluwaczki ze siat-
kowatej wktadki, do ktérej zostaty wiozone, poczem same one
wysychajg. J<ast to modyfikacja metody Guinarda, bardzo prosta,
wygodna a pewna. Co sie tyczy dezynfekcji rzeczy, a wiec bie-
lizny, poscieli i t. p., to zostajg one poddane dziataniu pary pod
cisénieniem w komorze wedtug systemu Geneste - Herschera, 'zmo-
dyfikowanego jeszcze przez dodanie wentylu. Kociot parowj jest
oddzielony od komory, ktoéra sktada sie z duzego cylindra pozio-
mego z nakrywka lia zawiasach. Do jego wnetrza dochodzi serpen-
mtynowo para pod ci$nieniem 3-ch atmosfer utrzymujac réwnomier-
nie cieptote. Cylinder ten posiada wentyl. Ma on to znaczenie, ze
zapewnia przeptyw $wiezego powietrza po dezynfekcji, zapobie-
gajac tem samem uszkodzeniu rzeczy przez dziatanie suchego go-
ragca. Zaraz po dezynfekcji oddajg rzeczy do pralni, umieszczonej
w tym samym pawilonie. Wyjatawianie naczyn odbywa sie tutaj
w dwukomorowych skrzyniach metalowych, do wnetrza ktérych
wprowadza sie naczynie w koszach drucianych. Tutaj podobnie
jak to dziato sie z plwocing zostaja one poddane dziataniu sody
i gotowaniu, przy mechanizmie elektrzycznym. a wiec bardzo
uproszczoncm i szybkiem.

Do sposobu urzadzen o typie przejSciowym nalezy piekne sa-
natorium ,Elena di Savoia“. Zastuguje ono takze i z tych wzgle-
déw na specjalng uwage, ze jest ono przeznaczone dla personalu
fabrycznego, duzego przemystu tekstylnego Wioch w Legnano, da-
jac mu mozno$¢ korzystania z opieki lekarskiej w przypadkach
zakazenia gruzlicag. Opieka ta nie ogranicza sie tylko do obowigzku
przyjecia chorego do sanatorjum, lecz takze polega ona na udzie-
laniu porad lekarskich gruzliczym, w specjalnie ku temu urzadzo-
nej przychodni.

Bardzo pomystowe, a przytem prawie luksusowe urzadzenie
owego zaktadu, odréznia go od innych, chociaz jest ono, jak wspo-
mniatem tylko sanatorjum fabrycznem. Potozone w pieknym parku
angielskim, cze$ciowo szpilkowym, obejmuje budynek ztozony
z czes$ci centralnej dwupietrowej i z czesci bocznych jednopietro-
wych. Miesci¢ moze 100 chorych obojga pici. Po obu bokach gtéow-
nego budynku w odlegtosci kilkunastu metréw znajdujg sie ob-
szerne lezalnic osobno dla mezczyn i dla kobiet. Uwage zwraca
tutaj ich szczegélna budowa: Posiadaja mianowicie te zalete, ze
sg podzielone na 2 cze$ci, stuzac do werandowania zimowego i let-
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niego, zreszta wedtug wymagan urzadzen podobnych, potozonych
na réowninie. W $érodkowej czes$ci lezaini przebiega na wzdiuz ko-
rytarz kryty, gdzie mozna przechowywaé¢ posciel oraz lezaki.
W poprzek kurytarza przebiegajg szyny tgczace potudniowg strone
lezaini z po6tnocna, a przeznaczone dla przesuwania lezakéw. Te
ostatnie posiadajg praktyczne druciane zastony u wezgtowia,
umieszczone na zawiasach, a chronigce twarz przed stoficem i owa-
dami. Izby chorych sa 1, 4, 6 i 8 t6zkowe. Posadzka wszedzie ka-
mienna, $ciany w rogach u gory zaokraglone biaie, pokryte u dotu
lakierem do wysokos$ci jednego metra. Okna w salach chorych
obszerne, czesto we wielko$ci catej prawie $ciany danego pokoju,
sg raczej drzwiami, ktére posiadajg jeszcze boczne nieruchome
skrzydta. Prowadzg one na werandy, przeznaczone dla uzytku
chorych z odno$nej sali. We wnetrzu sal chorych wyposazonych
W minimum potrzeby spotykamy nieduze, biate stoliczki do sie-
dzenia, stanowiace réwnocze$nie przyrzad stuzacy do transportu
oraz zmiany bielizny. Umywalnie nieseperatkowe urzadzono od-
dzielnie w duzych salach. Obejmujg one 2 rzedy podwéjnych urza-
dzen, ztozonych w kazdym rzedzie z 14 porcelanowych umywalni
z wodg biezacg. W ten sposob kazdy z chorych moze mieé¢ osobng
umywalnie, oraz uzywac¢ osobnych naczyn toaletowych, jak kubki,
szklanki i t. p. Bezpos$rednio do tej ubikacji przylega pokdj prze-
znaczony na fryzjernig, a dalej tazienki i ustepy. Luksusowo urza-
dzone sale jadalne sa oddzielne dla mezczyzn i kobiet. Komunikuja
one z obszernym pieknym salonem, wychodzagcym na werande
z widokiem na park zaktadowy. Jest to miejsce zebrania oraz roz-
rywek dla chorych, dla ktérych ponadto urzadzono teatr i kine-
matograf. W dolnej cze$ci budynku mieszczg sie dostatnio wypo-
sazone kuchnie, oraz ogrzewanie centralne. Do tych ubikacyj pro-
wadzg oddzielne wejscia ze skrzydet budynku, jedno z nicli specjal-
nie przeznaczone dla dostawy zywnos$ci. W obszernych kuchniach,
dobrze oS$wietlonych, spotyka sie naczynia niklowe. W pokoju
przylegtym znajdujg sie wyzej opisane urzadzenia, stuzace do ste-
rylizacji naczyn kuchennych. Dezynfekcja ich odbywa sie we wo-
dzie wrzacej z dodatkiem 10— 50‘/0 weglanu sodowego, przyczem
stosowny aparat pozwala na dezynfekje oraz wymycie naczyn
w ilosci okoto 600 talerzy w ciggu godziny. Magazyny ubran,
a dalej pralnie i dezynfekcja (formalinowa) bielizny mieszczg sig
w oddzielnym pawilonie niedaleko wejscia. Tani tez znajduja sie
paleniska dla nocnych spluwaczek parafinowych. Dzienne splu-
waczki aluminjowe z pokrywka wyjatawia si¢ zapomocg specjal-
nych pompek z roztworem bakterjolizy, ktérg dezynfekujg takze
bielizne przed oddaniem jej do prania. Co wiecz6ér sarni chorzy
sktadaja spluwaczki na jedno miejsce, a rano odbierajg je juz jako
czyste. Doz6r nad tern wszystkiem petnig specjalnie wyszkolone
siostry. Poza budynkiem gtéwnym znajduje sie jeszcze kaplica oraz
dom jednopietrowy przeznaczony dla personalu, a wiec dla leka-
rzy, siostr i dla stuzby, potaczony galeryjkag podziemng z budyn-
kiem gtéwnym. Personal lekarski tego sanatorium skiada sie z dy-
rektora i 3-ch lekarzy zaktadowych. Dcskonaic wyposazenie sa-
natorium w urzadzenia lekarskie pozwala tu takze na uwzglednie-
nie w leczeniu gruzlicy piuc wiekszych zabiegéw chirurgicznych.
W leczeniu gruzlicy stosujg odme, freuikotomje oraz torakoplastyke.
Gruzlice innych narzagdéw réwniez tutaj przyjmujg do leczenia.
Statystyka tego zaktadu za ostatnie 3 lata (1924— 1927) swicr-

dzita 18°/0 dobrych wynikéw leczniczych, 40°/0 z poprawg, 20°/0
bez zmian, 12°0 z pogorszeniem i 10°/0 $miertelnos$ci.
Jezeli natomiast scharakteryzowa¢ ogdlnie wyniki leczenia

gruzlicy w sanatoriach przeciwgruzliczych, mozna niestety powie-
dzie¢, ze wystarczalno$¢ tego leczenia daje dzi$ jeszcze rezultaty
mate. Ze statystyk ludowych sanatorjéw szwajcarskich wynika, ze
osobnicy gruzliczy opuszczajacy sanatoria okazujag w okresie czasu
10 lat 91n« Smiertelno$ci. W sanatoriach witoskich réwniez podobne
dane statystS'czne dadza sie stwierdzi¢. Te ujemne wyniki zawiste
sg w duzej mierze od zmian, jakie zachodzg w zyciu tych chorych,
ktérzy jako rekonwalescenci opuszczajac sanatorja przystepuja za-
raz do ciezkiej pracy. W tych warunkach pozbawieni opieki le-
karskiej i wyczerpani trudami, najcze$ciej niestosownej pracy, gina
lub stajg sie nieuzytecznymi dla spoteczeAstwa. W tym celu po-
czyniono starania we Wtoszech, azeby tych ludzi mie¢ nadal w pe-
wnej opiece, dajac im réwnocze$nie moznos$¢ pracy, lecz dobranej
indywidualnie, bez szkody dla ich zdrowia. Ten sposéb moze im
zapewni¢ tryb zycia oraz warunki, mogace stanowi¢ dalszy ciag
leczenia sanatoryjnego. Wprawdzie Cassa Nazionale we Wtoszech
nie zdotata dojs¢ pod tym wzgledem do perfekcji, uzyskanej przez
doswiadczenie Anglikéw (w koicnjach Papworth), to jednak przy-
szta z wydatng pomocag swoim cztonkom, dajac im umieszczenie
w t. zw. kolonjach posanatoryjnych. Tutaj bywaja przyjmowane
osoby, ktére juz odbyty leczenie w sanatorium, i to kazda osoba
pracujaca, ktéra conajmniej przez Va roku ptacila wktadki ubezpie-
czeniowe. Jest to wiec pewien rodzaj Kasy chorych dla gruzli-
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czych, ciio¢ system tego urzadzenia jest odmienny,
instytucji tego rodzaju we Wtoszech niema zupetnie.

Z okazji Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego doko-
nano otwarcia newozatozenej kolonji pracujgcych w Porta Furba,
potozonej w poblizu Rzymu w odlegtosci 3‘/akm od rzymskich
watéw Cezara Augusta na obszarze 80.000 nr, zajetym przedtem
przez starozytna fortece tejze nazwy, a ktéra jeszcze w czasie
ostatniej wojny stuzyta za szpital wojskowy. Z terasy jednego
z budynkéw owej kolonji rozpo$ciera sig przesliczny widok na pa-
gorki Kafnpauji Litynskiej i Rzymskiej urozmaicony pieknym za-
bytkiem starozytnych rzymskich wodociggéw. Kolonja sktada sig
z szeregu pawilonéw jednopietrowych. Wc wiekszym budynku
Srodkowym znajduja sie kompletne urzadzenia lekarskie, na godrze
za$ miesci sie obszerna sala rekreacyjna. W budynku potozonym
u wejscia, miesci sie dyrekcja, salon, oraz sala wystawowa prac
chorych. W pawilonie nastepnym mieszkajg ozdrowiericy ubezpie-
czeni, ktérych skierowano do kolonji, stanowigc tutaj niejako ,,przy-
rost" jeszcze nie kontrolowany, a ktéry dopiero po zbadaniu zo-
staje odpowiednio skwalifikowany do pracy oraz jej rodzaju. Ubi-
kacje mieszkalne sg tutaj 1, 2 i 4 t6zkowe. Kazda z nich jest wypo-
sazona w nowoczesne urzadzenia higieniczne oraz instalacje sani-
tarne. Umeblowanie sktada sie z 1t6zek zelaznych', ustalonych
w ogniu iatwo dajacych sie dezynfekowalAObok i6zek umieszczono
umywalnie z woda biezacg. W poblizu tych pokoikéw sypialnych
znajdujg sie obszerne laboratoria, w ktdrych ubezpieczeni ucza sie
rozmaitej pracy. Stad iatwy jest dostep do kuchni oraz pieknie
urzadzonej jadalni. Pomys$lano tu réwniez i o urzadzeniu specjalnej
izby chorych, mieszczacej 16 t6zek, przeznaczonych dia ozdrowien-
céw w razie potrzeby, na wypadek choroby. Reszte odgrodzonego

a wihasciwej

obszaru zajmujag domy mieszkalne dla kierownika oraz lekarzy,
a dalej dla siéstr i dla ksiedza, oraz kaplica. Wspaniaty ogréd
kwiatowy, otaczajacy poszczeg6lne zabudowania, poprzecinany

wygodtiemi $ciezkami, wygodne Iczalnie, a dalej szereg miejsc za-
bawowych dla najmtodszych ubezpieczonych dopetniajg estetycz-
nego wygladu i wzorowego urzadzenia' tej kolonji, uprzyjemniajgc
zycie tym, ktorzy niejednokrotnie przebywajg tu do korca swojego
zycia.

