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Doniesienie 1.

W ptyw hipertonicznego roztworu soli kuchennej na poziom cukru
we krwi w cukrzycy.

Z 1-go Oddziatu wcwn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

Dokonczenie.

diodowy spadek giikemji: Stwierdzajac powyzsze hipoglike-
fnizujgce dziatanie hipertonicznego roztworu soli kuchennej, wpro-
wadzonego dozylnie, nalezato sie przedewszystkiem zastanowic,
czy spadek powyzszy giikemji, zalezy od wprowadzenia soli ku-
chennej, czy tez jest on spadkiem gtodowym, samoistnym, ktory
wystapi¢ moze u chorych cukrzyczych, jesli wzigé pod uwage,
ze badania nasze przeprowadzane byty naczczo.

W tym celu u 5-u chorych cukrzyczych przeprowadzone zo-
staty badania poziomu cukru we krwi naczczo w ciggu 4 -5 go-

dzin, bez zastrzykiwania im dozylnie soli kuchennej. Wyniki po-
dane sg w tablicy Nr. 3
Tablica 3.
Gtodowy poziom cukru we krwi u chorych cukrzyczych.
Cukier we krwi w mg % badany
Przypadek co godzina naczczo
NT.
l-a g 2-a g 3-ag 4-a g 5-a 9
1 140 135 128 130 125
214 208 232 180 -
12
13 267 261 259 251 245
178 150 155 152 150
14
120 116 96 89 102
15
Z tabl. Nr. 3 wynika, ze poziom cukru we krwi u chorych
cukrzyczych opada réwniez samoistnie, w miare gtodzenia.

elcdnakze obnizenie powyzsze giikemji w ciggu pierwszych 3-cli
KOdzin jest tu b. nieznaczne, poteguje sie dopiero pézniej. Obcho-
dzg nas tu jedynie zawarto$ci cukru we krwi w ciggu pierwszych
3-cli godzin, albowiem, jak to wykazaliSmy wyzej, w doswiad-
czeniach naszych z wprowadzeniem hipertonicznego roztworu
NaCl, maksymalny spadek giikemji zjawia sie w ciagu pierwszych
2-ch ew. 2V* godzin. Otéz krzywa gtodowa w tym okresie opada
°d 6 do 28 mg zaleznie od przypadku, a przecietna spadku gtodo-
wego w tym okresie wynosi 16 mg, natomiast spadek giikemji
w nastepstwie wprowadzenia soli dozylnie wynosit w naszych
doSwiadczeniach w' tymze okresie od 25 do 83 mg, przyczem
przecietna maks. spadku wynosita tu 47 mg. Swiadczy to bez-
wzglednie o tern, ze spadek gtodowy giikemji u chorych cukrzy-
czych nie wystarcza do wyttumaczenia obnizenia poziomu cukru we
krwi, spostrzeganego przez nas po wprowadzeniu dozylnem NaCl.

Poréwnanie wptywu hipertonicznego i fizjologicznego roztworu
NaCl na poziom giikemji u chorych cukrzyczych jest potwierdze-
niem wniosku powyzszego. Badania te przeprowadziliSmy w ten
sposéb, ze u tych samych chorych cukrzyczych, ktérym zastrzy-
kiwaliSmy dozylnie hipertoniczny roztwér NaCl, wprowadzali$my
dnia poprzedniego dozylnie te samg ilo$¢ fizjologicznego roztworu
NaCl (20 ccm 0.9% NaCl) i oznaczaliSmy rowniez krzywe giikemji
w ciggu kilku godzin. Wyniki tych badan podane sg w tabl. Nr. 4.

Z tabl. 4-ej wida¢, ze podczas gdy po wprowadzeniu 21 ccm
fizjologicznego roztworu NaCl najwieksze obnizenie poziomu cu-
kru we krwi wynosi od 10 do 32-u mg, czyli od 8% do 12% war-
tosci poczatkowych giikemji, to spadek zawartosci cukru we krwi
w kazdym z tych przypadkéw po wprowadzeniu hipertonicznego
roztworu soli kuchennej byt prawie 3-krotnie wiekszy i wynosit
od 32 do 83 mg, czyli od 24% do 43% warto$ci poczatkowych
giikemji.

Réznice te uwydatniaja sie jeszcze wyrazniej, jesli je podac
w postaci krzywych- giikemji. W tabl. Nr. 5 podane sg dla przy-
ktadu dwa z tych przypadkéw (Nr. 1 i 10).

Tablica 5.

Poréwnanie wptywu hipertonicznego ( -) i fizjologicznego
(-- —) roztworu soli kuchennej na poziom cukru we Kkrwi
u chorych cukrzyczych.

W kazdym prawie ze swych odcinkéw krzywe giikemji po
roztworze hipertonicznym przebiegajg ponizej krzywych cukru
we krwi, otrzymanych w nastepstwie wprowadzenia roztworu

fizjologicznego NaCl. Swiadczy to réwniez bezwzglednie o tern,
ze obnizenie poziomu cukru we krwi, ktéreSmy otrzymywali w na-
stepstwie wprowadzenia soli kuchennej, nie jest spadkiem samo-
istnym, lecz zwigzanym z wprowadzeniem dozylnem hipertonicz-
nego roztworu NacCl.

RozcieAczenie krwi w nastepstwie wprowadzenia roztworu hi-
pertonicznego NaCl. Pozostaje jeszcze do stwierdzenia, czy obni-
zenie powyzsze giikemji w nastepstwie wprowadzenia dozylnego
3-cli lub 4-ch g NaCl, jest spadkiem rzeczywistym, czy tez tylko

Tablica 4.

Cukier we krwi w mg % M aksy- Maksy-

malny spa- malne obni-

Przed Po zastrzyknieci u soli kuch ennej w dek cukru zenie glike-

@ zastrz. 15°¢ 30° i 45 i 60" 90’ 1200 i 150 180" w mg mji w %
1 NaCl fizjol. 130 114 140 138 135 130 128 16 12%
NaCl hipert. 139 86 79 89 100 121 121 107 — 60 43%
2 NacCl fizjol. 120 128 119 125 128 125 110 - - 10 8%
NaCl hipert. 136 117 104 121 125 — 117 — — 32 24%
10 NaCl fizjol. 257 225 236 257 239 236 229 - 232 32 12%
NaCl hipert. 276 200 212 193 228 253 218 193 193 83 30%
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pozornym, zwigzanym z rozcieiczeniem krwi w nastepstwie
wprowadzenia do krwiobiegu roztworu hipertonicznego. W tym
celu w wiekszos$ci swoicli przypadkéw oznaczaliSmy krzjwa

wskaznika refraktometrycznego surowicy roéwnocze$nie z krzywa
glikemji. Wyniki tych oznaczen, po przeliczeniu ich na zawarto$¢
biatka w %, podane sa w tablicy Nr. 6.
Tablica 6.

J. . LO®EG

) Zawarto$¢ biatka w surowicy w o 0%;:;
— [}

z 23328

© po zastrzyknieciu dozylnem hipert. ENgRE

o o= So830

> NP roztw. NaCl w -]

N3 39 g

a 2N 15 ] 30" 1 60 1 90 1120° 180" 210° =z8Sg{
3 676 676 659 6.29 — 7.17 — 7%
4 8.82 - 858 8.29 - - - - 6%
52 7.00 6.60 650 6.59 - - - - 7%
51) 647 641 582 612 629 635 - - 10%
6 723 700 718 7.29 - ™23 712 - 3%
7 8.06 - 8.00 765 782 776 7.70 - 5%
8 864 882 83 841 835 - — 8.64 3%
9 776 73 731 732 733 733 7.76 7.60 6%

Z liczb podanych w tablicy Nr. fi wynika, ze w nastepstwie

wprowadzenia dozylnego hipertonicznego roztworu soli kuchennej
nastepuje przemijajagce rozcienczenie krwi, Kktérego najwieksze
nasilenie przypada na okres od 30° do 60', po podaniu soli ku-
chennej: pézniej cofa sie ono, tak ze po uptywie 3-cli 4-cli godzin
zawarto$¢ biatka w surowicy powraca do poziomu, ktéry byt
przed zastrzyknieciem. Rozcienczenie powyzsze nie jest jednak
duze. Spadek maksymalny zawartosci biatka w surowicy z 8-u

przypadkéw badanych zaledwie w jednym przypadku siega 10%,
natomiast w pozostatych 7-u walni si¢ w granicach od 3% do 7%;
w tych mniej wiecej granicach znajdowa¢ sie wiec mogto roz-
cienczenie krwi. Przecietna maksymalnego rozciefczenia, wypro-
wadzona ze wszystkich naszych badan, wynosi niecate 6%, na-
tomiast spadek glikemji, jak to moéwiliSmy wyzej, wynosit w na-
szych przypadkach 25%. '

Tak wiec rozcienficzenie powyzsze krwi w zadnym razie nie
upowaznia do uwazania go za przyczyne obnizenia poziomu gli-
kemji w nastepstwie wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli
kuchennej. Réwniez, je$li wzigé¢ pod uwage jednoczesng mozliwos¢
spadku gtodowego glikemji i rozcienczenia krwi. to obie te przy-
czyny nawet tacznie nie wystarczaja w wigkszos$ci naszych przy-
padkéw do wyttumaczenia spadku cukru we krwi w nastepstwie
wprowadzenia dozylnego hipertonicznego roztworu soli. To tez
uznaé musimy, ze s6l kuchenna, wprowadzona w hipertomcznym
roztworze dozylnie posiada swoiste wtasnosci hipoglikemizujace.
O mechanizmie dziatania tego mowa bedzie dalej.
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Tablica 8 ati 8 h.

Wptyw dozylnego wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli

kuchennej na przebieg krzywej przecukrzenia po obarczeniu glu-
koza. (------------ ) glukoza: ( ) — glukoza + s6l kuchenna.
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Wptyw dozylnego wprowadzenia NaCl na przebieg krzywej
przecukrzenia po obarczeniu cukrem gronowym. Potwierdzeniem
dalszem powyzszego hipoglikemizujgcego dziatania soli kuchennej,
wprowadzone] dozylnie, sa dalsze nasze badania, w ktérych S$le-
dziliSmy wptyw dozylnego wprowadzenia NaCl na krzywa prze-
cukrzenia, po obarczeniu glukoza. PostepowaliSmy mianowicie
w ten sposéb, Zze jednego dnia, po podaniu osobnikowi badanemu
50 g glukozy doustnie (w jednym przypadku po podaniu dozylnem

Tablica 7.
. Cukier we krwi w mg S{i'
o
= Rodzaj badania Przed PO obar czeniu w
o Obarez. 15° 30" 45° 60" 90" 120°  150¢ 180¢
1 10 gr. glukozy dozylnie 170 212 225 204 189 181 178 175 175
10 gr glukozy dozylnie, po 1520 cm
20% NaCl dozylnie 178 186 200 200 196 225 196 171 136
16 50 gr. glukozy doustnie 225 250 375 340 357 270
60 gr. glukozy doustnie, na 60‘ przedtem
20 cm 20% NaCl dozylnie 218 232 271 321 289 278
17 50 gr glukozy doustnie 80 110 125 186 143 82 80 72
50 gr glukozy doustnie, po 15“20 ccm
207n NaCl dozylnie 100 118 118 118 114 132 139 143 96
18 50 gr glukozy doustnie 120 150 171 182 168 120 107 90 80
50 gr glukozy doustnie, po 15 20 oem
20% NaCO dozylnie ul 196 146 157 196 168 93 70 60
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L) g glukozy w roztworze 50%), badalismy krzywga glikemji i chlo-
rem,, w ciagu kilku godzin, a nazajutrz lub po 2-ch dniach w tych
samych warunkach podawalismy im te sama ilo$¢ glukozy (do-
ustnie lub dozylnie), przy czem po uptywie 15-u minut, lub tez
Przed podaniem glukozy zastrzykiwaliémy dozylnie 20 ccm 20%
NaCl: poczent badaliSmy, jak poprzednio, krzywga glikemji i clilo-
remji.

Badania powyzsze przeprowadziliSmy u 4-cli chorych, z tego
w 2-ch przypadkach cukrzycy, i w 2-ch przyp. nerwicj wegeta-
cyjnej. Wymki podane sa w tablicy Nr 7, jak réwniez w postaci
odpowiednich krzywych w tablicy Nr. 8.

Cztery powyzsze przypadki podane sg w postaci
w tablicy Nr. 8.

W przyp. Nr. 1, jak to wynika z podanych krzywych, nastg-
pito pod wptywem wprowadzenia dozylnego hipertonicznego roz-

wykreséw

tworu soli  kuchennej zniwelowanie garbu hiperglikei.ucznego,
ktéry tu powstawal uprzednio w nastepstwie obarczenia dozyl-
nego samga glukoza; przecukrzenie krwi zjawito sie tu dopiero

P6zniej po uptywie L/s sodz. od zastrzykniecia glukozy. Po-
wyzsze przesunigcie garbu hiperglikemicznego zupetnie doktadnie
ldpowiada dziataniu Samej soli wprowadzonej dozylnie, w tymze
Przypadku poprzednio, co wynika z porédwnania tych krzywych
z krzywa, ktéra otrzymalismy u tego chorego uprzednio, po po-
daniu samej soli dozylnie, a ktéra jest podana w tablicy Nr. 2,
jako krzywa A

W przyp. Nr. 17, zastrzykniecie dozylne hipertonicznego roz-
tworu NaCl zmienia w identyczny spos6b, jak w przypadku po-
przednim, krzywa przecukrzenia po obarczeniu doustnem glukoza,
§cinajac garb hiperglikemiczny i przesuwajac go na okres
p6zniejszy.

W przypadku Nr. 16 — zastrzykniecie hipertonicznego roz-
tworu soli, w 15 po podaniu doustnem glukozy, modyfikuje zu-
petnie ksztatt poprzedniej krzywej przecukrzenia oznaczonej
uprzednio u tego chorego. Powstaje tu mianowicie bezpoérednio
Po zastrzyknieciu soli gteboka 45“a wyrwa w garbie tnperglike-
muznym. Gtieboko$¢ tej wyrwy wynosi 50 mg; odpowiada to
w zupetnosci temu typowi dziatania soli kuchenni?), ktéry podany
zostat w tabl. 2, jako typ krzywej A, a ktory widzieliSmy w sze-
regu naszych przypadkow.

W przypadku Nr. 18 wreszcie — wprowadzenie dozylne hi-
pertonicznego roztworu NaCl na godzine przed podaniem doustnem
glukozy powoduje znaczne obnizenie krzywej przecukrzenia.
w poréwnaniu z krzywga, otrzymang tu dnia poprzedniego po sir-
mej glukozie.

Badania powyzsze, w ktérych drogg zastrzykniecia dozylnego
uipertonicznego roztworu scli kuchennej udawato sie nam w tak
jaskrawy sposéb modyfikowa¢ -krzywa przecukrzenia, wywola-
ra obarczeniem doustnem Ilub dozylncm cukrem gronowym, sg
potwierdzeniem dalszem naszych poprzednich wnioskéw. Jest to
dowodem bezwzglednym, iz lupertoniczny roztwér soli kuchennej,
wprowadzony dozylnie, jest czynnikiem obnizajagcym poziom
cukru we krwi, Zwtaszcza u chorych cukrzyczych.

Wptyw doziinego wprowadzeniu hipertonicznego roztworu
NaCl na poziom cukru we krwi u ludzi zdrowych. Badaliémy da-
lej, czy zastrzyt mecie dozylne hipertonicznego roztworu soli Kku-
chennej obniza réwniez poziom cukru we krwi u ludzi zdrowych.
Wynifci tych badan podane sg w tablicy Nr. 9.

Wyniki, otrzymane w powyzszych 3-cli przypadkach, poda-
nych w tablicy Nr. 9, sa identyczne. Z liczb powyzszych wynika,

u ludzi zdrowych, pod wptywem wprowadzenia hipertoniczne-
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0 19% do 23% wartosci, oznaczonych przed zastrzyknieciem soli.

Spadek glikemji nastepujacy pod wpitywem hipertonicznego roz-
tworu soli zastrzyknietego dozylnie jest mniejszy u ludzi zdro-
wych, anizeli u chorych cukrzyczych.

Mechanizm hipoglikemizuhtcego dziatunia hipertonicznego roz-
tworu NaCl.

Jezeli stwierdziliSmy uprzednio, iz ani rozcieAczenie krwi, ani
Samoistne, gtodowe obnizenie poziomu glikemji u chorych cu-
krzyczych nie wystarcza do wytlumaczenia hipoglikemizujgcego
wptywu soli kuchennej, wprowadzonej dozylnie w roztworze lii-

pertonicznym — to nalezy obecnie zastanowi¢ sig,
lega¢ moze mechanizm powyzszego dziataniu soli
Pierwotnie przypuszczaliSmy, ze obnizenie powj zsze pozio-
mu glikemji odbywa sie w my$l proceséw izoosinji. SadziliSmy,
ze ma sie tu rzecz podobnie, jak to ina miejsce w t. zw. azotemji
wyréwnawczej, cechujacej sie wspdtistnieniem chloropenji z azo-
cicg, a gdzie w mys$l praw izoosmji doprowadzenie chloru obniza
nieraz poziom azotemji**). PrzypuszczaliSmy, ze i tutaj wprowa-
dzenie dozylne hipertonicznego roztworu soli kuchennej, narusza-
jac réwnowage osmotyczng krwi, powoduje wy dalenie cukru
z krwiobiegu, celem wutrzymania w réwnowadze ci$nienia osmo-
tycznege krwi.
Jednakze analiza
pouczyta nas,

na czem po-

rownoczesna krzywych glikemji i chloremji
ze nie wystarcza to jednak do wytlumaczenia po-

wyzszego zjawiska. Doktadne dane liczbowe zawarto$ci cukru
1 chloru we krwi po wprowadzeniu dozylncm NaCl podane sg
w tablicy Nr. 1, (krzywych jednoczesnych glikemji i chloremji,

dla zaoszczedzenia miejsca tu nie podajemy).

Rozpatrujac jednocze$nie krzywe cukru i chloru we krwi,
otrzymane w nastepstwie zastrzyknigcia Soli kuchennej dozylnie,
spostrzec mozna, ze w pewnych odcinkach krzywe te przebiegaja
odwrotnie proporcjonalnie do siebie; mianowicie w okresie nara-
stania krzywej chloremji, krzywa glikemji opada. Przebieg S$cisle
odwn tnie proporcjonalny' tych krzywych widoczny jest w przy-
padku Nr. 1, (tabl. 1), gdzie rzeczywisScie maksymalne obnizenie
poziomu cukru we krwi przypada na okres szczytowego wznie-
sienia poziomu chloru we krwi, poczem krzywe te rozchodzg sie
w przeciwlegty cli kierunkach, Podobnie zachowuja sie¢ krzywe
cukru i chloru w przypadkach Nr. 5a, 8 i t. d.“).

Jednak nie zawsze sprawa ma sie podobnie. Przebieg krzy-
wych zawarto$ci chloru we krwi wy kazuje, ze chociaz w wiegk-
szo$ci przypadkéw, bezposrednio po zastrzyknieciu soli kuchennej
dozylnie, nastepuje zwiekszenie poziomu chloru we krwi, to jednak

0"*3) A. Landau, Jerzy Glass i ts. Bcyless, ,,O zatruciu ostrem
itecig, o jego leczeniu, i o zaburzeniach gospodarki chlorowej,
wodnej, azotowej i kwasowc-zasadowej w jego przebiegu".
Wars7, Czas. Lek., 1930 r.,, w druku.

-4) Poziom chloru we krwi catkowitej, oznaczony w przypad-
kach obecnych cukrzycy, wykazuje najczesciej liczby prawidto-
we, lub nieraz nawet zwiekszone w poréwnaniu z norma. W jednym
tylko przypadku stwierdziliSmy tu hipochloremje, ktérg w po-
przednim naszym materjale, ogtoszonym przez Landaua, J. Glassa
i Kaminera, spostrzegalismy tak czesto. Ttumaczy sie to tern, ze
mikrometoda Rusznyaka daje naeg6t liczby wyzsze anizeli mikro-
metoda. W badaniach swoich nie mogliSmy sie postugiwaé tmkro-
metoda Rusznyaka, ze wzgledu na konieczno$¢ kilkakrotnego po-
bierania krwi w ciggu jednego badania. Z tej samej przyczyny nie

ko roztworu soli kuchennej dozylnie nastgpuje réwniez obnizenie mogliSmy tu oznacza¢ rozmieszczenia chloru we krwi miedzy
Poziomu cukru we krwi. Maksymalny spadek glikemji wynosi tu Osoczem a krwinkami, wskutek czego ograniczy¢ sie musielismy
(;kolo 20 mg %, co stanowi obnizenie poziomu cukru we krwi do oznaczania chloru wytgcznie we krwi catkowitej.
Tablica 9.
. Cukier we krwi w mgr. % > 2 @
— [t X~ C o,
z Sx3J< wmED
- — . EL "> gofER
o L. po zastrzyknieciu dozylncm 20 ccm. 20% NacCl >a 5 E >N D
> przed zastrzyknieciem oo g nc= 2
= w $983% %25
o badany co 30° N ©
= 3 =
15°¢ 30° 45¢ 60° 90* 120¢ 150¢ 180 =
19 9% 93 95 80 72 72 77 75 75 22 23%
20 103 107 107 91 90 96 103 89 89 87 20 19%
21 107 115 o1 100 103 101 97 97 % 21 20%



364

juz w krétkim czasie, najczeéciej po uptywie 1 lub P/a godziny od
zastrzyknieeia, krzywa chloremji, dzieki wymianie chlorowej
miedzy krwig i tkankami, powraca do normy, a mimo to krzy-
wa glikemji utrzymuje sie nadal na poziomie obnizonym, lub na-
wet jeszcze opada. WidzieliSmy to n.p. w przypadkach Nr. 3, 6,
9 (tabl. 1). W ten sposéb obie te krzywe opadaja tu nieraz réwno-
legle, przyczem nie zalezy to bynajmniej od rozcieAczenia krwi,
jak o tern Swiadczg krzywe wskaznika refraktometrycznego su-
rowicy. Dowodzi to, ze mechanizm izoosmji nie ttumaczy zjawiska
tego dostatecznie.

Krzywe zawartosci chloru we krwi wykazuja nieraz (przyp.
Nr. 2, 3, 4, 7 i 8) po uptywie P/2—2 godzin ponowne wzniesienie.
Jest ono jednak wzniesieniem pozornem, zaleznetn od tego, ze
w okresie tyin nastepuje juz powrotne zageszczenie Kkrwi, w sto-
sunku do okresu poprzedniego, kiedy pod wpitywem roztworu soli
kuchennej, zastrzyknietego dozylnie, nastapito przemijajagce roz-
cieficzenie krwi. Jesli krzywe te wykresli¢, uwzgledniajac moment
powyzszy, to wzniesienia tego poziomu chloremji juz nie bedzie.

Tak wiec mechanizm spadku glikemji w nastepstwie wprowa-
dzenia dozylnego roztworu soli kuchennej nie da sie wyttumaczy¢
wytacznie prawami izoosmji; wchodzi¢ tu muszag w rachube
jeszcze i inne czynniki. Tymczasem podaé tu mozemy jedynie
nasze przypuszczenia, odnosnie do tej sprawy.

Obnizenie poziomu cukru we krwi odbywa¢ sie tu moze po
pierwsze na drodze uktadu wegetacyjnego. Sél kuchenna, wpro-
wadzona dozylnie, jest, jak to sie wydaje z badan dos$wiadczal-
nych, bodZzcem parasympatycznym dla ustroju, a wzmozenie na-
piecia nerwu btednego ma dziatanie hipoglikennzujace.

Chodzi¢ tu moze dalej o bezpos$rednie podziatanie hipertonicz-
nego roztworu soli kuchennej na miazsz trzustkowy, o wywota-
nie hiperinsulinemji. O mozliwos$ci tej Swiadczg badania Meyer-
Bischego, Kktory stwierdzit zalezno$¢ miedzy wydzielaniem
zewnetrznem trzustki, wydzielaniem zaczynoéw trzustkowych,
a zawartos$cig chloru we krwi. Dowodem dalszym, ze powyzsze
bezposrednie podziatanie soli kuchennej na migzsz trzustkowy jest
prawdopodobne w badaniach naszych, stuzy¢ moga badania Gei-
g era2). Stwierdzit 011 doSwiadczalnie 1L zwierzat, ze zastrzyknie-
cio hipertonicznego roztworu soli kuchennej wprost do tetnicy
trzustkowej, powoduje hiperinsulinemje. Inne sa oczywiscie warun-
ki przy zastrzykiwaniu hipertonicznego roztworu soli bezpoéred-
nio do tetnic trzustkowych zwierzat, inne sg — przy wprowa-
dzeniu jej dozylnie u cztowieka, kiedy s6l przejs¢ musi caty krwio-
bieg, zanim si¢ do trzustki dostanie. Mozliwo$¢ ta jest tu, zdaniem
naszem, jednak prawdopodobna. Mechanizm ten ttutnaczyéby
mogt zwtaszcza powtdrne obnizenie glikemji, ktére$Smy spostrze-
gali w kilku z naszych przypadkéw, a ktére zjawiato sie dopiero
po uptywie 2-cli godzin od zastrzyknigeia soli; ten okres czasu

odpowiada okresowi, w ktérym zwykle ujawniaé sie zaczyna
dziatanie insuliny.

