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Oddychanie jako jedna z przyczyn zmiany stopnia
ucukrzenia krwi *).

Z zaklaclu Fizjologji U.J. k. Dynjltor: Prof. Dr. A. Beck.

Do wielu objawSc fizjo - patologicznych i do rozlicznCih czyn-
nikéw po\®dujacych dodatnie : ujemne zmiany ilosci cukru krwi,
dorzuci¢ musimy sigzcizé jeden, mianowicie wptyw oddychania.
Sprawa jest wazna o tyle, ze liczenie sie z dziataniem oddychania
w tej filierze, oddychania przebiegajgcego w rézny sposéb w sto-
sowanych zabiegach dosSwiadczalnych, pra~czyni sie do wyjasnie-
nia sytuacji, bo wptyw wieju czynnikéw na-.cukier krwi bedzie
mozna sprowadzi¢ do zmian oddychania. U podstawy kazdego
przejawu zyciowego tkwi jedna najistotniejsza bezpost-cdma przy-
czyna. Nie bedziemy twierdzi¢, pe oddychacie jest nig w sprawie
ucukrzenia krwi, ale jSsteSmsJpewni, ze jest ona o wiele blizsza
W zespole znanych przytffin, jak to z tre$ci pracy wynika.

Objagj Naleznosci cukru krwi”.od oddychania zauwazyliSmy
podczas do$wiadczenr nad wptywami UShéw potasu i *w”pnia na
os$rodki m. in. na o$rodek weglowodanowi rdzenia przedtuzonego.
Z dotychczasowych doswiadczen nad wpitywem jonéw potasu
i wapniauia stan cukru we krwi znamy tylko te badania, w kto-
rych wstrzjkiwaffb sole potasu lub wapnia dozylnie. Dos$wiad-
cze tych wykonano wiele, a sprze¢znd$c miedzy wynikami naj-
lepiej charakteryzujg i wyjasniaja prace H ochfelida X -dfraz
Sterkina?2. Pierwszy z przytoczonych autoréw stwierdzit, ze
dozylne wstrzykniecie soli K i Ca nie wywotuje zadnych zmian
w poziomie cukru we krwi, za§ Sterkin podife, ze niemozliwe
jest state okre$lenie wptywu wspomnianych jonéw na stan cukru
we krwi, gdyzKmkt te raz podnoszg, drugi raz obnizajg jego
poziom.

Dp innych wnioskéw doszliSmy w naszych badaniach, ktére
stworzyty inne podstawy do oceny wptywu wsfibmnianych jonéw
na stopien ucukrzenia. krwi. Badania te zaczeliSmy od wstrzyki-
wan roztworéw chlorku potasu pod btone szcz~towo-potyliczna,
pobierajac krew co pewien czas, szczegétowo w protokotach do-
Swiadczalnych podany, i ozna?Najac w niej cukier metodg
Folna-Wu, w kolorymetrze Dubcjscqga Oddechy zapisy!
SraliSmH bebenkBm M ar eTa, potagczonym =z rurkg tracheoto-
mijna. Giebokosci oddechéw ocenialiSmy przez mierzenie wyso-
kS~rc4 krzywej posjc&SBInfth oddechéw, przypadajacych na 20
sekund, obliczajagc nastgpnie na 1 minute.

W doswiadczeniu | z dnia 24. VII. 192S poziém cukru we Kkrwi
po iadzfataniu jondw K na Séjrodki w rdzeniu przedtuzonym ulfgat
statemu obnizaniu sie, ktére prz®, kohAcu wynosito okoto 13%
ilosci cukru przed wstrzyknieciem soli potasowej. Paziom cukru
obnizat sie rownolegle ze zwiekszeniem sie gtebokosci oddechdw.
Najwiekszy spadek psgionru wystepnie po 44 minutach, pod ko-
niec dzihtania potasu, gdy czesto$¢ i giebokos¢ oddechéw zmniej-
sza sie i zbliza do stanu przed Wstrzyknieciem. Spadek cukru roz-
poczat sie zaraz po wstrzyknieciu chlorku potasu pod bione
AzcNytowo - potyliczna, podobnie tez zaraz po wstrzyknieciu na-
stapit wzrost gtebokosci i czestosci oddechéw. W tem doswiad-
czeniu zatem wystepuje w catej peini zbiezno$¢ m.edzy pogitebie-
niem oddechu a .opadaniem krzywej cukru krwi.

W doswimlfz&nai Il z dnia 26. VII. 1928 ktew przed podaniem
pS.tasu, p-obrana w c¢cj*sie zwolnionego! i gieb,pkiefo oddychania
ma w y " j ilos¢ cukru. Dziatanie K na oddech wJStgpifo pé6zno,
bo po 34 minutach. Czesto$¢ "ddcchu juz piyed Wstrzyknieciem
dosjic duza (24 oddechéw-na minute), poczatkowo ulegta zmniej-
szeniu do lii oddechéw na minute, a pod koniecAwzrosla do 27.
Stosownie do tych zmian w oddechu i krzywa cukru przebiega
odmiennie, niz w doswiadczeniu poprzedniem. Po wstrzyknieciu
chlorku po-tasu zauwazy¢ &e daje wzrost cukru we krwi, ktory
*po 7 mmutach .<Sigga..s.w6j szczyt, dochodzac do 0,9595 mg w 1cm'l
krwi, woéhec 0,0075rig pr-Bed wstrzyknieciem. Po 26 minutach

*) Streszczenie z pracy w Arcli. Tow. Nauk, Lwowskiego ,

(w druku).
*) Zeitschr. f d. g. exp. Med. Bd. 37. 1923.
2) Bioch. Zeitschr Bd. 174. 1926

zaczyna sie obnizanie poziomu cukru réwnoczte$nie z rozpoezyna-
jacem sie zwiekszaniem czestosci i gtebokosci oddechoéw. Naj-
wiekszy spadek poziomu cukru w tem doswiadczeniu wystepuje
rownocze$nie z najjWiekszem wzmozeniem sie czestosci i giebo-
kosci oddechéw; a wzrost cukru stoi w zwigzku z obnizeifiem sie
amplitudy i czesto$ci oddechéw*. W doswiadczeniu tem, wyrazniej
jeszcze wystepuje wptyw oddychania na po~cm cukru we Kkrwi.
Poczatkowe bowiem znaczne zmniejszanie sie czesto$ci oddechdéw
przy niezmienionej gtebokosci taczy .sie ze wzrostem ilosci cukru
we krwi. Przeciwnie ,"a§ w koncu dosSwiadczenia, wzrost cze-
stosci i gtebok.esci oddechéw idzie w parze ze znacznem obnize-
niem (okoto 15°/0) ilosci cukru, a przy, nastepnem zwolnieniu
i zmniejszeniu sie oddechéw ucukLjenie krwi wzmaga sie.

W doswiadczeniu nastepnem wstrzykiwali$my chlorek potasu
dwukrotnie; po raz drugiHrtmy, gdy poziom cukru i oddech, zmie-
nionjFpo pierwszenr wstrzyknieciu, wrécit do normy.

Doswiadczenie Il (28. VII. 1928).

Pies wagi 7kg, Hspienie: 2,1 g natr. -yeronal. ws$rédotrzew-
nowo. Zapisywanie oddechu i pobieranie krwf jak w doswiadcze-
niach poprzednich.

Czas Oddech/min Gtebokos$¢ oddechéw mg cukru w 1 cm3krwi
30 ‘ 12

11,19 (1) 1,061 mg
» 29 wstrzykniecie 1cm3 1% KC1 pod ko$é potyliczng
. 30 39 42 (21 0,9500
.31 42 31 -
» 132 33 28 -
» 136 18 37 (3) 1.0050
. A4 21 30 (4) 09325
. 59 21 14 (5) 09085
12.30 21 11 (6) 1,1320
» 17 wstrzykniecie 1 ¢cm3 1% KC1 pod ko$¢ potyliczng
w AT 27 51 -

48 27 51
. 49 21 46 (7) 1.0310
13,11 24 18 (8) 0,8225
13.30 20 13 (9) 08915

Dzieki wyraznym zmianom, jakim ulegaty w tem dos$wiad-

czeniu giebokcjst; i czest6$¢ oddechu, krzywa cukru w krwi ulega
kilkakrotnym znacznym wahaniom Poczatkowy znaczny wzrost
gtebokosci i czestosci oddechéw pocigga*za sobg spadek iloSci
cukru we krwi, niemal réwnoczesny ze zmiang oddechu. Szybkie
jednakze (po 79 obnizenie sie gtebokosSci a zwtaszcza czestosSci
oddechéw z 30 do 18 na minute, powoduje dalszt .wzrost po-Ziomu
cukru, opadajagcego raz jeszcage po 15 minutach, by osiggnaé
nastepnie warto$¢ wyzszag od normy. Wzrost ten jest rownoczesny
A&l znacznem obnizeniem sie czesto$ci oddechéw (21 wobec 30
oddechéw przed wstrzyknieciem) o. jnflffij gtebokosci. Gdy sjan
ten trwat czas diuzszy, wstrzykneli$my ponownie 1cm3 I°/o KC1,
uzyskujac znaczny wzrost glebokos$ci oddechéw przy nieznacznie
zwiekszonej
czesoy spadek Najwiekszy jednak spadek

ilosci cukru we krwi.

nastepuje, podobnie jak w doswiadczeniu pierwszem, o dwadzie-
$cia kilka minut pdzniej, po najwiekszym wzroscie gtebokosci
i cz"toSci oddechu. Po ostabieniu i z'wolnieniu oddechu poziom

cukru podnidst sie powtdrnie.

Stwierdziwszy, na podstawie powyzej opisanych doswiadczen,
niewatpliwy zwigzek miedzy intenzywno$cig oddechu i stanem
cukru we krwi po dordzeniowem podaniu roztworu chlorku potasu,
piizystgpiiiSmy w nastepnych doswiadczeniach do wyjasnienia dzia-
tania jon6éw wapnia na ten objaw.

W doswiadczeniu 1V z dnia 31. VII."7>928 oddech ulegt poraze-'
niu przez jony wapnia po45 minutach. Nieznaczny spadek poziomu
cukru, bi-sgnacy réwnolegle do poczatkowego wzrostu giebokosci
oddechu, ustepuje szybko miejsca wzrostowi, ktéremu towarzyszy
zmniejszenie sie intenzywnos$ci oddechu. Wogdlc zmiany w ilosci

ich czestosci, a krzywa wyrznie wykazuje" rowno-.

cukru sag w tem doswiadczeniu bardzo nieznaczne, wskutek krot'!’

kotrwatyeh i matych zmian oddechu.
Doswiadczenie- V (2. VIII. 1928).
Pies wagi 10kg. Uspiony weronalem (3g).

Czas Oddech/min. Gieboko$¢ oddechéw. Mg cukru w 1 cm3krwi
13,00 3 9 47 (1) 0,9075

» 07 wstrzykniecie 1 cm3 1% CacCl, pod ko$¢ potyliczng
48 47

13,10 87 77 (2) 0,8905

, ,15 102 76 (3) 0,8700
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powtérne wstrzyknigcie tego ptynu trwa! dtugo, gdyz po dwéch minutach réwnoczesnie ze zwiek-
13;12 ?1431 gg gg; 83?(5)8 szeniem sie czestosci oddechow, ustapit miejsca spadkowi stopnia

ustanie oddechu

To dosSwiadczenie pozwala nam stwierdzi¢, ze w zmianach
cukru krwi pod wptywem dordzeniowych wstrzykiwan roztworu
soli potasu i wapnia niema swoistej réznicy. Niezaleznie od tego,
czy zadziatano jonami potasu, czy tez wapnia, podczas wzmozo-
nego oddychania nastepowat zawsze spadek ilosci cukru, i od-
wrotnie. W doswiadczeniu powyzszem wstrzykneliSmy bardzo
matg ilos¢ chlorku wapnia, a juz ona wywotata znaczne przys$pie-
szenie i pogiebienie oddechéw. Roéwnocze$nie z temi zmianami
w oddychaniu obnizyt si¢ znacznie poziom cukru. Chcac wywo-
ta¢ zwolnienie i zmniejszenie gtebokosci oddechdw, wstrzykne-
liSmy po raz drugi réwnie mata ilos¢ chlorku wapnia, ale wtedy
porazenie oddychania wystapito w sposéb dla jonéw wapnia cha-
rakterystyczny; tak szybko, ze poziom cukru krwi nie maégt ulec

wzrostowi, mimo ostabienia oddychania.
Zalezno$¢ ilosci glukozy krwi od intenzywnos$ci oddychania
jest oczywistg. Obecnie zrozumiate sg dla nas wyniki Sterki-

iia*“), wedtug ktorych, dozylne podanie soli K lub Ca, wywotuje
niestale hyper- lub hypoglykemje, w sposéb nie dajacy sie prze-
widzie¢. Wystgpienie bowiem hyper Ilub hypoglykemji mogto
w jego doswiadczeniach réwniez zalezeé¢ od stanu oddychania. Na-
lezy przypusci¢, ze w doswiadczeniach autoréw, ktérzy nie uzy-
skali zadnego wptywu na poziom cukru krwi po podaniu soli K
i Ca, prawdopodobnie i oddech nie ulegt zmianie.

Kontynuujagc w dalszym ciggu doswiadczenia, majace na celu
wykazanie zaleznos$ci cukru krwi od intenzywnosci oddychania
i opierajgc sie na przypuszczeniu, ze wicie wynikéw uzyskanych
przez autoréw, dotyczacych obnizenia lub podwyzszenia poziomu
enkru krwi pod wptywem najréznorodniejszych bodZzcéw badzto
farmakologicznych, badzto nerwowych, da sie sprowadzi¢ do za-
leznosci od oddechu, przystgpiliSmy do wyjasnienia stosunkéw,
jakie zachodza miedzy zwiekszeniem stopnia ucukrzenia Kkrwi po
naktuciu cukrowem Claude Bernarda a oddychaniem.
Wzrost ilosci cukru krwi po uktuciu odpowiedniego miejsca na
dnie czwartej komory, przypisuje sie podraznieniu osrodka cukro-
wego. Niejednokrotne doswiadczenia, wykonane dla zupetnie in-
nych celéw, pozwolity nam zapoznaé¢ sie doktadnie z nadzwy-
czajng czuto$cig dna czwartej komory na ucisk. Najlzejsze jej do-
tkniecie powodowato natychmiast zmiane oddychania, co na pod-
stawie uzyskanych przez nas wynikéw, pozwolito nam a priori
przyja¢, ze temu towarzyszg zmiany poziomu cukru we krwi.
Niewatpliwie takim bodZzcem powodujagcym zmiane oddychania
musi by¢ i ,,pkf/iire diabetique*.