Liczne prace wykonywane przez tycli iudzi przynoszag spote-
czenstwu pozytek. W pracy tej dobranej indywidualnie, zaleznie
od zdrowia i zdolno$ci osobnika, sa tutaj specjalnie oni szkoleni.
Bywaja tu sporzadzane plecionki, torebki, tania bizuterja, bielizna
i t. p. Materjat ten nastepnie zostaje poddany dezynfekcji, a potem
bywa sprzedawany. W ten sposdb chorzy pod kontrolg lekarska
moga sie tutaj stopniowo przyzwyczajaé do nowego trybu zycia,
a nawet wydatnie pracowac.

Moéwiac o urzadzeniach przeciwgruzliczych wioskich wypada
jeszcze wspomnie¢ o sanatoriach, potozonych w jednej z najpiek-
niejszych okolic Wioch, a mianowicie nad jeziorem Garda, wzgled-
nie w jego sasiedztwie. Pomijajac opis sanatorjow, nie majacych
zreszta wiekszego znaczenia, jak np. w Arco, lub w Fasano,
wspomne o t. zw. ,,domie stonecznym" Casa del Sole. Znajduje sie
on na potudniowem wybrzezu jeziora w Disenzano, skad rozpo-
§ciera sie malowniczy widok na réwnine, go6ry i jezioro. Jest to
budynek 3-pietrowy w ten sposéb wzniesiony, ze promienie sto-
neczne majg don dostep ze wszystkich stron, a wiec i do sal cho-
rych. Zaktad ten przeznaczony jest wytgcznie dla leczenia gruzlicy
kostnej oraz stawowej i urzadzony jest na wzér lecznicy Rol-
liera. Zbudowany w ksztatcie duzego czworoboku, posiada na piet-
rach odkryte obszerne werandy, z ktédrych najobszerniejszg jest
umieszczona najwyzej, na daelni zupetnie piaskim, stuzaca do he-
lioterapji. Tutaj uwage zwraca tekturowy licliograf, umieszczony
na poreczy dachu, opatrzony w specjalne szpary, przepuszczajace
promienie $wietlne, ktére padajgc na papier $wiattoczuty, znaczg
godziny stoneczne. Urzagdzenia wnetrza sa stosunkowo skromne,
wyposazone sa jednak w caly niezbedny aparat sanitarny. Obszer-
ne sale chorych 8 t6zkowe, pozatem separatki 1 i 2 tdzkowe
mieszczg chorych obojga pici a takze dzieci. Wedtug zapodania
kierownika tegoz sanatorium Dra Garry wyniki lecznicze tam uzy-
skane przez stosowanie helioterapii majg by¢ nadzwyczajne.

Wyszczeg6lnienie oraz opis przedstawionych sanatorjow
i urzadzen przeciwgruzliczych nie wyczerpujag oczywiscie catosci
materjatu, z jakim miatlem sposobno$¢ sie zapozna¢ bawigc na tej

naukowej wycieczce we Wtoszech. Nalezag tu piekne sanatoria
w  Meranie, wérdd ktdérycli na szczeg6lniejsza uwage zastuguje
wspaniate sanatorium naszego rodaka Dra Bindera. Jednakowoz

w czasach ostatnich przyjmuje sie tutaj czetn raz rzadziej gruzlice
otwartg, natomiast chetniej postacie gruczotowe, chociaz klimat
tamtejszy przedstawia bardzo korzystne warunki dla leczenia wszel-
kich postaci gruzlicy, a to dzieki jego tagodnosci, wyniktej ze sa-
mego potozenia miejscowos$ci, ktére wprawdzie wynosi tylko 320
m. n. m. p., to jednak znajduje si¢ w bezpo$redniem otoczeniu gor
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0 wysokos$ci dochodzacej nawet do 3000 m. Charakter tego klimatu

taczy zatem zalety klimatu wysoko - gérskiego z zaletami okolic
potozonych na wysokos$ciach $rednich.
Doskonale wyposazonym jest tutaj wielki zaktad lecznictwa

fizykalnego (stabilimento di cure fisiche e di bagni). Précz kapieli
wszelkiego rodzaju znajdujg sie w tym instytucie wzorowe urzg-
dzenia dla elektroterapii, termoterapji, aparaty Zanderowskie? erna-
natorja radowe, komory pneumatyczne oraz inhalatoria. Tc osta-
tnie'znalazty pomieszczenie w szeregu oddzielnych kabin oraz we
wiekszej wspolnej sali. Podziata tego dokonano tu takze ze wzgledu,
na mozno$é stosowania_;$rodkéw inhalacyjnych w rozmaitym ro-
dzaju i stezeniach.

Z lok6éw tutaj uzywanych, to sg: s6l kuchenna, olejek sosnowy,
eukaliptol, mentol, tymol, przetwory kreozotu i jodek potasu. Leki
te rozpylaja specjalne aparaty systemu Clar - Bulinga z odpowied-
niemu modyfikacjami tych przyrzadéw dla zastosowania ich w le-
czeniu chordb nosa, gardta lub krtani wedtug Hoesslego - Bullinga.

Kilka stow jeszcze nalezy posSwieci¢ urzadzeniom wiloskiej
przychodni przeciwgruzliczej, przedstawiajacej pewien typ staty.
Mieszczg sie one w domkach parterowych o jednem wejéciu i urza-
dzone sg bardzo praktycznie. Poza wzorowem wyposazeniem
moga sie one poszczyci¢ dobrze wyszkolonym persoualem. Roz-
ktad wnetrza takiej przychodni sktada sie z poczekalni, z poKoju
wywiadowczego, ordynacyjnego, roeutgenologicznego i laborator-
ium, ponadto za$ z ubikacyj przeznaczonych dla dezynfekcji i uste-
poéw

Z koleji rzeczy przejde do naszkicowania urzadzen szwajcar-
skich, a mianowicie w Davos i w Arozie. Obie te miejscowosci,
tak blisko siebie potozone, jeanak z komunikacjag wzajemna bardzo
utrudniong ze wzgledu na niedostepno$¢ tych gdrzystych okolic,
posiadaja dziesiagtki sanatorjow, przeznaczonych przewaz ile dla
gruzlipy ptuc i to zwtaszcza otwartej, rozpadowej. Rozmieszczenia
ich dokonano tu niezbyt trafnie, zwtaszcza w Davos, ktore stanowi
dzi$, ze tak powiem, niejako kolonje sanatoryjna, gdyz wszystkie
te sanatorja stoja przewaznie obok siebie. Pomimo tego cieszg sie
one znacznag frekwencjg i sa prawie stale przepetnione. Wielko-
§cig i luksusem w urzadzeniu goéruje w Davos sanato jum ,SclLatz-
ulp”, potozone 300 m powyzej doliny, w ktdérej lezy Davos, a ktora
znajduje sie na wysoko$ci okoto 1560 m. n. p. m. Dostep do tego
sanatorjum utatwia kolejka linowa, przebywajgca te droge w 10

minutach. Zwraca tutaj uwage barilzo korzystny cloDér miejsca,
gdyz géry otaczajg budynek od strony péinocnej, podczasjjgdy
wolna strona potudniowo - wschodnia zabezpiecza diuzszg inso-

lacje. Budynek 3 pietrowy, 100 metrowej dtugosci, wykonany z ze-
lazo - betonu, jak wiekszo$¢ tamtejszych sanatorjow, zajmuje wrazi
% parkiem 40 hektaréw powierzchni ziemi. Wzdtuz fasady budynku
przebiega portyk 4 metr 'Szeroko$ci, taczacy lezalnie potozone na
skrzydtach gmachu. W podziemiach mieszczg sie spizarnie, piw-
nice, magazyny oraz dezynfekcja. W parterze ku lewej stronic
wejscia nastepuja kolejnie salon, czytelnia, bibljoteka, sala bilar-
dowa i t. p. — w dalszym za? ciggu poczekalnia dla chorych, pokoéj
ordynacyjnyj apteka, bibljoteka lekarska, pracownie, sala opera-
cyjna, odmowa, Roentgen, lampa kwarcowa i laboratorium fotogra-
ficzne. Poczta i telegraf rowniez miesci sie w parterze. Obszerna
luksusowa jadalnia urzagdzona sposobem stolikowym, zajmuje prawa
jstrone parteru, z ktérag zno u komunikuje kuchnia. Na wyzszych
pietrach, do ktérych prowadzi winda, znajduje sie 75 separatek
dla chorych od strony potudniowej, reszta za$ w liczhie 40 sepa-
ratek wychodzi na pé6tnoc. Pokoje potudniowe posiadajg we wiek-
szej cze$ci kryteSoddzielne werandy metr. gtebokosci, zaoptij-
trzonc w instalacje elektrycznag. Dla chorych zajmujacych ubikacje
bez werand, przeznaczono lezalnie, umieszczone na dole. Sciany
1 sufity wysokich, jasnych i powietrznych separatek wytozono
drzewem, pokrytein farbag olejng, tatwo dajaca sie zmyé. Parkie-
towa posadzke przykryto specjalnym gatunkiem linoleum. Dezyn-
fekcje przeprowadzajg tutaj najpierw zapomocag par formalinowych.
a nastepnie zmywajg $ciany ezapomoca wody mydlanej, co odbywa
sie zwyczajnie co 4 tygodnie. W urzadzeniu wewnetrznem pokoju
nie pominieto najdrobniejszych wygéd, a wiec telefonu, a nawet
aparatu radiowego. W skrzydtach diugiego korytarza znajdujg sie
tazienki, umywalnie i ustepy. Ponadto na kazdem pigtrze mieSci
sie podreczna kuchenka. W tem sanatorjum leczg wszystkie po-
stacie gruzlicy ptuc, oraz gruzlice pozaptucng. W leczeniu jej sto-
sujg odme piersiowg, frenikoekshereze, torakoplastyke, torakokau-
styke, oraz plombowanie kawern.

Pod wzgledem komfortu doréwnywa opisanemu zaktadowi sa-
natorjum narodowe, réwniez potozone w Davos, t. zw. ,Turga-
nisch - Schaffhausische Heilstatte". Olbrzymi ten budynek 6 piet-
rowy z osobno urzadzonemi lezalniami oraz szeregiem dodatko-
wych zabudowan posiada obecnie stan 150 t6zek separatkowych.
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Ogladajac wnetrze tego sanatorjum trudno jest wierzy¢ w to, ze
jest to sanatorjum tylko ludow S| rzeczywiscie, stato sie to tylko
dzieki przypadkowi, gdyz te wspaniate urzadzenia byty do nie-
dawna w rekach pewnego angielskiego kapitalisty, obecnie za$ od-
stapiono je za bardzo niskg sume Kantonom Thurgan i Schaffl
liausen, Ktérego mieszkancy dotknieci gruzlicag, maja prawo do le-
czenia sie w tem sanatorjum. Ponadto korzystajg z mego takze
i mieszkancy Kantonu lucernenskiego, cho¢ z pcwncmi ogranicze-
niami, wreszcie za$ i z innych kanton6éw, o ile miejsca starczy.
NRowniez p,eknem i godnem uwagi jest t. zw. sanatorjum le$ne
Waldsanatorium), potozone w potudniowej czesci Davos wsréd
ior i laséw, a dalej t. zw. Parksanatorium (przedtem Turbana),
Schweizerhof i szereg innych mniejszych, jak np. Alexanderhaus
it p.— Godnem uwagi jest specjalne urzadzenie parku sanatorjum
Turbana. Wzdtuz niego przebiegajg liczne serpentynowe S$ciezki,
bardzo wolno wstepujace pod goére. Przeznaczone sg one dla cho-
rych, dla ktérych stanowiag one pewien rodzaj ¢wiczen fizycznych.
Sasiednia miejscowo$¢ Davos - dorf miesci rowniez szereg sanator-
iow, z ktérych cze$¢ powstata tam w latach ostatnich, a précz
tego wiele dopiero sie buduje. W bliskosci Davos lezy Arosa, ktoéra
do niedawna byta matg wioska, obecnie za$ podniosta sie do zna-
czenia pierwszorzednej stacji klimatycznej, gdzie z roku na rok
powstajg duze zaktady lecznicze, wszystkie konstrukcji zelazo - be-

tonowej. Sanatorjum ,Altein“, potozone nad jeziorem, bedace Za-
razem wzorem piekna i estetyki architektonicznej, wyposazone
jest we wszystkie nowoczesne urzadzenia i doskonate aparaty

lekarskie. Na uwage zastuguje tu urzadzenie, stuzace do przeno-
szenia spluwaczek z plwocing. Jest ono podreczng matg winda
elektryczng, ktéra przewozi plwocing ze wszystkich pigter do miej-
sca, w ktérem przeprowadza sie dezynfekcje, zabezpieczajac w ten
sposéb schedy i winde osobowg od zanieczyszczen plwocing za-
kazong. W tem sanatorjum przyjmuja do leczenia gtéwnie Izej-
sze postacie gruzlicy ptucnej, a dalej chirurgicznej, przyczem
wszelkie zabiegi wykonuja we wtasnym zakresie.