Wreszcie hipoglikemizujagcy wptyw soli kuchennej i$¢ moze
poprzez watrobe, lub tez znajdywaé sie w tacznosci z uktadem

siateczkowo-$rodbtonkowym. Badania swoje prowadzi¢ bedziemy
nadal, celem wyjasnienia mechanizmu powyzszego. Tymczasem
stwierdzi¢ mozemy, ze s6l kuchenna wprowadzona dozylnie u cho-
rych cukrzyczych, ma swoiste dziatanie hipoglikemizujace, i ze
nie da sie ono wyttumaczyé wytacznie prawami izoosmji.

Nasuwa sie wreszcie pytanie, czy hipoglikemizujace dziatanie
hipertonicznego roztworu soli kuchennej zalezy od katjorm sodo-
wego, czy — anjonu chlorowego, czy tez wreszcie od obu tych
jonéw jednocze$nie. W pismiennictwie, o ile chodzi o wptyw ele-
ktrolitbw na poziom cukru we krwi, mowa jest wytacznie tylko
0 katjonach, czy to potasowym, czy tez wapniowym (prace S e m-
lera, Hasenhdéhrla i Hoglera i prace nizej cytowane).
0 wptywie chloru, jako takiego, na poziom glikemji, nic moglismy
znalez¢ nigdzie zadnej choé¢by wzmianki.

O ile chodzi o katjon sodowy, to wydaje sie, ze nie posiada
on dziatania hipoglikemizujagcego. Wprawdzie zastrzyknigecie dwu-
fesforanu sodowego powoduje nieraz obnizenie poziomu cukru we
krwi (badania Eliasa i Weissa, badania Wegierki)),
a jednak dziatanie powyzsze zwigzane jest, jak sie wydaje raczej
z anjonem fosforanowym. Wprowadzenie dozylne mleczanu sodo-
wego lub dwuweglanu sodu (badania Labbego, Nepveux
1 Rohaceka?”)) nietylko ze nie obniza, ale wzmaga poziom
glikemji.

Nie mozemy rozstrzygnaé tymczasem tej sprawy, wydaje sie
nam jednak raczej, ze chodzi tu o dziatanie hipoglikemizujace
anjonu chlorowego, co odpowiadatoby pogladom naszym, wytusz-
czonyrn na wstepie. Jezeli rzeczywiscie od chloru ma zaleze¢ obni-
zenie poziomu cukru we krwi, ktére$my widzieli w naszych ba-
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daniach, to oczekiwa¢ nalezy, ze wprowadzenie dozylne chlorku
potasu lub chlorku wapnia obnizy¢é winno réwniez poziom cukru
we krwi. (J ile chodzi o chlorek potasu, to S einler 10) stwier-

dzit rzeczywiscie jego hipoglikemizujgce dziatanie; przypisuje Ol
je jednak katjonowi potasowemu, w my$l pogladéw Z o Ldeka,
utozsamiajgcego dziatanie potasu z pobudzeniem uktadu parasym-
patycznego. Badania Sem lera nie zostaly jednak potwierdzone
przez Hasenhodéhrla i Hdéglera2). Ale to bynajmniej nie
przeczy zatozeniu naszemu, albowiem przy tak matych ilosciach
chlorku potasu, ktéry mozna bez szkody cztowiekowi wprowa-
dzi¢ (do 0.5 g), efekt hipoglikemizujacy chloru moze sig¢ jeszcze
nie ujawnic.

Co do chlorku wapnia, to wyniki otrzymane sg zupetnie roz-
biezne. Podczas gdy jedni autorzy (Zoudek i Bellalld,
Fisher i Brown Uuderhill i Kleinert ™), B a-

ratlrl), Heianzal“) i t. d.) twierdza, ze wprowadzenie hi-
pertonicznego roztworu chlorku wapnia powoduje zwiekszenie
zawarto$ci cukru we krwi, to z drugiej strony inni (Hoc h-
feldal, Hasenhdéhrl i Hégler 2)) nie stwierdzali u ludzi

zadnego wybitniejszego dziatania chlorku wapnia na poziom gli-
kemji, aLabbe, Nepveux i Rohacek'-'7> jak roéwniez
i Schenk2), podajg, ze chlorek wapnia obniza zawarto$¢ cukru
we krwi. Rozbiezno$§¢ powyzszg ttumaczy sie oczywiscie réznemi
warunkami w jakich doswiadczenia te wykonywano (u zwierzat,
u ludzi zdrowych, u chorych cukrzyczych), a przedewszystkiem
zdaniem naszem, rézng iloScig soli wprowadzonej. Nie przesgdza-
my bynajmniej tej sprawy, wydaje sie nam jednak wielce pra-
wdopodobnem, ze efekt dziatania chlorku wapnia jest wypadko-
wa hiperglikemizujacego dziatania katjonu wapniowego, ktéry jest
bodZzcem sympatykotonieznym, i dziatajacego hipoglikemizujgco,
a wiec w przeciwlegtym Kkierunku, anjonu chlorowego. Po wpro-
wadzeniu matych dawek chlorku wapnia ujawni¢ sie moze jody-
nie dziatanie hiperglikernizujgce jonu wapniowego (badania Z o 1
deka i Benatta), natomiast po wprowadzeniu dawek duzych
(jak to robit Schenk, ktéry wprowadzat 20 ccm 25% CaCb) —
zjawi¢ si¢ moze spadek poziomu cukru we krwi, wskutek duzych
ilosci wprowadzonego chloru.

Biorgc pod uwage powyzsze trudno$ci, ktére sie napotyka
przy ocenie wptywu chlorku potasu i chlorku wapnia na poziom
glikemji, sprawy tez rozstrzygnaé¢ tymczasem nie mozna. Wydaje
sie nam jednak slusznem, ze wzgledu na brak wyraznego
hipoglikemizujgcego wptywu sodu, aby przyja¢, ze obnizenie gli-
kemji w nastepstwie wprowadzenia dozylnego hipertonicznego
roztworu soli kuchennej zalezy raczej od anjonu chlorowego. By-
toby to potwierdzeniem owego wzajemnego ,antagonizmu" mie-
dzy poziomem cukru i chloru we krwi, o ktéorym byta mowa na

wstepie, i dalszem ogniwem w poszukiwaniach nad zwigzkiem
wzajemnym miedzy gospodarka chlorowg i weglowodanowg
ustroju. .

Il. Wptyw doustnego wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli
kuchennej na poziom cukru we Kkrwi.

Stwierdzajagc wyrazny wptyw dozylnie wprowadzonego hi-
pertonicznego roztworu NaCl na poziom glikemji, przeprowadzi-
liSmy réwniez kilka badan nad wptywem doustnie podanej soli
kuchennej na poziom cukru we krwi. Podawali$my tu doustnie 1U
lub 12 g NaCl w 2U0 ccm wody, czyli w roztworze 5% lub 6%,
a badania przeprowadzaliSmy w spos6b, podany na wstepie. Wy-
niki podane sg w tablicy Nr. 1U.

Z tablicy Nr. 10 wynika, ze s6l kuchenna podana doustnie
w ilosci 10—12 g w roztworze 5% lub 6%, w 2-ch przypadkach
obniza wydatnie poziom cukru we krwi (0 24% i 43% wartosci
poczatkowych), w 3-m natomiast przypadku (4b) wptyw jej na
poziom glikemji jest nieznaczny. W tych przypadkach, w ktérych
drogg podania soli kuchennej uzyskano znaczne obnizenie pozio-
mu cukru we krwi, doszto ono do szczytu po uptywie dopiero 2-ch

%) Geiger, cit. Loevi, Klin. Wocli., Nr. 46, s. 2173, 1927.

) Wegierko, Pol. Gaz. Lek., Nr. 27, s. 623, 1925.

-7 Labbe, Nepveux et Rohacek, Arcli. d. IAppar. digest. et de
la Nutr., Nr. 6, 1927.

2) Zondek u. Benatt, Zeit. f. exp. Med.,
ref. Berichte ii. d. ges. Phys. u. exp. Pharm.,

2) Fisher u. Brown, cit. Semler.

w) Underhill a. Kleinert, ibidem.

31) Barath, Klin. Woch., Nr. 36, 1925.

*) Heianzan, cit. Hasenhohrl u. Hégler.

3B) Hochfeld, Zeit. f. exp. Med., Bd. 37, H. 1/2. 1923.

Bd. 43, H. 3/4, 1924,
1924.
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Tablica 10.

) o ) 'Sg
= . . . SEo_R¥ S 0.5
z Przed Po podaniu doustnem soli kuchennej w <z = @'E-ES;
s podaniem EEys Egsse
> . nExg aX 3w
€ soli X 5= XS o N
& Sooz TS DS o

15° 30° 45' 60° 90° 120  150' IO 240° = = za
Cukier w mgr. % 207 182 175 157 129 129 150 118 121 89 43%
4a Chlor w mgr. % 290 284 281 281 295 349 336
Biatko w surow. % 7.7 7.7 7.2 75 7.8 7.8
4b Cukier w mgr. % 164 150 140 134 152 168 143 143 165 30 11%
10 Cukier w mgr. % 253 229 250 221 203 229 193 60 24%
godzin. Spadek glikemji nie zalezy, od rozciefczenia krwi, albo- Z tablicy Nr. 11 widaé¢, ze podanie jednoczesne soli kuchen-

wiem podczas gdy w przyp. Nr. 4 rozcieAiczenie maksymalne, jak
o tern $wiadczy zachowanie sie zawarto$ci biatka w surowicy,
nie przekraczato 6%, to obnizenie glikemji wynosito tu 43% war-
tosci poczatkowych. Krzywa chloremji wzrasta tu réwniez dopiero
w okresie |‘=—2 godzin; zbiega si¢ to z okresem maksymalnego
obnizenia glikemji, niema tu jednak stosunku $ci$le odwrotnie pro-
p<rcjonalnego miedzy -obu temi krzywemi.

Co najciekawsze, ze u jednego z tych chorych cukrzyczych. za
pierwszem badaniem sé6l kuchenna wprowadzona doustnie wy-
warta wybitne dziatanie hipoglikemizujace, podana za$ po uptly-
wie tygodnia, spowodowata jedynie nieznaczne juz obnizenie po-
ziomu cukru we krwi. Drugie to badanie wykonane byto po ustg-
pieniu stanu kwasicowego i przy znacznie juz nizszym poziomie
glikemji. Swiadczy to o tein, ze wptyw soli kuchennej, podanej
doustnie nie jest jednak staty, a zalezy to widocznie od przyczyn
innych, kidrycli doKtadnie nie znamy, zwigzanych moze z nasile-
niem zaburzenia gospodarki weglowodanowej i ew. istnieniem
stanu kwasicowego. Sprawa sie ma tu zupeinie analogicznie, jak
w przyp. Nr. 5 gdzie zupetnie to samo zjawisko widzieliSmy, po
zastrzyknieciu dozylnem soli kuchennej. Tak wiec podanie doustne
soli kuchennej wywiera réowniez dziatanie hipoglikemizujgce u cho-
rych cukrzyczych. Wptyw ten jednak, jak sie wydaje nie jest sta-
ty i wyjasnienie tej sprawy wymaga dalszych badan, ktore
w swoim czasie ogtosimy.

W ptyw doustnego podania NaCl na przubieg krzywej prze-
cukrzenia po obarczeniu cukrem gronowym.

Dalszem potwierdzeniem hipoglikemizujagcego dziatania soli
kuchennej, wprowadzonej doustnie, sa badania nasze, dotyczace
wptywu doustnie podanej soli kuchennej na przebieg krzywej
przccukrzenia w nastepstwie doustnego obarczenia cukrem gro-
nowym. Jednego dnia podawali$my doustnie 50 g glukozy, w 300 g
herbaty, badajgc potem krzywag glikemji w ciggu kilku godzin,
a nastepnego ‘dnia podawaliSmy taka samg ilo$¢ glukozy, rozpusz-
czong w 300 g herbaty do ktérej dodano 10 g soli kuchennej. Wy-

nej doustnie modyfikuje bardzo wyraznie krzywga przccukrzenia,
ktora otrzymywaliémy u tego chorego dnia poprzedniego. W przyp.
Nr. 17 wskaznik przecukrzenia (iloraz z maksymalnego poziomu
glikemji do poziomu glikemji przed obarczeniem) zmniejszy! sie
pod wptywem soli kuchennej z 2.3 do 18 a w przyp. Nr. 7
z liczby 1.7 do 1.4

Tablica 12.

Wptyw doustnie podanej soli kuchennej na przebieg krzywej prze-
cukrzenia po obarczeniu glukozg. glukoza); ( -) glu-
koza + ‘'sol kuchenna.

Tab
ifii

30" 60 9o uTo' igo’ o

Réznice te uwidocznig sie jeszcze lepiej na krzywych odno$-
nych, podanych w tablicy 'Nr. 12. Krzywa ciggta oznacza krzy wa
przecukrzenia po obarczeniu glukoza, a krzywa przerywana, od-

powiada krzywej cukru w nastepstwie jednoczesnego doustnego

niki badan powyzszych podane sg w tablicy Nr. 11 podania z glukozg soli kuchennej.
Tablica 11.
X‘ ©
8% =
=2 s =27F% «%
£ < @'z co >3 = N
N - N \
Rodzaj badania Przed Po obarczeniu w Eces E2=> T
N SeZE LwED ¥O
ﬁi U’; i ;g § = ~
15 30 45 60° 90" 1200 150° 180" Tove ¢
50 gr. glukozy Cukier w mgr. % 80 110 125 186 143 82 80 72 106 132% 2.3
doustnie Chlor w mgr % 281 281 266 266 275
17
50109rg'r9'“';gfy Cukier w mgr. % 82 9% 114 114 15 111 92 80 71 68 80% 18
doustnie Chlor w mgr. % 265 281 265 265 302
50 gr. glukozy Cukier w mgr. % 180 260 280 300 280 233 120 66% 17
doustnie Chlor w mgr. %
7
090 9lUkOZY  Cukier w mgr. % 207 264 243 300 225 207 214 93 45% 14
gr. Chlor w mgr. % 314 305 309 330 361 318 321

doustnie
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Z krzywych powyzszych wida¢, ze pod wplywem doustnego

podania soli kuchennej krzywa przecukrzenia, jaka powstata
w nastepstwie obarczenia cukrem gronowym, przebiega atypo-
wo, zatamuje sie juz po uptywie */s godziny i przebiega ponizej
krzywej, uzyskanej po samem podaniu glukozy. Jest to potwier-

dzeniem InpoglmemizuiacegO dziatania soli kuchennej, wprowadzo-
nej doustnie.

Badan dotyczacych doustnie podanej soli kuchennej mamy zbyt
mato jeszcze, zeby wyciagnag¢ ostateczne wnioski. Wydaje sie
nam jednak z dotychczasowych badan, ze s6l kuchenna wpro-
wadzona doustnie wywiera rowniez dziatanie liipoglikemizujace
na poziom cukru we krwi u chorych cukrzyczych. Wyniki badan
naszych nasuwajg analogje ze spostrzezeniem Seckela i Ka 11-
neraM), ktédrzy stwierdzili u niemowlat, ze hipoglikemja poinsu-
linowa zostaje wy datnie wzmocniona przez podanie doustne roz”,
tworu soli fizjologicznej; jest ona woéwczas silniejsza, anizeli wte-
dy, kiedy tacznie z insuling podaje sie te samg ilos¢ zwykiej wo-
dy. Dalej wyniki nasze sa podobne do wnioskéw, ktére co prawda
d6.s¢ ogdlnikowo, wysnuwajg Ar 1101d i i £ 11illger If); podaja
oni mianowicie, -ze po wypiciu 200 ccm wody Karlshadzkiej, zja-
wia sie obnizenie poziomu cukru we krwi juz w ciagu pierws'zej
godziny; uwydatnia sie ono zwtaszcza przy wysokim poziomie
cukru we krwi. Wyniki badan naszych $cisle wiagzg sig¢ z dziala-
niem wa&d mineralnych w cukrzycy', i rzuci¢ moga $wiatto na
dziatanie zwtaszcza wéd solankowych.

Mechanizm powyzszego," hipoglikeiriiziijacego

dziatania soli

kuchennej omoéwilismy' wyzej.
Wyniki badan naszych zmuszaja juz teraz do zwrécenia
baczniejszej uwagi na zwigzek miedzy gospodarka chlorowg

i weglowodanowa ustroju, a zwtaszcza rzucajg pewne S$wiatto na
znaczenie gospodarki mineralnej, a zwtaszcza chlorowej, w cu-
krzycy. Badania te bedziemy przeprowadzali w dalszym ciggu,
celem stwierdzenia, jak wpty wa gtéd chlorowy i state podawanie

soli kuchennej na przebieg cukrzycy. Badania te bedg w swoim
czasie ogtoszone.
Streszczenie wynikéw i wnioski.
1) S6l kuchenna, wprowadzona dozylnie w roztworze liiper-

tonicznym (20 ccm 15% lub 20% NaCl), powoduje z reguty obu
zeni¢ poziomir-cukru we krwi u chorych cukrzyczych. Prawie we
wszystkich przy padkach badanych najwieksze "obnizenie zawar-
tosci cukru we krwi przypada na okres pierwszych dwécli godzin
od zastrzykniecia soli; bioragc pod uwage czas, w Kktéorym zja-
wia sie powyzszy spadek glikemji oraz jego nasilenie, odr6znié
tu mozna, zaleznie od przypadku, kilka typéw krzywych —
wspélne im jest jednak to, ze wszystkie one wykazujg obnizenie
poziomu cukru w nastepstwie zastrzyknigcia dozy Inego NaCl
Maksymalny spadek glikemji wynosi zaleznie od przypadku od
25 mg % do 83 mg % (przecietna wprowadzona ze wszystkich ba-
dan wynosi 47 mg %). Obnizenie powyzsze poziomu cukru we
krwi, wyrazone w odsetkach wynosi od 12% do 43% poczatko-
wych warto$ci glikemji, oznaczony cli przed wprowadzeniem soli,
(przecigtna ze wszystkich badan — 25%).

2) S6l kuchenna, wprowadzona dozylnie w roztworze liiper-
tonicznym. obniza i zmienia wydatnie przebieg krzywej przecu-
krzenia, wywotanego*obarczeniem doustnetn lub dozylnein cukrem
gronowym.

3) SOl kuchenna, wprowadzona w roztworze liipertonicznym
ludziom zdrowym, powoduje roéwniez obnizenie poziomu cukru
we krwi, jednak w stopniu stabszym, anizeli u chorych cukrzy-

czych (zwykle 0/20 mg %).

4) SOl kuchenna podana doustnie w ilosci 10—12 g w roztwo-
rze liipertonicznym powoduje, jak sie wydaje, takze obnizenie po-
ziomu cukru we krwi u chorych cukrzyczych, iak réwniez obni-
zenie krzywej przecukrzenia po obarczeniu doustnem Aukrem
gronowym. Ze wzgledu na niewielkg ilo$¢ spostrzezen naszych,
dotyczacych wptywu doustnie podanej NaCl < wymagane sa
jednak dalsze badania w tym wzgledzie.

5) Obnizenie zawarto$ci cukru we krwi w nastepstwie wpro-
wadzenia dozylnego liipertoiiicznego roztworu soli kuchennej za-
léwtio u chorych cukrzyczych, jak i u ludzi zdrowych nie jest
spadkiem gtodowym, samoistnym' Swiadczg o tem krzywe gtodo-
we, otrzymane przez nas, jak rowniezli porédwnanie przebiegu
krzywych glikemji w nastepstwie zastrzykniecia liipertoiiicznego
i fizjologicznego roztworu soli kuchennej.

ad) Seckel u.
35) Arnoldi u.

Kallner,
Ettinger,

Klin. Wocli., Nr.
Klin. Wocli.

43,. s.
Nr. 42, s.

2041, 1927.
2082, 1922.
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Rozcienczenie krwi, powstajagce®w nastepstwie wprowadzenia
roztworu liipertoiiicznego do krwiobiegu, nie wystarcza w przy-
ttaczajgcej wiekszosci przypadkéw badanych do wyttumaczenia
spadku glikemji; $wiadcza o tem krzywe wskaznika refraktome-
trycznego surowicy. To tez uzna¢ nalezy wobec tego, ze sél ku-

chenna wprowadzona w roztworze lupertoricziiyni posiada swoiste

wtasnosci liipoglikemizujace.
Mechanizm powyzszego hipoglikemizujagcego dziatania soli
kuchennej nie daje sie wyttumaczy¢ wytacznie prawami izoosmji,

ze wzgledu na czestg rozbiezno$¢ i brak $cistego stosunku miedzy
przebiegiem krzywych glikemji i ciiloremji.

Wyswietlenie mechanizmu powyzszego wymagg dalszych
badan. Mozliwe, ze chodzi tu o dziatanie soli kuchennej na uktad
ro$linny, badz tez o w.\wotanie hiperinsuliijeniji, wskutek bezpo-
$redniego podzdatania rm migzsz trzustkowy.

'6) Wydaje sie nam, ze stwierdzone przez nas powyzsze iii-
Piglikemizujace dziatanie soli kuchennej nie zalezy od katjonu so-
dowego, natomiast zwigzane jest z anjonetn chlorowym. Bytoby
to dalszym dowodem istnienia zwigzku wzajemnego miedzy go-
spodarka chlorowa i weglowodanowg ustroju.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Itfiy KRZYZANOWSKI Gdynia.

Przypadek wrodzonej skdry rybiej.
(Ichtyosis congenita).

Wrodzona Skoéra
sen foetalis, hyperkeratosis tiniversalii
zmiernie rzadko spotykang i wielu
z krétkich notatek w podrecznikach.

rybia {lchtyosis congenita, seu intrauterina,
congenita) jest wadag nie-

potoznikéw zna jg zaledwie

Pierwszy przypadek icluyosis cong. opisat Rychter w roku
1792, drugi Hillze w r. 1830, a Ricke z catego piSmiennictwa
wszech$§wiatowego zdotat do roku 1921 zebra¢’ zaledwie 100
przypadkow.

W pismiennictwie polskiem 2z pierwszym przypadkiem
sanym spotykamy sie w r. 1926 CL Mogilllicki)l).

Rzadko$¢ tej wady o$miela mnie do opisania przypadku, ktéry
miatem sposobno$¢ spostrzega¢ niedawno.

opi-

Zdjecia noworodka z przodu, ruszonego i niewyraznego nie mozna

reprodukowac.
W. A, L 31, wielorddka 3 razy rodzita 1 dziecko zyje
i rozwija si¢ normalnie. 2 zyto tydzieAn, 3 urodzito sie niezywe.

Wedtug opowiadan ojcu drugie i trzecie z urodzonych dzieci przed-
stawiato taki sam obraz* jak nizej opisany, a wiec urodzity sie
z wrodzong sko6ra rybig. Obecna cigza przebiegata normalnie.
Miednica prawidtowa. Potozenie poprzeczne grzbietowe I
Czynno$¢' porodowa rozpoczeta sie 25. fi. o godz. 12-tej —
26., Il. o godz. 5-tej, a wiec w 17-tej godzinie porodu przystapi-

tem do wykonania obrotu przy utrzymanym pecherzu i ujsciu
rozwartem zupetnie.
1) T. Mogit iOki: Pedjatrja Rolska. 1926 r. Tom VI,

szyt 4, str. 249.
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W czasie wykonywania obrotu napotkatem na stosunkowo
rzadko spotykane oddzielenie sie owodni od kosmoéwki, tak, ze
Po przebiciu wypuklajacego sie pecherza, po odptynieciu wod
i po wprowadzeniu reki do macicy napotkatem na twér jajowaty

dajacy sie obej$é ze wszystkich stron. Sciane tworzy do$é oporna

btona. Po przebiciu jej wylewa sie obfita ilo$¢ wtasciwych wod
Ptodowych. Obrét i wydobycie ptodu wykonatem bez wiekszych
trudnosci.

Juz w czasie wykonywania obrotu dotkniecie ptodu robito
niezwykte wrazenie. Czuto sie bowiem w reku nézke o dziwnie
twardej i chropowatej skérze a po wydobyciu obraz noworodka
przedstawiat sie nastepujaco:

Skéra na catem ciele w r6znych kierunkach popekana, two-
rzy wyspy pergaminowo twardego, okoto 2 mm grubego, na-
skérka o powierzchni gtadkiej, biato z6ttawo zabarwionej. Brzegi
wysp sa hieco wywinigete. Wyspy te przedzielone sa peknieciami,
bruzdami siegajacemi do warstwy brodawkowej skéry. Dno bruzd
sino czerwone, suche.