Stusznie tez pisze Tcndel oo4) ze bliskos¢ osrodkéw na-
czynio - ruchowych nie wyklucza, ze przy nakluciu cukrowem
moze by¢ podrazniony o$rodek naczyniowy dla naczyn watroby,
a wskutek nastepowej zmiany szybkosci krwi, musiatoby przyjsc¢
tak do zmian w zapasach glikegenu w watrobie, jak i cukru we
krwi. Podobnie tylko wtedy moznaby moéwié¢ o wyraznej odrebno-
$ci osrodka oddechowego i cukrowego w rdzeniu przedtuzonym,
gdyby wykazana byta anatomiczna odrebnos$¢ tych miejsc na dnie
czwartej komory, ktére odpowiadaja wspomnianym os$rodkom.
Na taczno$¢ osrodka cukrowego z o$rodkami oddechowemi wska-
zuja dosSwiadczenia Brugscha, Dresela i Levy‘egob),
w ktorych tylko po zadraznieniu komédrek nerwowych znajduja-
cych sie w t. zw. sympatycznem jadrze nerwu btednego (wy-

wierajgcego jak wiadomo bardzo wybitny wptyw na oddech)
nastepuje wzrost ilosci cukru we krwi. Nalezalo wiec zbadad,
czy draznigc dno czwartej komory przez nakilucie cukrowe

powodujemy zmiany oddechu, a dopiero w ich nastepstwie,
zwiekszenie lub zmniejszenie stopnia ucukrzenia krwi. Wykazanie
zalezno$ci poziomu cukru krwi od zmian oddechu po naktuciu
cukrowem, jest przedmiotem podanych ponizej doswiadczen.
Doswiadczenia nasze majace te kwestje wyswietli¢, wykony-
walismy w ten spos6b, ze po odstonieciu najwyzszych kregéw
szyjnych i tylnej cze$ci koSci potylicznej, oraz po przecieciu opony
twardej, unosiliSmy mdzdzek do go6ry i pod kontrolg oka wbi-
jalismy igte grubosci 0,5 mm w dno czwartej komory. Zapisywanie
i mierzenie oddechu, oraz pobieranie krwi i oznaczanie cukru,
wykonywaliSmy podobnie jak w doswiadczeniach poprzednich.

W doswiadczeniu V z dnia 7. VIIl. 1928, po wbiciu igty w dno
czwartej komory nastgpito zmniejszenie sie czestosci oddechu
z réwnoczesuem obnizeniem sie jego gtebokosci. W tym tez okre-
sie podniost sie poziom cukru we krwi; wzrost ten jednakze nie

® E. Sterkin; 1 c.
4) Allgemeine Pathologie 1925. S. 618.
*) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therapie. B. 21. 1920.

ucukrzenia krwi. Dalsze nieznaczne obnizenie sie poziomu cukru
krwi idzie w parze z rownie nieznacznem pogtebieniem oddechu,
przy niezmienionej jego czestosci. Po powtérnem wbiciu igiy w duo
czwartej komory, czesto$¢ oddechéw zmniejszjda sie, a badanie
prébki krwi pobranej w tym okresie, wykazato zwiekszong ilo$¢
cukru. Podobnie w dalszym ciggu stopniowe zwolnienie oddechéw
do 9 na minute taczyto sie z rownoczesnym wzrostem poziomu
cukru we krwi. W tem doSwiadczeniu dwukrotnemu wbiciu igty
w dno czwartej komory towarzyszyto dwukrotne zmniejszenie sie
przedewszystkiem czesto$ci oddechéw, przy prawie niezmienionej
ich gteboko$ci. ROwnoczes$nie za$ ze zmniejszeniem sie czestosci
oddechéw, wzrastat poziom cukru we krwi a z ich przy$piesze-
niem malat podobnie, jak w poprzednich doswiadczeniach z chlor-
kiem potasu i wapnia.

Doswiadczenie VII (8. VIII. 1928).

Pies wagi 6,5kg, usSpienie: 15¢g natr. - yeronal. Wérédotrzew-
nowo.

Czas Oddech/min. Gteboko$¢ oddechéw mg cukru w 1 cm3krwi

11,40 24 10 mm (1) 0,94125
» 02 whicie igty w dno czwartej komory

» 192 33 13 mm —

. ,58 33 10 -

12 03 36 1 (2) 0,8650
» ,05 27 10 —

» 121 42 17 (3) 0,9000
» 138 27 13 (4) 1,0200
» 4l 45 17 (5) 0,7960
b 42 27 14 —

,» 45 48 19 (6) 09118
., 49 21 14 (7) 0,8550
. ,58 42 18 (8) 0,8150
. ,59 27 15 -
13,01 30 17 (9) 0.9000
. 07 39 19 (10) 08500

Doswiadczenie powyzsze ze wzgledu na okresowe wystepu-
jace zmiany w czestosci i gtebokosSci oddechéw z réwnoczesnemi
zmianami w poziomie cukru we krwi najdobitniej wykazuje za-
lezno$¢ skutku uktucia cukrowego od oddechu. Whicie iglty w dno

czwartej komory spowodowato w tem dosSwiadczeniu wyrazne
przyspieszenie oddechéw przy nieznacznym wzrosécie ich gtebo-
koSci. Poziom cukru we Kkrwi opadt bardzo znacznie, niewatpli-

wie w nastepstwie przyspieszonego oddechu. Po uptywie 29— 45
minut czesto$¢ oddechow zmniejszyta sie i od tego czasu naste-
puje wzrost poziomu cukru. Wzrost ten nie jest zupeinie réwno-
czesny ze zmianami oddychania, lecz podobnie jak obserwowa-
lisSmy to niekiedy w doswiadczeniach z chlorkiem potasu, wyste-
puje w czasie p6zniejszym, w tem do$wiadczeniu po 16 minutach.
Nastepny wyrazny wzrost ilosci cukru we krwi jest juz réwno-
czesny z obnizeniem sie gtebokosci i czesto$ci oddechu. Ponowny
wybitny wzrost czesto$ci oddechéw idzie w parze ze znacznem
obnizeniem sie poziomu cukru we Kkrwi nie trwajacem jednak
zbyt ditugo gdyz juz po 5 minutach ustepuje ono miejsca znacz-
nemu wzrostowi. Wzrost ten znowu nie jest rownoczesny ze
zmniejszeniem czestoSci i gtebokosci oddechéw lecz wystepuje
5 minut pézniej. Podobnie tez nieréwnoczesnym ze wzrostem gte-
bokosci i czesto$ci oddechu jest nastepny spadek cukru we krwi.
pojawiajacy sie 4 minuty p6zniej niz zmiana oddychania. Dalszy
jednakze spadek cukru we krwi wystepuje réwnolegle do wzrostu
gtebokosci i czestosci oddechu; podobnie w dalszym ciaggu wzrost
cukru krzyzuje sie z obnizeniem krzywej oddechu. Ostatnia prébka
krwi pobrana w okresie przy$pieszenia i pogtebienia oddechéw,
wykazuje roéwniez réwnoczesny znaczny spadek ucukrzenia krwi.
Nie zawsze réwnoczesny ze zmiang oddechu wzrost lub spadek
cukru nie stanowi kontrastu w ogélnym obrazie, gdyz réwno-
czesno$¢ ta, jak wspomniano, wystepowata tez w poprzednich
doswiadczeniach i dowodzi, ze powstanie zmian w poziomie cukru
wymaga niekiedy dtuzszego czasu. Gdyby$Smy byli pobierali krew
cze$ciej, z pewnoscig wyréwnataby sie znaczna cze$¢ i tak nie-
zbyt wielkich opéznien.

Wyniki uzyskane w doswiadczeniu z dnia 9. VIII. 1928 s3
identyczne z wynikami otrzymanemi w doswiadczeniach poprzed-
nich. Podobnie i tu spotykamy sie z mniej lub wiecej réwnocze-
snem obnizeniem lub wzrostem poziomu cukru we krwi wskutek
intenzywniejszego lub stabszego przewietrzania ptuc.

Celem ostatecznego rozstrzygniecia wptywu oddychania na
stopien ucukrzenia krwi, wykonaliSmy doSwiadczenie na psie
zakuraryzowanym, utrzymywanym przy zyciu przy pomocy
sztucznego oddychania regulujac mniej lub wiecej intenzywny do-
ptyw powietrza. Doktadny przebieg doswiadczenia przedstawia
podany ponizej protok6t doswiadczenia:
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Doswiadczenie I1X (10. VIII. 1928).
Pies wagi 55 kg. Uspienie: 15 g natr.-veron. ws$rédotrzew-
nowo.

Czas Oddech/min. Gteboko$¢ oddechéw mg cukru w 1 cm3krwi
12,25 39 45mm (1) 0,9750
i, ,28 wstrzykniecie 5 cm3kurary 0,2% do zyty szyjnej zew. lewej
, 429 36 8

, .32 33 4 (2) 1,0355
,» ,88 sztuczny oddech.

»,38- 12,45 oddech intenzywny (3) 0,9375
, 45—12.52 oddech intenzywn (4) 0,8113
. 52 wstrzykniecie 1 cm3 1% KC1 pod kos$¢ potyliczna.
» D2 - 1259 oddech staby (5) 0,9500
» 199 13,06 oddech intenzywny (6) 0,8575
13,06-13,,3 oddech staby (7) 09158
18,13—13 20 oddech intenzywny (8) 08000
13,20-13,27 oddecli staby (9) 0,8700

Jak z powyzszych danych widaé, krew pobrana po wstrzyk-
nieciu kurary w okresie zwolnionych i ptytkich oddechéw, za-
wiera zwiekszong ilo$¢ cukru, co zgadza sie z wynikami poprzed-
nich doswiadczen. Dalszy przebieg krzywej poziomu cukru we
krwi — okres$lajac obrazowo — jest zygzakowaty, zgodnie ze
zmieniajacasie ciagle intenzywnos$cig oddechéw. Zmiany ilosci
cukru we krwi sa w tern dosSwiadczeniu znaczne, gdyz zmienia-
lismy tez wybitnie intenzywno$é¢ oddechéw. | tak np. w okresie
pobierania prébki krwi, wykazujacej 19'70 spadek ilosci cukru w po-
réwnaniu do prébki drugiej, wentylacje ptuc wzmoglismy do tego
stopnia, zc krew zyty, z ktorej pobieraliSmy krew, miata wybitny
wyglad krwi tetniczej. Taka sztuczna hyperwentylacja tgaczyta sie
zawsze ze znacznym Kkilkunastoprocentowym spadkiem cukru we
krwi. Wahania poziomu cukru krwi byty réwnoczesne ze zmia-
nami w oddychaniu.

W ten spos6b zalezno$¢ ucukrzenia krwi od intensywnosci
oddychania stwierdzona przez nas przy sposobnos$ci badania wpty-
wu jonéw potasu i wapnia na o$rodek w rdzeniu przedtuzonym,
potwierdzong zostata w nastepnych doswiadczeniach z naktuciem
cukrowem i sztucznem oddychaniem. Opierajgc sie na uzyskanych
wynikach, mozemy wyrazi¢ przypuszczenie, ze wiekszo$¢ dotych-
czasowych badan nad wplywem najrozmaitszych bodzcéow, zmie-
niajagcych poziom cukru we krwi, nalezy skontrolowaé¢ ze wzgledu
na stosunek badanych substancyj do oddychania. Przedewszyst-
kicm przypadki hyperglikemji, wystepujagcej pod wptywem wzmo-
zonego ci$nienia $rédczaszkowego, moznaby odnie$¢ do upo$ledze-
nia czynnosci osrodka oddechowego. Takag hyperglikemje stwier-
dzili Tycljowski i Crovell®), ktérzy zwrécili uwage na
zmiane rytmu oddechowego pod wptywem zwiekszonego cisnienia
$rodczaszkowego. Na zmianach w oddychaniu polega niewatpliwie
rowniez hyperglikemja pojawiajgca sie podczas narkozy eterowej
(Chantraine? i duszenia (Scott8 a zauwazona przez Ste-
varta i Rogoffa") we krwi krolikbw z wycietemi nadner-
czami. Podobnie Fuji i10) znalazt u krélikéw usypianych eterem,
obnizenie czestosci oddechéw i wzrost ilosci cukru we krwi.
Scott i Hastings1l) stwierdzili u pracujagcych psoéw nie-
znaczne podniesienie sie zawarto$ci tlenu we krwi, wraz z malem
obnizeniem sie poziomu cukru.

Zmiany oddychania wywotane przez whbicie igty w dno czwar-
tej komory, pozwalaja nam przypuszczaé, ze wyniki Brugsch,
Drusseia i Lcvy‘egol) ktérzy uzyskali przy naktuciu dna
czwartej komory hyper- lub hypoglikemje, nalezy odnie$¢ nie do
podraznienia lub wytgczenia os$rodkéw cukrowych, lecz witasnie
do zmian oddechowych, ktére muszg sie pojawi¢ po podraznieniu
lub uszkodzeniu jakiej$ czesci osrodkéw oddechowych. Z liyper-
glikemjg po naktuciu cukrowem stoi w $cistym zwigzku hypergli-
kemja poadrenalinowa. Z badan Robert s‘a13 wiadomem jest, ze
dozylne wstrzykniecie odpowiedniej dawki adrenaliny powoduje-
ustanie oddechu, po ktérem nastepuje oddech Cheyne-Sto-
kesa. To upoSledzenie oddechu przypisuje anemizacji o$rodkéw
oddechowych w rdzeniu przedtuzonym pod wptywem adrenaliny.
Podobnie Froe\hlich i Pick14) odnoszg zmiany w oddychaniu
po wstrzyknieciu adrenaliny, do dziatania nie obwodowego, lecz
na o$rodki oddechowe. Hyperglikemja uzyskana przez Stewarta
i Rogoffa po stosowaniu eteru i duszeniu krélikébw z wycie-
temi nadnerczami, przemawia przeciw temu, by wzrost cukru we

°) Arch. of Internat. Med. Vol. 37, 1928.