Pozatem znajduja sie w Arosie jeszcze dwa wigksze sanatorjft
dla chor6b ptucnych, sg to ,Parksanatorium™ i ,Waldsanatorium".
Opis wytwornych ich urzadzen, potozenia i wyglagdu stanowitbhy
tylko zbyteczne powtarzanie tego, co dotychczas przedstawitem.
lrudneisg jednakze warunki leczenia we wspomnianych sanator-
iach szwajcarskich, a to ze wzgledu na koszta, gdyz ceny leczenia
sg drogie. W ten spos6b np. we wiekszych sanatoriach kosztuje
pobyt dziennie od 30 — 50 frankdw szwaj., w mniejszych za$, urza-
dzonych skromniej od 20 — 35 fr. Procz tego dolicza sie osobne
taksy kuracyjnej oraz za dezynfekcje i t. p. — Jezeli je poréwnae
z warunkami sanatorjow wioskich, gdzie podobne ceny liczone sa
w lirach, to sa one 2— 3 krotnie wyzsze od wtoskich.

Pewnag odmiane w systemie budowania sanatorjum spotyk i
sie w Austrji. Miatem tutaj sposobno$é zwiedzenia tamtejszych
dwoéch wazniejszych o$rodkéw przeciwgruzliczych a mianowicie
sanatorjum w Alland niedaleko Wiednia oraz t. zw. ,Baumgart-
ner Lungenheilstatte* w Steinhof koto Wienerwaldu. Pierwsze
z nich niema zupeinie nowoczesnych urzadzen. Brak tu przede-
wszystkiem systemu separatkowego, ktédry obecnie tak szeroko
jest rozpowszechniony. Zaktad ten sktada sie z 3-ch gtéwnych bu-
dynkéw, mieszczacych osobno oddziat meski, kobiecy i dziecigcy
i obejmuje stan okoto 160 t6zek. Leczag tu gitownie gruzlice ptuc
oraz krtani. Specjalnych urzadzen dezynfekcyjnych tutaj nie spot-
katem. Dezynfekcje plwociny przeprowadzajg w ten spos6b, ze naj-
pierw poddaja ja dziataniu odkazajagcemu zapomocg lysolu, nastep-
nie za$ spalaja jg wraz z trocinami w piecach.

Sanatorjum Baumgartena (ludowe), ktérego kierownikiem jest
Poindecker, wyposazone jest znacznie lepiej. Sktada sie ono z ca-
tego szeregu murowanych dwupietrowych budynkéw, rozrzuco-
nych na wiekszym obszarze ws$r6d angielskiego parku. Przezna-
czone jest ono na 500 t6zek i to tylko dla kobiet i dzieci. Sale cho-
rych sg 3, 7 i 12 t6zkowe. Z urzadzen dodatkowych nalezy tutaj
wymieni¢ obszerna sale przeznaczong dla rozrywek, a wigc teatr
i kinematograf, ponadto zorganizowano tu szkote dla dzieci. Uwage
zwraca niezwykle duza i obszerna kuchnia, pomieszczona w od-
dzielnym budynku, skad transport zywnos$ci do pawilonéw dla
chorych odbywa sie zapomocag kolejki motorowej na szynach.
Oprécz gruzlicy ptucnej leczg tu takze gruzlice krtani. W ostat-
nich czasach przystagpiono do rozszerzenia tego zaktadu oraz do
szeregu nowoczesnych ulepszen, ktére z kazdym dniem podnosza
jego znaczenie, jako waznego oS$rodka przeciwgruzliczego we
Wiedniu.

Konhnczac moge powiedzieé, ze w panstwach, ktédre zwiedzitem,
wysitek do walki z gruzlica wzrasta ustawicznie. Wynikiem tego
jest postepujace zmniejszanie sie¢ umieralno$ci na gruzlice.
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MEDYCYNA SPO)ECZNA. Przychodnia przeciwweneryczna, urzadzona i prowadzona na
podstauie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

AAmi.sterstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 22271/28.

W sprawie szkolenia kontroleréw sanitarnych.

1>6 Pan6w Wojewodéw i Pana Komisarza
Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze.dnia 11 lu-
tego 1929 r. rozpoczniecie w Panstwowej Szkole Higjeny Il-gi
4-miesieczny kurs dla kontroleréw sanitarnych.

Zadaniem kursu bedzie nauczanie stuchaczy dokonywania in-
spekcji otoczcniifl (t. zn. ustepoéw, studzien, podwdrzy, domow,
mieszkan i t P-), dokonywanie nadzoru nad produktami spozyw-
czemu wytwoérni i miejsc sprzedazynch, pobieraniu préb do analizy
wody, produktéw spozywczych i t. P-, dokonywanie dezynfekcji,
desynsekcji i t. p.

Czas trwania kursu — 4 miesigce.

Kurs ma mie¢ charakter wybitnie praktyczny, wigeksza czes$¢
czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, ¢wiczenia na terenie
dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instjtucyj i urzedéw—sanitar-
nych i t. p.

Program kursu sktada sie z czterech dziatow:

| — og6lno - przygotowawczy: niezbedne wiadomosci z fizyki
i cliemji, kre$lenie i zdjecia z natury, wiadomos$ci z prawa sani-
tarnego, biurowo$¢ urzedowa, higjena ogdélna i osobista.’

Il — dziat higjeny publicznej: statystyka, choroby zakazne.
Higiena spoteczna, dezynfekcja, dezysekcja i deratyzacja, sanitarna
inspekcja warsztatow pracy.

11l — dziat techniki sanitarnej: higjena wody i urzadzen wod-
nych, zaopatrywanie ludno$ci w wode, oczyszczanie wody, urza-
dzenia wodociggowe i kanalizacyjni; usuwanie i oczyszczanie $cie-
kéw, S$miecierwiadomosci z budownictwaRhigjena osiedli, miesz-
kan, zaktadéw wuzyteczno$ci publicznej, inspekcja mieszkaniowa,
ogrzewanie i wentylacja, kapieliska, badania sanitarne na terenie,
sporzgdzaniefsprawozdan.

IV — Dziat dozoru nad zywno$ciag, ustawodawstwo i organi-
zacja dozoru, przepisy sanitarne dla miejsc wyrobu i miejsc*sprze-
dazy artykutéw zywnos$ci, mleko i nabiat, produkty pochodzenia

Rzadu 11 it

ro$linnego, uzywki, przedmioty uzyrku, $rodki kosmetyczne.
Kandydaci na kurs winni posiada¢ Swiadectwa z ukonczenia
4-cli klas gimnazjalnych, lub conajmniej 7-miu oddziatéw szkoty

powszechnej. Pierwszenstwo beda miaty osoby, juz pozostajgce
w stuzbie rzadowej lub samorzagdowej na stanowiskach dozorcow
lub kontroleréw sanitarnych, dezynfektoréw lub kontroleréw tar-
gowych.

Urzedy sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem wyszkole-
niu kontrolerow sanitarnych, moga delegowaé¢ na kurs swych funi-
kcjonarjuszj', w drodze udzielenia im ptatnego urlopu dla kandyda-
tow na te stanowiska.

Oplata za caty kurs wynosi 50 zi

Stuczacze W czasie pobytu na kursie w Warszawie moga ko-
rzysta¢ z Bursy Panstwowej Szkoty Higieny_za optatg kosztéow
utrzymania (petne utrzymanie i pomieszczenie wynosi 5zt 50 gr
dziennie).

Zgtoszenia na kurs z zalgczeniem wtasnorecznie napisanego zy-
SioHjS, oraz odpiséw Swiadectw szkolnych i wzglednie z poprzed-
niej pracy, nalezy nadsyta¢ do Sekretariatu Panstwowej Szkoty
Higjeny (Warszawa, Chocimska 24) do dnia 25 stycznia 1929 roku.

Wobec tego, ze liczba stuchaczy ze wzgledu na ¢wiczenia prak-
tyczne nie moze przekracza¢ 35, nalezy zawczasu nadsjda¢ zgto-
szenia, gdyz podan, riadestaiiymh po 25 stycznia. Panstwowa Szkoia
Higjeny me bedzie mogta uwzgledniac.

Warszawa, clnia 5 stycznia 1929 r.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia:
(Podpis nieczytelny).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 5050/28.

W sprawie przychodni przeclwwenerycznych.

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Warszawy.

Podstawa walki z chorobami wenerycznemi jest uSwiadamia-
nie og6tu spoteczeAstwa o zgubnych skutkach choréb wencryczt-
nycli dla jednostki, spoteczenstwa i rasy,*oraz udostepnienie lecze-

nia dla wszystkich.

Rzadu fil. st.

z dnia 22. Il1l. 1928 o zaktadach leczniczych (Dz. U. Nr. 38 poz. 382),
bedzie wtasnie tg organizacjg podstawowg, ktéra odpowie wyzej
wyluszczonym zasadom walki przeciwwenerycznej.

Wzorowa przychodnia przeciwweneryczna posiada¢é winna:
1) personel lekarski i pielegniarski, odpowiednio wykwalifikowany,
2) odpowiedni lokal, R) urzadzenie, umozliwiajace prawidtowy
i wczesne rozpoznawanie cliorobyforaz stosowanie leczenia nowo-
czesnego, lecz nie eksperymentalnego, wreszcie przychodnia ta 4)
winna zapewni¢ choremu jaknajwiekszg dyskrecje osobistg.

W celu zapewnienia chorym tej dyskrecji osobistej oraz w celu
obnizenia kosztéw urzadzenia i prowadzenia przechodni, przy-
chodnie przeciwweneryczne nalezy, o ile moznosci, zaktadaé¢ tacz-
nie z innemi przychodniami, a w szczeg6lnosci w o$rodkach zdro-
wia. Powyzsze dotyczy zaréwno i przychodni przeciwwenerycz-
nych, istniejagcych na terenie, gdzie panuje kita endemiczna i w mia-
stach portowych. Inicjatywa otwierania nowych przychodni prze-
ciwwencrycznych zasadniczo powinna naleze¢ do samorzadow i po-
zadane jest, by koszty utrzymanie przychodni byty preliminowane
W budzecie samorzadow.

Ministerstwo Spraw  Atyewnetrznych celem umozliwienia
wzglednie utatwienia pmzczegélnym samorzadom otwierania
wspomnianych przychodni udziela¢ bedzie subwencyj na ich pro-
wadzenie i urzadzenie w granicach swego rozporzgdzanego bu-
dzetu.

Warunkiem uzyskania subwencji rzadowej na przychodnie

przeciwweneryczne jestZadeklarowanie prze”Ramorzad lub orga-
nizacje spoteczna obowiazku ponoszenia kosztéw administracyjno-
gospodarczych, zwigzanych z utrzymaniem przychodni, oraz zobo-
wigzanie si¢ prowadzenia jefnwedtug wskazéwek i zarzadzen Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby Zdrowia).

Zephce Pan Wojewoda (Pan Komisarz Rzadu) wystapi¢ z od-
powiednig inicjatywg do samorzadu na terenie podlegtego mu Wo-
jewoddztwa, by niezwtocznie przystagpiono do organizowania przy-
chodni ptjeciwwenerycznych i preliminowania odpowiedniej po-
zycji budzetowej na cel powyzszy.

O wynikach swej inicjatywy zechce Pan Wojewoda (Pan Ko-
misarz Rzadu) powiadomi¢ Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia).

Warszawa, dnia 7 listopada 1928 r.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia:
(Podpis nieczytelny /.