Gtéwka rzadko owtosiona wykazuje
sie i przebiegajagcych w

kilka bruzd #taczacych
r6znych kierunkach czaszki. W szparacli

powiekowych sino czerwone wypuklenie (ectropium) btony S$lu-
zowej. wielkosci fasoli. Nosek silnie przyptaszczony z szeroko
ziejacemi otworkami nosowerni. Usta stale szeroko otwarte, ro-

big wrazenie, jakby zamknigcie icli z powodu braku skéry byto
niemozliwe. Dzieciak kwili ustawicznie, do$¢ gtosno, bezdzwiecz-
nie. Matzowiny stosunkowo dobrze uformowane, jednak brak im
zupetny $wiatta przewodu. Szyjka popekana okreznie. Na brzuszku

najgestsza sie¢ poprzecznie przebiegajgcych bruzd. Raczki i stopki
znieksztatcone. Palce ledwo zaznaczone w postaci matych wy-
rostkbw wychodzacych z $rddreczy wzglednie $rodstopia, kuli-

stych pokrytych skéra napietg i btyszczaca, obrzekla. Wyglad ca-
tego dziecka robi wrazenie, jakby gruba i twarda skéra nic mogta
nadagzy¢ we wzros$cie swojej zawartosci i popekata w réznych
kierunkach. Na drugi dzien ilo$¢ peknieé¢ znacznie wigeksza. W 3-im
dniu po porodzie dno bruzd pokryte byto cuchngca, ropng, wy-
dzieling.

Noworodek przewieziony na oddziat
zmart w 4-tym dniu zycia.

dziecigcy w Gdansku

Etjologja powyzszego schorzenia nie jest znang. Sprawa
wija sie w poczatkach zycia ptodowego
rozro$cie rogowej warstwy skory,
stwy rogowej zdolno$¢ rozrostu,
nie to moze wystepowaé dziedzicznie i rodzinnie. Wedtug
Hucbsch manna polega ta wada na wadliwem podtozu zarod-
kowym (fchlerhafte Keimunlage), Ttumaczenie powyzsze, nie wy-
jasniajace zasadniczo sprawy, mozna przyja¢ i w naszym przy-
padku, jezeli sie wezmie pod uwage, ze rodzice dziecka sg cio-
tecznem rodzenstwem. Trzeci juz z rzedu poréd takiego samego
potworka przemawia réwniez za tein, ze z gruntu wadliwe ko-
moérki zarodkowe moga byé przyczyng tej wady. Przyjmowano
takze zwigzek ichtyosis congenita z wewnatrz wydzielniczemi, za-

roz-
i polega na nadmiernym
ktora tracac w zakresie war-
peka i tworzy bruzdy. Schorze-

burzeniami w zakresie tarczycy i trzustki. Czy istnieje zwigzek
etiologiczny z -stosunkowo czestszem wystepowaniem ichtyosis
w pézniejszym wieku, trudno rozstrzygnaé.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
A. KUHN. Lwow.

Sprawozdanie sekcji higienicznej Ligi
i szkarlatynie w

Narodéw o dyfterji
latach ostatnich.

Problem ptonicy jest traktowany obszernie w Nr. 128
129 miesigcznika epidemiologicznego Ligi Narodéw.
Przebieg tej choroby w Europie ma wiele podobienstwa do

Przebiegu btonicy: podobnie, jak btonica, ptonica grasowata naj-
gwattowniej w potowie wieku XIX, podobnie takze zaczeta sie
zmniejsza¢ pod koniec w. XIX, ale nieco pdzniej, jak btonica:
podobnie wreszcie jak btonica okazywata plonica znacznie mniej-
szg zabdjczos¢ w ostatniem C¢wieréwieczu, jak poprzednio —
objaw, ktérego tu nie wytlumaczymy tak tatwo, jak w btonicy,
gdzie wyjasnia nam sprawe stosowanie surowicy.

Wedtug interesujgcego studjum Rollestong p. t. ,The History
of Scarlet Eever” z r. 1928 bardzo dtugo mieszano ptonice z inne-

mi ostreini chorobami zakaznerni, jak szczeg6lnie z odrg i rdoza
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z jednej, a blonica z drugiej strony. Wedtug opisé6w starozytnych
mozna przyjaé, ze ptonica panowata w Atenach w r. 430 przed
Clir. Znat jag Hippokrates (okoto 460 przed Chr.), Celsus (I wiek
po Chr.), Aretaios z Kappadocji (2 wiek po Chr.). Znajduje sig
wzmianki odnoszace sie z wielkiem prawdopodobiefAstwem do
szkarlatyny takze u lekarzy arabskich, jak Rhazes (t923), Ali
Abbas (t 994), Avieenna (f 1037). Pierwszy opis niewatpliwy pto-
nicy, ktérego autorem byt Jngrassias., publikowano w Neapolu
w r. 1553 w czasie panujacej tam epidemii. Epidemie w Paryzu
(1574/5) opisat Baillou pod nazwg rubeola. Nieco p6zniej opisat
ptonice Daniel Sennert, ktéry spostrzegat ciezka epidemje w Wit-
tenburg. Epidemje w Polsce opisat 1625 Michat Doering, zie¢ Sen-

nerta. Mistrzowski opis choroby dat Tomasz Sydenham w roku
1683 i on wprowadzit nazwe szkarlatyny. W r. 1684 sir Robert
Sibbald, lekarz Karola Il, zastanawia si¢ nad czesto$cig ptonicy
w Szkocji.

W wieku XVIII liczne epidemje ptonicy grasowaty w Europie
i w Stanach Zjedu. Am. péin., gdzie, jak sie zdaje, pierwszy raz
pojawita sie ptonica w r. 1735, opisana podéwczas przez Benja-
mina Rush. Szczegdlnie czeste byty epidemje w ostatniem trzy-
dziestoleciu wieku XVIII w Angiji, Francji, Niemczech, Italji,
Szwecji, Holandji, Danji i Stanach Zjednoczonych. Epidemie te mia-
ty przebieg tagodny z jedynym wyjatkiem Niemiec centralnych,
gdzie w latach 1795—1805 $miertelno$¢ z ptonicy byta bardzo
znaczna. Z poczatkiem wieku XIX notowano epidemje to bardzo
ciezkie, to znowu lekkie.

Rolleston podaje daty pierwszego pojawienia si¢ ptonicy
w niektérych krajach: Madejra 1806, Ameryka potudniowa 1829,
Grenlandia 1847. Australja i Nowa Zelandia 1848, Kalifornia 1849.

Debr¢ zwraca uwage na periodyczne pojawianie sie epi-
demii ptonicy: w Warszawie co 5 lat, w Jassach i Pradze co 7 lat.
W niektérych miastach nie zauwazono tej regularnej perjodycz-
noéci, np. w Budapeszcie ptonica panowata w latach 1904, 1913,
1921. To pojawianie sie epidemiczne ptonicy co Kkilka lat stoi nie-
watpliwie w zwiazku z odporno$ciag nabyta w czasie panowania
wiekszych epidemii: gdy wyrosng dzieci, ktére nic miatly spo-
sobnosci uzyskania odporno$ci, nastepuje nowy wybuch epidemii.

Lamy twierdzi, ze nietylko przebycie ptonicy prowadzi do
odporno$ci przeciw ponownemu zachorowaniu, ale ze takze proste
zetkniecie sie z zarazkiem ptonicy moze wytworzy¢ odpornos¢.
Autor podnosi znaczenie przebywania we wspélnych przestrze-
niach zamknietych, co utatwia zakazenie i uodpornienie niejawne
(occulte). Stadto procentowo liczba jednostek wrazliwych na pto-
nice jest znacznie mniejsza w Kklasie ubogieh. anizeli w Kklasie
Srednio zamoznych. Podobnie mniejsza jest ta liczba u ludnosci
miejskiej, anizeli u wiejskiej. Lamy stwierdzit pos$réd 16 pielegnia-
rek przybytych ze wsi dodatniego Dicka u 14 (87,5%) za$ w pew-
nej ochronce wiejskiej, ktéra opiekowata sie dzieémi w wieku od
1‘a do 7 lat, dodatni odczyn u 66,3% — proporcje znacznhie wyz-
sze, anizeli te, ktére sie stwierdza w S$rodowiskach miejskich.
W miastach niebezpieczenstwo zarazenia sie jest wieksze (mo-
ment spoteczny), ale istnieje odporno$¢ prawie powszechna (mo-
ment biologiczny), i to stanowi zapore przeciwko niebezpieczen-
stwu ptonicy; czesto jednak ta zapora okazuje sie niedostateczng.

Krzywa chorobowos$ci ptonicy do lat 8 zycia jest
prawie jednaka u klas ubogicli i zamoznych, pdzniej podnosi sie
na niekorzy$¢ klas zamoznych, gdyz dzieci z tych sfer pochodzace
.,wchodzg w zycie" nie zdobywszy odpornosci przeciwko choro-
bom zakaznym wieku dziecigcego.

Ptonicy bardzo rzadko podpadajg dzieci w wieku ponizej 7
miesiecy, poczem nastaje wiek, w ktédrym jest najczestsza (do
lat 5); nastepnie z postepujacym wiekiem staje sie coraz rzadszg.
Wedtug zestawienia dla Stan6w Zjedn. Ameryki po6in. z ogo6lnej
$miertelnosci z ptonicy przypadato na chorych do 5 lat — 44%,
do lat It) — 70%, do 15 lat 79%, do 25 lat — 89%, a 11% zmartych
przypadato na osoby w wieku wyzej lat 25. Okazuje sie wiec, ze

w Stanach Zjedn. przypadki $mierci z ptonicy u oséb dorostych
nie nalezaty wecale do rzadkos$ci.
Ptonica jest chorobg strefy umiarkowanej z przewaga kra-

jow pdtnocnych; jest bardzo rzadka w krajacli podzwrotnikowych.
Ma byé zupetnie nieznana na wyspach Salomona, potozonych
w Oceanie Spokojnym w poblizu réwnika.

Wedtug zestawienia z 19 panstw (12 europejskich, 2 w Ame-
ryce, 3 w Azji i 2 w Australji) od r. 1922 wzmaga sie ptonica nie-
przerwanie: od 473.328 zachorowan w r .1922 do 8,33.647 w r. 1927.
Zmniejszenie liczby (776.745) spostrzega sie w r. 1928.

W Angiji maximum nasilenia ptonicy byto w r. 1863. Od lat
5U zauwaza sie spadek nasilenia.
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Wedtug Hildy Woods w Anglji zmarto z ptonicy na 1 miljon
ludno$ci:

Liczba z okresu

w wieku w okresie w okresie 1921—24 przeli
1861-70 1921-24 czona na lat 10%)
0— 5lat 9288 311 778
5— 10, 4385 191 378
10— 15 ,, 1008 62 155
15— 20 ,, 306 32 80
20— 25 ,, 186 22 55
25—35 121 14 35
35— 45 51) 9 22,5
45 — 55 28 4 10
55— 65 ,, 18 2,4 6
65— 75 , n 0,5 13
yyzej 75 ,, 13 0,6 15
Ogétem 15.420 648,5 1621,3
Zmniejszenie procentowe jest najznaczniejsze u dzieci poni-

zej 5 lat. H. Woods dochodzi do wniosku, ze obecnie ptonica wy-

stepuje stosunkowo cze$ciej u starszych dzieci i u dorostych
mtodszego wieku.

W stanie |Illinois Ameryki péin. w ciggu lat 1860 — 1927
zmniejszyta sie $miertelno$¢ z plonicy na 100.000 mieszkaricow

z 98,7 na 2,3 (ze znacznemi wahaniami w latach 1907, 1913 i 1917).
W Niemczech $miertelno$¢ z ptonicy nie odgrywa, zdawatoby
sie, wiekszej roli. W latach 1925 i 1926 zmarto z ptonicy 1825 osoéb,

podczas gdy w tymsamym czasie zmarto z kokluszu 12.181,
a z odryr 10.784 o0séb. Ale w Niemczech, podobnie zresztg, jak
i gdzieindziej, ptonica powoduje znaczne straty dni pracy i np.

w r. 1927 u 22.000 robotnikéw, ktérzy przebyli ptonice, przepadio
900.000 dni pracy. Okazuje sie, ze ze $tanowiska spotecznego pto-
nica przedstawia, takze w Niemczech, temat godny zastanowienia.

Wedtug zestawiern zawartych w publikacji Ligi Narodéw cho-
robowo$¢ ptonicy' zwiekszyta sie w latach 1926— 1928 w Niem-
czech, Norwegji, Holandji, Czechostowacji, Rosji, Australii i Nowej
Zclaudji. Natomiast nie przytoczono liczb na poparcie twierdze-
nia wyrazonego w sprawozdaniu, ze ptonica wzmogta sie takze
w Polsce, Rumunji i Serbji.

Zabo6jczo$¢ ptonicy w réznych krajach Europy byta bar-
dzo rdézna. W niektérych wahata sie w matych liczbach np.
w Anglji od 0,7— 2,1%, w Szwajcarii od 09— 0,4%; w innych
krajach ze S$rednich liczb schodzita stopniowo do bardzo niskich,
np. w Szwecji z 5,3% (1904) do 0,8% (1928); w innych jeszcze
krajach liczby wysokie spadty do S$rednich, jak w Rumunji (z 22,9
do 5,4%), w innych liczby niskie byty przegradzane wysokiemi,
jak np. w Czechostowacji (2.4% i 11.3%). Ale byty kraje, w kt6-
rych % zej$¢ $miertelnych utrzymywat sie stale na duzej wyso-
kosci, np. Italja (14,5— 21,1), Bclgja (11,9 — 23,0). Wyttumaczenia
tych réznic nie podano w publikacji. Zastanawia, ze nie znajdujemt
wcale dat odnoszacych sie do Polski.

Wedtug zestawienia Harriesa w m.
1901 — 1927 zmniejszyta sie a)

Birmingham w latach
liczba zachorowan (°/oo), b) $mier-

telno$¢ (°/00) i c) zabdjczo$¢ (%) ptonicy.

1901 — 1905 $rednio a) 5,21 b) 0,22 c) 4,26

1906— 1910 ,, 4.83 0,14 2,93

1911 — 1915 , 6,29 0,14 2,29

1916— 1920 2,73 0,04 1,66

1921 — 1925 , 2,84 0,03 1,21
1926 1,78 0,01 0,47
1927 1,56 0,01 0,53

W tern .zestawieniu sa zadziwiajagce dwa zjawiska: zmniejsza-

nie sie liczby stosunkowej
szczepieniem ochronnem i

zachorowan (a) juz w czasach przed
tcf.'-zmniejszanie sie konsekwentne ze
szczeg6lnie znacznym spadkiem w 5-io leciu 1916 — 1920 (okres
wojny); powtdre zmniejszanie sie nieprzerwane zabdjczosci pto-
nicy (b i 0). Wyglada to tak, jakby zarazek ptonicy ulegt ostabieniu
nie tylko co do zdolnoéci zakazania, ale takze co do toksycznoS$ci.

Podobnie, jak w Birmingham, w catej Europie liczba stosun-
kowa zachorowan na ptonice zmniejszyta sie w ostatnich 25 la-
tach. Objawu tego nie mozna wyttumaczy¢ ulepszeniem $rodkéw
walki przeciwko ptonicy. Te S$rodki bowiem sa stosowane dopiero
od niedawna (1923/4) i to u bardzo matej czastki ludnosci, raczej

*) Przeliczenie uskuteczniono dla utatwienia poréwnania obu
uwzglednionych okresow.
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jako doswiadczenie na wiekszg skale, anizeli jako prawdziwa wal-
ka przeciwko ptonicy. Srodki te stosujemy na razie po omacku,
szukajagc metody najskuteczniejszej. Dwie przyczyny, zdaniem
sprawozdawcy L. N., sg tu w grze: powstanie masowej odpornosci
jako skutek wielkich epidemij wieku XIX i poprawa warunkéw ma-
terialnych bytu w klasach Zle uposazonych. Podkre$li¢ tu nalezy
doniosto$¢ momentu spotecznego obok momentu biologicznego.

Pod wzgledem pory roku, nie mozna stwierdzi¢ jakiej$ sta-
tej normy co do najwiekszej czestosci ptonicy. Z dat z r. 1928 przy-
toczonych w miesieczniku, w'ynika, ze najwyzsze liczby zachoro-
wan notowano w Niemczech w czasie od 8. IX. do 3. XI., w Anglji
od 6. X,—29. XlIl., w Rosji od wrze$nia do grudnia, w Japonji
w listopadzie i grudniu —e a wiec w jesieni i na poczatku zimy.
W Szwajcarii jednak najwieksza czesto$¢ zachorowan przypadata
na koniec zimy i wiosne (od lutego do maja), w Stanach Zjedli.
Ameryki poéin. na 1 kwartat.

Przypuszczenie, ze te wahania w r. 1928 staty w zwigzku z po-
wrotem miodziezy do szkét mogtoby sie .ostaé, gdybySmy réwno-
cze$nie stwierdzili, ze powrét miodziezy, po diuzszych wakacjach,
nastepuje w Ameryce okoto Nowego Roku, a w Szwajcarji w stycz-
niu. Musze tu zauwazy¢, ze wedlug sprawozdawcy L. N. niektorzy
autorowie na podstawie swoich spostrzezen sa zdania, iz niebezpie-
czenstwo zarazenia sie ptonicg wcale nic jest wieksze w szkole,
anizeli w domu.

Najnizsze liczby zachorowan byty w r. 1928: w Niemczech
w lipcu i sierpniu, w Anglji w sierpniu i wrze$niu, w Stanach Zjed.
w sierpniu. Moznaby na tych danych oprze¢ twierdzenie, ze liczba
zachorowan na plonice jest zawista od temperatury powietrza i to
w tym kierunku, ze ciepto nie sprzyja szerzeniu sie ptonicy, z czem
w zgodzie bytoby spostrzezenie, juz wyzej wspomniane, ze w oko-
licach podzwrotnikowych ptonica nie jest czesta. Chcac w tym
wzgledzie uzyska¢ jaka takg podstawy, nalezatloby rdwnolegle
z krzywa zachorowan na plonice bada¢ krzywa temperatury ptA
wietrzg, ewentualnie takze innych zjawisk klimatu, jak np. wilgot-
nosci powietrza i t. p.

Zresztg plonica, jak staratem sie wj kazaé w artykule ogto-
szonym w Polskiej Gazecie Lekarskiej z r. 1926, str. 138, nalez\
do chordb, ktore pojawiaja sie stale przez caty rok z matemi sto-
sunkowo wahaniami. Czyz mozna by¢ innego zdania, gdy sie przej-
rzy liczby zachorowan w poszczeg6lnych miesigcach r. 1928 np.
W Szwajcarji (217, 360, 297, 309, 523, 201, 129, 217, 210, 287, 278, 290)
albo w Japonji (526, 487, 502, 537, 528, 483, 393, 273, 339, 514, 607,
554)?

Bardzo oryginalne zapatrywanie wj razit w r. 1928 w ,Fort-
schritte der IVledizin“ Teodor Benda. Oto przeprowadza on para-
lele miedzy przebiegiem ptonicy a hodowlg Kkartofli pod wzgle-
dem historycznym i’ Statystycznym. Na lata obfitszego zbioru kar-
tofli ma przypada¢ wzmozenie ptonicy. Sprawozdawca L. N. po-
glad powyzszy rozszerza na zagadnienie przenoszenia ptonicy za
posrednictwem $rodkéw' zywnoSci.

W ustepie zatytutowanym: , Postacie kliniczne ptonicy" spra-
wozdawca rozréznia postacie normalne, toksyczne i septyczne;
czesth,e poszczegdblnych postaci jest rézna w réznych krajach
i r6znych epokach. Dla tych postaci niektérzy autorowie sg skion-
ni przyjmowac¢ odmienne formy streptococcus haemolyticus scarla-
tinosus, wzglednie odmienny czynnik patogeniczny. Czesto$¢ po-
staci toksycznych i septycznych, jak sie zdaje, w ostatnich latach
sie wzmogta. Wielkie znaczenie majg postacie utajone ptonicy,
opisane juz przez Trousseau; odgrywaja one duzg role w sze-
rzeniu sie ptonicy.

Wrotami inwazji ptonicy jest najczes$ciej btona Sluzowa mi-
gdatkow i gardta; dzieci, ktére przebyty wyciecie migdatkéw, za-
padaja rzadziej na ptonice, anizeli te dzieci, ktére tej operacji nie
przebyty, tak, ze tonsillotomje nalezy uwaza¢ za skuteczny $ro-
dek zapobiegawczy przeciw zachorowaniu na ptonice. Rzadsze sa
przypadki ptonicy wychodzace z macicy potogowej, a pojawiajace
sie miedzy 2 a 5 dniem po porodzie, lub przypadki powstate po
oparzeniach i z ran chirurgicznych. Wszystkie te postacie maja
okres wylegania krétszy, anizeli ptonica normalna. Przypadki ta-
kie rozpoznawano z reguty zupetnie $ciSle zapomoca odczynu
biologicznego i objawu Schultz - Charltona.

Postacie mieszane z btonicg i odra, rzadziej z réza, majg za-
zwyczaj przebieg bardzo ciezki. Spostrzezenie to powinno nas
sktoni¢ do przestrzegania $cistego oddzielania chorycli na rézne
choroby zakazne.

Duzy ustep jest poSwiecony omoéwieniu sprawy czynnika pato-
genicznego szkarlatyny. W pracy nad tym przedmiotem uczestni-
czyty wszystkie narody cywilizowane: Francuzi, Anglicy, Niemcy,
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Rumuni, Rosjanie, Wtosi. Poczesne miejsce w tym szeregu ba-
daczy zajmuja Polacy. Wymieniono prace H. Brokmana: ,De la
Patliogenese de la scarlatincll (C. R. Soc Biol. 1927); tegoz autora
wraz z Hirszfeldowi i Przesmyckim: ,Badania nad wrazliwoscig
osobnicza na ptonice'l (Warsz. Czasopismo lekarskie 1924); tych-
samych autoré6w i M. Mayznera: ,Recherchcs sur la patliogenese
Jo la scarlaunell (C. R. Soc. Biol. 1925); Brokmana i Mayznera
»Sur rimmunité antiscarlatineusell (C. R. Soc. Biol. 1927); dalej
sprawozdanie L. Hirszfelda o pracach nad etjologjag, patogeneza
> leczeniem ptonicy, dokonanych w panistw. Instytucie higjeny
w Marszawie. Cieszy¢ sie nalezy, ze nareszcie istnieje powazna
Publikacja o $wiatowem znaczeniu, ktéra nie przemilcza dorobku
Polskich uczonych.

W patogenezie ptonicy S$cierajg sie jeszcze dwa obozy: jedni
Przyjmuja jako swoisty dla ptonicy ,strcptococcus scarlatinosus'l

(streptococcus haemolyticus i streptoc. widatis), drudzy, bardzo
liczni, nie uznajg tcorji streptokokowej i ciagle poszukujg wta-
$ciwego zarazka ptonicy. Zdrawomystow z Permu podaje jako

swoisty dla ptonicy pewien rodzaj trypanoSoma; badacz niemiecki
Kurt Herzberg na zasadzie swoich spostrzezeh przypuszcza, ze
"-hurobotwdrczym w ptonicy jest micrococcus syzygio$ scarlatinae,
zblizony do micrococcus gazogenes alcalescens Lewkowicza. Sg
i tacy badacze, ktérzy twierdzg, ze t. zw. streptococcus scarlati-
nosus niczem sie nic rézni od innych paciorkowcow.

Co do odpornos$ci przeciw.”szkarlatynie ist.iiejg cztery
mozliwoéci: odporno$¢ nabyta (po przebyciu ptonicy), dziedziczna,
naturalna, wreszcie brak zupetny odpornosci.

Dla zbadania odpornoéci dziedzicznej T. Janiszewski
czynit spostrzezenia na materjale krakowskim (509 dzieci), ktdory
Podzielit na cztery grupy: 1) dzieci, ktérych rod/.ice nic przecho-
dzili ptonicy, 2) dzieci, ktérych oboje rodzice przechodzili ptonice,
3) dzieci, ktérych tylko ojciec przebyt ptonice, 4) dzieci, ktérych
tvlko matka przebyta ptonice. Do pierwszej grupy nalezato 78,6%
dzieci zmartych z ptonicy i w tej grupie byto 2,9% chorych
w wieku powyzej 20 lat, podczas gdy w drugiej grupie nie byto
chorego w wieku powyzej 16 lat. Liczba rodzin, w ktérych wy-

darzyto sie wiecej anizeli jedno zachorowanie na ptonice, byta
w 1 grupie 15,2%. w drugiej 9.4%, w trzeciej 6,6%, w czwartej
20% *).