7 Zentralbl. f. Innerc Med. Jg. 41, 1920.

8 Americ. Journ. of Physiol. Vol. 55, 1921.

") Americ. Journ. of Physiol. Vol. 51, 1920.

100 Tohoku Journ. of Exp. Med. Vol. 2, 1921.

1) Proc. of the Soc. exp. Biol. and Med. Vol.
21 c

13 Journ. of Physiol. Vol. 57, 1921.

14 Arch. f. Exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 74, 1913.

17, 1920.
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krwi podczas duszenia spowodowany byl przez zwiekszong ilo$¢
adrenaliny wydzielonej do krwi. Bornstein'™) i Horne-
mann 10 zauwazyli wzrost poziomu cukru we krwi pod wptywem
dziatania jadéw parasympatycznych (pilokarpiny, fizostygminy,
choliny, acetylocholiny) — a zatem po $rodkach, ktére draznig za-
konczenia nerwu btednego. Réwniez stwierdzong przez Goertza
i Czezow sk ag1?) hiperglikemje, wystepujagcg po kolejnych uktu-
ciach celem pobrania krwi, tlémaczymy zmianami w oddychaniu.
Z uktuciem bowiem #taczy sie wrazenie bolu, ktéry jak stwierdzi-
liSmy sami na psach, poczatkowo ostabia oddychanie wywotujac
dopiero pézniej krotkotrwaty wzrost gtebokosSci oddechéw. He n-
derson18 twierdzi, ze niektére rodzaje wstrzagsu bdlowego
u ludzi stoja w zwigzku z akapnia, wystepujaca po poczatkowe;
hyperpnoe wywotanej przez bdl. Nasze bowiem obserwacje nic
stwierdzaty nigdy, po zadziataniu podniety wywotujgcej bdl, pier-
wotnie wystepujacej hyperpnoe, zawsze pojawiato sie wtedy
zmniejszenie oddychania. Born stein i Hornemann19 uwa-
zaja zaburzenie przemiany cukru u pséw pozbawionych nadnerczy,'
a mianowicie znikanie glikogenu z watroby, za wynik forsownego
oddechu. Réwniez wyniki naszych doswiadczern ze spadkiem cukru
we krwi po hyperwentylacji znachodza potwierdzenie w pracach
Sluitera2) oraz czeSciowo Endresa i tuck ego?2).

Opierajagc sie zatem na naszych doSwiadczeniach i pracach
innych autoréw, twierdzimy, ze istnieje S$cisty zwigzek miedzj
ruchami oddechowemi a ucukrzeniem krwi. Wzmozonemu oddy-
chaniu towarzyszy spadek poziomu cukru we Kkrwi, zmniejszenie
natomiast taczy sie zawsze z jego wzrostem. Caty szereg réznycl
substancyj i podniet nerwowych (np. naktucie rdzenia przedtuzo-
nego, pobieranie krwi) wywotuje zmiany poziomu cukru we krwi
posrednio, wskutek odmiennego rytmu oddechowego. Giebszej
istotnej przyczyny tej- tgcznosci obecnie podaé¢ nie mozemy; be-
dzie ona przedmiotem dalszych naszych badan.

Dr. Klemens KAUCZYNSKI, st. asystent. Lwow.
Préba udoskonalenia metody leczenia tocznia pospolitego lampa
Finsena, — przez uczulanie skéry na promienie $wietlne.

Z kliniki dermatologicznej U. «. It. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Lenartowicz

Ze wszystkich czesciej spotykanych postaci gruzlicy skéry,
toczen pospolity jest najbardziej oporny na leczenie i najcze$ciej
daje nawroty. Rowniez w poszczegbélnych typach tocznia pospoli-
tego zaznaczaja sie pewne réznice w przebiegu, ktére wymagaja
indywidualnego traktowania kombinowanemi metodami leczenk
i dajg r6zne widoki na trwale wyleczenie.

Miarg poniekad bezsilnosci medycyny w walce z pewnem
schorzeniem, jest ilos¢ zalecanych metod leczniczych i $rodkow.
Niestety zdanie to ma wiele stusznosci w odniesieniu do leczni-
ctwa tocznia pospolitego. A witasnie lecznictwo tego schorzenia,
ze wzgledu na do$¢ znaczne rozpowszechnienie, zwtaszcza ws$réd
ludno$ci wiejskiej, — jakotez ze wzgledu na umiejscowienie ognisk
na twarzy, — staje sie do pewnego stopnia problemem spotecz-
nym. Zwréci¢ spotecznosci tych ludzi jako zdrowych i zdolnych
do pracy zawodowej, wydaje sie by¢ zadaniem godnem trudu.

Wprawdzie w tak zwanej ,wielkiej dermatologii”, toczen po-
spolity znajduje sie na szarym koncu jako materjat banalny i za-
legajacy na oddziatach, — niemniej przeto wysitki nasze powinny
iS¢ badzto w kierunku szukania nowych metod, badZto ulepszania
juz istniejacych. Dotychczasowe préby rozwigzania tego zadania

przez leczenie tuberkuling i jej odmianami, — nie daly zadowal-
niajacych wynikéw. Réwniez leczenie chemiczne miejscowe i ogdl-
ne zawodzi niejednokrotne, — chociaz nie jest wykluczone, ze

dojdziemy kiedy$ do $rodka swoistego stosowanego ogdlnie, po-
dobnie jak mamy dla kity: rte¢, bizmut, salwarsan. Do metod chi-
rurgicznych rozmaitych rodzajow, nie wiele przypadkéw sie na-
daje. Ze $rodkoéw fizykalnych na pierwszem miejscu trzeba umie-
§ci¢ lampe Finsena, na dalszych promienie Réntgena, rad,
diathermie i Kkrioterapje.

Dwudziesto - kilkoletnie doSwiadczenie Instytutu Finsena
w Kopenhadze wykazato niezbicie, ze najwyzszy odsetek (85°/0)

15 Deutseh. Med. Wochenschrift. Nr.
18 Bioch. Zeitschrift Bd. 22, 1921.

17) Polska Gazeta Lekarska Nr. 43, 1928.

18) Americ. Journ. of Physiol. Vol. 26, 1910.

10 Zeitschrft. f. d. ges. Exp. Med. Bd. 37, 1923.

20) Arch. Neerland. de Physiol. de IHomme... Vol. 9, 1924
21) Zeitschrft. f. d. ges. Exp. Med. Bd. 45, 1925.

40, 1921.
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zupetnego wyleczenia tocznia pospolitego osigga sie przy pomocy
lampy Finsena i og6lnych naswietlan lampami tukowemi i kwar-
cowcmi. 1 jezeli dzisiaj styszymy krytyczfie glosyf”l metodzie
FinseiiT*-, to dotycza one tylko strony techniczu”Fi finansowej.
Zarzuty te moznaby okresli¢ nastepujgco:

11 WymagainS czas trwania kazdego naswietlania 70 minut,
powoduje znaczne koszta.

2) Na jecdnem posiedzeniu mozna naswietli¢ tylko ognisko naj-
wyffij wielkos$ci jedno - ztotdwki.

3) Aparatura poza strong elektro - techniczng i optyczng, skom-
plikowana jesflwskutek specjalnego systemu chiodzenia soczewek
kwarcowych woda prpekroplong i zwyjfta.

Na tem miejscu nie bede uzasadniat wyzszo$ci metody Fin-
sena nad innemi metodami, ani tez.-Wykféniat istoty dziatania
na tkanke chorg, poniewaz sg to rzeczy ogélnie znane. Tutaj prag-
natbym! tylko uzasadni¢, dlaczego uciekiem sie do metody uczu-
lajgcej skore na promienie $wietlne jako do $rodka majacego osta-
bi¢ W-azko$¢f powyzszych zarzutéw, a temgamem udoskonali¢ po-
niekagd metode Finsena.

Niedomagania wyzej wymienione znane sg dobrze ludziom pra-
cujagcym z aparafami Fiuseua. Nic tog dziwiiego, ze szty wy-
sitki w Kierunku poprawienia tego stanu rzeczy. Haxthausen
starat feie trzykrotnie wzmoéc sile dziatania lampy przez uzycie
silniejszej lampy lukowej i specjalnych filtrow kobaltowych. Filtry

majg za zadanie catkowite powstrzymywanie promieni cieplnych
widzialnych, a doskonale przepuszczanie promieni pozafjotkowych
In dtugosci fali pomiedzy 405 a 334 firn Takie spotegowanie sity
Swiatta okTzalo sie w praktyce nieodpowiednie, gdyz przy naj-
mniejSzem iiiedc-patrzeniuljfe? strofry® pielegniarki uciskajaeelf so-
czewke, — przychedziio do oparzenia i obumarcia tkanki. Faki
wynik nie jest celem metody Finsena. ROwniez 1.om Loll
podat noyffskonstrukcje lampy Finsena, "polegajagcg na opusz-
czeniu poszczeg6lnych komor chiodzacych miedzy soczewkami.
Zastosowatl natomiast jedcti cylinder szldany dtugosci 50 cm, o $red-
nicy ?.8ein, wypetniony"w catoSci woda przekroptong. Przy tej
nowej lampie chce widzie¢, autor stuproceiitowaA-spotegowaiiie
dziatwl promieni chemicznych. Wynikéw klinicznych nie podaje.

Wedtug mojego zapatrywania dotychczasowe Zrédio Swiatta
przy lampie Finsena z lampa tukowg o sile 50 do 60 Kolt i 50
Ampcrow — jest wystarczajgce. Nalezatoby raczej zwréci¢ uwage
na m&zliwosci jakie sie otwierajg wskutek znanych faktéw sztucz-
nego uczulania skdéry na promienie Kéwietlne. Dalsze bowiem
zwiekszanie sity lampy lukowej, potegowanie koncentracji pre$
mieni, moze dawa<?tylko spalenie tkanek na”s/i-etlanych i zgorztl.
Jak wiadomo mija sie to z celem metody Fftisna, w ktorej
*o0siggng¢ sie ma biologiczny odczyn zapalny po S$wietle, bedacy
wiasciwym czynnikiem leczniczym.

W normalnych warunkach zdoltio$a przenikania wgtgb tkanki
fal o rozmaitej dlugosci, — ma sie odwrotnie proporcSialnie
do ieh witasciwosci bakteriobdjcze! i zdolnosSci'wywotywania za-
palenia. Busck doSwiadczeniami na uchu krélika wykazat, ze
promienie pozafjolkowe (fale krétkie) majgce najwiekszg zdolnos$é
bakterjob6jcjH draza w tkanke do gtebokosci 0,4 — p,7 min. Sa
o-ne bowiem catkowicie Wchtaniane juz przez, najbardziej powierz-
chowng warstwe przys-kérka. Natomia-st promienie czerwone i po-
zacz”rwon¢ (fale diugie) z tatwostiiy przechodza przez ucho kro-
lika grubosci 2mm, co jest dowodem, ze skoéra ich nie wchtania
wcale, rpzy.li ze nie przeksztatca ich w Zadng energje dziatajgca.
Przez uczulanie skorymnalezatoby zmieni¢ warunki przepuszezai-
ndsSi dla poszczegélnych rodzajéw promieni $wietlnych i wprowa-
dzi¢ komérki w taki stan, a-zeby staty sie zdolnemi do wchita-
nianiajStakze promieni o "falach diugich. Nastepstwem tegfoMntcn-
Sywniejs-zego wchionieta bytoby przeksztatcenie promieni za-
zwyczaj nie dziatajagcych, — w energje bio - chemicfeng bardzf-cj
zdolng do wywotywania zmian w komorkach. Klinicznie jest to
rébwnoznaczne z meténosSciag atakowania promieniami $wietlnenn
ognisk potozonych w gtebszych warstwach skéry i tkanki pod-
skérnej. Ma to szczeg6lne znaczenie w leczeusiii tocznia pgspo-
litegojj gdzie jak wiadomo nawroty pochodza od tych w giebi
tkwigcych ognisk, a nie zaatakowanych w .pore odpowiednim le-
kiem lub taz promieniami-$Swietlnemu

W warunkach uczulania tedy, tym samym aparatem da sic
osiggng¢ wynik kliniczny taki sam lub nawét lepszy w czasie
znacznie krétszym. Gd/by sie dalo praktycznie tg mys$l przepro-
wadzi¢, — nie potrzebuje uzasadnig! jakiob-y korzysci Swiatto -
lecznictwo tocznia pospolitego odniosto.

W poszukiwaniu $rodka ktéryby miat to zadanie spetnié, wy-
bér moj padt na barwik fluoryzujgcy, mianowidé na chloro - me-

lo - dwnamino - akrydyae, tak zwang gonakryiie. Gonakryna wy-
wodzfcie-z anthracenu, a przemyst dostarcza szereg analogicMydi
preparatowWjjOd ‘®.ozmaitenii naz”/ami jak: trypaflawina, akryfla-
vina, gonoflayina i t. p. Pierwotnie wprowadzono ten preparat
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gtéwnie dzieki nadzwyczajnym witasciwosciom bakteriob6jczymi,
,tore nie zmniejszajg sie wcale w zetknieciu z tkankami lub pty-
nami ustroju. Badania w tym Kkierunku przeprowadzali E ro a
uiug, Gulliausen, Fiirst&i arif, Gewecke, Benda i inni,
a wynikiem tych badah byto zalscarrie gonakryny w catym
szeregu chor6b zakaznych.

Tak naprzyklad Mark i Olesker stosowali trypaflawine
w zapaleniu wsierdzia. H. Buschniann w tangina Plaut-Vin-
Jenta, Buss w cnccphalitis lethargica, Spiess w meningitis,
Gewecke w grypie, zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych
i posocznicy. K. B® h1laill w cliorobach zakaznych. Philip-
son stosoy/at wérodzylnie 2°0 trypaflawine w srythrodertnia ex-
friiativa. S. W er tier zaleca pedzlowanie Ji> do L70 trypaflaving
w ropnycli sprawach skérnych. Davis i Harrel w roku 1918
stwierdzili, ze barwiki akrydynowe dziataja wybitnie bakterio-
béjczo na dwoinki NeisseuJa nawet w ifozcienczetiiacli 1 :4U)
tysiecy iii vitro. Od tego czasu zaczeto stasowaé¢ odmiany tych
barwikow tak iniejseowo jak i wsrod - zylnie w lecznictwie rze-
zaczki. Waztriefeift publikacje w tym Zakresie podali: H. Jaus-
sion M. Vauc“eU, Diot*Trifu, Pulido Mauuerii i wSjs
innycli. Z polskich autoréw stosowali gojiakryne H. Szczodro w-
ski, Pffliomorski, J. SAjegowski.