BIBLIOGRAFIJA.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie* Czasopismo LekarskiS\rdk VI, Nr. 2, z 10 stycz-
nia 1929: K. Dtuski: O jamach jawnyclj w ptucach gruzliczycli
(650 jamowych), (c. d). — R. Szabad-Qawronska: Lecze-
nie ropnego zapalenia optucny rivanolem u niemowlat i dziern do
2 lat. — M. Goldman: O splenomcgaljach (Streszcz. zbiér.). —
L. Wiodawero6éwna: Leczenie przewlektych schorzehn stawo-
wych szczepionka Paula (Cutiyaccin) (dok.). — N. Blument a-
lé6wna: O chorobach ws$réd nauczj cieli szkétlpowszechnych na
podstawie liczb m. st. Warszawy w latach (1924— 1926) (dok.).

Lekarz Polski, rok V, Nr. 1, z 1 stycznia 1929: Nowy Rok. -
K. Lipski: Wyjasnienia w sprawach sziMtalmctwa matopolskie-

go. — S. Mikotajski: OS$rodek Zdrowia i Opieki Spotecznej
w powiecie sanockim. — Z. Rudolf: Sprawni® mieszkaniowa,
AN o gruzlica. — Higjena wsi w Jugostawji. na Wegrzech i w Niem-
czech. — Medycyna spoteczna zagranicg.

Wiadomos$ci farmaceutycznirok LV1, Nr. 2, z 13 stycznia
1929: J. Poratynhnski: W sprawie wznowienia Oddziatu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza wc Lwowie. — Spra-
wy zawodowe

Ginekologia Polska, tom VII, rok 1928, za pazdziernik-gru-

dzien, zeszyt X—XII: Wspomnienia poSmiertne: §. p. Dr. Stani-
stawa Kwiatkiewicza i §. p. Dr. Jana Gromadzkiego. — T. Kel-
ler: Badania do$wiadczalne nad hormonami jajnikowemi. — T.
Keller: Kapilaroskopja w potoznictwie. — M. Seidler i H. Le-
nartowski: O znaczeniu badunia rentgenologicznego w rozpo-
znaniu torbieli skérzanych. — J. Niewola: Préby uodporni.-"ia
rodzacych nukleinianem sodu. — T. Zawodzinski: Warto$¢ kii-
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niczna histerosalpingografji. — St. Liebliardt: Partus insensibi
lis. — J. DoliAski: Przypadek wady rozwojowe? tuski kosci po-
tylicowej. — li. Newlinska: O podwigzaniu pepowiny. — A.
Ceytlin: Znieczulenie miejscowe w matych zabiegach operacyj-
nych na macicy. — B. Grankowski. Przypadek zgorzeli spo-
inu i pochwy w czerwonce. — F. Htasko: W sprawie krwotok
kéw jajnikowych, klinicznie nasladujgcych peknieta cigze pozama-
ciczng. — L. Loreutowicz: 0 kierunku zachowawczymi lecz-
nictwa gineko-logicznego.

Lekarz Wojskowy, tom XII, Nr. 4, z pazdziernika 1928: H.
Szczodrowski: Porzadek badania meskiej cewki moczowej,
w przewlektych jej zapaleniach. — J. Fegler: Olefekcie chemicz-
nego podraznienia czuciowych zakoniczen nerwowych w ptucach.
\W. Jamrusz: O dziataniu tlenu w zastosowaniu podskdérnem.
Sterling-Okuniewski St. i Rosnowski M.: Przyczynek
do” epidemjologji i kliniki witoénicy. — Fr. Biatokur: Materiaty
do nistcrji stuzby zdrowia w powstaniu styczniowem.

Nowiny lekarskie, rok XLI, zeszyt 2, 15 stycznia 1929: R.
Arend: Zmieknienie ko$ci a przekwitanie. — Z. Dziembow -
ski: Autotransfuzja krwi naswietlanej promieniami X. — Z. Gru-
dzinski: O klinikach i oddziatach szpitalnych radiologicznych. —
A. Karwowski: Przeméwienie na otwarcie uroczystosci 40-
lecia ,Nowin lekarskich" i 10-lecia pracy spoteczno-lekarskiej. —

K. Kardasz/wicz: Kilka wspomnien z przesztosci.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI, Nr. 3'z 20 stycznia
1929: J. Poratynski: iatprawie wznowienia Oddzialu farma-
ceutycznego,.Uniw. Jana Kaz. we Lwowie (dok.). — Synteza mor-
finy. — Odzywianie sie Japonczykéw. — Rozporzadzenia i okélniki
wtadz. — Sprawy zawodowe.

Lekarz wojskowy, rok X. tom 13, Nr. 2, z 15 stycznia 1929:

A. Huszcza: Medycyna na ustugach lotnictwa. — Z. Zote-
d«-iowski: Powiktania przy podspojéwkowych zastrzykach hi-

pertonicAnych rozczynéw soli kuchennej. — H. Levittou.x:
Przypadek odosobnionego peknigecia panewki stawu biodrowego. —
O. Bujwid: Zwalczanie chor6b zakaznych i pasorzytniczy-ch
y Brazylji.

Medycyna, rok 111, Nr. 2, z 12 stycznia 1929: Z. Michalski:
Materjaty do badan nad znaczeniem fosfolipin w zakazeniu giaizli-
czem. — B. Kokajl-Kowalewska i Z Chrcmpifnska:
Badania poréwnawcze nad odczynami skoéruemi po zastosowaniu
starej tuberkulinnormalnej rsurowicy konskiejygawiesiny Kocha
i Propidonu. — R. Wierzbicki: Stan bezkoutraktowy: — W.
ZawadowskKki: Drugi miedzynarodowy Zjazd radjologéw
w Sztokholmie (lipiec 1928) (dok.).

WarszawskiiwjOzasopisnw Lekarski?',"rok VI, Nr. 3, z 17 stycz-
nia 1929 r.: J. Kuczy nski:Przysztos¢ wiedzy lekarskiej w Swit?
tle Prawa Stworzenia. — K. Dtuski: O jamach jawnych w ptu-
cach gruzliczych (650 jamowych) (c. d.). — J. Typosraf: Przy-
czynek do leczenia stan6éw obrzekowych. — B. Goldstein:
Dietetyka z punktu widzenia réwnowagi jondw (Strusecz. zbidr.)
J. Babecki: Opieka lekarska w szkole.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo rosyjskie.

Wraczebnaja Gazieta.
Nr. 3, r. 1928.

M. Akutow: Leczenie z6ttaczek insulina. Autor wychodige
z zatozenia 'ze w przebiegu schorzen watroby wystepuja powazne
zaburzenia przeminmy weglowodanowej wyprébowat dziatanie
insuliny w najrozmaitszych postaciach zo6ttaczek niezytowych. Za-
strzykiwat en mianowicie 10—30 jednostek insuliny takim chorym,
pi dajac im jednocze$nie 50 do 100 g cukru per osi U wszystkich
9-ciu leczonych tak chorych, nastagpito zupetne uzdrowienie a prze-
bieg choroby trwat- ledwo jeden tydzien miast dotychczasowych
J1—6 tygodni. Olikogen w stepujacy w zwiekszonej ilosci w wa-
trobie pod wptywem insuliny przyczynia sie. zdaniem autora, do
wzmozenia sie¢ obronnej czynno$ci watroby. Insulina przedstawia
zatem eenny S$rodek leczniczy w przebiegu zoéttaczek.

L. Sokolski i P. KenSs: Partliteralne leczenie za pomocg
ichtyotu stanéw zapalnych najadrza. W roku 1926 Struszynski
a obok niego Kuszelcwski ogtosili drukiem nader pomys$ine wyniki
leczenia niektérych choréb skérnych i wenerycznych za pomoca
iclityclu. Autor sttfsowat wspomniane leczenie w 25 przypadkach
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zapalenia najadrza a réwnocze$nie w celach kontrolnych w innych

Il przypadkach takie”P samegd schorzenia zastrzykiwal gono-
wakcyne. Technike leczenia stosowat nastepujaca: 2% rozczyn
ichtyolu, sporzagdzony w aptccc — wyjatawiano przed uzyciem

pod ci$nieniem a nastepnie zastrzykiwano L g wspomnianego roz-
¢zynu w okolice poslaldkowa. Cieptota stale nastgpnego dnia wzno-
sita sie do 37,9'?fa jedynie w 2-ch przypadkach zanotowano .38°
Dodatnie -.amopcczucic chorych utrzymywato sie przez caty czak
leczenia. Miejsce zastrzyknigecia zaz"yczaj bezbolesne sa réwniez
wolne od naciek6w. Po 2 cli lub 3-ch dniach od ustania wszelkiej
reakcji ustroju powtarza! autor sr6dmiesniowe podawanie ichtyolu,
zwiekszajgc dawke o jeden gram. Juz po czterykrotnych zastrzyk-
nieciach omawiane schorzenie zapalne ustepowato. Précz tego roé-
wnocze$nie stosowatl autor miejscowe oktady z ichtyolu. Leczenie
wiec zasadzato sie liaJCwsrddrniesniowem podawaniu 2°0 ichtyolu
oraz na stosowaniu oktad6ow.

W ostrzejszych przypadkach juz nastepnego dniaj ziiznaiczaig
sie wybitna poprawa: najadrza wielkos$ci piesci klesty wydatnie
a 5-go lub 6 go dnia chory byt w stanie opuscie szpital. W spra-
wach przewlekajacych sie stan wuzdrowienia trwat nieco dtuzej
a przeciez byt o wiele krotszy-niz podczaS.§ leczenia gonowakcyng.

Dziatanie ichtyolu w istocie swejlstanowi niejako odmiane prp”
tcinoterapji. lIchtyot zawiera okoto 10a/o siarki. Ichtyol nalezatoby
stosowa¢ we wszystkich takich schorzeniach, w ktérych postugu-
jemy sie zazwyczaj proteinoterapja, ichtyol jednakowoz posiada
wieksze zalety od mleka a to dzigki tagodnemu dziataniu na caty
ustréj, nic powodujac nadto zadnej balesno$ei. Sam ten>$rodek za-
stuguje niewatpliwie na wyréznienie w praktyce codziennej.

Nr. 5. r. 1928zv

A. Krajnopo;l'ski: Odczyn Davis'a i jego ustosunkowanie
sic do odczynu Obcrmeyera, Odczyn Davis’a, zalecany w celach
rozpoznawczych w przebieguHicliorzen rakowych, chociaz utracit
w ostatnich czasach swe decydujgce znaczenie, to jednak wciaz
jeszcze bywa uwzgledniany jako odczyn sm generis. Istota jego
‘pfclega na pojawianiu sie w myezu odrebnych ciat, $wiadczacych
0 wybitnem zaburzeniu przemiany wewnatrzkomérkowej u cho-
rych cierpigcych na nowotwory zto$liwe z objawami wyraznego
chartactwa. W pracy swojej opiera sie autor na systemiTtycziiem
badaniu cierpigcych w poliklinice choréb przewodu pokarmowego.
Badania jego dowiodty, ze 1) omawiany odczyn Davis‘a u jednego
1tego samego chorego daje czasami wynik dodatni, czasami ujem-
ny, 2) dodatni wynik tego odczynu najczes$ciej wystepuje w prze-
biegu zabuigen przewodu pokarmowego, cechujacych sie wzmoze-
niem pitceséw gnilnych badZz i w takich okolickmo$ciach, w kté-
rych przetwory rozpadu gnilnego z tatwos$cig przedostajg sie
w wiekszej ilosci do krwi (zaparcie, hipertonffziie niezyty jelit
grubych w szczeg6lno$¢) w przypadkach obfitego zywienia sie
biatkami). Stopniowe usuwanie owych zaburzeA (za pomocg le-
karstw przeczyszczajgcych w przypadkach zaparcia) wpilywa Zaw-
&ze na zmiane w ten sposéb,” ze dodatni odczyn Davis‘a zamienia
sie na ujemny, 3) w tych samych przypadkach wypada réwniez
stale dodatnio inny odczyn a" mianowicie wykazujgcy obecno$¢ in-
dykami w moczu.