L. Hirszfeld i H. Hirszfeldowa stwierdzili, ze u rodzicow oka-

zujacych dodatni odczyn Dicka wszystkie dzieci miaty royyniez
odczyn dodatni: u rodzicéow z odczynem ujemnym byt Dick do-
datni u dzieci w V3 cze$ci; jezeli jedno z rodzicéw miato odczyn
dodatni a arugie ujemny, to u dzieci byt odczyn dodatni w 23
cze$ciach.

T. zw. odporno$¢ naturalna istnieje u pewnych ras, ktore
* tychsamych 2zyjac warunkach, rzadziej zapadajg na ptonice.
Chr. Zoeller stwierdzit 46 przypadkéw ujemnego Dicka na 50 ba-
danych Anamitéw. a 4 przypadki bardzo stabo dodatnie; w tem-
samem milieu, réwnocze$nie, u wszystkich osobnikéw rasy biatej
odczyn byt dodatni.

Fletcher podaje, ze w Indjach holenderskich niema ptonicy,
Jakkolwiek tamtejsze mate dzieci okazujg dodatni odczyn Dicka;
Procent osobnikéw z ujemnym Dickiem z wiekiem wzrasta i osig-
ga wreszcie tensam poziom, jaki spostrzegamy w innicli krajach.
x,igc odporno$¢ powstaje tu pomimo, ze nie byto przypadkéw pto-
mcy, ktéreby daty sposobno$é do wytworzenia si¢ odpornoséci. To
zjawisko przemawia za zdaniem niektérych badaczy, ktérzy przc-
cz4 jakoby odporno$é wzrastajgca z wiekiem byta nastepstwem
Przebytych bardzo lekkich, niespostrzczony'ch zakazen.

WSréd ludnosci tubylczej Taszkientu, u t. zw. Usbekow,
stwierdzono dodatni odczyn Dicka tylko w 13,9%. Liczba przypad-
kéw ptonicy u nich byta znikoma: w r. 1926 — 1 (u Europejczy-
kéw 665), w r. 1927 — 21 (711).

U Indjan amerykanskich odczyn Dicka wystepuje w podobnym
stosunku, jak u ludnos$ci biatej; mimoto zachorowania sg rzadsze
u Indjan, niz u biatych- brak tu paralelizmu miedzy wynikami
odczynu Dicka a odpornos$cig ,naturalngll przeciwko ptonicy.

Schlieps (z Rygi) wprowadza odporno$¢ przeciw ptonicy
w zwigzek z odzywianiem i konstytucjag. Zmiany nosa i gardia
Poprzedzajg zazwyczaj zachorowanie na ptonice. Dzieci ze skazg

wysiekowgq tatwiej i ciezej zapadajg. Dzieci dobrze odzywiane
n,ajag zapada¢ na lzejsze postacie plonicy;- dzieci bez skazy i ra-
cjonalnie odzywiane zdaniem Schliepsa nie zapadajg wcale. Autor

*) Jezeli ostatnio wymienione cztery cyfry procentowe podano
bez biedu, to trudno dla nich znale$¢ zadowalniajace wytluma-
czenie.
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uznaje wiec jako decydujacy w odpornoéci przeciw ptonicy takze
moment spoteczny, poniewaz skaza wysiekowa i zle odzywianie
wydarza sie czesciej wsrod ludnosci ubogiej. W zwiazku z wy-
wodami Schliepsa, sprawozdawca Ligi N. wprowadza pojecie
,odpornos$ci spotecznej'l

Mimo wspomnianych powyzej, jak
cych faktéow, ktoére przemawiajg za przyjeciem

sie zdaje, przekonywujg-
réznic rasowych,

sprawozdawca L. N. ostatecznie przychodzi do wniosku, ze od-
porno$¢ naturaina przeciwko ptonicy nie jest znamieniem raso-
wem. ale nastepstwem przyczyn biologicznych i spotecznych.

Brak odpornos$ci zupetny ttumaczyé sie zwykto nie-
zdolnos$cig ustroju do wytworzenia swoistych przeciwciat. Ilustru-
ja to spostrzezenia pani Sparrow,, ktéra dokonata uodpornienia
czynnego zapomocg toksyny Dicka u 3385 dzieci. U 8,5% tych
dzieci odczyn Dicka pozostat zawsze dodatni, nawet po uzyciu
bardzo znacznych dawek toksyny. Z 418 dzieci, ktére przebyty
ptonice, 34,9% oddziatywato dodatnio na toksyme.

Za brakiem wytworzenia swoistych przeciwciat przemawiaja
takze przypadki rcmfekcji i recydyw ptlonicy', ktérych liczba
wynosi n.p. w Rumunji 1%. Tu jednak, wobec dzisitjszego stanu
wiedzy o zarazku ptoniczym, nie mozna wykluczyé, *ze drugie
zachorowanie zostatlo wywotane innym ‘'szczepem paciorkowca,
anizeli zachorowanie pierwsze.

Szereg badaczy', szczegdlnie rosyjskich, zwroécit
takze na role zapory, jakg odgrywaé¢ mogag w odporno$ci przeciw
ptonicy sploty naczymiéwkowe moézgu,wtem mianowicie znacze-
niu, ze jezeli hemolysiny i przeciwciata nie przenikng tej zapory,
to narzad nerwowy centralny nie jest uodporniony.

uwage

W ustepie zatytutowanym ,Odczyn Dickall stwierdza
sprawozdawca L. N, ze odczyn ten — dotychczas — nic moze
stuzy¢ do rozpoznania ptonicy', ale jedynie do wyS$ledzenia oso-

bnikéw wrazliwych. Dalej podnosi rézne zapatrywania, wyraza-

ne co do znaczenia odczynu. Jedni byli zdania, ze $wiadczy on
nic o odpornos$ci przeciwptoniczej, ale o mniejszej lub wigkszej
predyspozycji konstytucjonalnej do ptonicy; inni badali stosunek

odczynu Dicka do stanu uktadu sympatycznego i parasympatycz-
nego. Wspomina tez obszernie o Kkrytycznych =zapatrywaniach
Oré6era, Redticha i Progulskiego.

Przytoczono dalej przypadki zmienno$ci odczynu D. u tych-
samych dzieci (jak przypuszcza¢ nalezy, przy uzyciu takiej samej
szczepionki). A wog6le przytoczono tyle szczeg6téow, ze tylko
bardzo matg ich cze$¢ moge wymienic.

Badania Celarka i pani Sparrow u 10.424 oséb w Warszawie
wykazaty w wieku do lat siedmiu powyzej 80% dodatnich odczy-
néw, poczem stale % ten sie zmniejsza do 39,5% (w 15 roku
zycia), a nastepnie wzrasta znowu w latach zycia 16—21 do 52,3%,
wreszcie spada do 29,2.

Interesujace sg spostrzezenia Zinghera co do zaG owania sie
odczynu D. w czasie choroby i w rekonwalescencji. W ciggu
pierwszych sze$ciu dm choroby odczyn byd dodatni w 98% przy-

padkéw, w rekonwalescencji ujemny w 91.13%.

Uodpornienie bierne przeciw ptonicy'. Pierwszy za-
stosowal je w r. 1895 Weisbecker, ktéry' uzywat surowicy ozdro-
wieAcow. Tego samego roku poczeto stosowal surowice prze-
ciwpaciorkowcowa Marmorka, uzyskana przez szczepienie kom
paciorkowcem; nie byta ona swoista przeciwko ptonicy. Z Kkilku
surowic, ktére w latach nastepnych produkowano, szczeg6lnie
czesto stosowano surowice Mosera (1902), uzyskang przez szcze-
pienie koni zywa hodowlag paciorkowcéw, pochodzacych ze serca
os6b zmartych z ptonicy’, a hodowanyxli na krwi. Surowica ta, sto-
sowana wsérédmie$niowo w duzych dawkach (30—200 cm3), wpty-
wata korzystnie na stan og6lny chorych, na wy'sypke i na
cieptote chorych, ale z powodu silnych objawéw choroby posu-
rowiczej zaniechano jej. W r. 1924 pojawia sie surowica konska
Docheza i Lilian Sherman, wytworzona z zywych szczepéw pa-
ciorkowcow hemolity'cznych, wyosobnionych u chorych ptoni-
czycli i hodowanych na agarze z zelatyng wstrzyknietych zwie-
rzeciu podskdrnie. Surowica ta, stosowana w dawkach po 40—200
cm3, dawata dobre wyniki — jednakze wedtug Blake® we wszyst-
kich przypadkach dawata chorobe posurowicza. Leczenie swoiste
ptonicy na wielkg skale zaczyna sie dopiero po wprowadzeniu su-
rowicy przeciwtoksycznei matz. Dickéw, ktoérzy' szczepili konie
wstrzykiwaniami podskérnemi toksyny ploniczej.

Stosowanie antitoksyny uwaza sie za wskazane w przypad-
kach od poczatku silnie toksycznych, w przypadkach, w ktérych
obtawy intoksy kacji raptownie sie wzmagaig, wreszcie u osobni-
kéw ostabionych jaka$ inng infekcjg. Surowica nie ma wpitywu na
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powiktania z ropieniem. Dziatanie jej bywa najlepsze w przypad-
kach hipertcksyczn.t cli, po zastosowaniu ile mozno$ci wczesnem.

Obszernie omawia sprawozdawca L. N. dosSwiadczenia, jakie
uczyniono w Runuinji (.lassy) ze szczepieniem surowicy ozdro-
wiencéw. Pobierano ja miedzy 30. a 41 dniem po rozpoczeciu
sie choroby, stosowano domie$niowo Ilub dozylnie w dawkach
po 25—200 cml Otrzymywano wyniki bardzo dobre w przypad-
kach ciezkich, jakie w Rumunji czesto sie wydarzaju. Wyniki by-
ty o wiele lepsze, anizeli po surowicy przeciwptoniczej wedtug
przepisu Dicka. Choroba posurowicza wydarzata sie bardzo
rzadko. W przypadkach domagajacych sie natychmiastowej inter-
wencji, stosowano takze catg krew ozdrowiefncoéw -ze skutkiem
bardzo dobrym. Badacze rumunscy radzg surowice ozdrowieAcéw
rezerwowaé¢ do przypadkéw by pertoksycznycli.

UsteP o uodpornieniu biernetn konczy  sie
wnioskami.

1) Seroterapja przeciwptonicza daje najlepsze wyniki w przy-
padkach toksycznych, a nawet hypertoksycznyclr. skraca trwanie
choroby, poprawia stan ogélny, usuwa objawy toksyczne. Stwier-
dzono, ze pod wplty wem seroterap.ii skraca sie czas utrzymywa-
nia sie paciorkowca hcmolitycznego w gardle i w nosie ozdro-
wieficow.

2) Uodpornienie bierne me spetnia
tylko bardzo nieznaczne w przypadkach septycznych i w przy-
padkach z powiktaniami; nie dziata wcale na powiktania.

3) Surowica ozdrowieAcow zdaje sie dziata¢ silniej,
antitoksyna.

4) Choroba posurowicza
surowic;
wiencow.

5) Postacie septyczne ptonicy i wtasciwosci
popieraja domniemanie,

nastepujacemi

zadnego dziatania albo

anizeli

jest bardzo czesta po stosowaniu
zdaje sie by¢ rzadsza i mniej ciezka po surowicy ozdro-

powiktann ptonicy
ze obok paciorkowca ptoniczego istniejg
drobnoustroje towarzyszgce innego gatunku. W przeciwienstwie
do pateczki btonicy, ktédra jest morfologicznie zawsze jednaka,
paciorkowiec ptonicy jest wieloraki a. jak sie przypuszcza, moze
nawet ulec przemianie (transformacji).

Miareczki wanie antitoksyny ptoniczej nie jest tak S$ciste, jak
w bionicy. Uzywano tu rozmaitych sposob6éw; najwiecej zwolen-
nikow zyskuje metoda, w ktoérej na kozach oznacza sie site anti-
toksyny przez neutralizowanie odczynéw skornych toksyny.
Toksyna Dickowska jest oznaczona na 17.500 dawek skdérnych
w 1lcm’

Uodpornianie czynne przeciw ptonicy od dawna za-
przatato umysty badaczy. Pierwsze proby zaczeto juz w r. 1806
w Niemczech. Kolejno stosowano nastepujace metody: krew, uzy-
skang przez naciecie skory osobnika chorego na ptonice, szcze-
piono osobie, ktéra chciano ochroni¢ od picnicy: sproszkowane
tuski ptonicze wszczepiano w skore osobnika zdrowego; szcze-
piono w skdre S$line os6b chorych na ptonice. W r. 1862 pewien
lekarz amerykanski wpadt na pomyst szczepienia roéwnocze$nie
ospy i ptonicy zapomocg krost szczepiennycb, pochodzacych od
es6b, ktdre szczepiono przeciwko ospie w czasie, kiedy przeby-
waty ptonice.

W r. 1905. wprowadzit Gabriczewski szczepienie na modie
nowoczesng za pomocag specjalnie przyrzadzonej hodowli pacior-
kowcéw. Wyniki byty korzystne. Niestety Gabriczewski zmart

nagle w miodym wieku. W r. 1921. pewna lekarska rosyjska do-
niosta o wj konaniu szczepien Gabriczcwskiego w kilku wsiach
w okolicy nawiedzionej ptonicg o ciezkim przebiegu. We wsiach
przeszczepionych pojawita sie nastepnie ptonica u 1 lub 2 os6b,
za§ w poszczegbélnych  wsiach sgsiednich  (nieszczcpionych)
w tymsamym czasie byto 6— 175 przypadk6éw ptonicy.

Obecnie uzywa si¢ do uodpornienia czynnego toksyny
Dickéw w Ameryce i po czeéci w Europie oraz szczepionki Ga-

briczewskiego w Europie wschodniej (Rosji i Polsce).

Dawki toksyny, ktérych uzywano, byty bardzo rézne: naj-
wyzsza u jednej osoby wynosita 33.000 dawek skérnych, naj-
wyzsza pro dosi 10.000. Stosowano zastrzyki podskérne lub

sréodmiesniowc, 3 lub 4 krotnie w odstepach 8-0 dniowych.

Zingher zestawit wyniki uzyskane w stosunku do wielko$ci
dawki catkowitej toksyny. Okazato sie, ze %' ujemnych odczynéw
skérnych po zastosowaniu kompletnego uodpornienia wynosit od
0 (po 100— 1000 dawkach skérnych ogdétem) do 91.8 (po 10.000 do
12.500 dawkach). Odporno$¢ ma trwa¢ bez zmiany przez
dwa lata.

Wedtug Lees odczyn Dickéw staje sie ujemnym najwcze$niej
8-0. a najczesciej 16'-0 dnia po zaszczepieniu toksyny.

Ramon i Debre wprowadzili uodpornianie czynne zapomocg
anatoksyny,* otrzymanej prziz dodanie formaliny do toksyny po-
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chodzacej z przesgczu hodowli paciorkowca ptoniczego. Daje ona
doskonate wyniki, a nie wywotuje ujemnych objawow, jakie wy-
stepujag po toksynie.

Akta sprawy uodporniania cz>nnego przeciwko ptonicy nie
sg jeszcze zamkniete. Niemcy dotychczas nie wypowiedzieli osta-
tecznego zdania w tym przedmiocie. W R6Sji wykonano szcze-
pienia na wielkg skale (Moskwa. Petersburg, Baku, Taszkent,
Perm, Samara); chetnie stosowano metode mieszang, n.p. wstrzy-
kiwano dwukrotnie szczepionke Gabriczewskiego, poczem raz
toksyne, czesto przechodzac ostatecznie do wytacznie anatoksyny.
O wynikach wydat opinje zjazd biologéw i epidemiologéw, ktory
obradowat w maju 1928 w Petersburgu, uznajac szczepienie
czynnie przeciw plonicy za metode dostatecznie sprawdzong i zba-
dang i polecajac ja jako jeden ze $rodkéw zapobiegawczych prze-
ciwko ptonicy. Zjazd wstrzymat sie od uznania ktérego$ ze spo-
sobow szczepienia za najlepszy, przeciwnie orzekt, ze tak szcze-
pienie kombinowane, jak szczepienie toksyng czystg, jak wreszcie
szczepienie anatoksyng dajg dobre wyniki.

Pani Sparrow i Kaczynski szczepili w Warszawie metoda
Dickéw 15.055 dzieci z dodatnim odczynem probnym. W§$réd
szczepionych 0.22% zachorowato na ptonice; z nieszczcpionych

tegosamego wiekuyzachorowato 0,62%. W innej pracy pani Spar-
row zdaje sprawe z 10.424 szczepien prébnych Dickowskicli,
z ktérych 46.7% byto dodatnich: 3385 dzieci z dodatnim odczynem
szczepiono zapobiegawczo trzema dawkami w odstgpach 5—7 dni,

a z dzieci tych, po szczepieniu, 64,4% okazywato odczyn ujem-
ny. Przeciwnie Hirszfeld i tawrynowicz podajg, ze u 5367 o0s6b
w Warszawie, po catej serji szczepien, tylko w 20.4% przypad-

kéw odczyn D. stat sie ujemnym.

Wedtug prac Celarka i pani Sparrow. Gasiorowskiego i Li-
pinskiego, Hirszfelda i tawrynowicza procent dodatnich odczy-
néw D. w Polsce jest bardzo wysoki (82,9—94).

Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie pierwotnie wy-
twarzat toksyne Dickowska, ktérag stosowano w trzech zastrzy-
kach po 250, 500 i 1000 dawek skérnych u dzieci w wieku od 1—3 lat.
po 500, 1000 i 2000 u dzieci w wieku od 3—15 lat, wreszcie po
1000, 2000, i 3000 u os6b w wieku powyzej lat 15. Od r. 1926/7
produkuje sie szczepionke Gabriczcwskiego z modyfikacjg Celar-
ka. Na 5099 szczepiend, dokonanych tg szczepionkg przez Gasio-
rowskiego i Lipinskiego, wystagpit odczyn miejscowy u 35,4%,
odczyn ogélny bez osutki u 2,2%, odczyn ogdlny z osutkag
u 0,18%; biatkomocz u 1,2%.

Redlich zajmuje stanowisko krytyczne wzgledem odczynu
Dickéw; jest zdania, ze nie moze on stuzy¢ za wskaznik odpor-
nosci przeciw plonicy, ze nie mozna tez sadzi¢ o wynikach szcze-
pien ochronnych skoro sie je wykonuje przewaznie w czasie
panujacych cpidemij.

Sprawozdawca zauwaza, ze nie nalezy wynikéw uodpornie-
nia czynnego, uzyskanych w Ameryce, porownywac¢ z wynikami
w panstwach europejskich, bo ptonica w Ameryce jest choroba

0 wiele tagodniejsza, niz w Europie. Wyniki w Rosji bywaja
lepsze niz w Polsce, poniewaz w Rosji szczepienia przeprowadza
sig z reguty przed sezonem epidemij. w Polsce' za§ w czasie
cpidemij.

Sprawozdawca ostatecznie stwierdza na zasadzie dotychcza-
sowych doswiadczeA, ze uodpornianie czynne zmniejsza wydatnie
zapadalno$¢ na ptonice i wptywa korzystnie na przebieg choroby.

Sprawa nosicieli
waza zdanie, ze gtéwna
Gtownem Zr6diem zakazenia
ciorkowce znajdujace sie w
1 kat.

Wedtug badaczy moskiewskich uwalnianie ozdrowiencéw
z izolacji po skornczeniu sie tuszczenia skdry nie jest wtasciwe,
a powinno nastgpi¢ dopiero po trzykrotnem zbadaniu bakterjolo-
gicznem S$luzu nosa z wynikiem ujemnym. Paciorkowiec hemo-
litjczny jest bardzo odporny i utrzymuje sie przez 48—90 dni,
liczac od rozpoczecia sie choroby.

Interesujgce jesh zachowanie sie stri ptococcus viridans, ktéry
niektérzy badacze rosyjscy znajdowali prawie u 100% zdrowych
dzieci badanych. Ot6z ten paciorkowiec zieleniejacy moze sig
przeksztatci¢ w pac. hcmolitycznego — i to tak in vitrn, jak u no-
siciela. Mozna przypuéci¢, ze tym sposobem moga wychodzi¢ za-
kazenia ptonicag od pac. zieleniejgcego.

Zadziwiajgce jest spostrzezenie, ze czesto$¢ paciorkowca he-
moliucznego w nosie i gardle podlega wahaniom sezonowym:
maksimum w kwietniu i maju. minimum w czasie od wrze$nia do
lutego, — a wiec odwrotnie do czesto$ci pojawiania sie ptonicy (!)

zarazkow jest skomplikowana. Prze-
role odgrywaja tu rekonwalescenci.
maja by¢ paciorkowce gard*a i pa-
ropie; nic wchodzg w rachube mocz
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W kwestji sposobu szerzenia sie zarazka ptonicy przeprowa-
dzono bardzo pouczajace badania w szpitalu Sw. Wtadystawa
w Budapeszcie: W oddziale ploniCzym w sali cliorych usta-
wiono na kilka minut, ptytki Petri‘ego z agarem i krwig i otrzy-
tnano hodowle paciorkowca hemolit. Analogiczne préby w poko-
Weli btoniczych, durowych i innych choréb zakaznjch daty ptytki
iatowe.

Rola S§rodkow
wedtug spostrzezen z

spozywczych w  szerzeniu plonicy

ostatnich  czaséw poczyna nabieraé
wiekszego znaczenia; odnosi sie to do pokarmoéw niegotowanych,
a szczeg6lnie do mleka. Spostrzegano jednak takze zakazenia
Pochodzace z lodéw cukierniczych, a nawet z sataty z homardéw.

W Prusiech w r. 1928 wydano dekret ministerjalny
w Przedmiocie zapobiegania btonicy i ptonicy. Podniesiono tam,
z* z powodu braku jednomy$lnosci co do znaczenia etiologicz-
nego paciorkowca ptonicy dalsze badania w tym zakresie sg ko-
nieczne. Dekret zarzadza, ze dzieci po przebyciu ptonicy nie mo-
ga by¢ rychlej dopuszczone do szkoty, jak w 6 tygodni po roz-
poczeciu sie choroby. Uwaza sie za pozgdane, aby lekarz szkolny
badat bakteriologicznie gardto dzieci. Uodpornienie o0séb narazo-
nych na zakazenie powinno by¢ wykonane surowica ozdrowien-

céw, najlepiej matczyng, albo antitoksyng korska.

We Francji Rada higjeny publicznej na posiedzeniu 7. V. 1928
uchwalita instrukcije w sprawie zapi biegania ptonicy. Po-
wiedziano tam, ze plonica jest zarazliwa od poczatku choroby
Jo konca, i ze osoby, ktére zupetnie wyzdrowiaty z ptonicy, mo-
£4 by¢ zrédtem zakazenia. Instrukcja uznaje warto$¢ odczynu
Dickow i daje przepisy profilaktyczne. PrzedcwszYstkiem stwier-

dza, ze odosobnienie chorych 40-o0 dniowe, jakie przepisuje in-
strukcja z r. 1912, moze by¢ niewystarczajace. Dalej przepisuje
badania systematyczne w przebiegu zdrowienia, daje wskazdéwki
odnoszace sie do pokoju, w ktéorym chory sie znajduje, do odo-
sobnienia rodzenstwa i do odkazania. Zaleca stosowanie zastrzy-
kow zapobiegawczych surowicy przeciwptoinczej w dawkach po
20 do 30 cm3 droga podskoérna; takie zastrzyki, wedtug instrukcji,
dajag ochrone przed zachorowaniem na przeciagg okoto 3 tygodni.

Na zakonczenie artykutu o plonicy podano bibliografie obej-'
muigca 691 prac.

Dr. A MESTER Krakow.

Czesto$¢ chor6ob reumatycznych w szpitalu lzraelitow w Krakowie
w latach 1925—1928.

Z oddziatlu wewnetrznego szpitala Izraelitow w Krakowie.

Prym.: Dr. E. Stahr.
Podejmujac prace zestawienia schorzen reumatycznych, zdaje
sobie sprawe z trudno$ci nastreczajacych sie z catego szeregu

momentéw zasadniczych,
c'a zagadnienia.

niepozwalajgcych na wszechstronne uje-
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Nie trzymatem sie podziatu niemieckiego (His-Hoffa, Wollfcn-
berg), (Umber), ani francuskiego (9’eissier i Roaue), ani tez
austriackiego (E. Frcund), gdyz te dotyczag tylko stawow.

Podziat angielski

A) la. Ostry reumatyzm stawowy.
1b. Podostry reumaty zm stawowy.

zmodyfikowany:

2. Peliosis rheutn, purpura rheutn, chorea, erythema no-
doésum.
B) 3. Reumatyzm mieéniowy z wytaczeniem Ilumbago.
4. Lumbago,
5a. Rwa kulszowa.
5b. Neuralgja ramienia i inne.
C) 6. Chroniczny pierwotny' reumatyzm stawowy.
7 a. Osteo-Arthritis.
7b. Formy' kregostupowe.
8. Dna.
9. Chroniczne schorzenia stawow, nie dajace sie sklasy-
fikowac.
Schorzenia stawowe o znanem tle uwzglednione w uwadze
poza rubrykami.