PrsriS gonakrynic zainteresowata mnie nie jej nadzwyczajna
zdolno$¢ bakterjoboisaa, ktéra wobec znanej odpornosci pratkéw
Kocha, nie tnoae mie¢ wielkiego znaczenia. Qodng uwagi nato-
miast byta dla mnie inna witasciwo$¢ gonakryny. Mianowicie H.
JausioniMarceron jedni z pierwszych stwiJtdzili, ze u cho-
rych rzezgczKowy,cli leczonych gohakryng wystepowato przemija-
jace uczulenie skéry na promienie Sitietlne. Uczulenie to ujawniato
sie uczuciem $wigdu, rumieniem Zapalnym, niekiedy ‘filutkg grud-
kowag w zakresie naswietlanych czesci (Ciatu. Zejsciem za$ tego
Stanu zapalnego byio z reguty wytworzenie sie bardzo silnego
przebarwienia skory. Objawy uczulenia wystepowaty zaraz po
wstrzyknieciu gonakryny i utrzymywaty sie przez 24 godzin do
48* godzin. Gonokryfia wydzielata si¢ bardzo szybko nerkami,
a krzywa photosenzybilizacji biegta réwnolegle do krzywej wy-
dzielania barwika meczeni. Fakta powyzsze jako uboczne zja-
wiska w iei¢zeniu -rzezaczki barwikami pocliodnemi akrydyny,
obserwowali i potwierdzili: DJamantis, Pulidki Martin,
Kerl, Fuch s {leszczyhnski i inni.

Te wtasciwosci uczulajagce barwikéw akrydynowych zSstosfo-
wali  praktycznie w $wiatto - lecznictwie Kn»urad asystent
Ker'la. Uzyt on do tego-celu tal0o rozczyn trypaflaviny i wstrzy-
kiwat go wsrodzylnie w ilosci 5ccm chorym z toczniem pospo-
litym, ktérych naswietlat nastepnie og6lnie lampg kwafeerwg B a-
clia. Opisat przebieg leczenia 3 przepadkéw tocznia, pospolitego
i 1 przypadek tocznia brodawczakowatego. Podnosi on szybka
inwolucje ognisk po serji 6 do 16 wstrzyknie¢ trypaflaviny tgoznjc
z naswietlaniem og6lnem. Stwierdzg «S trypaflavina jest bardzo
dzielnym $rodkiem wspomagajacem $wiatto - lecznictwo. O pp cn-
heim stosowat kombinowane leczenie $wiattem i trypaflayiiag
w tus~tzycy z dobremi wynikami. Jausion, Pasteur i Azam
zalecajg w wytysieniu plackowatem uogdlnionem, wstrzykiwania
200 rozcjynu gonakryny i nastepowe naswietlania lampa kwar-
cowga. Dziatanie ttumacza w ten sposob, ze z jednej strony gav-
nakryna powoduje wzmozong karjokineze, co wykazat Dustin,
z drugiej strony pod wptywem promieni $wietlnych gonakryna
rozwija swoje witasciwoséci pho«todynamiczne i poteguje dziatanie
Swiatta.

Te przyktady zachecity mnie do wyprébowania gonakrynyrjako
Srodka uczulajgcego przy leczeniu tocznia pospolitego lampg Fin-
sena. W dosSwiadczeniach moich stosowalem gonakryne wyrobu
Spiessa, polecajac aptlbe sporzadzi¢ 2ty# raczymy, odpowiednio
filtrowane, w wodzie przckraploiicj i wyjatowionej. Gon”lzr.yna
jest to chloro-Wbdorek 3—6 dwuatnino 10 methyl-akrydyny,
a roézni sie od trypaflaviny tylko tem, pe jest zwigzkiem lepiej
omaszczonym. Rozpuszcza sie tatwo w wodzie i ma odczyn che-
miczny obojetny. Mimo tego moze mie¢ dziatanie zragce na S$ciani
nMzyn zylnycli, a pffly bezpésredniem zetknieciu sie z tkankg
okoionaczfniowg, powoduje obraek zapalny, a nawd6t Hbumarcie
na “graniczonej przestrzeni. Dlatego przy stbéiSowaniu tego leki
konieczne jest dokladne opanowanie techniki wlewan ®aEdzyl-
nycli.

Obok tych objawéw miejscowych, moga wystapi¢ objawy
og6lne' ped postacig wstrzasu, ktory jednak nigdy nis prowadzi
clo jakichkolwiek powazniejszych zaburzen. Wiekszo$¢ chorych
deznaje ws$rdod wstrzykiwania uczucia gorgca oralJ® goryczy, do-
minuje przfflem uczucie $ciskania w gardle; nieraz sa wymioty,
m twierdzitem, ze w znacznej'mierze stppien nasilenia objawow
og6lnychZale#f odfsiybkoscj fjaka sie wstrzykuje gonakryne. Przy
bardzo powolnem wlewaniu, a zwtaszcza po dobrem zmieszaniu
% krwig w strzykawce, — nigdj sie tych objawéw nie widzi.
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Naogét gonakryna tgczy sie z surowica krwi bardzo trudno, co
rnozna stwierdzi¢ w strzykawce po naciggnieciu krwi. Tom wta-
$nie ttumaczytbym powstawanie uczucia dusznosci zaraz po szyb-
kiem wlewaniu, a mianowicie z powodu zaatakowania pecherzy-
kéw ptucnych barwikiem niedostatecznie ostonietym surowicag
krwi. Przypuszczenie moje potwierdza fakt, ze gonakryne mozna
wykaza¢ w plwocinie.'

Gonakryna wydzieia sie szybko nerkami nie powodujgc zad-
nych podraznien, mimo tego nalezatoby wstrzymac¢ sie z podawa-
niem jej w wiekszych ilosciach chorym z nerkami uszkodzonemu
Podana w ilosci 0,2 g, gonakryna wydziela sie catkowicie w 36 do
48 godz., a najmniejsze $lady tego barwika mozna wykazaé¢ prosta
metodg Gcweckego. Polega ona na zanurzaniu w moczu ba-
danymi nitki wetnianej, ktéra przy $ladach gonakryny zabarwia sie
na z6ke) - seledynowo. W godzine po wstrzyknieciu zmienia sie
obraz krwi, mianowicie ilo$¢ biatych ciatek krwi, a zwtaszcza
lymphocytéw, zwieksza sie znacznie, — ilo$¢ natomiast ciatek czer-
wonych spada. Pewng niedogodnos$cig przy' stosowaniu gonakryny
jest plamienie palcéw, skéry i bielizny zéttym barwikiem, plamy
te jednak dajg sie usungé przez nacieranie mieszaning kwasu cytry-
nowego, gliceryny i alkoholu.

Na postawione sobie pytanie: czy mozna skréci¢ czas naswie-
tlania lampg Fin sen a uczulajagc skore ws$rédzylnemi wlcwaniami
gonakryny? — staratem sie odpowiedzie¢ do$wiadczeniem moga-
cem udowodni¢ stuszno$¢ powyzszego zagadnienia. Proste bo-
wiem skrocenie czasu nasSwietlania w normalnych warunkach,
nie datoby dosy¢ silnego odczynu zapalnego po S$wietle, wyma-
ganego przez tyloletnie doSwiadczenie instytutu Fin sen a w Ko-
penhadze. Jak wiadomo w tych warunkach musi przyj$¢ do ogra-
niczonego zapalenia surowiczo - wléknikowo - krwotocznego, z ria-
stepowem zniszczeniem tkanki ziarninowej, a nowotworzeniem
tkanki tgcznej i naskérka. Dlatego przy probach skrécenia czasu
naswietlania musi wspo6tdziataé gonakryna, azeby zapewni¢ ten
petny odczyn zapalny po S$wietle.

Jaki jest mechanizm photoscnzybilizacji gonakryng po wpro-
wadzeniu jej do ustroju, trudno narazie powiedzie¢. Wprowadzona
wsrédzylnie, przedostaje sie przez S$ciany naczyn wiosowatych
do ptynu komdérkowego i przepaja warstwy soczyste przyskorka.
Gdzie jest punkt zaczepienia uczulenia, czy gonakryna dziata jako
photokatalizator, czy tez ma znaczenie fluorescencja tego barwika,
nikt dotychczas nie rozstrzygnat. W kazdym razie na podstawie
moich badan nad uczulaniem skéry na promienie $wietlne, do-
szedtem do wniosku, ze fluorescencja ciat uczulajgcych nie jest
bezwzglednie konieczna dla wywotania uczuleA na promienie
Swietlne. Osiggajac bowiem miejscowe uczulanie po wstrzyknieciu
podskdérnern zwykiej wody przekroplonej i wyjatwioncj, jestem
sktonny twierdzi¢, ze zaburzenie warunkéw osmotycznych w tkan-
kach i ich nawodnienie, sa3 momentem wystarczajagcym dla wywo-
tywania zmienionego oddziatywania tkanek na promienie $wietlne.

Obecne do$wiadczenia i spostrzezenia opieraja sie tylko na
Scistej obserwacji roznic przebiegu klinicznego odczynu zapalnego
u oséb uczulonych i nieuczulonych. Zaczgtem od poréwnaiA na
skorze zdrowej. W tym celu naswietlatem szereg oséb na ramieniu
lampg Finsena przez czas normalnie uzywany, to jest przez 70
minut. Utrwaliwszy sobie dobrze w pamieci i na fotografii obraz
i przebieg odczynu, — wstrzykiwatem nastgpnego dnia u tych
samych ludzi ws$rédzylnie 2"/o gonakryne w ilosci 4 ccm. Po upty-
wie 20 minut naswietlatem lampg Finsena przez 70 minut miej-
sca odlegte od poprzednio naswietlanych o kilkadziesigt centy-
metréw. Rdznica przebiegu odczynu zapalnego zaznaczata sie bar-
dzo szybko i wyraznie. Pierwszy rumien u os6b uczulonych byt
juz widoczny po 30 minutach i miat wyglad kilku két wspétérod-
kowych. Rumien ten szybko ustepowal miejsca obrzekowi i wy-
siekowi surowiczo - krwawemu, z do$¢ znacznym pecherzem
w posrodku. Po uptywie 15 do 20 godzin w miejscu pecherza wy-
twarzat sie gruby strup, gleboko w tkanke siegajacy. Swiadczyto
to o sile odczynu zapalnego, powodujgcego nawet zgorzel tkanki.
Zejscie takich ognisk konczyto sie grubsza blizng, a gojenie trwato
znacznie dtuzej anizeli w miejscach naswietlanych poprzednio bez
gonakryny.

Pod koniec takich naswietlan skarzyli sie chorzy na uczucie sil-
nego pieczenia, co przy zwykiem naswietlaniu ma miejsce tylko
w wypadkach btednego trzymania soczewki uciskowej. Réwniez
musze zanotowaé fakt, ze chcrzj' zwracali uwage na uczucie pie-
czenia po gonakrynie takze w ogniskach poréwnawczych z po-
przedniego naswietlania, a w danej chwili nic naswietlanych.
Swiadczytoby to ewentualnie o tern) ze zresorbowana energja
Swietlna ulega pewnym wptywom poézniej wstrzyknietej gonakryny.

Na podstawie tych doswiadczeA miatom niewatpliwy dowdd,
ze gonakryna zadziatata uczulajgeo na skére i wywotata znacznie
silniejszy odczyn zapalny po $wietle. Odczyn ten okazat sie nawet
za silny i w tym stopniu niepozadany przy metodzie Finsena.
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Dlatego staratem sie przez skrocenie czasu nasSwietlania ostabié
sile odczynu i zblizy¢ go do normalnie wymaganego. Po catym
szeregu poréwnawczych naswietlan z czasem coraz krétszym, do-
szedtem do wniosku, ze przy zastosowaniu gonakryny ws$rédzylnie,
mozna skréci¢ czas naswietlania lampg Finsena do 51) minut, bez
ryzyka zmniejszenia zalet tej metody.

Z kolei przystapitem do préb na chorych toczniowych. Ma-
teriat chorych sktadat sie z 52 mezczyzn i 37 kobiet. Zmiany tocz-
niowe byty umiejscowione na twarzy i szyi. Z tej liczby juz 68
chorych byto poprzednio leczonych lampg Finsena, a 21 cho-
rych rozpoczynato leczenie po raz pierwszy. Co do form tocznia
pospolitego, to przewazaly postacie ptaskie, a przypadki z tocz-
niem przerostowym byty odpowiednio przygotowywane masciami
salicylowemi i pyrogallusowemi. tacznie wykonano 400 wlewan
wsérédzylnych, a ognisk naswietlono 720." Czas naswietlan ozna-
czytem na 50 minut, zachowujac inne normalne warunki naswiet-
lania.

Ot6z okazaty sie pewne osobnicze wahania w stopniu uczule-
nia gonakryng. Dla pewnej liczby chorych czas naswietlania 50
minut okazat sie nawet za diugi, gdyz odczyny byty bardzo silne.
W czasie naswietlania chorzy uskarzali sie na silne pieczenie
w miejscu leczonem, mimo wzorowego trzymania soczewek uci-
skowych i dobrego funkcjonowania chtodnic. Zaznaczato sie to
zwtaszcza u chorych u ktérych stosowano juz trzecig lub czwartg
serje naswietlania Finsenem, gdzie prawdopodobnie mioda
tkanka bliznowaciejgca silniej reagowata na uczulenie. W prze-
ciggu 10 do 14 dni przeksztatcaty sie ogniska w blizenki po-
wierzchowne i kosmetycznie dobre.

Przebieg tego kombinowanego leczenia pozwala mie¢ nadzieje,
ze w ten spos6b mozna bedzie osigga¢ nic tylko taki sam wynik
jak po lampie Finsena — ale moze nawet i lepszy w czasie
znacznie krétszym. Zapewne, ze dalsze doswiadczenia na obfit-
szym materjale klinicznym inogg wykaza¢ konieczno$¢ jeszcze
znaczniejszego skrécenia czasu naswietlania lub tez wyszukania
innego ciata uczulajgcego.