Réwnolegte 'StagSowanie proby Davis‘a oraz odczynu Ober-
meyor‘a, majace&o na celu wykazanie indykanu dowiodto, ze mieg-
dzy wspomniane® prébami zitchodzi pewien $eisty zwigzek i to
zarobwno w przypadkach dodatniego ~jakotez ujemnego odczynu.
W tych razach mianowicie, w ktdrych préba Datfis‘a wypadta
dodatnio wynik préby Obermeyer‘a jest réwniez taki sam. Ujem-
ny wynik préby pierwszej pociggal za sobg stale ujemny wynik
préby drugiej. Jednakowe c”yniki obydwéch préb wykazywaty
zarazem jednakowy stopien nj&ilénia i zabarwienia sie wspomnia-
nych odczynéw. Préby te skontrolowat autor na 118 chorych. Tech-
nike badania moczu sposobem Davis a cjjeirf autor na zasadzie
Brauna, ktory dowi6dt, ze odczyn ten daje wynik dodatni w przy-
padkach, w ktéryeli z moczu usunieto barwniki za pomocg plumh.
acetic., odpowiednio do tego zast“"owat on nadto nastepujac,” od-
miany badania: 1) Mocz, wykazujacy wyrazng obecno$¢ indyk mu
byt zulyjy przez niego do celéw proby Davis‘a. Wyciag eterowy,
zawierajacy F"erw'ony barwnik oddzielano, pozostatg za$ cze$¢
badano wedtug Obermeyer‘a. Wynik w tych razach wypadapujem-
menn 2) dokonywanie tej préby w odwrotnym porzadku dawato
ujemny wynik odczynu Davis‘a. Pcwvz$ze fakta przeczg istnieniu
jakich$ hipotetycznych barwnikéw, wtasciwych chorym rakowym,
wysnuwajac zarazem bardziej dostepne wyjasnienia istoty* odczynu
Davis‘a. 'Zdaniem autora tre$¢ zabarwienia zalezy od indygo, ktére
z granatowego przybiera kolor czerwony. (indyrubina). Pod tym
katem widzenia préba Davisl'a moze' by¢ uwazana jeno za pewna
odmiane odczynu majacego na celu wykaza¢ obecno$¢ indykanu.



Nr. 0. 1929

Teg-fe- rédjzajuHwJjasnienie uakrtSéla znaczenie owej préby w prak-
tyce codziennej.

G. Rozdiestwienski: Srodzyluc
iyny w przebiegu dychawicy oskrzelowej. Dodatnie wyniki stoso-
wania I'Vo emetyny [w leczeniu dyfflnterji oraz niezytowych sta-
néw jelit grubych — sktonity autora do wyprébowania tego $rodka
leczniczego, usuwajgcego tcniczny skurcz mieéni gtadkich wtasnie
w przypadku dychawicy o&Kkrzelowej. Poprzednio wzmiankowane,
go chorego leczono z przemijajacym wynikiem w instytucie fizjcSI-
rapoutyczny m, nastepnie otrzymat 42 injekcyj atropiny i stale
palii papierosy' przeciwastmatyczne, jednakowo” napady du$snoSci
nie ustepowany. Dnia 8 1 1928 autor dokonat ,$rfktéylnego podania
I"/o emetyny w iloSci 1,0. Dnia 11. 1 chory oznajmit, ze napady
duszTiosci ustgpity, Co sktonito autera do ppnolyneto zastosowania
tego $rodka w ilosoi 3,0, choremu za$ polecono, aby po uptywie 2-ch
dni zgtosit sie do lekarza. Chor.y jednakowoz przybyt dopiero
18. 1, uzasadniajac spéznione pr.aybycie og6lna poprawa a "w Liz?i-
sie tym objawy dusznpsci ustapity w /upetniféei i nic dozrfat ron
ani jednego napadu a nawet jest w stanie $jpia¢ na lewym boku.
co byto dotychczas niemozliwe. PbdcSs badania fizykalnego
stwierdzato u niego jeno poszczegdlne suche Swisty, gdy prSdtem,
dawaty ™ stysze¢ wyrazne rozlane furczenia. Dnia 23. 1 zastrzyk-
nieto choremu ponownie 2® 1W/0 roas®Jmu emetyny. Chory uwaza
sie za"yyfjgeaein&go.

stonowanie /“/u eiue-

Nr. 18, IMS.

0 odmiennym sposobie przerywania
wczAsliej cigzy. Czeste ujemne nastepstwa tak zwanej j&krobank,i
sg powsiwclmie znane zsgnktcza o ile przeprowadzajg ja nie-
wprawne rece miodych lekarzy. Okolicznosci te sktonityjautora
do znaoznego udostepnienia i uproszczenia wspoiimiapcgoK»biiejj:u
zwtaszcza pod wzgledem technicznym. Juz przpd paru laty proi.
Mizouow polecit stasoWatéjt. -z-w. fizjologiczny sposéb prjMsrywani.i
cigzy, potagaiacy na wykorzystywaniu do tego celu przyrodzonych
witasciwoséci ustroju. Pole-ca on mianowicie zastrzykiwaé do jamy
macicy ciezarnej 35 ccm nalewki jodowej powyzej wewnetrzne-
go uj$cia w ciggu 3— 5 dni. DzlJttlanie jodynjC potegujag nadto .po-
draz.nigce ptukania, ktére wywotujgkinteiisy.\Yniejs;M skurcze ma-
cicy’', majace na celu usimiecifc przez g6gwarte ujScie zewnetrzne
juz to catego jaja ptodowego, juz to jego cze$ci. W tym ostatnim
przypadku zafhodzi koiiieezntmt, dodatkovfe»«) )vyskrobauia resztek
jaja ptodowego. Spdjob ten posiada jednakze te wade, ze “kurcze
macicy nastepujg dopiero 3 - 5-go chiii a niekiedy dopiero po je-
denastu dniach a czestcjfrowniez pojawiajg.sie silne krwmoki, wy-
magajace interyyencji lekarskiej in e.\tremis. Autor“mierza wiec do
udoskonalenia wspomnianego bardzo eennegK zdaniem jego,.spo-
sobu ,fizjologicznego" przeryyyania ciazy a metoda jegolzaradza
sie na nastepujacych odmianach: daR?*ehorej zastrzykuje sierw.e-
dtug wskazéwek prof. MizZtjmAfra za pomocag strzykawki Brauna
2—3(Scrn nalewki jodowej w czasie ocl 1-go nz do 3 dni poprze-
dzajacych skrobanke. Juz po pifftyws&em, cze$ciej jednak poi dru-
giOm zastiMrknieciu po upijSWiej6--10 godzin wystepuja bdle kur-
ozatwe BrJH ni®zna™ne krwawienia. Nazajutrz po dodatnim wy-
niku zastr.7"'kniacia stosuje autor zwykite wysychanie. Cz«S¢
pTchwowS niicicSataje sie woéwczas miekka i. saczsSaj" ujscie
za$ zuzwyczaj napoly rfe*wierd”ie i iest lat\yo: drozne dla mateg;>
pulem. Szyjka daje sie- bez zadnego gmom Epzjzerzaé re”-sze-
rzadtami Hegara a rokoczym ten jest zupeinie bezbolSsiiy. W wie-
lu przypadkach juz po usunieciu tozszerzadta Hegara wydzielaj j
sie z macicy gesto nigrsif krwawe, sktadajace sie z rjMildmimftfc
go i krwig?przepojonego jaja‘'‘ptodowtego. Sondowanie 10-yrn a na-
wet 12-ym nnmerjem rez!3erzadia Inroe*spowodow”¢ eonajwyzpj
nieznOTznc u$zkodzenia btegy $luzowej, samo za$ wyskrobanie
odbywa sie zupetnie gtadkM LIVzeezkalokienkowa bez trudu usu-
wa' zmienione jajo a zftbiegtrwi temu nie towarzysza nigdy' wiek-
szg krwawienia. W pnzypadkach, w Ktérych przedWstepTe przygo-
towmhia byly niedostatecznie przeprowadzone moga wprawdzje-
wystatji¢ krwawienia, sg one jednak nieznaczne a ustajg juz po
uptywie 15— 20 minut.

r.

li. Amfiteatrow:

Wewnatrzmadicziie zastrzy kiwania jodyny w okresie 7-212
tygodniowej" ctitzy sa nSrzewkznie zupeinie bezbolesjre, fA nieliczne
tylko kobiety odczuwajg nieznaczne tepe -béle w dolnej czesci
brzucha; trwaja onelftafi bardzp krotko, bo zaledwie 40—15 mi-
nut. Na zg6rg '2000 przypadkéw, w ktérych autor sfesowal wyzej
wymieniony spos6éb, Eidna z poddanych zabiegowi temu kobiet nie
skarzyta sie na /jaka$ wieksza bolesngé¢, iak réwniez nie zauwa-
zy! autijf, u zadnej z nich objawéw wstrzeli. Znaczna pojemnos¢
macicy' ciezarne?*ijabe7.piecza: od przedostawania sie wstrzyknietej
jodyny' w jajWody oraz do jamy brzusznej. Autor przgltrz*a m
przed skowaniem jego sposobu w okresie szeserotygédniowej
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cigzy badz tez wczes$niejszej, alBwitmi wtedy wystepujg:iiftjcze-

Shiej silne bole oraz stany omdlenia.

Dzieki nowemu .sposobowi skraca sie co najwyzej do 4-cli
dni ewentualny' pobyt chorej w szpitalu. Sam zabieg -zre~Tg uie-
mal bezbolesnyi, jest nader prosty pod wzgledem techmeznym,

a wszclak/c niebezpieczne rekoczyny stajg sie zgoiatizbedne. Za-
strzysknieta jodyna powoduje tak powazne zmiany w jaju ptdd-owem
(t*zpulclmieiiie i przepdjlnie krwia), ze dalszy' rozwdj cigzy jest
wog6l-e niemozliwy. Oczywiscie, He przestrzeganie najSgtslejszS;.
aseptyk: jest konieczne zaréwno w szasie wyskroby'\vaiiia jakotez
Wiczasie izastrzykniecia jodyny.

Pomys$lne stosowanie omawianego zabiegu nietylko'bez jakie-
gokolwiek wypadku $miertelnego, lecz wogdle btz wszelkich po-
wiktan — upowaznia $Sitrwi do polecenia go wszystkim lek-arzom
jako sposobu barttzé”prostego, celowego i najbardziej racjonalnego.*

\v mFaiubCrg: W sprawienpoehoilzlmia cigzy zewnagirzma-
Cicznej. W Okresie lat od .1J91— 192S autor sp'6strze?at w szpitalu
gubcrnjalnym 237 przypadkdw cigzy zewnatrzniacieznej, stwier-
dzmiVcli na stole operacyluym. Liczba przypadkéw tych, zdaniem
jego, niewatpliwie znacznie wzrosta w dyRaeli niestosuiikowymli.
DzisiujsM precyzyjne metody .roziwznawcze a zwtaszcz-ti ljadanie
drobnowldowe oraz coraz bardziej ozywiajgca sie dziatalno”: chi-
rurgiczna pozwalajag usMac¢ ten fftkt. KlimozneE.pij$.trzezenia auto-
ra stwierdzaja, pochodzeniu cigzy zcwrigtramacicznej najwa-
zniejsze znaczenie maja poizapalne zmian” Safaii trabek, wystepujace
po odbytych pologa‘ch. Mniejszy wptyw na powstawanie oprawia-
nej sprawy wywisrajg poronienia ordzi rzezagczka. W meciianizniie
utkwienia*jaja w tragbce prééw ntigraiio Bvi exierna oraz Wtasci-
wosci samog”jaju i przypadkowych okoliczno$ci najwazniejsza ro=-
lay.prz., pada zfiTteanemu upo$ledzeniu rucliéwej tzynno$vR jajowb-"
dow.

Pi$miennietw o niemieckie.
S offentl.
5-6, 1928.