Co do punktu 8. Dna. wymienie tylko przypadki pewnej dny.
charakteryzujgce sie badZzto typowymi atakami, badZto przez
tophi arthritici, nie uznajac t. zw. atypowej dny., gdyz mogtoby to
tatwo sprowadzi¢ z czysto przedmiotowych danych.

W punkcie 9. Chroniczne schorzenia staw6w, me dajgce sie
sklasyfikowaé — znajdzie sie pokazna cyfra — tlumaczy nas
jednak to, ze w okresie tym szpital nie miat pracowni chemiczno-
bakterjologicznej.

Niestety z braku odpowiednich danych, nie moge podaé¢ wa-
runkéw mieszkaniowych (obszerno$¢. wilgoé¢, zimno), ani dzie-
dziczno$ci (choroby reumatyczne, choroby przemiany materii, itd.)

1925zanotowalismy rui 471 pacjentéw 20 reumatykéw
1926 zanotowali$my na703pacjentéw27reumatykowtj.3,84%
1927 zanotowali$my na785pacjentéw24reumatykowtj.3,06%
1928zanotowalismy na 795 pacjentéow 32reumatykéw tj. 4,03%

tj. 4,25%

sx=ssg

Razem byto:

Na: 1312 mezczyzn — 43 reumatykow t.j. okoto 3,3%
Na: 1422 kobiet —e 60 reumatyczek t. j. okoto 4,2%

Ogdlna ilos¢ pacjentdw wynosita: 2.754 — w tem 103 schorzen
reumatycznych t.j. okoto 3,8%.

Dane statystyczne schorzen reumatycznych wSréd pacjentéw

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, jak waznym jest kazdy ambulatoryjnych:
Przyczynek statystycgny do .reumatyzmu, skrzetnie not'owany Rok 1925 - Mezczyzn 1.440 - reumat. 63 t . 4,4%
rrzez Narodowe Komitety walki z reumatyzmem — dla celéw na- ; -
. . R R . . .. Kobiet 3.432 —reumat. 121 t.j. 3,6%
lezytego zwalczania tej plagi ludzkosci, przeciwko Kktorej, wre
d%|s.|aj wyFezona praca 26 panstw nalezacych do Miedzynarodowej Razem 4872 reumat. 184 . j 3,8%
L'gi Walki z Reumatyzmem.
Jedng z duzych trudno$ci jest sprawa mianownictwa, doty- . .
. . " . L : Rok 1926 — Mezczyzn 1.680 — reumat. 98 t.j.5,8%
czaca nie samej nazwy ,reumatyzm", ktérg do dzisiejszego dnia } :
. . . . . , Kobiet 2.387 — reumat. 156 t.j. 6,5%
swiat lekarski utrzymat, gdyz jak sie okazato, lekarze iSg naogo6l
zgod_m w tem, ktére cho’rf)b.y sg ,,regmatyczne - TrudnoS$ci te Wy? Razem 4.067 — reumat. 254 t.j. 6,2%
oikajg zwtaszcza przy rézniczkowaniu schorzen stawowych, gdyz
o et st RO 31 Metcayan 15— reumat. 60t 25%
: y. n . & przyczyny moga wy Kobiet 2.800  reumat. 113 t.j. 4,0%
rozny obraz morfologiczny i zaburzeA czynnos$ciowych
_ Jq tez kwesga m!ar.lo.wnlctwa Jest.d,2|5|aj przedmiotem ,wy- Razem 4745 — reumat. 181t ). 3,8%
\zonej pracy najpowazniejszych czynnikéw naukowych. WezZmy
dla p_rzyk+adu sktad komisji wy+on.|0nej. przez.Nlem|eck| Komitet Rok 1928 — Mezczyzn 1.240 — reumat. 73t ). 5.8%
Walki z Reumatyzmem dla ustalenia mianownictwa, to spotkamy Kobiet 1896 — reumat. 103t 1 5.4%
nazv.iska: Prof. Hisa, Aschoffa, Axhausena, GursChmana, Gudztn- ' ’ R
| mbera i innych.
a Umbera i innyct . o . ) Razem 3136 — reumat 176 tj. 56%
7. wielu mianownictw wybratem angielskie, pomimo brakéw
Wo—”em napotykanych, n.p. nlemoz_nosc uvyzgledmema chorob s_ta.— Ogé6tem leczonych w ambulatorium w czteroleciu 1925—1928
w°v 0 znanem tle — odznacza sie ono jednak prostotg, tudziez . . .
S - p B - B wtacznie 16.820, — schorzeA reumatycznych 795 t j. 4,7%:
ogolnem wujeciem. Po rozszerzeniu angielskiego mianownictwa

uwzgledniajgcego i formy kregostupa, jedyny zarzut obok juz wy-
mienionego moze .si¢ odnosi¢ do niedostetecznego rozdzielenia
form zapalnych od zwyrodnieniowych (6 i 7) p. nizej.

Ws$r6d naszych pacjentéw lezacych, byto:

R. 1925. Og6lna ilo$¢ mezczyzn 238, — reumatykéw 11 t.j. 4,7%
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Tablica Nr. 1 Przechodze do omodwienia poszczegdlnych wnioskéw ze sta-
1 a. b. 2. 3 a4 5 0 6. 7. 8. O tystyki pacjentow lezacych, gdyz ambulatoryjne rozpoznania
,Reumatyzm", lub ,lIschias" pozostawiajg czesto wiele do zyczenia
Ilos¢ 4. 1. 3. 2 1. co do S$cistoéci — podatem je jedynie dla og6lnej orjentacji cze-
- sto$ci schorzen reumatycznych.
. 35, 36, 32
Wiek 17, 11 oo gg Ad 1a i b.
Og6lna iloé¢ kobiet 233, — reuinatyczek 9 tj. 3,9% Co do pici, to ilos¢ kopiet ch.or),/?h ng ostry i podostr_y reu-
matyzm stawowy przewyzsza ilos¢ mezczyzn (31 kobiet. 20
Tablica Nr. 2. mezczyzn). Wedtug Bouillauda ilos¢ mezczyzn i kobiet jest mniej
1 a b. 2 3 4 5 a b 6. 7. 8 o wiecej réwna, natomiast Freund z kliniki Wenckebacha we
1 Wiedniu zanotowat znacznie wiecej kobiet (78) niz mezczyzn (411.
Hoéé 2 3 4 Réwniez w statystyce angielskiego Ministerstwa Zdrowia z r.
1922, jest przewaga kobiet.
) 32 21 1 34 Co do ilosci, przypada na ostry i podostry reumatyzm sta-
Wiek . ég gg 45 wowy w szpitalach paryskich 3—4% ogélnych przyje¢ (wg. Bes-
120,

niera), w szpitalach londynskich 8'/*% (Newsholme) w innych
. 1926. Ogélna ilos¢ inCZyZn 333, — reUrnatykéW 14 tJ 4,2% prowincjach Ang|]| cyfry S|e Wahajq od 2% (W mie$cie Edin-
burgh) do 12% w mies$cie Manchester.

W Niemczech cyfry wahajg sie od 2—5%.

U nas procent ogdlnych przyjeé¢ wynosi okoto 1,8%.

Co do wieku i zawodu pacjentéw dane nasze zgadzajg sie

Tablica Nr. 3.
1 a. b. 2. 3 4 5a b 6. 7. 8. O

Ios¢ 4 1 1 2 1 2 z zapodaniami innych autoréw. U naszych pacjentéw wiek jest prze-

waznie ponizej 40 r. zycia, sg to ludzie pracujgcy ciezko (rze-

Wiek 38, 43, 40 54 19 23 70 mie$lnicy, stuzace, kelnerki i t. d.). Co do przebytych chordb
62, 22 52 56 uderza wysoka liczba choréb migdatkéw (btonica, angina it. d.).

Ogélna ilosé kobiet 370, — reumatyczek 13 t.j. 3,5% Z poczatkowych objawéw zanotowaliSmy 14 razy angine t. ]

okoto 271/2%, liczac do 4-cli tygodni wstecz od objawéw stawo-

Tablica Nr. 4. wych. Podobne dane opisali: Bouillaud, Trouseau, Lasegue, i Fer-

1 a b. 2. 3 4 5a b 6. 7. 8 9 net. Wg. Saint-Uermain‘a i Widala spotyka sie angine reuma-
tyczng w 1/3 przypadkéw, zwykle 2—3 dni, rzadziej 8—10 dni

Ios¢ 4 2 3 1 2 1 przed zajeciem staw6éw. Angina charakteryzuje sie wg. tychze auto-
58 row zaczerwienieniem i obrzekiem migdatkéw, tylnej $ciany gar-

Wiek 22, 39, 32 50 59 52 68 dzieli, bez obrzeku gruczotéw chtonnych podszczekowych — cza-
30, 20 B 35 44 sami bolesna — czasami nie, tak, ze moze uj$¢ uwagi chorego. Moze

1927. Ogolna ilos¢ mezczyzn 370, — reurnatykow 12 t i 3,3% j‘ej towarzyszyc’ podw.yiszona ?ieplo.ta,. biatkomocz, d.olegliwoé_ci
zotgdkowe. Nie ustepuje w czasie zajecia stawow, dopiero w Kil-

Tablica Nr. 5. ka dni p6zniej. Salicylan sodowy jest prawie bez skutku. Ging-

1 a. b. 2. 3. 4. 5 a. b 6. 7. 8. O ston Fowler, ktéry sam po anginie, zachorowat na ciezki ostry
reumatyzm stawowy, zauwazyt w 20 przypadkach taczno$¢ —

I1o$¢ 5 2 1 2 2 przyczem przerwa miedzy wstepnem zapaleniem gardta, a ostrym
reumatyzmem stawowym wynosita od kilku dni do miesigca. Cze-

Wiek ig gé 48 48 58 38 sto§¢ te oblicza na 80%. Podobnie Archibald Garrod podaje, ze
18 36 68 18 angina w 80% poprzedzata ostry reumatyzm stawowy. Gerhard

w 65 przypadkach ostrego reumatyzmu stawowego, spostrzega-
nego w swej klinice zanotowat 14 razy angine t.j. w przeszto 21%.
Tablica Nr. 6. Pribram miat w 677 ostrych reumatyzmach stawowych tylko 8
razy angine. Naogdt czesto$¢ anginy zalezna jest wg. Pribrama od

Ogdlna ilo$¢ kobiet 415, —e reumatyczek 12 t.j. 2.9%

1 a. b. 2. 3 4 5a b 6. 7. 8 9 ; B L L .
rozmaitych okolic i krajow, czasu wystepowania i waha sie od
Hosé 5 3 2 1 1,7% do 80%, a wiec w duzych granicach. Z powiktan byto 9 za-
palen wsierdzia i wad zastawkowych t. j. okoto 18%, z tego
23, 19, 30 62 u 7-miu kobiet (okoto 14%) i u 2 mezczyzn (okoto 4%). Archibald
Wiek 38, 21, 24 63 74 Garrod podaje ilos¢ powiktan sercowych na przeszto 50%, Sin-
17 57 ger 72%, Bainberger 20—22%, Pribrain — okoto 45%. Co do
1928. Ogélna ilos¢ mezczyzn 371, — reurnatykéw 6 t.j. 1,7% czestosci pici w powiktaniach ze strony serca, to zapodania roz-

nych autoréw sg rdzne.
Tablica Nr. 7. Z rzadkich powiktan byto 4 razy zapalenie nerek o przebiegu
1 a. b. 2o 3 4 5a b 6 7 8 9 lekkim jak opisali Besnier, i Homolle, co stanowi wysoki procent,
gdyz u Pribrama spotykamy 0,3%, Furbringera 0,5%, w Zurychu

Ios¢ 2 1 11 1 1,1% a u nas okoto 8%. Natomiast nie spotkaliémy ciezkich zapa-
leA nerek opisanych przez Cheron‘a i Saint-Germain‘a.
Wiek a2 38 26 57
Ad 6 i 7
uc_zeh cho- K Co do chronicznych reumatyzméw stawowych to i tu przy-
Zawod ha%{jelg\t/vy I|<eav|\‘lz_ pigé pada wiekszo$¢ kobiet (8 kobiet :6 mezczyzn) — wszyscy pa-
cjenci powyzej 50 roku zycia — bez powiktad ze strony serca.
Ogo6lna ilos¢ kobiet 424, — reumatyczek 26 t.;. 6,2%
Ad 5a i b

Tablica Nr. 8.

1a b. 2. 3.14 15a' b. 6 7 8. o W reumatycznych schorzeniach nerwéw przewazaja kobiety

(14 kobiet: 4 mezczyzn).

Io$é 13 3 4 2 2 2 A 3i a4
22, 18, 29, 40, 53 52 86 Tutaj zgodnie ze statystykami Swiatowemi n.p. angielska no-
17, 42, 22, 58, tujemy przewage mezczyzn (mezczyzn 6 :2 kobiet).

Wiek ig %g 36 gg 61 60 33 Chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage na sprawe zakazenia ogni-
19’1 17" skowego, ktore w poszczeg6lnych przypadkach daty sie uchwy-
44, 17, ci¢, zwtaszcza migdalki, jama nosogardzielowa — jednak maty

33 nasz materjat nie pozwala na wysnuwanie wnioskow.
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Co do leczenia mieliSmy naog6t wyniki dobre, z wyjatkiem
chronicznych zapalen stawéw bardzo na leczenie opornych. W ca-
tym materjale reumatycznym byt jeden zgon w przebiegu pod-
ostrego zapalenia stawdéw z powodu powiktania ze strony serca,
co wynosi okoto 2%. W literaturze spotykamy cyfry wahajgce sie
°d \la% (Markus Rubin) az do 4-cli % (Besmer). Widzimy wiec,
ze czesto$¢ schorzen ws$r6d naszych pacjentéw jest liaogol nie-
wielka a same schorzenia cechujg sie przebiegiem niezto$liwym.

Pismiennictwo:

Pfibram. Per acute Gelenkrhenmatismus. Z Nothnagla
Spez. Pathol. u. Ther. Tom V. I. cze$¢. - Dtto: Chronischer Ge-
lenkrhenmatismus, Tom VII, V. cze$¢. — F. Widal: Rlium. artic.
aigu. — Teissier et Rouue: Les Rhum. Cliron. — L. Gi-
roux: Les Rhum. aigus et leur traitement. Veroffentlichungen der
Leutschen Ges. f. Rheumabekampfung, zeszyt 1, 2, 3, 4. — A.
Zim mer. Rlieuma u. Rheumabekampfung. — Gudzent: Gicht

u. Rlieumatismus. - E. Freund:
Medic. Hydrology R. 1923— 1929.

Gelenkerkrankungen. Arch. of

Doc. Dr. E. ARTWINSKI. Krakow.

Uwagi w zyigzku ze Zjazdem Lekarzy Szpitalnych w Warszawie.

Drugiego marca b. r. odbyt sie w Warszawie
Lekarzy Szpitalnych z catej Polski. liczny udziat przedstawicieli
lekarzy .szpitalnych ze wszystkich dzielnic jest najlepszym do-
wodem zywego zainteresowania sie sprawami szpitalnictwa ws$rod
szerokiego og6tu lekarskiego.

1-szy Zjazd

Jakkolwiek zjazd ten urzadzony staraniem Zwigzku Lekarzy
P. P. stusznie nosi miano ,Pierwszego Zjazdu Lekarzy Szpital-
nych Rzeczypospolitej Polskiej'l to jednak dla $cistosci historycz-

nej nalezy wspomiii&it,* ze wprawdzie nie ogolno-polskie, ale
dzielnicowe Zjazdy Lekarzy Szpitali Powszechnych w Matopol-
sce poswiecity temu zagadnieniu juz dwa swoje zjazdy, z ktérych
Pierwszy odbyt sie 18. maja 1919 r. w Tarnowie, a drugi 28
Wrzednia 1919 we Lwowie.

Na zjezdzie w Tarnowie uchwalono zwolaél?*.0gélny Zjazd
Lekarzy Szpitalnych w Polsce“. Uchwala ta jednak mimo licznych

staran nie zostata urzeczywistniona i dopiero teraz po 11 latach
udato sie Zwigzkowi Lekarzy P.P. zwota¢ zjazd lekarzy Szpi-
talnych z catej Polski. Niektére uchwaty powziete na zjezdzi¢

We Lwowie zachowatly po dziedA dzisiejszy swoje znaczenie.
| czestnicy zjazdu lwowskiego we wrze$niu 1919 na wniosek ko-
legi Waygiela prosili 6wczesne Ministerstwo Zdrowia: 1) O zwo-
tanie ankiety w sprawie organizacji szpitalnictwa w Polsce. 2)
O powotanie do zycia statej Rady przybocznej dla spraw szpital-
nictwa. Na obu tych zjazdach domagano sie réwniez poprawy bytu
lekarzy szpitalnych.

Nie jest moim celem streszczenie obrad warszawskiego zjazdu,
Pragngtbym jedynie poruszy¢ tu kilka mysli, jakie nasunety rni
sie po wystuchaniu referentéw zjazdowych. Z przemo6wien Prof.
Gutkowskiego i Dr. Jakimiaka wynikato jasno, ze projekt nowej
Pstawy szpitalnej niezupetnie odpowiada obecnym pojeciom
0 wspoétczesnych zadaniach szpitalnictwa i ze stusznym byt wnio-
sek Prof. Rutkowskiego aby ustawa ta zostata rozpatrzona i uzu-
petniona przez Rady Wydziatéw Lekarskich naszych Wszechnic,
oraz przez lekarzy szpitalnych. Dawno juz minety te czasy, Redy
ledynym ..obowigzkiem szpitala byta opieka lekarska nad starca-
Oli i chorymi. Dzisiejsze szpitale précz celéw leczniczych musza
mPetnia¢ jeszcze i zadanie stacyj rozpoznawczych, bo w tym
eelu zostajg niejednokrotnie skierowywani chorzy do szpitala, czy
G z prowincji, czy to z miasta. Chcac zadanie to spetni¢ musi
Iryd szpital zaopatrzony we wszelkie nowoczesne urzgdzenia roz-
poznawcze. Zadanie szpitali jest zupetnie swoiste i nie mogg ich
zastapi¢ zadne, chociazby jaknajlepiej urzadzone przychodnie, gdyz
w klinice jedynie i w szpitalu mozemy systematycznie obserwo-
waé chorego, a bywajg przeciez i tacy chorzy u ktérych jedynie
1 wj tacznie ta drogag mozemy dojs¢ do pewnego rozpoznania ich
choroby. Obecne warunki ekonomiczne wptywajg na to, ze nie
Llko biedacy jak to dawniej bywato, ale i ludzie z inteligencji nie
niajac moznosci korzystania z lecznic prywatnych, zgtaszajg sie

'zisiaj do naszych oddziatéw szpitalnych aby sie podda¢ do-
ktadnej obserwacji i wszechstronnemu zbadaniu. Szpitale prowin-
cjonalne réwniez przesytaja swoich chorych celem wszechstron-

kliniki lub
W wypadkach

nego zbadania do
kich.

szpitali w miastach
rozpoznawczo niejasnych

uniwersytec-
chory taki moze
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by¢ i bywa prawie zawsze badany na kilku oddziatach szpital-
nych przez rozmaitych specjalistow, ktérych wspdélna praca umo-
zliwia wtadciwe rozpoznanie cierpienia. Ktade tutaj nacisk na roz-
poznawcze zadanie naszych szpitali uniwersyteckich, gdyz
w obecnych warunkach prawie powszechnej pomocy lekarskiej
w Kasach Ghorych tatwo jest nawet zupetnie biednemu choremu

0 opieke lekarska i o leczenie ale i lekarz kasowy w wy padku
niejasnym i wymagajacym nieraz licznych badan dodatkowych,
a co wazniejsze jeszcze stalej obserwacji lekarskiej, zmuszony

jest réowniez odesta¢ takiego chorego do kliniki lub do odpo-
wiednio wyposazonego w S$rodki badaweze szpitala. Mam wraze-
nie, ze dzisiaj wiekszo$§¢ naszych chorych szpitalnych stanowig
chorzy, skierowani do szpitala celem obserwacji, bo ze wzgledu
na staty brak miejsca, po ustaleniu rozpoznania chorzy ci leczg
si¢ juz dalej u Swoich lekarzy kasowych w przychodniach, a po-
zostaja w szpitalu jedynie ciezko chorzy, wymagajacy statej
opieki lekarskiej. Jezeli ustawa Szpitalna ma swoje zadanie spet-
ni¢, musi sie liczy¢ z potrzebami nowoczesnego szpitalnictwa,
ktore tutaj bardzo ogdlnikowo naszkicowatem. Ze wszystkich na
warszawskim zjezdzie poruszonych spraw nowa ustawa szpitalna
wydaje mi sie najwazniejsza.

Druga sprawa omawiang na zjezdzi¢ byla sprawa utrzymania
nadal oddziatéw sanatoryjnych przy szpitalach, w ktérych one
juz istnieja, (Poznanskie), oraz dazenie do stworzenia podobnych
jak w Poznanskiem Oddziatéw sanatorjalnych w szpitalach i in-
nych dzielnic Polski. Lekarze mieliby pobiera¢ od tych sanator-
jalnych chorych osobne honorarjuin jako od swoich prywatnych
chorych. O ile wydaje mi sie rzeczg w zasadzie stuszng, aby we
wszystkich szpitalach zostaty stworzone mate ‘'oddziaty sanator-
jalne wzglednie 1-szej klasy, to jednak mam wrazenie, ze sprawa
honorarjéw specjalnych powinna bftKf dokladnie przemys$lana
1 szczegétowo w na$zej prasie lekarskiej omoéwiona, gdyz moze
ona budzi¢ liczne watpliwos$ci i zastrzezenia. Jedno z mozliwych
rozwigzan tej sprawy podali koledzy z Poznania, moznaby jednak
i inny jeszcze sposéb wzigé pod uwage, a mianowicie, aby opluty
za chorych sanatorjalnych wptywaty dgu og6lnej kasy szpitalnej
i byty przeznaczone na cele danego szpitala. Byc moze, ze sumy
ta droga uzyskane umozliwityby poprawe obecnych optakanych
stosunkéw szpitalnych i mogtyby réwniez chociaz w czesci przy-
czyni¢ sie do podwyzszenia poboréw miesieczni cli lekarzom szpi-
talnym, czego sie pi wszechnie i stusznie oddawna juz domagaja.
W zwigzku z obowigzujacg obecnie miodych lekarzy roczng
praktyka szpitalng natozone zostaty na oddziaty szpitalne nowe
obowigzki Wprawdzie od dawien dawna szpitale w miastach
uniwersyteckich zadania te TSpetnialy* ale obecnie majg to czyni¢
urzedowo. W zwiagzku z tern powstaje konieczno$¢ utrzymywania
na oddziatach szpitalnych lekarzy statych juz wyszkolonych w da-
nej gatezi medycyny (przyszte kadry lekarzy specjalistow) i leka-
rzy uczacych sie, ktérzy na kazdym oddziale majg zdoby¢ to mi-
nimum wiadomos$ci z danej specjalno$ci niezbedne dla przysztego
lekarza nie specjalisty. .Zadania lecznicze, rozpoznawcze i ksztat-
cenie mtodych lekarzy szpitale beda mogty spetni¢ jedynie'wow-
czap kiedy oddziaty szpitalne zostang odpowiednio do tych celéw

przystosowane i powiekszone, bo trudno jakiekolwiek z tych
zadan doktadnie wykonaé¢ przy obecnem wprost katastrofalnem
przepetnieniu izb szpitalnych, braku odpowiednio urzadzonych

pracowni, a nawet
do badania chorych.