Méwi¢ o wyleczeniu tocznia pospolitego mozna dopiero bedzie
z perspektywy czasu, i dlatego obecnie musze sie wstrzymaé¢ od
definitywnego omawiania wynikéw Klinicznych, a ograniczy¢ sie
jedynie do podania faktéw, ktéro powinne mie¢ w przysztosci
pewne znaczenie w lecznictwie tocznia pospolitego. Wywody moje
moge zamkna¢ nastepujgccmi  wnioskami:

1) Gonakryna jest bardzo dzielnym $rodkiem uczulajgcym na
promienie $wietlne.

2) Uczulajac  skére gonakryna wstrzyknieta ws$rddzylnie,
mozng skréci¢ czas naswietlania lampag Finsena przy leczeniu tocz-
nia pospolitego z 70 na 50 minut.

3) Skrocenie czasu naswietlaniu, zmniejsza bardzo znacznie
koszta i pozwala na bardziej ekonomiczne wykorzystanie aparatu.

Pismiennictwo.

1) Be uda: Bericht. d. chem. Gesells. 1912. Nr. 45. Str. 1787.
2) Bo hiaud: Mcd. Klin. 1919. Nr. 46. — 3) Browning: Brit.
Med. Jouru. 1921. Str. 695. Ref. — 4) Buschmann: Deut. Med.

Woch. 1923. Nr. 19. — 5) Busck: Finsens Mitteil. 1903. Zeszyt 4.

6) Buss: Deut. Med. Woch. 1923. Nr. 15. — 7) Davis i Ftar-
rell: The Journ. of Uroi. 1918. Nr. 4 Ref — 8) Diaimantis$S
Deut. Med. Woch. 1927. Nr. 10. — 9) Jausiou, Mar cer 011L:
La Presse Medic. 1925. Nr. 62. — 10) lallssion, Vaucel:
La Presse Mecdic. 1926. Nr. 13. — 11) Jaussiion, Vaucel,
Di ot: La Presse Medic. 1926. Nr. 51. — 12) Haxtliauscn:
Stralilentlierap. Tom 22. Zeszyt 2. — 13) Kauczynski: Pol
Gaz. Lek. 1928. Nr. Il. — 14) Kerl: Wiener Derm. Gcsetl. Ref.
Zentralblat, 26. Zeszyt 9/10. — 15) Konrad: Wiener Derm. Ge-,
sell. Ref. Zentralblat, 26. Zeszyt 9/10. — 16) Lomholt: Archiv.
f. Derm. u. Sypli. Tom 155, str.112. — 17) Mark, Olesker.
Deut. Mcd. Woch. 1923. Nr. 1. — 18) Philips en: llospitalsti-
dende. 1926. Nr. 44. Ref. — 19) P odko mors ki: Nowiny lek.

Zeszyt 24. Str. 853. — 20) Sniegjowski: Medycyna Praktyczna.
1928. Nr. 3. — 21) Szczodrowski: Lekarz Wojskowy. Toin
10. Nr. L — 22) Tri fu: Spitalul 1927. Nr. 3. — 23) Werner:
Miincli. Med. Woch. 1920. Nr. 22.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. mcd. Leopold LIND. Baranéw 11. Wieprzem.

Przyczynek kazuistyczny do artykutu Dréw Anteckiego i Zwolin-
skiego: ,,W sprawie poronien nawykowych".
(P. G. L. Nr. 46 z r. 1928).
Chcac potwierdzi¢ spostrzezenia wyzei wymienionych auto-
row i W ten sposéb przyczynié¢ sie do ,utrwalenia i ugruntowania
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metodyki postepowania"”, przytoczonej przez nich, podaje do wia-
domosci przypadek poronienia nawykowego, spostrzegany i leczo-
ny przeze mnie w r. 1925.

Chora R. L., liczacg wdéwczas 26 lat, nalezagca do typu kobiet,
sktonnych do otytosci, o biatej cerze, jasnowtosa, ronita trzykrot-
nie, stale z konicem 6-go miesigca ciagzy. Po drugiem poronieniu
byta badana kilkakrotnie i doktadnie przez ginekologdw, interni-
stow i wenerglogdbw w Warszawie. Przyczyny poroniefi nie usta-
lono: macica i przydatki byty bez zmian patologicznych, serce
ptuca i nerki zupeinie zdrowe; anemja, malarja i lues wykluczone
przez mikroskopowe i serologiczne badanie krwi. Mimo, ze u cho-
rej i jej meza Wassermann byt trzykrotnie ujemny, jeden z wene-
rologéw warszawskich zastosowat leczenie przeciwkitowe (neo-
salwarsan i rte¢); jak sie okazato, bezskutecznie, gdyz chora po-
ronita po raz trzeci 20 marca 1928 r., ptdd niezywy i zmacerowany.

Bytem wtenczas wezwany do chorej i celem wyjasnienia tego
poronienia nawykowego, wyciatem z tozyska kilka ,,na oko" po-
dejrzanych miejsc i postatem ten materiat do Zakladu Anatomii
Patologicznej w Warszawie (Chatubifnskiego 5).

Rozpoznanie patologiczuo-anatomiczne opiewato: ,,Badanie
mikroskopowe wycinkow nadestanego tozyska wykazuje zwidknie-
nie korzonkéw oraz gdzieniegdzie ogniska martwicy. Zmian w na-
czyniach o charakterze swoistym nie stwierdzono". (Prot. bad. L.
9722 z dnia 28 marca 1925 r., podpisany przez prosektora Dr. med.
S. Pottorzycka i st. asystenta Dr. W. Czarneckiego).

Na podstawie dotychczasowych, wszechstronnych badan ko-
legéw-specjalistéw i swoich witasnych, doszedtem do przekonania,
ze mamy tu do czynienia z poronieniem nawykowem, ktérego
przyczyng mogtaby by¢ dysfunkcja ciatka zo6ttego, wzglednie to-
zyska. Zwrécitem sie wiec do firmy berlinskiej Dr. Freund et Dr.
Redlich z prosba o przystanie mi wyrabianego przez nich prepa-
ratu ,Lutophorin”. Otrzymatem 1(1 amputek i 50 tabletek.

Kiedy moja chora, kilka miesiecy pdzniej, zaszta znéw w cig-
ze, rozpoczatem w trzecim miesigcu wstrzykiwania wyciggu ciatka
z6ttego (co drugi dzien 1 amputke), a po zastrzykach polecitem
chorej uzywaé tabletek (3 razy dziennie po 2 tabl.), nie stosujac
pozatem zadnej innej tcrapji, nawet lezenia w t6zku w krytycznym
okresie cigzy.

Ku wielkiej radosci rodziny chora urodzita 2 maja 1926 r.
céreczke, ktéra do dnia dzisiejszego zdrowo sie chowa.

Moge wiec réwniez poleci¢ kolegom stosowanie ,Lutophori-
ny“ w przypadkach poroniern wystepujacych bez przyczyny, ktora
moznaby byto wykaza¢ dotychczasowemu sposobami badania.

Z HISTORJ1 MEDYCYNY.

Witold ZIEMBICKI. Lwow.

350-lecie polskiego pismiennictwa balneologicznego, a zarazem

350-lecie bibljograiji Szkta - Zdroju.

Szkto nalezy, jak wiadomo do najstarszych polskich zdrojow,
posiada zarazem najstarsze ze wszystkich zdrojéw pismiennictwo.
Najdawniejsza wzmianka o tym zdroju pochodzi z r. 1576. Ale
wzmianka ta dowodzi zarazem, jak szerokag byta juz w XVI wieku
jego stawa, skoro w wymienionym r. 1576 zjechat tam na Kkuracje
zdrojowa tak wielki magnat, jakim byt ksigze Mikotaj VIII Krzysz-
tof Radziwitt z przydomkiem ,Sierotka"1). Leczenie jednak
widaé¢ nie byto dos$¢ skuteczne, skoro w swych Listach z podrézy
do Ziemi Swietej, podrézy, przedsiewzietej juz po pobycie w Szkle,
pisze RadziwiH, ze po tern leczeniu zdrojowem caty nastepny rok
byt pod opieka lekarska, a zreszta wiemy, ze i pielgrzymke swa
do Jerozolimy (rozpoczeta w r. 1582), Slubowat na intencje wy-
zdrowienia. Wzmianka o Szkle w pierwszem wydaniu listéw (dru-
kowanych w przektadzie tacinskim), jest nastepujaca: ,Anno
Domini 1576 usus sum tliermis laworowiensib. in Polonia. Anno
inseguente 1577 semper itidem cum medicis mihi res fuit". W pierw-
szem za$ wydaniu polskiem, pdézniejszem o kilka lat od tacinskiego,
brzmi ta wzmianka: ,Roku Panskiego 1576 bylem w cieplicach
Jaworowskich w Polsce". O utrzymujacych sie nadal niedomaga-
niach Radziwitta méwi nam w polskiem wydaniu umieszczony pod
portretem jego 6-wiersz X. Stanistawa Grochowskiego, zaczy-
najacy sie od stow:

»Taka twarz, byla tego ksigzecia zacnego,

,Gdy sie w ztetn zdrowiu puscit do grobu Bozego..."

Na podstawie Listow radziwittowskich ustalamy dwa szczegdty,
dla nas wazne: po pierwsze, ze Xigze RadziwiH Sierotka jest
najdawniejszym znanym z pismiennictwa kuracjuszem zdrojowiska

4) Zob. o nim: Ko ttu baj, Galerja Nie$wieska, p. 305.
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Szkto, — powtére, ze najdawniejszg znang datg zanotowang o tym
zdroju jest wspomniany rok 1576.

Ale Listy radziwittowskie opublikowane zostaty dopiero w r.
1601 po raz pierwszyl. Tymczasem za$, bo w r. 1578 wyszio
drukiem stynne dzieto Wojciecha Oczki pod tytutem ,,Cieplice".
| dzieto to jest pierwszym polskim drukiem balneologicznym,
a zarazem pierwszym drukiem, w ktérym podano wiadomos$¢
0 zdrojach w Szkle, zwanych woéwczas zdrojami Jaworowskiemu
lub cieplicami Jaworowskiemi, ze wzgledu na bliskie ich sasiedz-
two z Jaworowem. W roku biezagcym mija przeto lat 350 od owej
daty, tak waznej dla polskiego pismiennictwa balneologicznego
1 dla historii naszych zdrojéw w ogoélnosci, a Szkia w szczegdl-
nosci.

Z przedmowy do ,Cieplic", adresowanej do Ostafija Wolo-

wicza3, kasztelana trockiego, dowiadujemy sie blizszych
szczegbtdw o genezie dzieta.
,Dwie rzeczy mie przywiodty MitoSciwy Panie — pisze

Oczko —e abym tu na Rusi bedac, o Cieplicach pisat: Jedna, zem
na on czas postany bedac od Kréla Jego Mitoscid) przy W (aszej)
M (itosci) abym Jaworowskie widziat a Jego K. Mitosci jakie sa.
y czego dobre, wedle potrzeby sprawe dat: gdzie maluczki czas
bedac, nietylkom sprawy dostaleczney da¢, ale zgota nic o nich
godnego powiedzie¢ nie umiat. Druga, zem tam przyiachawszy,
a ludzi niemato trafiwszy, zadnego nieznalazt, coby sye do Cieplic
albo dobrze zrzadzit, albo ich porzadnie, iako indziey czynia, vzyt,
ktore to cbiedwie przyczynie, tak to na mnie wycisnety, ze
w wielkie goragca y w czasy niepogodne, z W. M. swym Mi.
Panem v wodd tych dni niewiele bedac, co sg Cieplice, y do czego

dobre, ykazaciem musiat: lecz aby tak dostatnie, abym pierw-
szemu przedsiewzieciu dosy¢ yczyni¢ mial, trudno sye tym
chlubi¢".

Tu wystawia Oczko zalety, umyst, wyksztatcenie krola,

poczem moéwi dalej:

»-..Gdym tak Krdélowi madremu, na on czas dostatniey sprawy
niemogt da¢, zalu bym byt inaczey nie yskromit, iedno te praca
podigwszy, abym, do czego Cieplice dobre, y iako ich yzywa¢
opisat: A zwtlaszcza owemu sye nierzagdowi podziwiwszy, ze tak
wiele ludzi czasem tez y znacznych, tych to Cieplic yzywaigc,
a ieden na drugiego powie$¢, iako $lepy za $Slepym iadagc, ani kiedy
poczaé, ani iako ich vzyé, albo kiedy przestaé, do tad nieumieia.
Co iednak naszych ludzi wielkim niedbalstwem, a iakoby dardw
od Boga nam danych, wzgarde sie dzieie, ze ani do tad v nas
opisano, ani sye o tho starano, iakoby rzeczy tak barzo potrzebne
w wietszey cenie byty. Bp w iakiey sg teraz cenie, W. M. sam
raczyte$ sie temu dobrze przypatrzy¢, iako Ciepliczna katuza,
btota wewnatrz y okoto, peina, tak, iz rynsztok cudniey v ludzi

. chowaig, niz my te wode: ktérg Boég, iako skarb nieoszacowany,

ludziom do zdrowia dat. A v postronnych ludzi w iakitn to ko-
chaniu, wspomina¢ ia nicchce: gdyz nie iest zaden, ktory sie
iedno za granice domowa wychylit, ktéryby sie nienapatrzat, iako
marmorami, mosigdzem, y wszelakiemi dostatki mieysca takie sa
ochedozone..."

Oczko nie watpi, ze pod czujnem okiem kréla takze i cie-
plice Jaworowskie doczekajg sie lepszej opieki. A bytaby to rzecz
bardzo pozadana, bo Zrédta te ,sa ludziom tak pomocne: iz
choroby od Barwierzéw y Doktordw porzucone, a inszemi Lc-
karstwy iuz prawie ymordowane, y przez yprzykrzenia, y z wdzie-
cznosciag jaka$, yleczywae zwykty".

Pisze wiec swoja ksigzke w tym celu, azeby spoteczenstwo
pouczy¢ o sposobie uzywania Zrddet mineralnych w ogoéle, a tern
samem o racjonalncm uzytkowaniu wdéd Jaworowskich.