Prtef. Dr. med. iJ Scli wnr z: Nowe doSwiadczenia przy~ta-
LMiyaniu sinowodoreni. W 1ostatnich latach ilo§¢ dokonanych
w Niem~ech edpluskwieA garo pomoTg sinrphé'doru er-gSia
szio Ifl-krotnie. Stosuje si¢ dwie metody: Staftzg, t. zw. kadziowa
i nowszg e4'klonowa. Prz~rnnctodzf*.kadziowej wywigzuje-sie si-
no.wodér przp”aadziaianie kwasn S$i-arffinyeyo na sinek sodu W blo-
kach lali kulach utozéftiych w kadzigcli. t*"klon B jest to ptynny
siucwed6r w-Aoni okrzemkowej z ustalacattm, uniics»Stlny w lier-
mfetyczgBffl puszkach bltApiycli. Do tego Solflaje sie fS$jsto sulh
stancyj draznigcycii ptewonienie, a to eelcni zwrdécenia uwa”~fna
ni&bozpiec-ze~two przebywaiuttfw poblizu miejsca dokonywanego
odpluskwfenia. IHywa tjie Mznycii stopni zagesz”pénia sinowodo.ru
zaleznie cd rodzaju przedmiotéw odpluskwianyAi, jakotez/ od ro-
dzaju szkodnikéw, ktor-e sie chce zaiis"zy¢. Budynki stale opro”i
Tiiagfg zupeinie z mieszkaiBByWH do Oddania budynkéw dé uzyi-
ku, na skrdtecli zostaw.ia si¢ straz, ktorli ma sie znajdowyté na po-
ktadzie. Dotychczas nigdzie wtadze nie zezwalajg na stosowanie
sinowodoru WA"cz”éciach budynkéw z pozostawieniem lokatoréow'
w reszcie mieszkan, bo naw'et przy' zastosowaniu wspomnianych
wyzej?substancyj draznigdywli niebfezpieszeristwoJRatrncia nie jest
wykluczone. Nadzér panstwowy' nad sJtKkOwaniem siuowetloru wy-
konuje w Hamburgu na ckretdeh lekarz portowy, nu ladzie za$
oa>bna komisja, w'j\térLvi |sktadWcliodza dwaj -cztonkowie' pan”~tw”?
wego zaktadu higje.ny. Ta komisja bada przed .wydapiem zezwo-
lenia, cz-y dany budymek moze by¢ p.yddany dziataniu sin&Wodoru
i jakie nalezy wyda¢ z/7iizg‘dz-eni(i dkjochron.w otoczenia. Staranne
wykonanie tydi zarzgdzen pculegalkontroli rzeotéznawcéw z pafi-
stwowego zKiktadu higjcny. Za nienaganne przeprowadzenie czynlL
nosci odpow/ada przedsiebiorstwo, ktére ja przeprowadzi. Ze
wzgledéw gospodarczych przeprowadza Kie zazwyczaj gazowanie
budynkmy 6d soboty popotudniu; w niedziele sie wenty lu.iSbudy-
nelt”"a w poniedziatek oddaje sie £0 do uzytku, o ile na to pozwa-
lajg rzeczoznawcy i o ile stosunki atmosferyeznp orstz rodzaj, prze-
gazowan-Cgo mtjrterjatn nie wymagaja diuzszego przewietrzania.
P«ed oddafiiem budynku musi przedsiebiorstwo dokonaé¢ proby
w przegSzowanych i w sasiednich ubikacjach, czy' ufa .pezostala
rcsz.t$658ino.Wodoru. Proba ta>_polega na tem, ze”wyktada sie bibute
do filtrowania napojona mieszaiiing,5iidwnycli cze$ci octami ben-
zy'dynowego i Egctanu miedziowego. Jezeli ta Wilgotna bibuta w 7
sekundach btekitniej® natenczas jepzczc jest obecny sinowoddr
i nie wolffi oddawa¢ budynku do uzywania. Préba..wykazuje jesz-
cze obecnoé¢' 15 do 2D mg sinowodoru na 1 metr sze$cienny po-
§?ib'trza Ludzie moga diuzszy' czas przebywataia atmosferze zaf
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w.orajacej 50 mg. sinowbdoru w metrze sze$ciennym powietrza.
Takie ilosci bardzo silnio woniejg., ale tez daja silne zabarwienie
btekitne papierk6w napojonych ,octanem benzydynowo miedzio-
wym Dawka trujgcg dla cztowieka wynosi okoto 1mg na kilogram
wagi ciata, czyli dla dorostego mezczyzny okoto 70 mg sinowodgS
ru. Nawet przy ujemny m wyniku nrélriflgSda sie dla niektérych
objektow trzymania okien otworem jeszcze prze* nastepny dzien,
bo kazdy znawca gazowania sinowodorcm wie, z-e niektére mater-
jaty, jak poduszki, materace i-pdzitéfwchtaniaia znaczne iloSci sL
nowodoru, feitrzymuja je, a potem w pewnych Warunkach renéw
wyaEielajsfl Autor przeprowadzit szereg badan dla stwierdzenia jak
dtugo rdézne materiaty zatrzymujg-wchtonigety sinowodér. Okazato
sie,Be-- lip. materace pomimo przewietrzenia jeszcze po 48 godzi-
nach zawierajag znaczng ilo$¢ sinowodoni. Trzepanie cze$ciowo
tylkp wydala gaz,, ale mimo to winno by¢ Stosowane. Natomiast
ogrzewanie dziata w tym kierunku bardzo wydatnie, tak, ze nawet
ogrzanie przez ciato ludzkie moze spowodowaé¢ w.ydzielenie znacz-

nej ilosci sinowodoni z przegazowanego materaca i w nieko-
rzystnych RoliczjMéciach spowodowaé $miertelne 'zairucie. Mimo
to wszytko ilos¢ nieszcze$liwych przypadkéw przy stasowaniu

sinowodoni jest znikomo mata.

W ostatnim roku uruchomiono w Hamburgu kilka komér sinn-
wodorowych dla zabijania moli w dywanach i wys$cielanych me-
blach. Pot24 godzinnem gazowaniu otwierajsi¢ tylko jedna komo-
re. LudziS uzbrojeni w maski gazowe, wyjmujg przedmioty z ko-

mory i uktadajg je pod zadaszeniem ze wszystkich stron otwar
tern. Po oproznieniu jednej komory otwiera sie drugg i t d.
Ten p-orzadek zaprowadzono w tym c.elu, azeby przy réwnocze-

snem otwarciu kilku komér nie wj dostaty sie naraz za diize” ilTLSoi
sfmowodoru, ktdreby przy niekorzystnych warunkach 'fttmosferwSs
nycli mogty rozejs¢ sie w 'sasiedztwie zaktadu. Po 24 godzinnem
wietrzeniu trzepie sie gruntownie przegazowane przedmioty lia
woliiem powietrzu i oddaj« sie je wiascicielom dopiero po kilku"
duiacii. o ile préba na pozostato$é- sinowodoni wypadta ujemnie.
Przy niskiej cieptocie powietrza postepuje sie szczeg6lnie ostroznie,
bo — jak juz wspomniano ciepto sprzyja wy dzielaniu sinowodoni
z przegaz'|>waiiych przedmiotéw. Do tepienia szkodnikdéw w inspek-
tach uzywa si¢ do gazowania, potaczenia kwasu pruskiego z wapnem
Autor uwaza to postepowanie za bardzo sku.t»c*nSa mato niebez-
pieczne, zada tylko, aby wykony wanie spoczywato w rekach "od-
powiednio wyszkolonych os6b.
Dr. Weinsberg (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

todzkie Towarzystwo Lekarskie.

Pré6toko6t posiedzenia z dnia 23 maja 1928 r.

1) Kol. Scliw eig przedstawia 9-cio miesigczne dziecko R. L
N. Na pierwszy rzut oka wido¢znyjoczoplags poziomy, oraz usta-
wienie lewej gaiki ocznej w z|zie zbieznym. W pierwszej chwili
chciatoby sie te objawy' przypisa¢ wytacznie albinizniowi dziecka
(zupeinie plowy witos jasjio niebieskie tecz-6wki). Doktadniejsze
badanie wykazuje kompletng Taryfikacje tkanki teczéwkowcj,
w ktérej brak zupetnie warstwy barwikowej, jg; w stratum pro-
prium we wielu miejscach wida¢ duze luki ksztattu tréjkatnego
z wierzchotkiem przyipairciilus iridis major, tak. ze luki te ogra-
niczaja sie do pars ciiiaris iridis. Ptzy rzacie Swiatta do gatki 0.&zj
nej wida¢ zatem pr6cz czerwonego .refleksu ze Zrenicy' po Kilka
czerwonych reflekséw naokoto Zrenic. Dziecko otrzy'mato okulary
w ktérych w szktach ciemnymi papierem podklejonych znajdujag sie
mate otwory', przepuszczajagce S$wiatto tylko na przeciw Zrenicy
(otwo6r stenopeiczny').

2) Kol. Scliw eig przedstawia chorg D. D. lat 15: chorowali,
jako piecioletnie dziecko na obustronne zapalenie migzszu rogoéwki
na tle wrodzonej kity'. Przechodzita wtedy' specyficzng kuracje
rteciowgMId tego czafgji nic, znajdowata sie pod obserwacja lekar-
skg. Teraz widzimy' u chorej w catej petni rozwiniety' nawrot ke-
ratitis parencliymatosa. Wassermann we krwi + + + +. Chorargu-
sluguje na demonstracje z dwoéch powoddéw. Primo — sam fakt
nawrotu keratitis parencliymatosa nalezy' do rzadkos$ci. Sekundo e
zdania co do wartos$ci specyficznego leczenia przeciwkilowego dla
przebiegu keratifi§. parencliymatosa sa podzielone, zdaje sie jednak,
ze do Kawrotow Igng prz'ypadki niedostatecznie specyficznie le-
czone.

3) Kol. Scliw eig-pr-zeds-t"iwia chorg Gucie L. lat 19, niezbor-
no$¢ na obu oczach 4 dptr. Krétkowzroczno$¢ 8 dptr. Visus pif
korekcji — 6,(24, na dnie oczu chorioretinitis. Wassermann we krwi
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+ + + +. Badanie w Sekcji do Walki z"Gruzlica: O. B. 335 Man-
toux 1/100,000 + + +, Wassermann we krwi rodzicow ujemny'. Cho-
dzi zatem o reachoroyYanie dna oczu przy niewyjasnionej etjologji
wskutek koincydencji Kkity i gruzlicy. Przeprowadzono kuracje
przeciwkilowg, obecnie Wassermann we krwi ujemny.

4) Kol. Justman przedstawia przypadek rzadko spotykany
t. zw. niyotonicznei reakcji Zrenicy na zbiezno$¢. Pani A. E., lat 63,
J|It»8iki sie w poczatku maja r. b. ze skargami na ,kurcze" w tyd-
kach, trwajgce od 4-ch lat, a zwiekszajagce sie podczas chodzenia.
Béole w piersiach miewa juz od dawna, z poczatku zjawiaty sig
przy' “meczeniu, od dwéch miGsiecy za$, t. j. od czasu $Smierci syna,
nawet w t6zku. Mgz chorowat 20 lat temu lia yyiad rdzenia, zmart
6 lat temu, rzekomo, z powodu paralizu jelit. Dwoje dzieci zdro-

wych, jednajcérka zmarta na plonice. Poronien nie byto. St. Ob.
szczupta, prawidtowej bimowy'. Sthmiifnie na rekojeSci mostka,
tony serca czyste. Brzeg watroby na wysokos$ci pepka, niewra-

zliwy. Brak zmian czucia' zar6wno powierzchownego, jak i gtebo-

kiego. Odruchy S$eiegniste konczym gérnych normalne, kolanowe
zywe, Achilesowy lewy stabs$n od prawego normalnego, 4ydki
obie tkliwe szczegdlnie prawa. Zrenica lewa rozszerzona, znie-.

ksztatcona skos$nic z go6ry i z zewngatrz ku dotowi i na wewnatrz,
nu $wiatto nie oddziatywujt wcale, przy badaniu na zbiezno$¢ powoli
zwiizu sic i staje sie wezsza, niz prawa; zwezenie to trwa do 15-tu
sekund i w ciggu nastepnych 30—40 sekund powoli prztefiodzi, $>0-
¢.zem Zrenicj lewa znéw' staje Sie szersza od prawej. Deformadja
elipsoidalna i sko$ny kierunek stajg sie na zwezonej Zrenicy jesz-
cze widoczniejsze, niz na rozszeraonaj. Prawa Zrenica okragta, na
Swiatto oddziatywane”zy'\vo, na ustawienie normalnie. Préby' palco-
nosowa i pieto - kolanowa z obu stron wypadty' normalnie, zaréwno
przycotwartych, jak i zamknietych oczach. Objawu Romberga brak.
Odczyn Bordct-Wassermanna we Kkrwi ujemny, gardziel normalna.
Na drugim palcu stopy' prawej powierzchowne owrzodzenie.
Powy™ zy' zbiér objawdéw daje sie rozpoznaé¢ jako poczujhowy
wigd rdzenia.

5) Kol. Ury son przedéTawia przypadek tatna paradoksalnego.
Chory Z., lat 25, jedenascie miesiecy temu zachorowat na odme
-samoistna. W przebiegu choroby' nastapito zapalenie optucnej wy-
siekowe surowicze, po dhizszem leczeniu Szpitaliiem i klitnatycz-
nem objawy optucnowe ustgpity; choremu przy'byto na wadze )22
kg. Od dwo6ch mii siecy' chory narzeka na duszno$¢ przy najmniej-
szymi wysitku fizycznym i na znaczne ostabienie. Przy badaniu
stwierdzono podczas gtebokiego wdechu zupeiny Obustronny (prze-
padanie) zanik tetnii na tetnicach promieniowych. Roentgen wyka-
zat w kacie sercowo-przepoiiowymt lewymi zrost, ktéry' podczas
wdechu nacigga sie, jak cieniutka cieciwa luku, hamujac ruchy ser-
ca, tak. ze lewa komora jest sptas-zczona i podczas skurczu w fa-
nzie wdechowej wyrzuca mniej krwi niz podczas skurczu w fttzie
wy'dccliowej. Choremu zaproponowano zastrzykniecie fibrolizyny,
ewentualnie zabieg operaEj-jny (kardiolize).