Tych kilka my$li nasuneto mi sie w zwigzku z ostatnim zja-
zdem w Warszawie. Szpitale nasze maja tak liczne braki, a tak
szczytne i wazne zadanie do spetnienia, ze powinna sie nad temi
rzeczami wy wigza¢ dyskusja w prasie lekarskiej. Wskazanie bra-
kéw i potrzeb zaréwno szpitali matymh jak i wielkich oraz obmy-
Slenie Srodkéw zaradczych moze mieé¢ swojg wielkg warto$é¢ przez
to, 'ze sprawy: te beda poruszone przez ludzi znajgcych szpitale
nasze doktadnie na podstawie wieloletniego do$wiadczenia. Uwa-
zatbym zadanie moje za spetnione, gdybym temi uwagami zdotat
zacheci¢ Kolegébw do publicznej na ten temat dyskusji. Nie
watpie bowiem, ze w ten sposéb datoby sie zebra¢ bardzo warto-
§ciowe spostrzezenia i pomysty, ktore bytyby cennym mater-

najzwy klejszych pomieszczen przeznaczonych

iatem dla li-go Zjazdu Lekarzy szpitalnych. A moze nikt lepiej
od nas, lekarzy szpitalnych me odczuwa konieczno$ci takich
zjazdéw. Jezeli jednak uchwaty zjazdowe majg by¢ uszanowane

i przez czynniki miarodajne urzeczywistnione,
sie na S$cistym materjale dowodowym,

tnuszg one oprzeé
zupetnie bezstronnie opra-

cowanym i muszg by¢z poparte powaga catego stanu lekarskiego.
Szczeg6towe sprawozdanie ze zjazdu ukazato -sie w Nr. fi
Nowin Spoteczno Lekarskich r. 1930.
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OCENA | SPRAWOZD 4NIA.
Podstawy i wyniki lecznictwu

Ergebnisse der Digitalistherapie).
Na szcze$liwa mys$l wpadta znana firnu szwajcarska f.

mannLa Roclie & Co. w Bazyeli. Z okazji

naparstnica. (Grundlagen and

Hoff-
25-lecia istnienia wyj

twarzanego przez nig przetworu naparstnicy, t. zw. Digalenu
,Roclie" wydala starannie opracowana i bogato ilustrowana mo-
nografie naparstnicy, uwzgledniajgcg historig, cliemje i farmako-

logie tego leku, a takze sposoby i wyniki zastosowania naparstni-
cy w lecznictwie.

Witasciwie 25-letni jubileusz istnienia Digalenu minagt juz kilka
lat temu. W 1898 r. zaczat sie zajmowaé naparstnicg prof. Cloetta
z Zurychu, i otrzymany przez niego przetwo6r prébowany byt
juz wowczas w klinice prof. Naunyna w Strassburgu przez Nau-
nyna i jego 6wczesnego asystenta, obecnie prof. w Bernie - Dra
Kottmanna. Jednakze dopiero po kilkuletnich badaniach tych me-
z6w, wprowadzono Digalen na rynek lekarski, tak ze wtasciwie
w roku ubiegtym uptyneto 25 lat od chwili pojawienia sie
w lecznictwie powszechnym dajgcego sie wstrzykiwaé przetworu
naparsmictwie, t. zw. Digalenu.

Wszakze studja, zwigzane z zagadnieniem lecznictwa napar-
stnicy nie ustawaty nigdy, i trwaja nadal i obecnie. Jest to zro-
zumiate, gdy weZmiemy pod uwage, ze glukozydy, znajdujace sie
w naparstnicy, sa zwigzkami o budowie ztozonej, ktérych istoty
ustali¢ nie byto tatwo. Duzo $wiatta na te sprawe rzucity w ostat-
nich czasach prace Cloetty i Windausa. Dzi$ wiemy, ze reprezen-
tantami swoistych witasnosci naparstnicy sa 3 glukozydy: digi-
toksyna, gitoksyna i gitalina.

Juz w 1906 r. dostrzegt Cloetta,
déw naparstnicy) w znacznie mniejszym stopniu obdarzony jest
wiasnos$ciami dziatania zbiorowego, niz roztwér czystej krysta-
licznej digitoksyny. Poznanie istoty wszystkich 3 glukozydéw na-

ze Digalen (zesp6t glukozy-

parstnicy i ich wtasno$ci farmakologicznych oS$wietlito nalezycie
zagadniene lecznictwa naparstnica i zespotem jej glukozydow
(Digalenem). Temu to zagadnieniu i o$wietleniu jego historji po-

Swiecona jest omawiana tu tnonografja: - Przed
sie historja, cheinja i farmakojogja naparstnicy, a nastepnie po-
szczeg6lne szczeg6ty, tyczace sie lecznictwa naparstnicg, a wiec
poruszone s w broszurze tej takze rézne wskazania i przeciw-
wskazania, ktére wchodza w rachube przy leczeniu naparstnicg.
i.-Cate dzietko, obejmujace okoto 10U stron druku, zwiezle i bez-
stronnie ujmuje przedmiot, niewatpliwie ziiinteresuje kazdego, kto
zajmuje sie zagadnieniem istoty i stosowania w lecznictwie na-
parstnicy.

nami rozwija

Do zapoznania sie z monografiag ta, wydanag niestety tylko
w jezyku niemieckim, zacheci¢ mozemy interesujacych sie tym
przedmiotem tern $mielej, ze firma ,Roche*, jak styszeliSmy, roz-

syta tadna ta ksigzeczke bezptatnie tym, ktérzy wyraza po temu
.zyczenie. 5.
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Svazek XXXI (XXXVI) — Zeszyt 4—6 1930 r. — 138).

Organ naukowy

Dr. Erwin Haleczy: Les appendicites aigues compliaiiees.
(Powiktane ostre zapalenie wyrostka robaczkowego).

Autor referuje o 302 przypadkach powiktanego zapalenia wy-
rostka robaczkowego, ktére operowano na chirurgicznej klinice
prof. Kostliwego w Bratislawie od r. 1919—1927. Ogé6tem opero-

wanych przypadkéw zapalenia wyrostka przez ten okres czasu
byto 1648, z tej liczby 1083 dostato sie na stot operacyjny w ostrym
napadzie. Operowane przypadki uppcndicitis tworzyty 11% wszyst-
kich operacyjnych zabiegéw. Ten odsetek miat we. wspomnianych
latach tendencje wzrastajgcg. Ostrych zapalen i réwniez powi-
ktanych byto z roku na rok wiecej, lecz powiktane przypadki sta-
waty sie w stosunku do ostrych rzadsze. Przy podziale ostrych
apperulicitis wedtug tego, w ktérym miesigcu znalazty sie w Kii-
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nice, doszedt autor do przekonania, ze wrzesien, pazdziernik i li-
stopad wykazujg wyraznie mniejsza liczbe operowanych ostrych
przypadkéw zapalenia wyrostka, za$ miesigce pozostate posiada-
ta liczbowo réwny poziom. Smiertelno$¢ operowanych ostrych
Przypadkéw wynosi za lata 1920—1927 6,5%. Smiertelno$é powi-
ktanych przypadkéw za ten okres czasu wynosi 23,14%, Kktérej
Przyczyny dopatruje sie autor w ciezkich stanach, w jakich cho-
rzy niejednokrotnie przychodzg na klinike, gdzie pomoc jest juz
iluzja. Powiktane przypadki dajg sie rozdzieli¢ nastepujgco: roz-
lane zapalenia otrzewnej w 129 przypadkach, z ktérych 45 skon-
czyty sie $miertelnie. (Smiertelno$é 35,65%). Ograniczonych zapalen
otrzewnej byto 127; z koncem S$miertelnym 15 przypadkow
(Sm. 11,8%). Nacietych ropni byto 38, cxitus w 10 przypadkach.
(Smiert. 26,31%). Naciecie ropnia i appendectomie réwnoczeénie
Przeprowadzono w 8 przypadkach bez $miertelnego konca. W po-
wiktanych przypadkach przewazali mezczyzni: byto ich 207, pod-
czas, gdy kobiet byto 95. Ten stosunek pozostawal réwnym przez
caty ten 8-letni okres. Najmtodszy chory operowany z appendici-
tis complicutu liczyt lat 4, najstarszy 79 lat. Najliczniej zastgpione
byto 2-gie decennium. Znaczng liczbe wykazuje 3-eic dziesigcio-
lecie. Od tego wieku ilo$¢ powiktanych przypadkéw nagle spada,
prawie tak, jak przy ostrych =zapaleniach wyrostka. Wiekszo$¢
Powiktanych przypadkéw operowano na 3-ci dzien po zachorze-
Piu. Uderzajgce jest. ze prawie potowa przypadkéw powiktanych
ogtasza sie¢ na klinike po 3 dniu. Co to oznacza dla rokowania
> $miertelnod$ci wyjadniajg statystyczne daty autora: w 3 dniu
Smiertelno$¢ wynosi 11,4%, w 4 dniu choroby 27,9%, nie moéwiac
juz o dalszych dniach, w ktérych $mieré $wieci niestety swe
smutne tryumfy. Od 5-go dnia $miertelno$¢ rozpoczyna sig¢ obni-
zaé. LctaUtas najwieksza przypada na 3—4—5 dzien. Na Kklinice
Przyjeta sie zasada, ze kazdy przypadek ostrej appendicitis bywa
Przyjety i natychmiast operowany. Je$li chory przybyt w pod-
ostrym stanie, pozostaje pod obserwacja na Kklinice i operuje sig
Ko a froid po 3 miesigcach, po zniknieciu guza. Do usuniecia
Smutnego konca w powiktanych przypadkach koniecznem jest
wczesne i trafne rozpoznanie, ktére nie zawsze jest mozliwe z po-
wodu nieznacznych nieraz objawéw, niestatosci albo atypowosci.
Z tego powodu czesto traci sie najstosowniejsza chwile do ope-
racji. Autor opisuje kilka typowych przypadkéw, zwracajac uwa-
Ke na trudnos$ci rozpoznawcze u kobiet ciezarnych, dzieci i star-
céw, a roéwnocze$nie podaje pewne wskazoéwki pomocnicze
w rozpoznawaniu. We wywiadach powiktanych przypadkéw
rzadko spotyka sie schorzenie, z ktérego wtérnie mogto wy-
nikng¢ zapalenie wyrostka. Mato jest rowniez zapalen wyrostka
na tle paserzytéw (helminthiasis). Appendicitis traumatica nie
byta na klinice obserwowana.

Appendicitis perforativa na tle ciat obcych réwniez nie byta

*na klinice spostrzezona, natomiast znaczna ilos¢ koprolitéw. Ope-
racje przeprowadzano w przewazajacej iloSci w znieczuleniu
ledzwiowem (w 212 przypadkach, zatem 70,19%), w narkozie 86
(28,14%) za$ w miejscowem znieczuleniu 5 (1,65%).

Prof. Dr. H. S ik 1 Encephalite postyaccinate.

Dr. Otakar Saitz: Modiiicutions des voies urinaires pen-
dant la menstruation et la grossesse, ainsi que dans le pyelite et
Hyperemesis gra\'idarum. (Zmiany na moczowodach w okresie
miesigczkowania i cigzy, przy zapaleniu miediiiczek nerkowych
i hypercmesis gravidarum).

Dr. Otakar Saitz: Sur les matiormations congenitules des
ureteres. (O wrodzonych wadach rozwojowych moczowoddéw).

Dr. Ungar (Lwow).

Ruch w towarzystwach lekarskich. — zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dagbrowskiego.

Urotokét Posiedzenia Naukowego z dn. 20 lutego 1929.

Przewodniczacy: Prezes Kol. Zahorski.
Obecnych 31 cztonkdédw i 5-ciu gosci.

Kol. Nasitowski demonstruje gliste aseuris niystax ca-
"ts, stosunkowo mato spotykana u cztowieka.

Kol. Klaudjusz Lipski demonstruje: a)
operacji pecherzyka ,z6tciowego,

b) przypadek transplantacji $ciany pochwy na stope,

e) preparat znacznie zmienionego wola. usunietego u miodego
chtopca.

Kol. Mes ter
cutivaccin'y przy

chora i preparat po

referat: ,O stosowaniu
w do$¢ obszernym

z Krakowa wygtasza
reumatyzmie", przyczem
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wstepie moéwi o klinicznych postaciach reumatyzmu oraz zmia-

nach, jakie powstaja na kosciach, chrzastkach i stawach pod
wptywem reumatyzmu,

W dyskusji zabierali gtos Koledzy: W e lfe, Czarski, Ko-
tarski, Witkowski, Zahorski, Pcrlowski, ktéry sto-
sowal cutivaccin‘e w 2-ch przypadkach, z tych, w jednym po
1-szern szczepieniu otrzymat znaczne pogorszenie z obrzekiem
stawéw, dopiero po drugiem szczepieniu nastapita poprawa,
w drugim za$ wypadku nie miatl zadnego rezultatu. Kol. Ryder

dwa przypadki, w ktérych po eu-
poprawe i wyraza zyczenie, aby
leczenie cutivaccin‘g. Kol. W o#}-

przytacza z wtasnej praktyki
tivaccin‘e otrzymat wybitna
w Kasie Chorych wprowadzono

kowicz jest zdania, ze leczenie cutivaccin‘g trwa zbyt dtugo,
daje wyniki niepewne, leczenie to wzbudza pewne obawy i za-
strzezenia.

Protoko6t Posiedzenia Naukowego z dn. 1fi marca 1929.

Przewodniczacy: Zahorski.
Obecnych 18 cztonkéw i jeden gos¢.

Lubien Wielki

Prezes Kol.

Kol. Pod sonsk i wygtosi! referat p. t.:

zdrdj siarczany i znaczenie siarki dla organizmu.

W dyskusji zabierali glos Koledzy: ZahOTski, Pertow-
skii Ryder.

Po wyczerpaniu dyskusji Kol. Perlowski wygtosit odczyt
0 ,,Hypolonii".

Hypotonja zdarza sie daleko rzadziej niz hypertonja, waha-
nie cisnien jest mniejsze niz przy hypertonji. Z punktu widzenia
kliniki odrézniamy dwie formy hypotonji: wzgledng i absolutng.
Za normalne cyfry ci$niefn przyjeto: u mezczyzn 110—125, u ko-

biet 110—120. Tusze, rozrost, wiek i t. p. mogg zmienia¢ te cyfry.
M unk uwaza za hypotonje u mezczyzn ponizej 35-cgo roku zy-
cia cyfry nizsze od 100, powyzej 35-go roku nizsze od 115, u ko-
biet ponizej 35 roku cyfry ponizej 95, a powyzej 35 roku — poni-
zej 105.

Aby wyjasni¢ przyczyny hypotonji trzeba pozna¢ czynniki od
ktorych zalezy normalne ci$nienie. Z punktu widzenia mechaniki
musimy sie liczy¢é z dwoma czynnikami:

1) ci$nieniem zaleznem od sity skurczu serca,

2) przeszkodg w krwiobiegu, ktéra zalezy od
1 napiecia naczyn i obiegu krwi w naczyniach zylnych.

Z punktu widzenia teor.ii, wedtug Munk a, mozna wskaza¢ na
trzy przyczyny patologicznej hypotonji:

1) Zmniejszenie sity skurczu serca.

2) Zmniejszenie w krwiobiegu ilosci krwi.

3) Zmiana w napieciu tetnic zalezna od:

a) przyczyn zewnetrznych, n.p. infekcji i intoksykacji,

b) przyczyn wewnetrznych konstytucjonalnych.

Z powodu ostabionej dziatalnoSci serca mamy hypotonje przy
malokrwisto$ci, przy chorobach infekcyjnych, przy intoksyka-
cjach, przy stenokardji. Hypotonja w zalezno$ci od zmniejszenia
ilosci krwi n. p. przy krwotokach jest tylko przejsciowa i predko
sie wyrownywa. Najwieksza hypotonje spotykamy przy tyfusie
plamistym 60—80.

W powyzszych wypadkach hypotonja wystepuje jako objaw
zasadniczej choroby. Daleko wieksze zainteresowanie wzbudza
hypotonja, jezeli wystepuje jako samoistna choroba. U chorych
takich spotykamy sie z charakterem niezdecydowanym, brakiem
inicjatywy, dazeniem do wunikania ludzi. Chorzy tacy uskarzaia
sie na og6lne ostabienie, ziebniecie ragk i ndég, senno$é, tatwo sie
mecza, skarza sie na nieprzyjemne uczucie w okolicy zotadka,
brak apetytu, odbijania, zgage,- nerwobdle po nocach, czasami
cotica mucosa..Niekiedy wystepujag bdle i zawroty gtowy, lekkie
napady omdlenia. Obiektywne objawy u takich hypotonikéw to
cechy ogo6lnej astenji. Cera blada, rece i nogi zimne, bradykardja,
e.Ktrasystole, tiadkwasno$¢ w zotadku, fosfaturja w moczu, lirnfo-
cytoza we krwi. Duzy procent tych chorych, to dawni syfilitycy.
Patogeneza nie jest wyjasniona, wiadomo tylko to, ze hypotonja
nie zalezy jedynie od zmian w naczyniach krwiono$nych. By¢
moze odgrywajag tutaj role zaburzenia w gruczotach dokrewnych,
zmiany w rozmieszczeniu elektrolitow i t. p.

Leczenie hypotonji, jako objawu, polega na
czej choroby. Po krwotokach dobrze robi kamfora
§rédzylne 10% rozczynu soli 3—5 centimetrow.

Przy leczeniu hypotonji samoistnej tam,
objawy vagotonji, dobrze robig niewielkie ilosci atropiny po Ja
mg 2 razy dziennie. Rezultaty jednak sa nietrwate. Diugotrwate
rezultaty otrzymat prof. Munk po stosowaniu elektrolitéw w po-
staci preparatu ..Antacid Helfenberg“, ktoéry jest mieszaning roz-

napetnienia

leczeniu zasadni-
i zastrzyki

gdzie wystepuja
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tnaitych soli K, Na, Ca, Mg. z kwasem weglowym i sokami owoco-
wemi (po tyzeczce 3 razy dziennie).

W dyskusji Kol. Zahorski zapytuje, czy prelegent ma da-
ne statystyczne co do hypotonji u syfilitykéw.

Kol. Nasitowski chce potagczy¢ hypotonje z hypoadrcuali-
némja, opierajagc si¢ na tej zasadzie, ze Kklinicy$ci francuscy po
ciezkich btonicach i ptonicach u dzieci stosowali preparaty z nad-
nerczy z dobrym wynikiem.

W odpowiedzi Kol. Pertow ski zaznaczyt, ze wtasnej sta-
tystyki hypotonji u syfilitykéw ma tnato, jednak cze$ciej' ona wy-
stepuje niz hypertonja. Co sie tyczy hypoadrenalinemji, to sprawa
ta moze wystepowac¢ razem z hypotonjg, ale nie musi, gdyz kazda
z tych spraw moze wystepowaé oddzielnie, (streszczenie wtasne).
Protokot 20 marca 1929.

Zebrania Naukowego =z dn.

Zahorski.
i 4-ch gosci.

Przewodniczacy: Prezes Kol.

Obecnych 16 cztonkéw

Kol. przewodniczacy odczytuje listy otrzymane od Dziekana-
tow 5-ciu uniwersytetéw z przedstawionymi kandydatami do za-
pomogi ufundowanej przez T-wo dla medykéw z okazji 10-cio le-
cia Niepodlegtosci Polski.

Nastepnie, po odczytaniu protokétéw z 2-ch posiedzen nau-
kowych, Kol. Koztowski wygtasza , Sprawozdanie z dziatal-
no$ci szpitala choréb oczu w Sosnowcu" Na wstepie podaje staty-
styke wszystkich wykonanych operacyj ocznych ambulatoryjnie
i w szpitalu, a pozniej kilka uwag:

1. Katarakty prelegent operuje zawsze bez
wyjatkiem nielicznych wypadkoéw, w ktérych
zmuszajg robi¢ wyciecie teczowki.

2. Przy silnej krétkowzrocznos$ci w celu dania moznos$ci cho-
remu widzie¢ bez szkiet, albo postugujac sie stabemi szktami,
usuwa przezroczystag soczewke sposobem wiasnym, nie wywotu-
jac jej zmetnienia, jak to proponowat Dr. Fuk ala.

3. Statystyka tutejsza rézni sie od innych statystyk szpitali
ocznych, a szczeg6lnie klinik ocznych tern, ze szpitale i Kkliniki
majg urazowych katarakt w stosunku do wszystkich operacyjnych
katarakt od 6—8%, podczas gdy tutaj byto od 20 do 30%. W cig-
gu za$ 6-ciu lat przecietnie wypada 27,5% katarakt urazowych.
W statystyce tutejszej zwraca na siebie uwage i to, ze jest
wzglednie duza ilo$¢ zezéw, podlegajgcych operacji, i tak, w ro-
ku 1928 wykonano u 57-iu os6b operacje tcnotomji, lub tenotomji
i skrocenia mieénia prostego wewnetrznego Ilub zewnetrznego.
Dalej dla Zagtebia charakterystyczng jest duza ilos¢ gradowek od
35—70% ambulatoryjnych operacyj. W roku 1928 operowano 236
gradéwek, wreszcie prelegent wskazuje tia malg iloS¢ operacyj
podwiniecia powiek, ktére najcze$ciej powstaja z powodu prze-
wlektej jaglicy, ktérej w Zagtebiu jest bardzo duzo, a stosunko-
wo maty jest procent podwiniecia powiek, co dowodzi, ze jednak
leczenie jaglicy w tutejszej Kasie Chorych daje dobre wyniki i za-
bezpiecza od groznych dla oczu komplikacyj.

4. Co sie tyczy plastycznych operacyj powiek, to prelegent
i jego asystenci wykonujg: dolne powieki ze skdéry skroni
(w 1928 roku Dr.”Uhl wykonat 2 takie operacje z doskonatym
wynikiem).

Goérne za$ powieki wykonuje sie sposobem Szymanowskiego
i Koztowskiego, ze skory pracia lub skéry wielkich warg sromo-
wych. W ten sposéb wykonana gdérna powieka jest cienka, tatwo
uktada sie w fatdki i tatwo sie podnosi. Transplantacja skoéry
z innych cze$ci ciata n. p. z reki lub nogi zawsze daje grubg po-
wieke, ktéra sie nie falduje i migsnie nie sa w stanie podnosi¢ ta-
kowej do go6ry. Na zakonczenie swego sprawozdania Kol. prele-
gent podkresla iz posiada zbyt matg ilos¢ t6zek w szpitalu ocznym

iridectomii, za
specjalne warunki

(14— 15), co zmusza wypisywaé za wcze$nie chorych po ope-
racji i ogranicza przyjmowanie nowych chorych, ktérzy nie wy-
magaja operacji, lecz pieczotowitej opieki jak n. p. mate dzieci
z owrzodzeniem skrofulicznem rogdéwki, ktére bez odpowiedniej
opieki i dogladu zostajg na cate zycie z plamami na rogéwce.
W dyskusji zabierali gtos Kol. Kotarski i Kol. Ingster.
Po wyczerpaniu dyskusji Kol. Ryder wygtasza referat:

~Smiertelnoé¢ niemowlat".

Po przedstawieniu obszernych danych statystycznych odno$-
nie urodzen i $miertelnosci niemowlat w réznych krajacli i po-
szczeg6lnych miastach prelegent moéwi o czynnikach wptywaja-
cych na wzrost $miertelnosci i sposobacli walki ze $miertelnoscia
niemowlat. — Referat Kol. Rydera bedzie podany w druku.

W dyskusji Kol. Zahorski zaznacza, iz w 1916 roku ogto-
sit drukiem prace dotyczacg $miertelnoéci niemowlat miasta So-
snowca za czas od 1913 do 1916 roku. Dane, wykazujgce stopnio-

19. 1930

we wymieranie ludnosci, sktonity Rade Miejscowag Opiekuriczag do
wyasygnowania funduszéw na walke ze S$miertelno$ciag niemo-
wlgt. Zostata powotana do zycia wzorowa ,Kropla Mleka"
z wtasnag oborg. Instytucja ta majgc stale okoto 200 dzieci pod
swg opieka przyczynita sie znacznie do zmniejszenia $miertelnosci
niemowlat.

Kol. Kotarski wspomina o takiejze statystyce opracowanej
przez niego dla miasta Czeladzi, oraz podkre$la znaczenie pracy,
jaka w Zagtebiu Dabrowskiem winny podja¢ samorzady w celu
ochrony zycia niemowlat.

Protokdt

Zebrania Naukowego z dn. 17 kwietnia 1929.

Zahorski.
Obecnych 28 cztonkéw i 8 gosci.

Przewodniczacy: Prezes Kol.

Przed rozpoczeciem porzadku dziennego Kol. Prezes wreczyt
dyplom na cztonka honorowego Kol. Jakébowi Putermanowi,
podnoszac przytem zastugi, jakie Kol. Puterman potozyt dla
rozwoju T-wa.

Przedstawiciel
rat Roentgena,

firmy Philipsa demonstrowat
podkres$lajagc zalety aparatu.