Dzieki swemu traktatowi o ,,Cieplicach” Oczko zastuzyt na
imie ojca balneologéw polskich, bedac zarazem ojcem syfilido-
logéw polskich, jako autor znakomitego dzieta pod tytutem

peregrinatio Illustrissimi Domini Nicolai
Christophori Radziyili, Ducis etc., IV. Epistolis compraehensa, ex
idiomate Polonico in Latinam linguam translata et nunc primum
edita. Thoma Tretero custode Varmiensi interprete. Brunsbergae
Apud Georgium Schonfels MDCI. Z portretem Radziwitta, wyko-
nanym, jak wynika z objasnienia, w 33 roku zycia. Byt to rok
1582, zarazem rok rozpoczecia podrozy.

Pierwsze wydanie polskie wyszio w r.
u Kempiniego.

3) Ostafiej (albo Eustachy) W otow ioz herbu Bogorja, czto-
nek jednego z najznakomitszych rodéw litewskich, najprzéd mar-
szatek litewski, potem podkanclerzy i marszatek nadworny, od r.
1569 kasztelan trocki, w koncu kasztelan wilenski i kanclerz w.
litewski. Batory cenit go i wyré6zniat. Widocznie i Wotowicz
szukat w Szkle pomocy dla zdrowia, przyczem towarzyszyt mu
sam medyk krélewski, Oczko.

4 Stefan Batory.

2) Hierosolymitana

1607, w Krakowie
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,»Przymiot", wydanego w trzy lata po ,Cieplicach®* t. j. w f 1581.
Oba wspomniane, wielkiej dzi§ rzadkosci dzieta, zostaty, jak wia-
domo wydane w przedruku i opracowane przez Klin lga, w War-
szawie w r. 1881, naktadem Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego a dla uczczenia 50-lecia dziatalnosci Jézefa Majera.
W pracy tej umiescit Klink takze iyciorys Oczki i usjtalit wiele
gzcze&Otoéw, przedtem watpliwych. DowiedzieliSmy Sie z niej, ze
rodzina Oczki byta czysto polska, juz, w XV wieku spotykana.
Nasz Wojciech byt synem stelmacha, a urodzit sic w Warszawie,
w r. zdaje sie 1537, a nie, jak inni podawali, w r. 1545. Zyt lat 63.
Umart wiec prawdopodobnie w r. 1599, w Lublinie, gdzie jest
pochowany. Studja, rozpoczete w akademji krakowskiej, uzupet-
niat we Wtoszech i we Francji, skad powré6cit do jWarszawy
z tytutem dra medycyny i filozofji. W r. 1576' zostat lekarzem
Stefana Batorego, ktéry umiat go ceni¢ i nagradzach).

Wielka mito$¢ Oczki do kraju i do rodzinnego jezyka prze-
jawia sie najlepiej w zakonczeniu przedmowy do ,Cieplic".

,Odsytam tedy te Ksigzki do W. M. Pana a dobrodzieja swego
Mito: z ktérych ie$li co godney a pomocney rady wezmg ci, co
cieplic vzyWcfé chca, nie mnie, ale W. M. niech za tho powinni
bedg Ktéremi to Ksigzkami, wiem ia pewnie, ze kazdy z tych
ktéry sie w tey materyey kocha, contentowaé sie bedzie mogt:
gdyz niemasz auaestiay od owych, co o Cieplicach po tacinie
pisali, disputowan”?i, ktéraby sie tu, cho¢ krétko, y ktemu jezy-
kiem Polskim, do takowych rzetzy nieprawie zwyczaynym, odpra-
wi¢ niemiata: a iz to iezykiem naszym, nie pr6zna chluba, ale
pozytek pospolity, przed oczyma byt bo abym w tacifnskie stowa
tak zubozeé, miat, iezfcze tggo niedostatku na sie byé niebacze:
owszem wiem to pewnie, ze tho snadniey, wymowniey, y szyrzey,
tacinska mowa vdaéby sye mogto: lecz ze Polskie Cieplice, niech
po Polsku méwia: a ttumacza zaniechawszy, nasztym ludziam, samy
W swe® prostocie co na yzytecznieysze beda...”

Podpisano: ,,We Skle v Cieplic. Dziesigtego dnia Lipca:
Panskiego 1578, Woyciech O.ckpj K. J. M. Medyk".

Oto stowa wielkiego lekarza, autora pierwszego polskiego
dzieta z zakresu zdrojownictwa, dzieta, — pouczajgcego zarazem
o sposobach uzycia zdroju rodzimego, a juz woéwczas stynnego,
zdro-ju w Szkle. Wprawdzie zbyt krotki pobyt na miejscu nie
pozwolit mu uczyni¢ zado$¢ wezwaniu krélewskiemu i zbadaé
blizej przyrode i witasnosci tego zdroju, ale za to uczynit to co
byto w jego mocy i z myslag o wodach ,Jaworowskich" przy-
swoit piSmiennictwu naslemu to wszystko, co o Zrddtach mine-
ralnych powiedziano u obcych i pierwszy u nas omoéwit te sprawe

Roku

tak teoretycznie, jak praktycznie, w mys$l pogladéw O6wczesnej
nauki lekarskiej.
Datowanie przedmowy do ,Cieplic" ze Szkia, jest zarazem

pierwsza w piSmiennictwie baliTtoTpticzuem wzmianka o tej zdro-
jowej miejscowosci. ,

Mozemy wiec stusznie powiedzie¢, ze rok 1578 jest pierwsza
data biblégraficzng Szkta, jako zdroju.

Nawiasowo wspomne, ze rozpoczete dzieto Oczki podjat i wy-
konczyt stawny lekarz lwowski, Erazm firxt. W lat niespetna
40 po pojawieniu sie "Oczki ,Cieplic", wyszto dzieto Syxta:
,,O cieplicach we Skle €), wzorujace sie niewatpliwie na Oczce,
ale zawierajgce, obok wiadomos$ci ogélnych o =zdrojach, szcze-
goty, poswiecone juz specjalnie zrodtom szkielskim, jakotez ich
uzyciu.

Naleaj stwierdzi¢, ze pomimo nawotywan Oczki, nie wiele
dla ulepszenia Warunkéw miejscowych zrobiono we Szkle do caa-
sow Syxta. Bo i on, jak to juz przypomniatem na innem miejscu 7),
biadat nad zaniedbaniem i opu&czenicm Zrédet tamtejszych. Ale
ani autorytet Oczki ani autorytet Syxta, ani przyktad kréléw, —
gdyz w Szkle leczyt sie Wtadystaw 1V, a Sobieski bardzo je
popierat, — wszystko to nie zdotato zdrojowi zapewni¢ trwatego’
rozwoju. Niepokoje polityczne, wojny i zamieszki XVII i XVIII
wieku bynajmniej temu nie sprzyjaty. Zdréj dzwignat sie znowu
nieco za czas6w austriackich, obok lustoryczpego zaktadu oySRyil-
nego powstat byt takze zakiad wojskowy. Po wojnie $wiatowej
wszystko popadto poprostu w ruine. Zakiad wojskowy dotkniety
W dodatku pozarem, zostat zupeinie porzucony. Cywilny prébuje
wegetowaé w rekach prywatnego wtiasciciela. Czynny natomiast
jest trzeci zaktad, prowadzony przez Kase Chorych, ktéra dosko-
nale docenia warto$¢ tamtejszych warunkéw leczniczych i w swo-
im zakresie robi co moze, dla dobra chorych.

A Ad Oczko zob. tez: Swiezawski i Wenda ,Wojciech Oczko,
syfilodolog polski XVI wieku". (Pam. Tow. Lek. Warsz., t. 8S).

°) Zamos$¢ 1617.

7 W. Ziembie ki:
0 nim dzieta (Szkto i Syxt). Towarzystwo Lekarskie Lwowskie
dn. 26 maja 1922 — i Polska Gazeta Lekarska 1926.
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Ale Oto w odrodzonej Polsce zaczyna dla sedziwego zdroju

Swita¢ jutrzenka lepszej przysztosti. Rzad zwrcéfejl ila Szkio
uwage. Dzieki zabiegom miarodajnych osobistosci,, szczeg6lnie
dzieki tak zastuzonemu juz dla krajoyyego zdrojownictwa prof.

O. Nadolskiemu, problem dZwigniecia Szkia zaczyna wchodzié
na realne tory. 1 kto wie, moze witasnie w biezgcym roku jeszcze,
w roku 350-letniej rocznicy, zapadng decydujgce uchwaty.

Z H1STORJI NAUKI POLSKIEJ.

Jubileusz czterdziestolecia ,,Nowin lekarskich™.

W dniu 18-go listopada b. r. odbyta sie w Poznaniu wznios-ta
uroczysto$¢ czterdziestolecia ,,Nowin lekarskich", tak' zasluzcnegc
i chlubnie zapisanego w dziejach polskiego pismiennictwa lekar-
skiego, organu Wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyjaci6t
Nauk.

Uroczysto$¢ odbyta sic W tej samej historycznej sali, w ktd-
rej przed niespetna pdtwiekiem, powstata mys$l zatozenia wtasne-
go organu. Tutaj w listopadzie 1888.r. w niskiej, przytloezonej
stropem sali, w dobie najwiekszego ucisku narodowego, grom*
ludzi, ktérzy ciezki trud i zn6j zawodu lekarskiego ozywiali pto-
miennym ogniem ukochania Polski i wiedzy, uchwalito przystapic
do wydawania czasopisma lekarskiego, z dniem 1-go stycznia
1889 r. Inicjatorami realizacji tej mysli, byli trzej, tak -ogromnie

zastuzeni lekarzy wielkopolsc-y: Heliodor Swiegcicki, Bolpataw
W.cherkiewicz i Ignacy Zielewicz

Jubileusz przybratl charakter wuroczystosci juz nie jednej
dzielnicy, ale catej Polski. Zjechali sie nan przedstawiciele pol-

skiego Swiata lekarskiego nietylko z b. dzielnicy pruskiej, a wigc
Wiekopolski,,'Pomorza i Slaska, ale i z bytej Kongreséwki i Ma-

topolski. Na uroczysto$é¢ zjawili sie przedstawiciele wiadz miej-
scowych, z wojewodg poznanskim Dunin-Borkowskim na czele,
delegaci Uniwersytetow, a wsréd nich rektor U. P. prof. Ni*za-

bitowski, dziekani WydziateKy lekarskich UniwenSjetOw poznafi-
skiego i Iwowskiego, profesorowie Roézycki i Franke, dziekan
Wydz. matemat.-przyrodniczegé U. P. prof. Jakubski, pr*es To-

warzystwa Przyjaciét Nauk prof. -Dembinski oraz liczny zastep
delegatow zrzeszen lekarskich z cate-j Polski.
Zagaitl Zebranie gospodarz uroczystosci Prof. dr, A Kar-

Wow ski, prezes Wydziatu lekarskiego T. P. N. i obecny redak-
tor ,Nowin lekarskich”. W przemdwieniu swem moéwca daje po-
glad na prace Wydziatu lekarskiej T. P. N|[,z9 caas ostatniego
dziesieciolecia w Odrodzonej Polsce i zaznacza udziat wybitny
jaki brat 6n W tworzeniu Uniwersytetu i fakultetu lekarskiego.
Wspomina o dziatalno$ci komisji wybranej w tym celu i o Ogrom-
nych zastugach jej cztonkéw, przedewzszystkiem gtéwnego tworcy
i pierwszego Rektora $p. dra H. Swiecickiego, oraz dra St
Lazardwicza, prof. Jezierskiego i prof. A Wrzoska.
Jako naczelny redaktor .Nowin lekarskich" wyraza swa radctsc,
ze uroczysto$¢ Niepodiegtos™ Panstwa Polskiego zbiegta sie pra
wie réwnocze$nie z jubileuszem czterdziestolecia ,Nowin lekar-
skich". Jest to chlubg 6wczesnego i nastepnego pokolenia lekarzy
wielkopolskich, iz mimo braku warstatéw naukowych, mimo trud-
nosci i przeszkéd stawianych przez zaborce, zwiaszcza podczas
wojny S$wiatowej. ,Nowiny" nie upadty i bez przerwy wycho-
dzity, dajac $wiadectwo tezyzny ducha obywatelskiego i nauko-
wgso polskiego. KonczadSswe przemodwienie, prof. Karwowski
zaprosit do prezydjum zebrania: rektora prof. A. Gluzinskiego
(Warsz-awa), na prezesa honorowego, dalej prof. M. Frankego

(LwAw),. prof., Le$Sniewskiego (Warszawa), prof. S. RJjJ
zyckiego (Poznan), dra Bagczkiewicza (Warszawa),
dra Zielinskiego (Warszawa), dra Szumlanskiego
(Warszawa), dra S. tazarcwicza (Poznand), dra Kubego
(Kostrzyn), dra Stein borna (Torun) i dra Szez ode (Gorny
Slask).

Plo-f. Gluzinski dziekuje w dtuzszem przeméwieniu za
jaszcy”t godno$li prezesa honorowego, poduAsi piekny™ objaw

wspétzycia serdecznego w Wielkopolsce stanu lekarskiego ze spo-
teczenstwem i sktada zyczenia dalszej owocnej pracy ,Nowinom
lekarskim". Nastepnie sktadali zyczenia: Rektor Uniwersytetu
Poznanskiego Prof. Niezabitow ski, dalej prof. Br. Dembin-
ski, imieniem Pozn. Tow. Przyj. Nauk, dziekan prof. dr. S. R6-

zycki, imieniem I*ady Wydziatu lekarskiego U. P., starosta B c-
gale imieniem Poznahskiego Starostwa Krajowego, radca dr.
Szulc, imieniem Prezydenta miasta Poznania, dziekan prof. A

imieniem Rady Wydzialu matemat. - przyrodniczego
U. P, dziekan prof. dr. M. Franke, imieniem Rady Wydziatu
lekarskieg.o5Jniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie i redakcji



936 POLSKA

Polskiej Gazety lekarskiej, dr, Ba”zkiewie.z, imieniem Na-
czelnej lzby Lekarskiej, dr. ZLe 1lilfsJti, imieniem Warszaw-
skiego Tow. Lekarskfego oraz Zarzadu Gioéwnego Tow. Interni-
stow Polskich, doc: Grudzinski, imieniem Tow. Radiologéw
Polskich, dr. Dziembowski z Bydgctkiego Zwigzku Lekarzy,
dr. Konkiewicz, imieniem ZwiagzkJilLekarzy Zachodniej Polski,
dr. Szumlanski z W{arsEawy, imieniem Gtdwnego Zarzadu
Zwwzku Lekarzy Panstwa PolsBego, dr. Strzoda, imieniem
Lekarzy Slaskich, dr. Wojciechowski z Warszawy, imieniem
Zwigzku Ortopedow ora-zi WaRzayJgldiJgo Tow. Ginekologicznego,
dr. Mikulski z Czestochow”, dr. Steinborn i dr. Kaczyh-
ski z Torunia. Wreszcie witany zywiotowym odruchem obecnych,
zabrat glo||jedyny zyjacy, w jawej chwili, z dawnego pokolenia
redaktorow ,Nowin Lekarskich" dr. St. Lt azarewicz (zmart
niestety nazajutrz po jubileuszu). Zastuzony dtugoletni redaktor
oddat przedewszystkiem hotd cieniom tych. ktérych praca wielko-
polskie pismo* lekarskie zbudowata i jego rozwoj popierata i ze
wzruszeniem zyczyt pismu... ,Nowiny vivant, crescant, floreaiit".