6) Kol. Ster liug protestuje przeciwko podawaniu, w obec-
nosci o0séb trzecich, danych <3 wywiadéw chorych demonstrowa-
nych; o wywiadach, zwtaszcza ojobarczeniu dziedzicznem Kitg lub.
gruzlica. yvogdle o rozpoznaniu cierpienia, natozy moéwi¢ przed
wprowadzeniem chorego na ’Salc.

7) Kol. Zateski w odpowiedzi zaznacza, Zle te przykre dla
chorego fakty ustang z chwila otrzymania dla Towarzystwa Le-
karskiego jfeszcze jednego pokoju.

8) Kol, Barcinnski wygtasza odczyt pod tytutem: ,.Vieope-
racyjne metody leczenia raka'. Nowotwory zto$liwe nie sa “cho-
rzeniem czysto lokalnent, sa one wyrazem ogo6lnego cierpienia,

skazg organizmu. BodZce zewnetrzne nic sg warunkiem koniecz-
nym przy powstawaniu nowotworéw zto$liwych. W klinice rakéw
hardzo czesto obecno$¢ bodzca zewnetrznego nie da sie wykazac.
Nowotwoiy te nalezy' oceni¢ jako produkt czynniki wewnetrzne-
go, ktérego istota tkwi najprawdopodobniej w konstytucji ustroju.
Gaty szereg spostrzezen klinicznych i doswiadczalnych wskazuje
na kolosalng role w powstawaniu guzéw zto$liwych — uktadu gru-
czotéw dokrewnych. Tem sie tlumaczy, dlaczego wytacznie miej-
scowe leczcniSguzéw, jak np. zabieg operacyjny, daje tak maty
odsetek trwatych wyleczeri. Leczeniu poddaé¢ nalezy nietylko guz
sam jako taki, lecz rowiiiaz*apatologiczny stan czynnika natury
og6lnej. Miejscowe leczenie nowotworéw ztosliwych ma swe te-
oretyczne uzaffldnienie w pracacti Watermana. Warburga i in-
‘nycli. Tkanka'nowotworowa pod wzgledem fizy kochemicznym
stanowi wybitnie niestaty system, fatwo ulegajacy znaoznym wa-
haniom pod wptywem zewnetrznych zmian fizykalnych, jak na-
przyklad przez zmiany koncentracji jonéw otaczajacegov”rodowi-
ska. Komo6rki nowotworowe w przeciwieAstwie do komoérek nor-
malnych, czerpig swa energie zywotng nie z proceséw oksyda-
cyjnych, a z procesdéw glikolitycznych do$¢ duzej mocyj. Te wta-
snoéci spcey ficznc komérek nowotworowy cli i ich wahania zalezne
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od koncentracji jonow Srodowisktr otaczajgcego, sa wykorzystane
dla celow leczniczych. BezposSrednie wprowadzenie jondw lip. dro-
ga iontophorezy lub pos$rednio drogg dozylng w postaci soli me-
tali ciezkich nie daly jednak wynikéw zupetnie [zadawalajgcych.
Zwigzki metali ciezkich aczkolwiek wywotujg duze zmiany tkanki
nowotworowej, autolize. to jednak niebezpieczefstwo Zatrucia
organizmu produktami szybko rozpadajacego sie guza i samym
zwigzkiem metalicznym w duzej mierze ogranicza ich stasowanie
praktyczne. Dziatania zwigzkéw metali w postaci kolloidalnej, co
znakomicie zmniejsza ich toksyczno$¢, niewiele rézni sie od zwy-
ktej proteinoterapji. Ogdélne leczenie nmmwSréw. jako skazy ustro-
jowej, réwniez nie dato zadawalajacych rezultatow. Specyficzne
surowice przeciwnowot.worowe, ktére postaty w mys$l stynnych
dSwiadczen Erlicha i Apolanta w dziatlaniu swojem nie odbiegaja
zasadniczo od proteinoterapji stosowanej pod ta lub inng posta-
ciag. Takie same dziatanie, jak doswiadczalnie stwierdzono, posia-
daja, réwniez promienie Roentgena, radu i gorgce powietrze ota-
czajace. Stosowane leczenie wyciggami gruczotéw dokrewmych
i operacje® odmtadzajace w najlepszym wypadku dajg tylko przej-
§ciowe polepszenie sic stanu ogdélnego. Leczenie promieniami Roent-
gena i radu, ze wzgledu na mli dziatanie miejscowe i ogélne, naj-
bardziej odpowiada praktypzuym wymogom terapji nowotworéw
zto$liwych, nie nadajacych sie dctrHbiegéw krwawych. Przyczyna
niepowodzen leczenia energig promienistg tkwi w wyczerpaniu sil
obronnych cierpigcego ustroju.

W dyskusji zabierali gtos koledzy: Sterling, Klozenberg, Ury-
son, Zateski i Gliksman. Dyskusja toczyta sie dookota pytania, za-
danego przez kolege Sterlinga: jakie jest zasadnicze dziatanie pro-
mieni Roentgena. Na pytanie to prelegent odpowiada, ze promienie
Rontgena wptywaja zasadniczo na wszelkie przejawy zyciowe, ko-
morek deprymujaco, przy przejsciu swent przez ustréj kierowane
sg prawami gptycznemi. Organizm sam jest bez wptywu na po-
dziat energji promienistej. To odr6znia promienie Roentgtm”sod in-
nych stosowanych lekéw, na ktére przemiana materii ustroju i krwio-
bieg ma wptyw w sensie réwnomiernego podziatu. Prawo Arndt-
Schultza w stosunku do promieni Roentgena-nie jest dowiedzione.

Nie jest dowiedzione, réwniez istnienie tak zwanej ,Reizdosis".
dawki bezposrednio pobudzajacej do zywszej czynnosci.
Prot ook61 posiedzenia klinicznego, w szpitalu $w.

Anny-Mani z dnia 2(1 Sigrwca 1928 r.
1) Kol. Jézef Kon przedstawia 7-mio letnig dziewczynke z po-
razeniem podniebienia miekkiego, powstatem w trzy tygodnie: po
tonsylotomji; przypadek naKwBdo bardzo rzadkich.

2) Kol. Polakgw przedstawia przypadek plgsawicy (chorea
mollis) o bardzo ciekawym przebiegu, cierpienie zaczeto sie od
mieszkowatego zapalenia migdatkéw (angina lacunaris). Po czte-
rech dniach czulg si¢ zupeinie dobrze. Na piaty dzien chorijzgszta
boso na podioge(i zwmorowala powtdérnie na anging lakunarna,
a po dwu dniach wystapity objawy gos$éca stawowego. W 1U dniu
zachorowaniS stwierdzono zapalenie wsierdzia, nastepnie Stwier-
dzono objaw, Gordona i wytworzy ty sie objawy chorea mollis. Pod
wptywem leczenia salicylem i bromem stan chorej stopniowo sta-
wat sie coraz lepszy

3) Kol. WozZniako6wna przedstawia 7-mio letnie dziecko
z tazcem. DS~gekolzachorowalo nagle bez widocznej przyczyny.
Po cztero®ygodniowem mieszanem leczeniu surowica i siarczanem
magnezu nastapito wyleczenie.

4) Kol. Orynhnska przedstawia dziecko z torbielg uda pra-
wego. '

5) Kol. Bialaszeywiez6wniWwraz z kol. Bernsztaj-
n 6 w nRh wygtosita referat pod tytutem: Préby czynnos$ciowe nerek
w plgsawuy.

6) Kol. BialaSzewiczoéwna wygtosita referat,
wsp6lnie z kol. BernSZtain6wnig pod tytutem:
w plasawicy".

7) Kol. Bronistaw Frenkiel wygtosit odczyt pod tytutem:
»Patogeneza plgsawicy”. Wywiady i badania poszczeg6lnych przy-
padkéw pta'sawicy oraz rdézne dane statystyczne wustalajg Scisty-
zwigzek tej choroby.z ostrcmEapaleniem intekcyjnem stawéw i po-
zwalajg jg zaliczy¢ do t. zw. reuinatoz. Poszukiwania bakteriolo-
giczne nie usTalilyjEwoisto$ci zarazka. Badania anatomopatologicz-
ne Aschoffa ustality obecn6Se yv mie$niu sercu .plasawiczych za-
rowno jak po przebytem zapaleniu gtawéaS — wytacznic Ab tych
dwécli cierpieniach spotykane wezetki (twory nacieCzeniowe).

Najwazniejszy m jednakze argumentem na korzy$¢ scislego
zwigzku 2-ch wspomnianych choréb sg badania do$wiadczalne da-
wniejsze (Westplial i Wassermann) i nowsze (Dick i Rotstein, Ro-
seuow), z ktérych wynika, zt 'szczepy wyhodowane «knvi pla-sa-
wiczycli zdolne sa do wywotania zapalenia stawdw. Badania 'ana-

napisata
,,Obraz krwi
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tomopatologiczpe uktadu nerwowego
zmiany typu przewaznie degeneracyjnego, z

plasawiczych wykrywaja
“ adka tylko zato sep-

tycznc.
Wyzdrowienie zupetne po do$¢’ czestych i burzliyyycli nawro-
tach, rozwazanie plasawicy ciezarnych — przemawiajg za tokSycz-

nem pochodzeniem w uktadzie nerwowym.

Uzyskanie mzespotéw plgsawiczych na droikt* eksperymentu
(Fuks-guanidyiiag, Manniiii — alkoholem i Demmc — *itldotorinem)
i wreszcie najnowsze i bardzo podstawowe badania do$wiadczal-
ne Lew.yego w Berlinie zdaje sie ostatecznie rozstrzygaja to za-
gadnienie, tak, ze teza, iz plasawica jest cierpieniem infekdyjno-
toksycznem w zwigzku z zakazeniem renmatyczncni moze by¢
uznang za udowodniong.

Badania Leyyego, Heymana i Ostertaga nad szczepami dyfte-
ryfzneini i streptokowemi wskazuja, ze tylko niektdre z nich maja
zdoluoséfcj wywotania plasawicy (u myszy). NasuwLr sie przypusz-
czenie, ze wazng tu jfist obecnos¢ pewnych grup toksycznych, albo
haptofornych, za pomocag ktéKych obecna w organizmie toksyna
mo/e byé zwigzana ‘z; poszézeg6lnemi partiami osrodkowego iifiHSI
du nerwowego.

*«Okazato sig, ze niektére okolice tego uktadu $a-specjalnie wra-
zliwe na yvyzej wspomniane toksyny', sg to uktadSpozapiramidowe.
Do nich w pierwszym rzedzie naleza komdrki z\vojoyve neostriatuin
i jadra podtvzgorkowe. Analiza fizjologiczna objaw6éw plasawiczych
w zwigzku z ustaloncini.'-zmianami histoiogicznenii uprawnita auto-

row do patrzenia na bzespét plasawicy jako objaw t. zw. odha-
mowania bladawcéowegoii(Vogt). Nieulega przeciez watpliwosci
ze w poszczegblnych przypadkach wystepuja rdéyyniez i objawy

podraznieniowe, co jest zrozumiale
prawie partjach uktadu nerwowego
giczne.

Nie mata role w patogenezie plasawicy gra pierwiastek kon-
stytucji osobnika, chodzitoby tu o podatno$¢ organizmu \vl catosci
do infekcji, o jego sitylopornosciowe ogdélne i-snzoiste, i wreszcie
0 wrazliwo$¢ uktadu nerwowego, a moze o pewne poszczegélne
Hjcliyl uktadu pozapiramidowego. Duza rola przypada w tym Kie-
runku gruczotom wydzielania dokrewnego”jednakze poglad Mor-
riniego, ktéey uwaza plasawice poprostu za dj sfunkoie przytarczy-
cy uwazam za zupeinie niezgodny z cBfiEennem naszem kliuicznem
doSwiadczeniem i eksperymentem. W S$cistym zwigzku z naszemi
zapatrywaniami na patogeneze plasawicy pSpstawi¢ musze usi-'
iowania lecznicze.