Kol. Jerzy Drozdowski z Krakowa wygtosit odczyt p. t.:
,»,Jama ustna, jako ognisko utajonego zakazenia". Przed 20-tu laty
Witam liunker, klinicysta angielski, zwr6cit uwage, ze denty-
styka przez niezwykty konserwatyzm wiecej szkodzi, niz przynosi
korzys$ci, gdyz zamyka w zlotych mauzoleach bakterje, ktére
w odpowiednich warunkach mogg wywotaé grozne zmiany dla
catego organizmu. Badania amerykanskich uczonych, wykazujgce
zwigzek pomiedzy ogniskami ropnemi zakaznemi ze szczytu ko-
rzeni zebowych moga wykazywaé ogromnie rozlegte zmiany
w organizmie tak, ze niema prawic cierpienia, ktéregoby nie dato
sie wciggna¢ w zwigzek przyczynowy' ze zmianami w oprawie
zebowej. Takie pojmowanie sprawy wywotato ogromny rozmach
w dokonywaniu ekstrakcji. Inni badacze wprost sprzeciwiajg sie
temu by wogéle dato sie zmiany okoto szczytéw zebowych wciag-
ng¢é w zwigzek ze zmianami dalekich organéw. Prawda lezy po
Srodku, nie kazdy granulom moze wywotywaé zmiany w innych
czes$ciach organizmu, zaleznie od tego czy jest on tylko blizng,
czy zawiera odpowiednie bakterje i czy tym bakterjom udaje sig
korzysta¢ z ostabienia funkcji ochronnych organizmu i wywoty-
waé¢ daleko idace zmiany. Dla tego tez, o ile w organizmie jest
cierpienie, dla ktérego ttumaczenie znalc$¢ trudno, nalezy pamiegtaé
ze i w jamie ustnej mozna znalc$¢ odpowiedZ. Promienie rentge-
nowskie wykazujg nam tylko istnienie zmian okoto szczytu ko-
rzeni zebowych, lub ich brak, nie daja nam moznosci rozpoznania
czy zmiany te sa czynne, czy tez w spoczynku. Zdjecia jednak ta-
kie daja nam mozno$¢ wunikniecia uzywania takich zebow jako#
filary mostkéw, o ile w danym wypadku nie zachodzi koniecznosé
usuniecia wogoéle takiego zeba. Dalej nastepuje cytowanie szeregu
przyktadéw z kliniki krakowskiej o ogromnie szybkiem wyleczeniu
schorzen przewlektych w wypadkach gdzie wszelkie sposoby byty
bezskuteczne az usuniecie zeba spowodowato wyleczenie takich
cierpien jak irydo--cyklitis, nephritis, anaemia i t. p.

przenos$ny apa-

Nalezy zatem zawsze zwraca¢ na jame ustng i
baczng uwage, gdyz tam mozna przeoczy¢ zmiany,
mie¢ powazne nastepstwa dla zdrowia i
konczy sie apelem do lekarzy, by tak, jak ogladajg gardito, $lu-
z6wki. spojowki, ogladali tez i uzebienie, a w watpliwych wy-
padkach zwracali sie do stomatologa.

W dyskusji nad odczytem Kol.
Puterman zaznacza, ze wtasciwosci chorobotwdrcze tych Ilub
owych drobnoustrojéw przypisaé nalezy raczej wtasciwosciom
konstytucjonalnym, wzglednie kondycjonalnym danego organizmu:
zaleznie bowiem od podtoza dany drobnoustréj poniekad nie
szkodliwy (saprofityczny), przeksztatci¢ sie moze w chorobo-
twérczy i vicc versa. Buchnerowi dawno juz udato sie droga
passazy prze» rozmaite poditoza przeksztatci¢ niewinng bakterje
§linng w zto$liwg. Giowny zatem zabieg leczniczy winien by¢
skierowany przeciwko zboczeniom ustrojowym, sprzyjajacym
chorobotwoérczosci odno$nych bakterji. Pozatem jako terapje lo-
kalng nalezatoby wyprébowaé niewinny, a czesto skuteczny S$ro-
dek t. zw. antivirus Besredki. W dalszym ciggu méwca wspomina
o mozliwosci powstawania spraw chorobowych tych lub owych
narzagdow na tle zboczeA hormonalnych. Zapomocg metody Dop-
plera, polegajacej na ulepszeniu funkcji hormonalnej gruczotéw
ptciowych droga niszczenia okototetniczych gatgzek wspétczul-
nych tetnicy odnos$nych gruczotéw (arteriae spermaticac, wzgled-
nie arteriae ovaricae) udato sie w pewnych przypadkach usung¢

uzebienie
ktére moga
zycia chorego. Odczyt

Drozdowskiego, Kol
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wraz z iiinemi usirojowcmi zmianami i
(pyurhcea alveolaris).

Kol. Woikowicz uwaza, ze usuwanie zeb6éw nie jest spo-
sobem lekarskim, nalezy raczej chory zab leczy¢ i uodporniaé
organizm w walce z infekcja, jaka moze sie przedosta¢ do orga-
nizmu przez chory zab, ktéry jako organ powinien by¢ za wszelka
cene zachowany i dopiero po wyczerpaniu wszystkich $rodkow
Jrzystepowa¢ do usuwania.

Kol. Ryder zaznacza, ze wobec mozliwo$ci utajonego zaka-
zenia nalezy bardzo szczegdétowo badal uzebienie i jame ustng
u dzieci juz od najmtodszych lat, co bardz6-dokladnie jest juz sto-
sowane w Ameryce. Wszystkie dzieci sg czesto badane przez sto-
matologéw i w ten sposéb ochrania sie je od rozmaitych chordb.

W dyskusji zabierali jeszcze glos: Kol. Czarski i Poznah-

ropotok zebodotowy

ski oraz prelegent.

(m ) Dr. Lwdtke, sekretarz. (—) Dr. Zahorski, prezes.
Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie w dniu U maja 1929 r.

Przewodnicz!': Prezes Tow. Kol. RozkowsKki.

. Kol. Okusz ko pokazat dziewczyne 17-letnig z niedo-
moga gruczotu tarczowego, o ktérej przebiegu choroby moéwit
szczeg6towo na posiedzeniu poprzedniem: dziewczyna ma wy-
glad dziecka, wzrost 113 cm, na twarzy cechy obrzeku eSluzako-
wego, tetno 96. Zdaniem kol. St. Kramsztyka (z Warszawy),
obecnego na posiedzeniu w charakterze prelegenta, mamy tu do

czynienia ze sprawg wielogruczotowa, niedomogg tarczycy i przy-
sadki. skad pochodzi kartowatos$¢.

II. Kol. St. Kramsztyk wygtosit odczyt: ,,Nowe Kkierunki
w nauce o zywieniu™. Jednym z tematéow, ktéry dotychczas zupet-
nie nie byt poruszany na posiedzeniach Tow. lekarskich i krory
prawie zupetnie nie jest znany szerszemu ogo6towi lekarskiemu, jest
sprawa nowych kierunkéw w zywieniu. Jednakze w ostatnich la-
tach spiawa ta stata sie przedmiotem bardzo- licznych prac do-
Swiadczalnych a nawet poSwiecone jej zostaty oddzielne dzieta,
iak np. ogtoszone w Nowym Yorku juz w Il wydaniu w r. 1925
dziele Mc. Callum‘ i Niny Siinmonds p. t. lhe newer
Knowledge of nutrition“, ktéra to ksigzka ukazata sie w prze-
ktadzie niemieckim, jako ,,Neue Ernahrungslehre”.

Nowe horyzonty, jakie zostaty otwarte dzieki badaniom ame-
rykanskim, dokonanym w latach 1914— 1927, zdotaty juz w spo-
s6b wybitny wptyngé na umysty zaréwno biochemikéw i fizjolo-
goéw, jak lekarzy, chemikéw i hodowcdw. Jest rzeczg charakte-
rystyczna, ze zrodtowe wydawnictwa niemieckie z ostatnich lat,
iak np. prof. B. Sjollem'y ,Ergebnisse uiid Problemme der nto-
derncn Ernahrungslehre” i W. Steppa'y i Geory‘ego ,Awi-
taminosen und yerwandte Krankheitzustande" zawierajg przewaz-
cie wyniki prac amerykanskich. W Europie pionierami nowego
k.erunku sa Raguar Bery z Drezna, prof. von Wendt z Hel-
singfoisu i Winckel z Berlina.

W referacie, ktory pozwolitem sobie zatytutowaé ,nowa nauka
0 zywieniu" chciatbym wtadnie poda¢ w ogblnym zarysie tre$é naj-
wybitniejszych pra¢ amerykanskich i europejskich z wzmiankowa-
nego okresu, ktére znalazty odbicie w wymienionych powyzej dzie-
tach Zrédtowych.

Mam zamiar poda¢ obraz tego, co zostalo wykonane juz po
wystgpieniach Funka i Hofmeistera w zakresie witamino-
logji w $cistem znaczeniu tego wyrazu oraz pokaza¢ dalej w sze-
regu obrazéw S$wietlnych i tablic wyniki, dokonane na olbrzymia
skale w Ameryce nie tylko na zwierzetach laboratoryjnych, ale
rowniez i w rolniczych stacjach dosSwiadczalnycli na zwierzetach
t jdowlanymh. Mam zamiar réwniez poruszy¢ zagadnienie obiegu
Przemiany materji w przyrodzie oraz t. zw. ..gtodu gleby" (,Hun-
ter des Ackerbodens"), ktory to przedmiot byt pierwszym tema-
tcm na wrze$Sniowym Zjezdzie lekarzy choréb przemiany materji
W Amsterdamie —aw korncu scharakteryzowaé pokrétce ruch refor-

matorski w zakresie odzywiania, ktoéry znalazt swdj wyraz
W utworzonej latem tego roku w Berlinie ,Miedzynarodowej
Drgat,j7acji do studiéw nad odzywianiem sie ludowem" (,Inter-

nationale Arbeitsgemmeiiischaft zuin Studium der Volksernalirung").
(Streszczenie wtasne).

W dyskusji Kol. Marczewski podnosi wazne znaczenie
°mowionej przez prelegenta sprawy pod wzgledem wspélcze-
snem.

Kol. O kus zko sadzi, ze aczkolwiek streszczone przez prele-
genta badania sg ciekawe, wnioski sg nieco jednostronne, np. co
do zwyrodnienia narodéw oprécz sposobu zycia i odzywiania znamy
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inne czynniki zwyrodniajagce — przymiot, gruzlice, alkohol; co do
sklerozy, nadmiar pokarmu biatkuwego ma oczywiscie wpiyw
ujemny, ale sg i inne czynni! i pozatLm na ustréj ludzki ma wptyw
psychika cztowieka, jego inteligencja i nerwowos¢.

Kol. Koniecpolski zaznacza jednostronno$¢ twierdzen
prelegenta i znaczenie obok czynnikéw odzywiania czynnikow
rasowych i konstytucjonalnych: jak wiadomo gruZzlica u zydéw
przebiega lzej, a znowu nadcis$nienie tetnicze spotyka sie niepo-

miernie czesto; jako osobliwosci
szechniony ws$r6d murzynéw ale mato komplikacji
mato tabetykow.

Kol. Wrzeéniow s ki przy pomina cenne, Spostrzezenia sta-
cji centralnej Afryki do hodowania matp; zapadaja szybko na gru-

rasy podaje przymiot, rozpow-
rdzeniowych,

zlice zaréwno murzyni jak i matpy, skoro przywieziono ich do.
Europy.
Kol. St. Kon =zaznacza, ze omoéwione przez prelegenta pro-

blemy odzywcze dajg sie sprawdzi¢ na kobietach ciezarnych —
sg to t. zw. gestozy i t. p. stany chorobowe. Dieta mato biatkowa
i reslinna doskonale wptywa na potomstwo.

Zdaniem Kol. Rozkowskiego odczyt Kol. Kramsztyka
porusza sprawy w naszem pi$miennictwie nowea' nasze pismienni-
ctwo interesowato sie dotad wytgcznie witaminami i chorobami
z braku icli wymkajacemi. Miedzy iiinemi przypomina prace Kl e i-
na, wigzace anaemiam perniciosatn ze stanem awitaminozy'. Po-
glady prelegenta wykazujg daleko szersze, niz dotychczas $;a-
dzono, znaczenie odzywiania dla konstytucjonalizmu narodéw, de-
cydujace nieraz o ich bycie lub*zgubie. Podnosi c®raz czesciej spo-
tykang hypertonje tetniczg ws$réd zydéw w wieku wczesnym,
trudng dc usuniecia i wytlumaczenia.

Kol. Frenkenberg podnosi
psychiczne: w neurastenii, agorafobji
dza si¢ wzmozong .zasadowos$¢ krwi,
kwasy niz zasady.

W odpowiedzi prelegent wyjasnia, ze nie chciatby by¢ rozu-
miany jednostn unie — obok odzywiania inne czynniki majg oczy-
wiscie swoje znaczenie. Nowsze badania wykazujg coraz wiecej
pokrewiefstwa miedzy witaminami a hormonami.

wptyw odzywiania na stany
i stanach lekowych stwier-
trzeba wiec podawac raczej

Posiedzenie kliniczne w Szpitalu N. Marji Panny w dniu

25 maja 1929 roku.

I. Kol. Goldman odczytuje statystyke zabiegéw operacyj-
nych, wykonanych w szpitalu w ciggu roku 1928. Ogétem wyko-
nano 858 operacyj, z tego 45% zabiegéw duzych. Wyzdrowiato po
operacjach 806 chorych, zmarto — 52, a wiec $miertelno$¢ poope-
racyjna wynesi — 6,06%. Liczba chorych w szpitalu w ciggu roku
wynosita 1473, dni szpitalnych byto — 34.167.

Smiertelno$¢é ogolna wynosi 5.83%.

1. Kol. Goldman omawia przypadek urazowego pekniecia
$ledziony i wykonanej z tego powodu splctiektomji. Chory czut sie
do 20-go dnia po operacji dobrze, nie goragczkowat, rana powierz-
chowna. Dopiero w 21 dniu po zabiegu chory zaczat gorgczkowac
i spluwaé¢ cuchngca plwocing, w ptucach rzezenia i $wisty'. Chory
ten w 32-gint dniu po operacji umiera z powodu dwukrotnego bar-
dzo obfitego krwotoku ptucnego. Sekcja wykazata wybitne zmiany
swoiste w obu ptucach. Chory ten niegdy$ chorowat na gruzlice
ptuc. jednak przed urazem czut sie dobrze, nie gorgczkowat. Pod
wptywem utraty krwi i usunigcia $ledziony sprawa swoista w ptu-
cach wybuchta ponownie.

W dyskusji Kol. Rozkowski, Koniecpolski i St. Kon
zaznaczaja, ze usuniecie $ledziony bylo momentem bodZzcowym
dla nawrotu choroby ptucnej.

W zwigzku z odczytang statysty kg kol. Goldman zwraca
uwage, ze na 15 cie¢ cesarskich klasycznych, wykonanych w cig-
gu 1928 roku, byty tylko 2 zejscia $miertelne. Jedna eklamptycz-
ka zmarta drugiego dnia po operacji nie odzyskawszy przytom-
nosci, druga chora (byto tozysko przodujgce) zmarta w kilkanascie
godzin po zabiegu.

3. Kol. Wrzeédniowski przedstawia. 1) 20-letn
mezczyzne po operacji plastycznej stopy koslawej — wynik zabiegu
dobry.

2) Pokazuje 18-letniego chtopca po zlumunm koséci udowej.
Chory ten byt skierowany do szpitala w siédmym tygodniu po
ztamaniu, odtamki byty zros$niete nieprawidtowo, koriczyna chora
krotsza od zdrowej o 8 cm. W u$pieniu rozluzniono blizne kostng
i natozono choremu wycigg grotowy Grotsticlc‘go z nierdzewieja-
cej stali. Obecnie po 6 tygodniach odtamki zrosty sie dpbrze, kon-
czyna krétsza o 2 cm.

3) Przedstawia chorego 23-Ictnicgo mezczyzne po duzym
krwotoku zotgdkowym, prawdopodobnie z powodu wrzodu.

ieg
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W dyskusji, w ktérej biorg udziat Kol. Rozkowski, Ko-
niecpolski, Wasilewski i inni, przewaza zdanie, ze za-
bieg operacyjny we wrzodach zotgdkowych nie daje pozgdanych
wynikéw, gdyz nie wptywa na istote sprawy chorobowej.

4) Kol. \Wrzeé$niowski omawia przypadek tezca, prze-
biegajacy bardzo niezwykle. Chory nagle podczas pracy dostaje
boléw w brzuchu i wymiotéw; brzuch twardy i bolesny; prze-

waznie w nadbrzuszu, nasuwal my$l pekniecia zotadka. 3-go dnia
choroby wystepuje dopiero opisthotonus, to umozliwia rozpoz-
nanie wtasciwe. 4-go dnia choroby na kilka godzin przed zej-
Sciem $miertelnem wystapit dopiero szczeko$cisk. W ptynie médz-
gowo-rdzeniowym znaleziony streptococcns aureus.

5) Na zakonczenie Kol. W rze.$niowski pokazuje wyciety
z powodu raka odcinek poprzecznicy wraz z czeScig przyros$nieta
zotagdku. Chora zmarta w kilka godzin po'operacji z powodu gwat-
townej biegunki. (Streszczenie wtasne).

4. Kol.
cyrklem wyciety, ubytek kostny w koéci miednicowej, bedacy
zrédtem przetoki ropnej w pachwinie u chorego 22-letniego, bez
objaw6éw chorobowych w innych narzadach.

2) Roentgeiiogram odwrotnego potozenia trzew kobiety 32
letniej. Chora byta skierowana na oddziat roentgenologiczny pow.
Kasy Chor. w Czestochowie celem przedwietlenia ptuc z powodu
kaszlu. Poza nieznacznemi zmianami wtéknistemi zadnych innych
nic stwierdzono. Kobieta zdrowa, rodzita 3 razy, dzieci zdrowe.

3) Roentgeiiogram przedramienia z objawami ostitis tibrosa
c. iractura spontanea. Chora 34-letiiia skutkiem nieznacznego ura-

zu doznata ztamania kos$ci przedramienia w dolnej czesci (loco
typico), przypadkowo stwierdzono dookota kosci wat o nieréw-
nych ksztattach' i nieokres$lonej strukturze: cze$¢ spoista — S$cien-

czata, cze$¢ gabczasta — o nierdwnomieriiie-falistych konturach,
struktura plecionkowata. miejscami zatarta, miejscami — owalne
cienie (torbielowate). Caty obraz robi wrazenie, ze tkanka kostna

zastapiona zostata przez tkanke kostnawga. (Streszczenie wtasne).

HIGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z. M K)12;'30.
Warszawa, dnia 4 kwietnia 1930 r.

W sprawie kierowania wnioskéw karnych przez Panstwowe Za-
ktady badania zywnoSci.

Do Panéw Wojewodéw (wszystkich z wyjatkiem S$laskiego) i Pana
Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W zwigzku z przepisami § 1 rozporzadzenia Ministra Spra-
wiedliwo$ci z dn. 2S czerwca 1929 r. o witasciwosci organéw admi-
nistracji do wnoszenia i popierania oskarzenia przed sadami
grodzkiemi (Dz. U. R. P. Nr. 48 poz. 395) Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu)
0 wydanie podlegtym urzedom zarzgdzenia, by urzednicy powia-
towej wtadzy administracji ogdlnej, delegowani do popierania
oskarzenia w sprawach o przekroczenie przepisow rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. Ill. 28 o dozorze nad
artykutami zywnos$ci i przedmiotami (Dz. U. Nr. 36 poz. 343) byli
nalezycie przygotowani i poinformowani o stanie sprawy, przez
sagd rozpatrywanej, i o motywach, ktére spowodowaty wniesienie
jej do wtadz wymiaru sprawiedliwo$ci. Zdarzaty sie bowiem przy-
padki, ze w sprawach duzego znaczenia sad uniewinniat oskarzo-
nego, gdyz popierajacy oskarzenie nie potrafit sprawy nalezycie
o$wietli¢ i wniosku karnego odpowiednio poprzeé, wobec czego
obrona oskarzonego miata zadanie wielce utatwione dla wygrania
sprawy.

Tego rodzaju fakty wptywajag bardzo ujemnie na wyko-
nawstwo dozoru nad zywno$cig, gdyz podwazaja autorytet wta-
dzy w oczach opinji publicznej i powodujg konieczno$¢ zaktada-
nia skarg apelacyjnych, ktére komplikujg i przedtuzajg sprawy.

Nalezy wiec w sprawach waznych, skomplikowanych i specjal-
nie fachowych, by powotany do popierania oskarzenia byt do-
ktadnie poinformowany, w jakim kierunku, dla jakich powodow
1z tytutu jakich podstaw winien oskarzenie popiera¢. Wobec tego,
ze wchodzg tu w gre przewaznie czynniki specjalnie fachowej na-
tury, nalezy, by popierajacy oskarzenie porozumiewat sie przed
terminem sprawy co do szczeg6téw zachodzgcych okolicznosci
z Panstwowym Zaktadem badania zywnos$ci, z ktérego wniosek
karny wyszedt, i dziatal $cisle wedtug otrzymanych danych.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. Piestrzynski.

19. 1930

SPRAWY ZAWODOWE.

Dr. KOZAN1EWICZ, lek. okreg. tapanéw.

O organizacje stuzby zdrowia.

Mimo istnienia 11 lat niepodlegtosci Panstwa polskiego duzo
spraw zwtaszcza z dziedziny ustawodawstwa nie zostato jeszcze
zatatwionych. Do spraw tych, ktére nie powimie by¢ odktadano
nalezy brak jednolitej (a wiec dla catej Polski) ustawy wzgl. roz-
porzadzenia z mocg ustawy o organizacji stuzby zdrowiu. Sprawe
organizacji stuzby zdrowia zatatwiono dotychczas potowicznie
przy uwzglednieniu li tylko aparatu panstwowego, a wiec fizykéw,
pominieto natomiast aparat samorzadowy sktadajacy sie z lekarzy
gminnych wzgl. miejskich i lekarzy okregowych wzgl. rejono-
wych. Zauwazyé¢ nalezy, ze tego rodzaju stan stwarza chaos sani-
tarny nie prowadzacy bynajmniej do poprawy zdrowotnos$ci

I3ra mm pokazat 3 roentgenogramy: 1) Okragty, jakby kraju i dlatego organizacja stuzby zdrowia powinna by¢ pilnym

przedmiotem zainteresowania sie tak przez Departament Stuzby
Zdrowia, jak i przez Panstwowa Rade Zdrowia. Bez wspdtdzia-
tania aparatu panstwowego z aparatem samorzadowym nie moze
byé mowy, by szereg rozporzadzen sanitarnych, ktoére dotychczas

wyszty, bylty w czyn i zycie wprowadzone. By jednak nie wy-
dawato sie¢ nikomu, ze jestem gotostownym, pozwole sobie
krotko zilustrowaé dzisiejszag gospodarke sanitarng na ziemiach
Matopolski.

YY Matopolsce obok lekarzy powiatowych istnieja lekarze
miejscy wzgl. gminni i lekarze okregowi, sprawiflagcy czynnosci
swoje na mocy dawno przestarzatej ustawy krajowej z dnia 2. Il
1891 r. Po myS$li tej ustawy (S. 4.) ,Wydzialy Powiatowe tworza
okregi sanitarne, sktadajace sie z gmin w miare rozporzadzalnyeli
sil lekarskich i z uwzglednieniem stosunkéw finansowych powiatu
i kraju, w ten sposéb, ze przedewszystkiem tworzone bedg okregi
sanitarne, w okolicach, w ktérych st( simki sg najniekorzystniejsze".
Lekarzy gminnych (8 8) mianuje Rada gminna, a lekarzy okrego-
wych Wydziat Powiatowy, przyczepi mianowanie lekarzy okrego-
wych i oznaczanie ich ptacy podlega =zatwierdzeniu Wydziatu
krajowego, a obecnie Tymczas. Wydzialu Samorzagdowego w li-
kwidacji we Lwowie. Po mys$li (8 14.) wspomnianej ustawy
lekarze gminni (miejscy) i okregowi sag statymi fachowymi orga-
nami, powotanymi do wspoétdziatania przy wykonywaniu sanitar-
no-policyjnych obowigzkéw i majag z tego wzgledu charakter
urzednikéw publicznych, i dlatego wedle § 9 lekarze ci musza
ztozy¢ przysiege (nie przyrzeczenie) kierownikowi Wtadzy po-
wiatowej a wiec staroscie w obecnos$ci naczelnika gminy (bur-
mistrza) wzgll delegata Rady Powiatowej. Obowigzki lekarza
okregowego wzgl. gminnego okres$la osobna instrukcja. Przy-
patrzmy sie, jak to wspoétdziatanie stosownie do ustawy i instrukcji
odbywa sie obecnie w praktyce i zacznijmy od poczatku. Wozmy
dla przyktadu lekarza okregowego.