Po przeméwienia,cli powitalnych nastgpity przemowy progra-
mowe.

Najpierw prof. dr A Wrzosek dat historyczny poglad na
czterdziestoletnie trwanie ,Nowin lekarskich". | znowu padty na-
zwiska ludzi, ktérych trud i zn6j okoto podniesienia ukochanej
placéwki'skul sie w piekny, wieniec wawrzynu zastugi — Bo-
lestaw Wicherkiewicz Heljodor Swiecicki, Fr an-
ciszck Ohtapowspi, Stasnistaw tazarewicz, Ka-
zimierz Dziembowski, Antoni Jurasz senior i inni.
W koricu zebrani (jklaskami przyjeli jVniosek prof. Wrzoska wy-

stania telegraméw do zastuzonych lekarzy i uczonych polskich,
dawnych cztonkéw Komitetu redakcyjnego i wspdipracownikow:
do prof. dra St. Ciechanowskiego w Krakowie, do dtugo*
letnmgo redaktora ,Przeglagdu lekarskiego" dra A. Kwas$nie-
kiego w Krakowie; do seniora lekarzy polskich, prof. dra B.
Dy bHws. kiego we Lwowie, do prof. dra W. Sicradz-

kiestcr wb Lwowie, do dra Karola Ry.thlinskiego w War-
szawi%, do dra T. Uebowskiego w Wilnie i do dra W. B u-
jjliela w Paryzu. Uroczyste zebranie zakorficzyto piekne prze-
mowienie pruS dra P. Gantko”?yskiego, ktory datizywa clia-

rakteryltyke, jizeregu wybitnych lekarzy* wielkopolskich, bytych
prez-es6.w Wydziatu lekarskiego Tow. Przyj. Nauk., podkrcs$kijac
zwitaszcza zSlugi* Rnrola Marcinkowskiego i Tfeo-fila

M aie ckiego.

, PO. potudniu odbyt sie bankiet w ,biatej Sali Bazaru" dla za-
proszonych gctéci i przybytych lekarzy z rdznych miejscowosci
Panstwa Polskiego.

Telegramy powitalne oraz izyczenig nadestali: Dr. Piestrzynski m
Warszawa? Prof. Beron —Sofja, Dr. Gjorgjeyjic— Biatogréd, Prof.
EEtdabalPrcdscda— Praga., Prof. Cieszynski — Lwow, Prof. Kusta-
necki  Krakéw, Prof. Rencki —Lwo6w, Dziekan Nitsch —War-
szawa, Dr. Sterling - Okuniewski — Warszawa, Dz>iekan Prof. A.
Ciechanowski—'Krakéw, <Prof. Krzysztafowicz, — Warszawa, Dr.
Jasielewicz — Warszawa, Dr. Wybicki — Torun, Prof. Nowicki —
Lwoéw, Prof. Krynski — Warszawa, Dr. Flatau — WarszaRg, Dr.
Hellin—Warszawa, Dr. Gorski— Poznan, Biskup Radonski —
Poznan, Ks. Kjtos- Poznan, R. Barcikowski —Plznati, Ludwik
Cichowicz  Potejiaf, Pratat Meyer — Poznan, Zwigzek Leka*rzy
Parstw*a Polskiego, Radomskie Tow. Lekarskie, Syndykat Dzienni-
karzy Wielkopolskich, Dr. Graczykowski — Inowroctaw, Oddziat
Wilenski Deritifitologicziiego Tow. Polskiego, lzba lekarska, Dr.
Kuhn — Lwéw, tdédzkie Tow. Lekarskie, Redakcja Lekarza Wo-irl
skowesJw, Zarzad Warszawskiego Okregu Tow. Czerwonego Krzy-
wa, Redakcja Kwartalnika Higjena Pracy, Dr. Niedzwfecki — Ja-
yocin. Wilenskie Tow. Lekarskie, t6dzka lzba Lekarska, Wiado-

nrosi  Farmaceutyczne— Warsztawa, Dr. Roszkowski— Czesto-
chowa, Dr. Seweryn Sferling—tédz, Tow. Motor — Warszawa,
Tow. i Redakcja Gastrologji Polskiej— Warszawa, Redakcja

Kwartalnika Klinicznegjy* Szpitala Starozakonnych — Warszawa.
Polskie Tow. Ginekologiczne oraz Poznarnskie Ginekologéw, Lu-
belska Izba Lekarska, Prof. Wacliholz — Krak/iw, Rwowskie Tow.
Lekarskie, Zwigzjk Lekarzy Zagtebia Dagbrowskiego — Sosnowiec,

Dr. Michatowicz — Konojady, Zarzad Gitéwny Tow. Internistéw
Polskich oraz Redakcja Archiwum Medycyny Wewnetrznej —
Warszawa, Warszawskie Tow. Ginekologiczne, Dr. Nasitowski,

Sosnowiec, Rada Profesoréw Wydziatu Rolniczo - Lesnego W P,
Lekarze Powiatu Kepinskiego, Lubelski Okreg Lekarski, Dr. Betle-
jewski — Torun, Dr.. Glinski — Bydgoszcz, Tow. Lekaray Polakéw
na *Mgsku, Redakcja Lekarza 'Polskiego, I|Jziekan Michejda —
Wilno, Redakcja Wiedzy Lekarskiej, Tow. Lekarskie Ptockie, Pol-
ski Zwigzek PrKfciwgruzlicz®/

L. Zbyszewski,
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Dr. Witold Nowicki, prefcsor zW. TJniw. Jana Kazimierza
we Lwowie: Amitomja patologiczna, podrecznik do uzytku studen-
tow i lekarz)l. Cze$¢ ogolna, stron 596, z 493 rycinami w tekscie
i ?9 tablicami (przewaznie barwnenn). Lzvéw 1929. Naktadem Ksie-
garni Gubryhiowicza i Syna. Clena ,J8 zi

W pcsliskiein piSmiennictwie podrecznikowem ciazyto nad ana-
tomig patologiczng jakie$ fatum. Dietl, ktéry pierwszy po polsku
ja wyktadat pozostawit swe wyktady tylko w rekopisie. Druk
podrecznika BrodowskieSJoAne zostat ukonczfolry, a ,Repetitfyrium"
nieodzatowanej pamieci Hornowskiego, kreSlenie w ciggu ostat-
niej juz jego choroby trudno uwazfl§ za rzecz Avykqrnczong. dwu-
tomowej ,Diagnostyce” Dmochowskiego, mogacej w swoim cza-
sie stuzy¢ zamiast; podrecznika anatomii patologiczng™ szczegd-
towej, brak toméw koricowych. Wydane podreczniki hijtal.ogji pa-
tologicznej z natury rzeczy nie moga zastapi¢ dziet, obejmujacych
catos¢ przedmiotu.

Mapy jednak narazcie to dzieto niezbedne. Narazie wpraw-
dzie C¢ylko tom pierw<szy, jednakze, obejmujac wszystkie dziaty
anatomii patologicznej ogblhej, tworay -on juz zaokraglong calosc,’
a zapewne niezadtugo ukaz* sie i anatomja patologiczna szcze-
gétowa.

Znaczna prawie czwartg cze$é podrecznika, stanowi etjologja
ogdlna i patogeneza. Riozdziat ten umiescit prof. Nowicki w Srtjej
ksigzce, z rozmystem, co uzasadnia w przedmowie. W tym yOgle-
dzie przypomina dzieto prof. Nowickiego wiekszo$¢é podrecznikéw
zagranicznych, uwzgledniajac stusznie Satsfy zwigzek tego dziatu
z anatomjg patologiczng. W$réd szynnikéw chorobotwdrczych,
najwiecej miejsca zajety, rzecz prosta, zarazki i pasorzyty. W tym
dziale wLawt autor gdzieniegdzie wzmianki o leczeniu. Zdaje mi
sie, ze moznaby )S w nastepnem wydaniu bez wiekszej Jzkody
‘pomingé. W zamian za$ za to moznaby? rozszerzy¢ usteio 0 zmia-
nach anatomicznych w'chorobach zakaznych, wyWptywanych nic-
Wykrytemi dotad Zarazkami, dodajac odre i t. d. Ustep ten jest
jmojem zdaniem juz teyaz bardzo pozytecznym dodatkiem. Wig-
czenia do rozdziatu o pasorzytach zwierzecych takze niektérych
pasprzytéw kr*)w podzwrotnikowych nie mcuflia uwazac¢ za zby-
teczne. — Inne caynniki clio-robotwérczet?g' przedstawione tresci-
wie® stosunkowo obszerniej promienie rentgenowskie i ntd. Po
rozdziale o zewnetrznych czynnikach chorobotwdrczgli naste-
puje rozdziat o wewnetrznych warunkach powstawania cho-rab,
a po nim rozdziat o zakazeniu i odziatywaniu na nie ustroju,
zakonczony ustepem o odpornosci. Odmienny porzagek rozdzia-
téw wydawatby mi sie moze dogodniejszy dla studentéw, przy-:
najmniej dla tych (nielicznych!), ktérzy, lekturg przygotowujanjie
z gory do stuchania wyktadow.

W rozdziale o zboczeniach rozwojowych pomingt autor rpz-
tn$slriie zboczenia poszczeg6lnych narzadéw, ktére znajda iniefste
w anatomji patologicznej szczeg6towej, a wog6le ograniczyt ten
rozdziat stusznie do rzeczy tylko najwazniejszych. Sprawe tak
'zSanycli zbtgkanych ognisk i wtretowy tkankowych przpiifésj- autor
W catosci do rozdziatu o nowotworach.

Cata ta pierwsza cze$¢ dzieta juz wskutek -swei zwieztosci
nie dawata pola do rozwijania osobistych pogladéw piszacego.
Ale i w drugiej cz,eéci, zatytutowanej ,,0gélne anatomiczne zmiairR
chorobie" zachowat prof. Nowicki wielka przedmiotowis$¢, wy-
otiodzac z zasady, ze podrecznik ,ma podawaé zdobycz?
nauki, napgét dzi§ uznane, z drugiej strony ma unika¢ balastu
teoryj i polemiki". Ta przedmiotowo$¢ nie prgestania jednak wtas-
nego wielostronnego doswiadczenia autora, ktére znajduje wyraz
na wielu kartacli jefo ksiazki, a gdzieniegdzie znajduje sie miejsce
i na wzmianke & odrebnych jego pogladach.

Pie¢ Rozdziatéw tworzy druga czgsé jrodreczuika: zmiany
wsteczne, zaburzenia w krazeniu krwi i limfy, zapalenie, sprawy
twércze nicnowotworowe i nowotwory.

W rozdziale o zmianach wstecznych, zatytutowanym ,zabu-

rzenie w przemianie materii tkanek o charakterze zmiah wstecz-
nych", opisuje autor naprzéd zwyrodnienia, potem zanik, w- koncu
martwice (', Smieré miéjscowa") i $mieré ogélna oraz. zmiany po-
$miertne. Ustepem o ~wyrodnieniu miggsz-owem objete jesK takze
rozcztonkowanie (dissociatio) tkanek; zdaje mi sie, ze lepiej ifkio
je oddzieli¢, jako zfawisko niez"w”ae zwigzane z tem zwyrodnie-
niem. Naodwrdt ustep o zwyrodnieniu koloidowem uwazatbym za
odpowiedniejsze' miejsce do wzmianki o tak zwanych ciatkach
skrobiowatych, niz ustep o ”logach, gdzie sg opisane po karniBh
niach zétciowfth, moczowych, $linnych i jelitowych. W ustepie
o0 nieprawidtowych zabarwieniach bytoby msitze pozyteczne pewne
rozwiniecie poje¢ hemochromatozy i hemosiderpz-y, ktére w obgy-,
nym zwieztym opisie mégtby uczacy sie wzigé zarjedno Podc”rm
uwaga nasuneta mi sie przy pytaniu ustepu o obrzekach co do
poje¢ limfy i cieczy tkankowej.
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Sposéb, w jaki przedstawiono Napalenie, zbliza sie najwiecej
do zapatrywan Lubarscha. W konsekwencji rozdziat o zapaleniach
obejmuje takze swoiste sprawy ziarninowe: gruzlice, kite, ziarnine
ztosliwg, trad, twardziel i t. d

Rozdzial o procesach wytwérczych nienowotowrowych po-
dzielit autor na pi®p ustepéw: o odnowie (regeneracji), O gojeniu
sie ran, o przeszczepianiu, o przeroscie i rozroscie, wreszcie
0 przemianie (jak autor nazywa metaplazjet). Rozdziat ten jest
bardzo zwiezty; ze wzgledu na praktyczne znaczenie niektérych
objetych nim zagadnien moznaby go w nastepnem wydaniu nieco
rozwingg.

W rozdziale o nowotworach przyjat autor klasyfikacje eklek-

tyczng, stupnie podkreslajac brak dostatecznych podstaw do kla-
syfikacji czysto genetycznej. W *0.s?%Inej czesci tegio rozdziatu zda-
watoby- mi sie praktyczng fzecza wple$s¢ wyniki doswiadczalnych
badah na zwierzetach do ustepu o etjologji nowotworéw, a nie
twérzcie, osobnego o tern ustepu. Oddzielajagc za$ od innych nowo-
tworow nabtonkowych te, ktére wychodzg zejstisle swoistych tka-
nek i zblizajg sie swenr utkaniem dnieli typu, bytoby moze dobrze
do trzech nowotworéw, opisanych w tym ustepie, doda¢ jeszcze
iektéie inne, dostatecznie charakterystyczne, jak np. gruczolaka
kemoérgk wat obowyeh i t. p. y/ grupie nowotworéw mieszanych
wreszcie moznaby silniej podkresli¢ odrebno$é¢ typéw o tkankach
nizej i wyzej wtyrézpicowanych.