8) Kol. lwaszkiewicz wygtosil referat pod
.Przebieg i leczenie plasawicy w Szpitalu Anny-Murji".

W dyskusji ogolnej nad wszystkiemi referatami wygtoszonymi
zabierali gtos koledzy: Joaef Kon, Polakow Kryszck, To-
maszewsKki, Frenkiel, Mogilnicki, Tencnbanm
llwaszkiewicz.

bo jednakze we wszystkich
.znajdywano zmiany histolo-

tytutem:

Sekretarz A. Tenenbaum.

WIADOMOSCI BIEZACE.

'Warszawa.

W Klubie Lekarzy Polskich dnia 21. I. odbyto si¢ zebranie na
ktérem Prof. Dr. Z. Szymanowski wygtosit odczyt p. t.: ,Sprawa
reformy nauczanie higjeny w dydaktyce uniwersyteckiej” po od-
czycie byta dyskusja. Wstep dla cztonkéw i wprowadzonych gosci
byt wolnyl”

Dnia 30. XII. 1928 r. z posrod cztonkéw Rady lzby Lekarskiej

Wan&jjiwsko-Biatostockiej zostaf wybrany Zarzad tejze l.zby
w skiladzie nastepujacym: Chodzko: Witold (Naczelnik), Bujalski
Jerzy i Szenajch Wtadystaw (Zastepcy Naczelnika), Blay Jerzy
(Skarbnik), Wowkonowicz Marian (Pisarz), Goebel Franciszek,
Jarecki Wtadystaw, Kolian Dawid i Miklaszewska Janing (Czton-
kowie).

Studenci weterynarii w walce z partactwem

w leczeniu zwierzat. W ub. roku minister rolnictwa wydat
rozporzadzenia, na mocy' ktérych do zarobkowego leczenia i trzer
bienia zwierzat oraz do ogledzin sanitarnych zostali dopuszczeni
ludzie nieposiadajgcy dyplomu lekarza weterynarii. Tc rozporza-
dzenia sg niepokojgce i godzg w stan lekarzy' weterynarii.
Przeciwko fuszerce w lecznictwie i, oddaniu prawa leczenia
zwierzat w rece ludzi niewykwalifikowanych zaprotestowali war-
szawscy i lwowscy studenci weterynarii, przyjmujac prawie unal )-
giczne uchwaty', ktére skierowali do rad wydzialowych z prosbhg
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,,0 Wziecie w ol)rone ksztatcacej sie miodziezy i catego zawodu
lekarsko:weterynaryjnego; wprowadzenia ustawowej, ochrony za-
wodu lekarsko-weterynaryjnego™ i wyjednanie anulowania nieko-
rzystnych rozporzadzen.

na prace naukowa na temat: ,Alkolio-
SzktJta Podchorgzych ~Sanitarnych ogtasza
konkurs na prace naukowg na temat: ,Alkoholizm w w.ojsku".

Praca ta winna stanowi¢ samodzielny i nieog(alzonj dotad
przyczynek do poznania przyczyn i warunkéw szerzenia sie alko-
holizmu w wojsku, wzglednie jego skutkow. ma by"¢ oparta
na samodzielnych badaniach i obserwat.i®rcli i moze mie¢ charak-
ter kliniczny, statystyczny, higieniczno”.spoteczny, wijes-“cie moze
dotyczy¢ “ agadnienia przestgpczo$ci w wojsku pod wptywam za-
trucia alkoholowego:1-,

P?ag-a w zasadzie powinna oUfcjrfnrJa¢ przynajmniej ] arkujS

Konkurs
lizm \V wojsku".

druku. Przy wyjatkowych zaletach uipze b® nagrodzona, jednak
praca mniejszych rozmiaréw. W kol/icu pracy ‘nalezy iiinifcsci¢
krotkie streszczenie, wzglednie wnioski w jezyku polskim i Irau-

cuskim, nicinieckim lub angielskim.

Termin nadestania pracy 1-go pazdziernika 1929 r Prace wii'L
ny by¢ adresowane do p. Komendanta Szkoty Podchorgzych Sa-
nitarnych w Warsmwie (Goérno$laska -i5). ,Praca na konku-rs".

Prac i powinna by¢ zaopatrzona godiem b6z podimia nazwiska
autora. Do pracy najezy dotaczy¢é zapiecketewiia koperte, zaop i-
trrang w godto, zawierajaca wewngatrz imie i nazwisko, szarze
wagleduie”s,talySyisko i doktadny adres autora.

_'>Za najlepsza prace nagrodalwynosi SOoKIl, H-.ga nagroda —
30U zt, IH-cia 200 z+. W razie wyjgtkowych zalet nadestanej pracy
moze' by¢ przyznana tgcznie"! i Il. a nawet wszystkie 3 nagrody
razem, je$li inne prace nic bedg zastugiwatly na wyrdznienie.

Szkota Podchor. Sanit. nabywa praw-o drukowania nagrodzo-
nych prac w ,Lekarzu Wojskowym", przyczem autor otrzymuje
nalezne mu hoiic.rai-.ium autorskie.

konkiirs'Szkoty podchy-rgz£ch Sauitar-
na prace -naukowag p. t.: ,Alkoholizm
w wojsku"”, ktérego warunki podaliSmy wyzej, Szkota Podchora-
zych Saifitarnych ogtasza drugi kynkurs na dzietko propagandowe
p. t.: .Alkoholizm, jego znaczenie i walka z nim, z uwzglednieniem
warunkéw zycia wojskowego".

Rfaca winna uja¢é w zwieztym, treSciwym i dostepuj m dla
og6tu inteligentnych czytelnikéw wyktadzie catoksztatt kwestji
alkoholizmu, t. j. da¢ .iétsne pojecie o wptywie alkoholu na ustréj-
cztowieka i HJznaczeniu, jakie ma alkoliolizm dla spoteczenstwa
i narodu, a w szczegdlnosci dla wojsko a takze wsko6za¢ na gtéow-
niejsze prz-yczyny szerzenia sie alkoholizmu i na skuteczno grodki
do jego Gwalezania. m

Drugi
nycl. Pffia konkursem

nie powinna jednak

Pracg ta, chociaz, w ujeciu popularnem,
odbiega¢ od danych i spostrzezen sei$le naukowych, poniewaz
przeznaczona: jest dla czytelnikow inteligentnych iSjako Hunoc
dla lekarzj i oficeréw, ktédrzy ma.ia prowadzi¢ dla zotnieezj”

ktady i pogadanki o alkoholizmie i zgubnym jego wptywie. Najwie-
cej pozadane sg prace, w ktérych szczeg6towo i wyczerpujaco
rozwazane bedzie znaczenie alkoholizmu dla zoinierza indywidual-
nie i dlaErmji wogéfe.

Prasa winnaTobe'jmowa¢ 3—4 arkusze druku (40—60 lut?twie-

strcri pisma maszynowego) i powinna by¢ pijana Czytelnie na
jedmAstronic arkusza (recto).

Prace nale-zy nadsyta¢ pod adnzsem: Szkota'Podchorgzych
Sanitarnycli, ul. GoérjieSlaska 45. ,Praca na konkurs". Termin nad-
sytania prac — 1 pazdziernika 1929 r.

Nadsytane prace, winimy by¢ zaopatrzone w godto bez podania
nazwiska autora. Do pracy ma by¢ zalacz»raizapieczetowana ko-
perta, zaopatrzona w godto i zawierajgca wewngatrafc mie i nazv/f- .
ska.-i doktadny adres autora.

Za najlepsze dwie prace beda przyznane nagrody:
Wynosi 600 zt, Il — 1200 zi.

Szkoja Podchorgzych Sanitarnych
drukiem prac nagrodzonych.

1 nagroda

nabywa prawo ogtoszenia

Stowarzyszcnio .Lekar|?y P oiskich, pragnac przy-
czyni¢ sie do jakna.iszer$zego' spopularyzowania ,filiBZycli uzdro-
wisk i skierowania kuras.iufizéw do uzdrowisk hwojskich zamiast m
do obcycli urzadza kwzoreni 3-cli lat ubiegtycti w gledzibicKwej
(Widok 23) w lutym, marcu i kwietniu r. b. serjefodcz”6jw z dzie-
dziny klimatotcrapji i balneotcrap.ii polskiej.

RjOdczyty te S& bezptatne, przeznaczone dla IckarzSg studentow
i 0s6b zaintercsowaiijwh. — . ScsypgW piatek, dria i lutego, godz.
20.30. — dr. Kazimierz Ciaglifski:
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cinkowi w rzedzie zdrojowisk polskich? Dr. Ignacy ©tmbicki:
Ciechocinek w; przededniu nowych form swego rozwoju. — Doc. Dr.
ined. Leonard Lorentowicri Ciechocinskie kapiele borowinowe. —
W czwartek, dnia 28 lutego, godz. 2 0 , — Dcc. Dr. med. Antoni
Sabatowsl.i (Lwoéw). Kapiele borowinowe i mutowe oraz eksper-

tyza tych mater.iaiéw kapielowych.

Krakow.

Otwarcie pracowni psythotechuicznej Dyrek-
cja miejsk. Muzeum przemjskiwego i dyrekcja krakowskiej kolei
elektrycznej, otwarty w gmachu Muzeum przfcmyst. pracownieg
psychotechniczng. W praé¢pwni tej odb-ywac sie bedzie bada..ic kan-

dydatéw do stuzby tramwajowej, na wzo6r podobnych instyhicy’
‘.zagranicznych.
D Badanie miesu na obccinonji wloS$u-i. Pod po-

wyzEfan tytutem wyszta meksigzka Ludwika Rohreiischefa naczelne-
go miejskicgo”lckarza weterynaryjnego Krakowie. Ksigzka ta
z liczncmi rysunkami w tek$cie, jest doskonatym podrecznikiem
dla cRlgdaczy rniesa.,Do ksiazki dotgczony jest wytigg z rozp.
PrCz. Rzfcezypc so. z 22 mffrca 1933 o badaniu zwierzat rzeznych
i miesa.

Kursa uzupetniajgc e dla lekarzy. Podobnie jak
W hitach ubiegtycRzjyrganizuic Uniwersytet Jagielloriski w Krako-
wie lakJH i w nadclicazagcym terminie wiosennym kurs-a,uzupetnia-
jace dla lekajzy w czasie od 11 do 20 marca 193*9 r. Opierajac sig
na spostrzezeniach,zebranych w latach poprzednich, Komisjg kur-
sow uwzglednita tym razem mozliwie- *?z6roko zagadnienia n 7,a-
krssu medycyny spotecznej, profiku-tyki. pnrrcinictw.i zawodowe-
go, 7 ktércmi tp zagadnieniami spotyka sie w zyciu kgzdy lekarz,
ozy wolno praktykujacy, czy tez lekarz wojskowy- lub lekarz pra-
KlJtjacy w Kasacli chorych. Inforiuacjj w sprawie Kkurs,e>w udziela

Dr. tuka, klinika neurologiczna} Kraké.w. Kopernika 48. Progea”j
wyktadagyW.szezegétowyY podanéfcy' Polskiej Gazecie Lekftrskici
z r. 1929, Nr. 2

Subweneie ua badunia clio#O) raka i chorodiv
wcecneryc zny cli. Pol.Ska Akad&mja UmiejetnosSci rozda w kon-
cu lutego b. r. z' funduszu $. p.fcPaWta TrszkoWskiegpZzsubwencie
na rok 1929 na badania przyrodnicze i lekarskie, przedewszystkiem
majace lacznci$¢fz poznaniem istoty clitoby raka i choréb wene-
rycznych lub icli leczeniem. Ubiegajacy si“o te subwencje maja
wnosi¢ podania ,dcSP- A. U. do 20 lutego' 1929 r. z wymienieniem,
jakie badania zamierzajg prijS*adzit i jaka k\vota na nie bytabj

po(fzebna. oraz wykadS, .iz zajmowali sic 'juz poprzednio bada-
niami iaji.l'o\vcnu.
V, ilno.

Na doraczrrem zebraniu Wilenskiego Kota Towarzystwa Inter-
nistow Polskich. Zarzad Keta na rok 1920Jlzostal wybrany w naste-
pujacym sktadzfb: Prezes: Prof. Dr. A, Januszkiewicz, Wiceprezes?
Dr. H. Rudzifiski, Sekretarz: Dr. M. Swida, Skarbnik: Dr. J. Kiu-
kowski. Bo Komisji rewizyjnej weszli: Dr. W. Budzynski. Dr. A.
Kaptan i Dr. L. Toczjrdlowski.
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