Na oprézniong posade lekarza okregowego rozpisuje jaki§ Wy-
dziat Powiatowy konkurs. Znajdujag sie kandydaci, (tych zresztg
nigdy nie brakuje!), ktérzy wysytaja podania i czekajg miesigcami
na zatatwienie, t. j. przyjecie lub odmowe; dobrze jezeli czekaja
tylko miesigcami, znane bowiem sg wypadki i to nie sporadyczne,
co podkre$lani, ze obsada posady trwa rok, dwa lata, bo Wydziaty
Powiatowe nigdy sie nie spieszg z obsada, zadowolone ze moga
zwlekaé, nie placi¢ pensji i zaoszczedzi¢ pieniedzy. Wszystko
jednak ma swoj koniec, totez wreszcie i wybrany lekarz otrzy-
muje dekret nominacyjny i place ... X1l stopnia, t. j. ptace star-
szego woznego albo ,mtodszej potoznej" (taki tytut i ptace prze-
widuje dla potoznych rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21. I
1928. D. U. R. P. Nr. 13). Ale chodzmy dalej. Szcze$liwy wybraniec
losu (by dosta¢ posade lekarza okregowego, trzeba mieé¢ szcze$cie
i znajomosci) osiedla sie w jakiej$ ,dziurze", wyznaczonej przez
Wydziat Powiatowy, jako siedzibe lekarza okregowego i przy-
scepuje w mys$l ustawy do ,wspoéidziatania w wykonywaniu obo-
wigzkoéw sanitarno-policyjnych”. To ,wspdtdziatanie” polega na
tem, ze lekarz okregowy zaczyna wykonywaé¢ swojg prywatna
praktyke lekarska, fakt zreszta zupetnie zrozumiaty, gdyz $mieszne
wynagrodzenie XII stopnia wystarcza na tyton, jak autentycznie
wyrazit sie pewien radca od Samorzadu. Ale lekarz okregowy ma
i swoje obowigzki, a to: od czasu do czasu udziela ubogim porad
bezptatnie (zdarza sie mnie to 51 60 razy w roku. dlatego traktuje
to .iako ,zdarzenia"), prowadzi ewidencje weszelkiego rodzaju ka-
lek i studzien, (ktéra to ewidencja polega w praktyce na tein, ze
do raz wypetnionych drukéw nigdy sie nie zaglada), 10 i wreszcie
lekarz okregowy odbywa dwa razy w roku tzw. objazd okregu,
zdajagc kazdorazowo sprawozdanie z zauwazonych usterek sanitar-
nych i poczynionych zarzadzer. \\r praktyce w wielu wypadkach
tak objazdy jak i sprawozdania ograniczajg sie do formalnosci



Nr. 19. 1930

nakazanych ustawa; z zarzadzeniami lekarza okregowego intere-
sowany naczelnik gminy zwykle sie nie liczi, a upomniany przez
y* ladze znajdzie zawsze usprawiedliwienie na swoja korzys¢.
Zwalczanie cpidi rr.ji nalezy nie tylko do lekarza powiatowego, ale

.i okregowego. W praktyce jednak sprawa ta przedstawia sig
W ten sposéb, ze naczelnik gminy danej miejscowoséci chocby
- km oddalonej od lekarza okregowego zgtasza w mys$l ustawy

Podejrzang zakazna chorobe lekarzowi powiatowemu, choéby o 23
kin oddalonego. Po takiein zawiadomieniu istniejg dwie mozliwosci,
albo lekarz powiatowy sam bada na miejscu chorobe zakaZzng
i wydaje zarzadzenia, przyczem ani o chorobie ani o zarzadze-
niach niema obowigzku zawiadamia¢ lekarza okregowego, albo
'vj daje polecenie lekarzowi okregowemu, aby ten zbada! chorobe
zakazng, wydal odpowiednie zarzadzenia i zdat sprawozdanie fi-
zykowi. Polecenie fizyka, lekarz okregowy otrzymuje urzedowo
'V czasie od 7 14 dni, wobec czego stwierdzi¢ moze albo mASowga
epidemje, albo sporadyczny wypadek wygastej choroby zaka/nej,
albo co najczesciej bywa nic konkretnego stwierdzi¢ nie moze.
bdnem stowem lekarz samorzadowy, to jest wtadza co nikomu nie
przeszkadza i mato komu pomaga (jako wtadzal!), gdyz Wtadze
wyzsze interesujg sie i traktujg lekarzy samorzadowych na réwni
Z lekarzami wolnoprakiykujagcymi. W'ychodza ciagle rozporza-
dzenia sanitarne, jak: a) o uregulowaniu wypieku chleba, b) o pra-
wie budowlanem (jest lam duzo spraw sanitarnych), c¢) o za-
opatrywaniu ludno$ci w wode, d) o usuwaniu nieczystos$ci i wadd
mopadowych, e) o dozorze nad artykutami zywno$ci itd. itd., zapy-
lam ilu h karzy samorzadowych otrzymato odpisy tych rozporza-
dzen? Gdzie sa o$rodki zdrowia i ilu lekarzy samorzadowych je
prowadzi? llu lekarzy samorzadowych peini funkcje lekarzy szkol-
nych w szkotach powszechnych? Oto nasuwajg sie mnie pytania
bez odpowiedzi.

Przedstawione fakty mowia same za siebie. Jezeli Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych pomys$lato o potoznych, o kondukto-
rach sanitarnych, to przedewszystktein powinno byto pomysleé
0 jednolitej organizacji stuzby zdrowia. Pominigeto dotychczas
samorzagdowy aparat lekarski, a przeciez to jest czynnik wazny,
odgrywajacy' doniosta role we wszystkich panstwach kulturalnych.
Wy daje sie ciggle rozporzadzenia sanitarne, a ktdéz je ma wyko-
njwaé, kto ma je w zycie wprowadzaé? czf tylko lekarz po-
wiatowy'? —' a je$li tak to czy potrafi tego dokonaé¢ jeden lekarz
Pi wiatowy' w powiecie? Dlatego w imie dobra ludnos$ci i podnie-
sienia zdrowotno$ci w kraju trzeba wyda¢ bezzwtocznie jednolity
Ustawe o organizacji stuzby zdrowia. W szczeg6towych postano-
wieniach ustawy nalezatoby: a) okresli¢ obowigzki lekarza powia-
towego i ustali¢ jego stosunek do lekarzy samorzadowych, b)
okre$li¢ obowiagzki lekarzy samorzadowych i ustali¢ ich Stosunek
do lekarza powiatowego, c) oznaczy¢ obowigzki konduktorow sa-
uitarny'ch i higjenistek i ustali¢ icli stosunek wzgledem lekarza po-
wiatowego i lekarzy samorzadowych. Pod adresem przysziej usta-
wy pozwole sobie zwréci¢ uwage na kilka postulatow.

1) Lekarz powiatowy powinien by¢ réwnocze$nie naczelny'm
lekarzem sejmikowym, ktéremu podlegaliby Ukarze samorzadowi
w powiecie, a za czynno$ci samorzadowe powinien lekarz powiat.
Pobiera¢ tylko dodatek funkcyjny, np. 25 czy. 50% swojej rzadowej
Pensji, (nie za$ druga pensje), jesteSmy bowiem spoteczenstwem
za ubogiem, aby pewnym urzednikom ptaci¢ podwojnie, ten sam
Postulat tyczy i panéw starostow.

2) Lekarze samorzadowi powinni mieé¢ prawa i charakter
U zednikéw. i jako tacy powinni by¢ wynagradzani odpowiednio
di studjow, to jest stuzbe powinni zaczynaé¢ od VIII. stopnia ptacy.
1 lko od lekarzy uniezaleznionych od praktyki prywatnej mozna
ezgda¢ pracy spoteczno-sanitarnej. Obowigzki sanitarno-policyjne
*he sg przyjemne i niejednokrotnie blokujg praktyke prywatng le-
karzowi. wobec czego lekarz samorzagdowy uchyla sie i uchyla¢
sie bedzie od natozonych nah obowigzkéw. Gminy albo miasteczka,
ktérych fundusze nie pozwalajg na takie ptace, powinny zrezygno-
waé¢ ze swoich lekarzy, funkcje sanitarne w takiem miasteczku
objagtby w takim razie lekarz rejonowy, optacany przez Wydziat
powiatowy i petnitby'- obowigzki w kilku gminach.

3) Lekarze samorzadowi, jako zaprzysiezeni urzednicy', winni
nre¢ charakter lekarzy urzedowych, w niczem bowiem nie r6znig
od lekarzy powiatowych, za wy jatkiem,. ze z innej kasy pobieraja
Pensje.

4) Lekarze samorzadowi powinni prowadzi¢ osrodki zdrowia,
précz tego petni¢ funkcje lekarzy Szkolnych w szkotach powszech-
nych swego rejonu wzgl. gminy'.

5) Lekarze samorzadowi powinni by¢ odpowiednio wyksztat-
ceni, to znaczy mie¢ ukofnczone odpowiednie ku:r-sy i egzamin.

6) Szczegdétowy projekt ustawy o organizacji stuzby zdrowia
Powinien bez zwtoki opracowato Dcpart. Stuzby Zdrowia, poczem
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przesta¢ wszystkim lekarzom powiatowym, ktérzyby razem z le-
karzami esamorzadowy mi na posiedzeniu projekt rozwazyli.

By¢ moze, nie wszyscy lekarze samorzadowi podzielg moje
zdanie odno$nie do naprowadzonych tu postulatéw pod adresem
nowej ustawy, jednak napewno wszyscy' zgodza sie z faktem, ze
dzisiejsza sanitarna akcja samorzadowa poczgwszy od plac a skon-
czywszy na oglagdaniu bydta i miesa zakrawa na wielkg satyre.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

,SpieSs-Rhéne-Poulenc“ Przemysl chemiczno-rar-
maceutyczny w Polsce, z powodu zbyt krotkiego niepodlegtoscio-
wego okresu, jak roéwniez braku kapitatow, dotychczas nie miat
moznos$ci doréwnac¢ _tej gatezi przemystu w innych krajach. Z jed-
nej wiec strony' konieczno$¢ podniesienia krajowego prze-
mystu chemiczno-farmaceutycznego do poziomu wymagan wspot-
czesnej wiedzy i wytworczo$ci farmaceutycznej, z drugiej — brak
nalezytych podstaw ekonomicznych dla sprostania potrzebom tech-
nicznym w tej wytwoérczosci, wywotaty konieczno$¢ wspotpracy
z zaprzyjaznionym francuskim przemystem chemiczrio-farmaceu-

tycznym. Wspoéipraca ta zostata oparta na idei, ktora nie tak
dawno powstata w pokrewnym przemys$le francuskim i polegata
na zjednoczeniu wiekszych jednostek wytwérczych, co zostato

zrealizowane przez potaczenie dwu Swiatowych firm, jakiemi sg
UsLnes du Rhénc i Poulenc Freres. Przemystowo-Handlowe Za-
ktady Chemiczne Ludwik Spiess PSyn, Sp. Akc. w Warszawie,
pragnac i$¢ temi Sameini drogami, ktéremi kroczy og6lno$wiato-
wy przemyst farmaceutyczny i zachowaé nalezyte tempo i postep
w kierunku zaopatrywania polskiego lecznictwa w najnowsze pre-
paraty, niezaleznie od egzystujgcej juz firmy Ludwik Spiess i Syn,
utworzyty nowa firme. Firma ta nosi tytut: ,Spiess-Rhone-Pou-
lenc* S. A. i posiada kapital akcyjny Zt 1,000.000. Z utworzenia tej
nowej placéwki wyptyng bczwatpienia korzysci dla przemystu pol-
skiego i aktywizacji naszego bilansu handlowego. Swiezo utwo-
rzona Spo6itka o zapewnionych dominujacych wptywach kapitatu
Polskiego jest instytucjag polskg z siedzibg w Warszawie. Na za
sadzie specjalnego uktadu weszta ona w posiadanie patentéw na
artykuty lecznicze z kategorji najpowazniejszych, jakie naleza
obecnie do francuskiej o S$wiatowej stawie firmy chemicznej
Rhéne-Poulenc, a takze i nowych patentéw, jakie w przysztosci
beda w posiadaniu tej firmy. W ten sposdéb ,,Spiess-Rhéne-Poulenc”
bedzie miata mozno$¢ eksploatowania wszystl ich donid$lych od-
kry¢ z dziedziny leczniczej, korzystajagc dla opracowania nowych
artykutéw i wynalazkéw nietylko ze swoich laboratoriow ba-
dawczych w Warszawi¢S ale takze z pracowni naukowo-badaw-
czych Zaktadéw Rhéne-Poulenc. Poniewaz wszystkie artykuty
nowo utworzonej firmy beda na zasadzie specjalnego uktadu wy-
rabiane przez Przemystowo - Handlowe  Zaktady Chemiczne
..Ludwik Spiess i Syn“, powstanie jej w rezultacie wzmoze pro-
dukcje krajowag artykutéow leczniczych o wys.okim poziomie na-
ukowym, a tem samem zmniejszy konieczno$¢ importowania ich
z zagranicy. Polski Przemyst Chcmicziio-Farmaceutycziiy zysku-
jac nowa placéwke stawia swojg produkcje na wyzszym poziomie
racjonalizujgcym te gatgz wtasciwego przemystu krajowego.

naukowe Lekar-

Posiedzenie Towarzystwa

skiego Warszawskiego odbyto -sie we wtorek dn. 29
kwietnia 1930 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. L. Paszkiewicz. Wynik
konkursu Dobrzyckiego. — 2. S. Gurbski. Sprawozdanie Komisji
Rewizyjnej. — 3. E. Rcichcr. Serce a praca fizyczna. — 4. W.
Mikutowski. Zagadnienie budzenia choroby utajonej w S$wietle

kliniki i biologji.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. X1l posie-
dzenie naukowe odbyto sie dn. 25 kwietnia b. r. z nastepujacym
porzagdkiem dziennym: 1) Kol. Sonnenschein i Kol. Chrapek: Mie-
sak szyi i gardzieli (pokaz). 2) Prof. Dr. A. Zierhoffcr: Poglad na
klimat z szczeg6lncm uwzglednieniem t. zw. wysp klimatu lokal-

nego, (wyktad). W dyskusji zabierali glos Kol.: Dobrzanski, Sa-
batowski, Kuhn.

Wilno.

IX Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbedzie

konAcu
zawigzat

sie ' w Wilnie w
grudnia. Juz sie

listopada
miejscowy

albo w pierwszych dniach
Komitet organizacyjny
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w sktadzie nastepujacym: Prof. Dr. Stanistaw Wtadyczko, prze-
wodniczgcy, ks. Kanonik A. Kulesza wiceprzewodniczacy, czton-
kowie: poset Dr. Stef. Krokowski, inz. .1 Szadziewicz, Dr. A. Ko-
rowski, Dr. Al Winez, sekretarz i skarbnik inz. Jan Latwis, za-
stepca sekr.: Di. J. Genzel, kierowniczka sekcji prasowej, p. Al
Markiewiczowa.

Z kraju.

Zgtoszone posady dla lekarzy. Wydzial Powiatowy
w Rawie-Mazowieckiej ogtasza konkurs na stanowisko lekarza re-
jonowego w miescie Biatej (kolo Rawy-Mazowieckiej). Warunki:
1) obywatelstwo polskie, 2) dyplom lekarski wszech nauk lekar-
skich, 3) 2-u letnia praktyka, 4) znajomo$¢ akuszerji. Pensja mie-
sieczna 150 zt, w Powiatowej Kasie Chorych 200 zt i ryczatt w kil-
ku majatkach. W najblizszej przyszto$ci stanowisko lekarza miej-
skiego. Mieszkanie zapewnione. Posada do objecia od zaraz.
Blizsze szczegéty u lekarza sejmikowego w Rawie-Mazowieckiej.

Potrzebny lekarz-internista obeznany z wychowaniem fizycz-
nem do Kolonji Wakacyjnej Gimnazjalnej nad jezioro Serwy (pow.
augustowski) na dwa miesigce od 15. V do 15. VII b. r. Uposaze-
nie zt 350 miesiecznie i catkowite utrzymanie. Wiadomo$¢ w Mi-
nisterstwie OS$wiecenia Bagatela 12, u Naczelnego Wizytatora Dr.
Stanistawa Kopczynskiego, Wydziat Wychowania Fizycznego
i Higjeny Szkolnej.

Wakuje od 1. czerwca stanowisko asystenta Zaktadu anatoniji
patologicznej w Uniw. Jag. w Krakowie. Podania nalezy wnosi¢
do Dziekanatu Wydziatu lek. U. J. do dn. 20 maja b. r.

Potrzebny lekarz do osady Dzierzgowo, powiat Przasnysz, przy
wolnej praktyce, dla statego lekarza uchwalone przez Sejmik Po-
wiatowy subsydjum 200 zt miesiecznie. Porozumieé¢ sie mozna
z wojtem gminy Dzierzgowo, pocztg, piSmiennie lub osobiscie.
Poczta Dzierzgowo.

Wydziat Powiatowy Ostrotecki rozpisuje konkurs na stano-

wisko lekarza rejonowego z siedzibg w osadzie Myszyniec. Po-
bory 300 zt miesiecznie. Znajomos$¢ ginekologii konieczna. Komu-
nikacja kolejowa i autobusowa. Miejscowo$¢: zdrowa, sucha. Po-

dania nalezy wnosi¢ do Wydzialu Powiatowego w Ostrotece.

Magistrat in. Pinska poszukuje kandydata na stanowisko miej-
skiego lekarza sanitarnego. Wymagana dtuzsza praktyka lekar-
ska i znajomo$¢ pracy samorzgdowej, wiek powyzej lat 40-u. Wa-
runki: etat, kategoria VII-go stopnia wg. ptac urzednikéw pan-
stwowych plus 15% dodatek komunalny. Oferty wyczerpujace na-
lezy przesyta¢ pod adresem Magistratu m. Pinska.

Wydziat Powiatowy w Bielsku-Podlaskiem ogtasza konkurs na
posade lekarza rejonowego w Biatowiezy z poborami wedtug VIII
kat. ptac urzednikéw panstwowych z 15% dodatkiem komunalnym
i ewent. mieszkanie. Ubiegajacy sie o posade winni wnie$¢ na re-
ce przewodniczagcego Wydzialu Powiatowego w Bielsku-Podl.
w terminie do dn. 30 maja 1930 r. podanie z dotgczeniem naste-
pujacych dokumentéw: 1) metryka urodzenia, 2) dow6d obywa-
telstwa polskiego, 3) zyciorys, 4) odpis dyplomu, 5) potwierdze-
nie praktyki lekarskiej.

Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa. 6 kwietnia
w sali Towarzystwa Higienicznego odbyto sie organizacyjne ze-
branie Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa z udziatlem lekarzy
z Warszawy i z prowincji, urzednikéw administracji szpitalnej,
wreszcie szeregu o0s6b pracujacych dotychczas spotecznie na te-
ruiic polskiego szpitalnictwa. Zebranie zagait Prof. Dr. B. Sa-
wicki, przedstawiajac pokrotce piekny rys historyczny rozwoju
polskiego szpitalnictwa. Na przewodniczgcego zebrania wybrano
prof. A. Gluzinskiego, ktéry do stotu prezydialnego powotat wi-
ceprezydenta prof. Biedowskiego, Dr. Mogilnickiego i Tochter-
mana z todzi i inz. Borawskiego. Na temat zadan nowego To-
warzystwa wypowiadali sie prof. Dr. Szenajch, Dr. B. Jakimiak
i Dr. Mogilnicki. Zebranie zakonczono wyborem przez aklamacje
zarzadu nowego Towarzystwa.

Stuzbie Zdro-
Centralnym.
do odwota-

Ruch stuzbowy w Panstwowej
wia za miesigc marzec 1930 roku. W Zarzadzie
Mianowani: Babicka Marja, pracownik kontraktowy,
nia referendarzem w VIII st. st. dekretem z dnia 21. I1l. 1930 r. —
W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia. Mianowani: Kolski
Wincenty, prow. adiunkt w VII st. st. w Panstw. Zaktadzie bada-
nia zywnos$ci w Poznaniu, adiunktem w dotychczasowem miejscu
stuzbowem dekretem z dnia 12. II. 1930 r. Dr. Tumidajski Juljan,
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prew. prymarjusz w VII st. sk. w Panstwowym Szpitalu Powszech-
nym we Lwowie, prymarjuszem w VII st. st. w dotychczasowem
miejscu sluzbowem dekretem z dnia 8. Ill. 1930 r. Zwolnieni: Durski
Bolestaw, urzednik IX st. st. w Panstwowym Zaktadzie Zdrojo-
wym w Ciechocinku, na wtasng prosbe dekretem z dn. 21. Il
1930. — We wtadzach Il instancji: Mianowani: Marcinkowski
Aleksander, prow. referendarz w VII st. st. w Komisariacie Rza-
du m. st. Warszawy, do odwotania inspektorem farmaceutycz-
nym w VII st. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim w BrzesSciu n/B de-
kretem z dn. 4. 111 1930 r. Sianko Franciszek, st. asystent Uni-
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie, do odwotania referenda-
rzem w VII st. st. w Komisariacie Rzadu m. st. Warszawy dekre-
tem z dnia 13. I1ll. 1930. —mPrzeniesieni: Dr. Ostromecki Bohdan,
Naczelnik Wydziatu w V st. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim w Kiel-
cach, na takiez stanowisko w dotychczasowym stopniu stuzbo-
wym w Urzedzie Wojewo6dzkim w Warszawie, dekretem z dnia
12. 111, 1930. Jaraczewski Edmund, Inspektor farmaceutyczny w VI
st. sk. w Urzedzie Wojewddzkim w Poznaniu, na takiez stanowisko
w dotychczasowym stopniu stuzbowym do Urzedu Wojewddzkiego
w Toruniu dekretem z dnia 4. Ill. 1930 r. Wojciechowski Stefan,
Inspektor farmaceutyczny w VI st. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim
w Toruniu, na takiez stanowisko w dotychczasowym st. st do
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu dekretem z dnia 4. 111 19,30 r.
Przeniesieni na emeryture: Dr. Wroblewski Wincenty, Naczelnik
Wydziatu w V st. st. w Urzedzie Wojewddzkim w Krakowie, na
wtasng proshe dekretem z dnia 29. IlIl. 1930 r. Przeniesieni w stan
nieczynny: Dr. tazarowicz Klemens. Naczelnik Wydziatu w V
st. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim w Warszawie, dekretem z dnia

12. 111, 1930 r

Ze Swiatu.

W  Holandji rozpoczeto préby leczenia zapalenia
mozgu poszczepiennego wstrzykiwaniami  surowicy,
W r. 1928 prof. Aldcrshoff przygotowal surowice przeciwszcze-

pienng baranig, ktérej warto$¢ rozmaicie byta oceniana przez leka-
rzy. Ostatnio kierownik szpitala w Rotterdamie Hekman uciekt sie
do wstrzykiwania surowicy rodzicow szczepionego dziecka, o ile
sami byli dawniej szczepieni. Na 12 przypadkéw w 10 otrzyma!
naglag i stalag poprawe, w dwu nastgpita $mier¢. Prof. Paschen
z Hamburga positkowat sie w tym samym celu surowicg zdrowych
os6b z personelu pielegniarskiego i otrzymat szybkag poprawe
w dwu przypadkacn. Hekman wstrzykiwat surowice do zyty
W Niemczech wydano ostatnio rozporzadzenie ministerialne, by
w przypadku zapalenia moézgu poszczepiennego wstrzykiwaé¢ do-
mie$niowo krew rodzicéw lub oséb zdrowych z otoczenia. (I), m.
W. 1930 Nr. 12).

Redakcja otrzymata.

Sprawozdanie Zurzadu Gidéwnego Towarzystwa ,,Nadzieja" ku
wspieraniu chorej mitodziezy zydowskiej szkét Srednich i wyz-
szych w Krakowie za rok 1929.

Kronika Izby lekarskiej Iwowskiej, rok I, nr. 6, z kwietnia 1930.

Blassberg Maks.: ,Picie wod Krynickich™ ze stanowiska prak-
tyki lekarskiej. Krakéw, 1930.

Stankiewicz Zygm.: ,Donioste uproszczenie metody Grudzin-
skiego umiejscowienia ciat obcych metalicznych w galce ocznej".
Odb. z Pclsk. przegladu radjolog. tom 1V, zeszyt 3—4 r. 1929.

Grudzinski Zygm., ,Nowa uproszczona metoda roentgenogra-
ficzna doktadnego umiejscowienia ciat obcych metalicznych w gat-

ce ocznej (metoda naktadania schematéw). Polsk. przeglad radio-
logiczny, tom 1V, zeszyt I, r. 1929.

Sprawozdanie XLVII z dziatalnosci kasy im. Mianowskiego
Instytutu popierania nauki za rok 1928.

Guillaume A. C.: ,L‘endocrinologie et les etats endocrino-
sympathigues". IlIl. Doin et Cie Paris 1930.

S. Montpellier et P. Witas: ,La pratique dc lautopsie pou

T'etudiant et les praticiens”“. G. Doin et Cie. Paris 1930.

P. A. Carrie: ,Les syndromes icteriques“. G. Doin et Cie
Paris 1930.

C. Lian et A. Blondet: ,Tachycardies permanentes regulieres'
G. Doin et Cie. Paris. 1930.

F. Dumarat, M. Guilleminet et P. Rougy: ,Pleuresies puru-
lentcs tuberculcuses®“. G. Doin et Cie. Paris 1930.

A. Sezary et A. Barbe: ,Paralysie generale”. G. Doin et Cie.
Paris 1930.
William Scanum Bainbridgc: ,Zagadnienie

mitet do zwalczania raka. Warszawa 1930.

raka". Polski Ko-