Bez wzgledu na to, czy autor uzna za wskazane zmieni¢
w przysztosci tjifclj Kkilka powySej wspomnianych szczeg6tow
uktadu ksigzki, jest ona, tak jak je™t, podrecznikiem bardzolpozy-
tecznym. Wielkg jej zaleta sg nie /za duze rozmiary, liczac sie
z potrzeba i moziMsciag przedewszS”~tkiem studenta; w tych gra-
nicach zdotat autor pomiesci¢ wszystko, co istotnie wazne, i to
utrzymujac poszczeg6lne rozdziaty i ustepy prawie bez wyjatku
w nalezytej wzajemnej pro-porcji. A przjépiez istotnie jednem z naj-
trudniejszych zadan jest uje obcigzy¢ podrecznika nadmiarem
drobnych, padjzedniejszych jgztezeg6tow, teorji, przypuszczen i na-
zwisk. *Dalszg zaletg jest wyktad prosty i jasny, w polszczycie
dobrej-), odznaczajacej sie wielkg dbatosciag o poprawne rodzime
stownictwo. Tam Epizie dotagd brakowato polskich okreslen, po-
dat autor witasne nowe, ktére tatwo sie zapewne przyjma. Gdzie-
niegdzie tylko odbiega to lub owo okre$lenie lekko od juz utartych
1 przyjetych w ,stowniku lekarskim polskimil z r. 1905; przypusz-
czam, ze*stato ,8'¢ to przez przypadkowe przeoczenia (tak lip.
,hiedokrewnosc¢“, , krwiotok®, ,wsierdzie“, ,fizyczny"). Moze by¢
zreszta, ze niekiedy nie dopisata to korekta (jak ,chrzestny"
zamiast ,,chrzastkowy”, ,mlekowy" zamiast ,mleczny" (kwas),
,dosrodkowo" zam. ,wspo6tsrodkow-o0" (str. 231), ,kostiunowa" zam.
»ko'strzawa“ (osteoid, sja. 222), chociaz wog6le byta ona nader sta-
ranna i takie drobne jej usterki tatwo sobie kazdy czytelnik spro-
stuje. W dwu tylko micfscach spostrzegtem biad drukarski powa-
zniejszy, bo przez opuszczenie kilku wyrazéw czy tez catego zda-
nia znieksztatcajgc.” treg¢, a to na str. 224 wierez 7—9 od gory.
gdzie ten brak czyni zdanie niezrozumiatem, i na str. 229, gdzie
brakuje zdania o kwasie solnym, koniecznym do wywotania odczy-
nu (btekitu berlinskiego). Te dwa miejsca nie kazdy czytelnik po-
trafi sam sobie sprostowac, dlatego tu je szczeg6towo wymieniam

Ktadac najzupetniej stusznie wielki nacisk na objasnienie tekstu
jysutikami wyposazyt autor swoje dzieto w tym wzgledzie nie-
zwykle bogato, hojniej nawet, niz bywajg wyposajSR: podreczniki
zagraniczne. Ryciny tu «sg wegOle dobre, wieje bardzo dobrych,
zwtaszcza z obrazow mikroskopowych. Cata zresztg szata typo-
graficzna ksigzki jest pierwszorzedna, bo tfz wykonang przez bez-
sprzecznie najlepszag vf Polsce drukarnie. Tern bardziej nalezy pod-
nie$¢, ze mimo takiego wyposazenia ksigzka jest tania, zwtaszcza
w poréwnaniu z obcemi podrecznikami anatomji patologicznej, kto-
rych musieli$émy dotad uzywaé.

Powinienem sie jeszcze wyttomaczyéfl dlaczego sprawozdanie
liiniejize ukazuje SjQ stosunkowo pézno, w pare dopiero miesiecy
eo wyjsciu ksigzki. Ot6z bytoby,,ujmg dla tak powaznej prgjsy pi-
sa¢ o niej przed doklad&iejszem szapgznaniem sie ze wszystkienii
jej czesciami, bez wyszukania w niej tych szczeg6tow, w ktorych

J) (fepbiscie przektadatbym nazwy; odradzanie sie (regfene-
ratio), przeradzanie 'sie (meftaplasia), skoro ,generatio" ttémaczy
sie stowem: ,rozradzanie sie, rozréd". ,Odnowa" wydaje mi sie
pojeciem zbyt obstejernem, ,przemiana" za$ okre$leniem nie dos¢
Scistemu przytem z tym wyrazeni nasuwa sie mimowolnie pojecie
inne (przffniana materji).

) Co do dwu tylko drobiazgdw miatbym zastrzezenia, mia-
nowicie co do personifikujgcego zwrotu ,lubi" (sprawa lubi poja-
wiaé* sie i t. p.), orazyco do stowa ,umiejscowioEj w znaczeniu:
Lumiesci¢, osadzi¢, usadowic¢ sie, osiedli¢ sie, osigé¢" i ,ograniczy¢
sie". Ale obie te rzeczy sg do$¢ powszechnie uzywane; tylko ja
nie moge sie jako$ do nich przekonad.
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sprawozdawca moze zaproponowa¢ zmiany lub poczyni¢ uwagi.
O ztych ksigzkach albo nic sie nie pisze, albo — co sie niestety
czasem zdarza — pisze sie zdawkowe frazesy, z ktéfych ani autor,
ani czytelnik ksigzki nic sie nie dowiaduje. Dobra ksigzka zastu-
guje na inne postepowanie, nalezace zresztg do obowigzkéw spra-
wozdawcy i wobec czytelnikow i wobec autoréow.

Ciechanowski.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeside.
Slovansky Sbornik Ortopedicky.

Recznik lII, 1928.

Chlumsky: Kilka uwag w sprawie goséca. W etjologji praw-
dziwego gos$cca przypisuje sie wiele znaczenia migdalkom, do-
tychczasowe dowody na to sg jednak nie wystarczajace. W kaz-
dym razie nalezy bra¢ pod uwage szczeg6lng wrazliwo$é, dzie-
dzicznos$¢ i specjalng sktonno$é, podobnie jak w innych chorobach
zakaznych. Przypadki z chorem uzebieniem, chorobami krtani, nie-
bytami gérnych drég oddechowych, schorzeniami narzgdéw mo-
czoplciowych i wreszcie z wadliwem trawiefiiem wskazujg takze

Zr.

na inne przyczyny, jak dotychczas og6lnie przyjmowane. Autor
przed laty jeszcze wskazywal na mozliwd$”|infekcji ze strony
poAczoch i bucikéw. W innych przypadkach — w etjologji spo-

strzega sie zatrucia np. z plomb amalgamowych prsy uszkodzo-
nych zebach.

W leczeniu najwazniejsza rola przypada cieptu, przyczem jest
wazny sposob jego zastosowania. Wazne znaczenie ma réwniez
melassa.

Cnunt: Zapobieganie i leczenie schorzen reumatycznych. Do-
tychczasowe leczenie schorzen reumatycznych jest niewystarcza-
jace. Chorzy ci nie majg miejsca w szpitalu, .zwtaszcza w okresie
przewlektym cierpienia, a w praktyce prywatnej leczg sie tylko
objawy. Stad autor uwaza za konieczne stworzenie specjalnych
oddziatéw w szpitalach, zaopatrzonych we wszystkie $rodki roz-
poznawcze iSfecznicze. Podobnie potrzeba specjalnych sekcyj w za-
ktadach kapielowych, dostepnych i dla chorych biednych, umozli-
wiajacych naukowe studiowanie sprawy goscca.

Bartos: O zmianach w szkielecie[ i wigzadtach krzyzowo-
czotowych przy ischias. Przy ischiasie czesto spo-tyka sie zmiany
w wiezadtach i kosciach okolicy ledZzwiowej. Dla wigsciuzegfe le-
czenia nie powinno sie nigdy zanicdbywaejzdjecia rentgenowskie-
go. Zajecie synchondrozy krzyz¢éwo-biodrowcj da sie stwierdzié
tatwiej klinicznie, niz rentgenologicznie.

D elif: Laseczniki gruzlicze we krwi i ich znaczenie progno-
styczne w gruzlicy, kosci i staw6éw. Laseczniki mozna wykazaé¢ we
krwi sposobem Schnittera. Przy istnieniu bacillaemji gruzliczej,
uraz powoduje powstanie gruzlicy kosci i stawéw, co autor stwier-
dzit doswiadczalnie.

Chlumsky: O zwiotczatych stawach stopy. Opis czesto
spotykanej, prawdopodobnie o wrodzonem podtozu anomalii stopy
z dewijacjg stopy ku zewnatrz lub wewngtrz podczas obcigzenia.
Znieksztatcenie w poczatkach nie powoduje zadnych dolegliwosci,
z czasem jednak powstaje znieksztatcanie trwate, najczesciej sto-
pa ptaskg, ze wszystkicmi objawami.

Cliliimsky: Obuwie przy stopie ptaskiej. Autor poleca bu-
ciki zblizone do bucikéw Beeti‘ego.

Frejka: Nastawianie zwichnie¢ wrodzonych biodra spos.
CMumsky'ego. Poleca odpriNcadzanie przez tylio-dolnjjsbrzeg bez
rozrywania cze$ci miekkich i zaszywania mies$ni przywodzacych
udo.

Zelinka: Jmyczynek do bifurkacji Coreuz-Bayfia gérnego
konca kosci udowej w, zastarzatych wrodzonych zwichnieciach bio-
dra. Przedstawienie 6 przypadk6w po operacji Coreuz-Bayera.
Wyniki bezposrednie, pomijajac pewne ograniczenie ruchéw, zJ2
dowalniajace. Istnieje jednak obawa po6zZnifejsz.egB wystgpienia
zmian znieksztatcajagcych w panewce i stad autor uwazajga ko-
nieczng kontrole chorych co pewien czas.

Frejka: Przypadek wolnego ciata iv stawie kolanowym.
Szczeg6towy drobnowidowy rozbiér ciatla wolnego, pochodzenia
nerwowego, usunietego operacyjnie.

Gruca (Lwow).

PiSmisnnictw jugostowianskie.
Medicinski
Nr.

Pregled.

1928, wrzesien. 5, Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia.

P. Meignant: Przeglad wspoétczesnej francuskiej neurologii.
A. Ra3ofavljevi¢, T. Simi¢, L. Risti¢: Badania nad odpornoscia
W zimnicy.na podstawie odczynu wigzania dopeiniacza.
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J. Choleva: Rak sutka.

J. Nedejkowic: Dane statystyczne, tyczace sie choTéb wsrod
ludnos.gi potudniowo-zachodniej czeséci Serbji.

D. Milojevié¢ i M. Siad6vi¢: Interwencja chirurgiczna przj? zta-
maniach kosci dtugich.

Sprawozdania z piSmiennictwa. Sprawy biezace.

1928, pazdziernik, Nr. 6, Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia

Fr. Kogoj: Etjologja ptaskiego, czerwonego liszaja.

M. Koszic: O przyczynach i warunkach fizyko-chemicznych
tworzenia sie¢ kamieni Zzo6tciowych i moczowych.

L. Stanojevié¢: Przyczynki do sprawy porazenia postepujacego
i wigdu rdzenia oraz ich zwigzku z kitg na Batkanach.

R. Bra?Svan: Znieczulenie pernoktonem.

Vj. Glavadinovié: Gruzlica proséwkowa pod postadig polysero-
sitis.

R. Jeremié: Jovan Medni¢ chirurg Dubrownicki w Ki/Ewieku.

Sprawozdania z pi$miennictwa. Kronika.

Lijeénieki Vjesnik.
1928, Nr. 8, Zagreb.

Stuzba zdrowia Zagpzebia.
Zawiera artykuty: Kubara, Svarca, Kohlera,
lica, Pei¢ci¢a, Ciraki‘ego, Bozica, Steinhardta.

Montiny i Gepu-

1928, Nr. 9, Zagreb.

Numer ten wydany z godiem ,Praktycy-praktykom* zawiera
szereg (31) drobnych artykutéw przeznaczonych dla lekarzy prak-
tykow.

1928. Nr. 10, Zagreb.

Dr. F. Mihaljevi¢, Dr. V. Nétig i Dr M. B. Schlesinger
zania o ptonicy.

T)r. B. Duki¢: O powstawaniu mucocele frontalis.

Dr. K. Herman: O wskazaniach dla diuretykow.

Dr. S. Masek: Polityka sanitarna Amsterdamu, w szczeg6lno-
$ci dotyczaca oseskdéw i miodziezy szkolnej.

Sprawozdania z pismiennictwa. Oceny. Bibliografia stowian:
ska.

Rozwa-

Leszczynski (Lwow).

PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.
1928, Nr. 6.

Prof. Nishi-Seiho (Tokio): Problem indywidualno$ci i kon-
stytucji z morto-fizjologicznego punktu widzenia. Autor dzieli
z morfofizjoldgicznego punktu widzenia t. zw. konstytucje na kon-
formacje (corporis confornatio t. j. konstytucja morfologiczna) i na
konstytucje fizjologiczng w dalszem znaczeniu. Konformacje dzieli
wedle Weidenreicha na typ leptosotnatyczny i eurisomatydzny.
Konstytucje dzieli na wegetatywng i animalng, pierwsza obejmuje
typ digestywny i generatywny, druga typ miesniowy i nerwowy
czyli mézgowy.

Lassabliere (Paryz): Leczenie pryszczyclldmi (phlyctae-
notherapia). Leczenie pryszczydthm polega na zastrzyknieciu surov
wicy uzyskanej z pryskezydta, opar® liny i t. p. Po zmyciu skory
piersi lub brzucha mydtem i wyskokiem zaktada sie pryszczydio
4(,6—10 cm2 u dorostych, 3—6 cm2 u dzieci); po 18 godzinach znaj-
duje sie wielki pech”™ z surowica, ktéra sie wcigga do 10—20
centjgnctrowej strzykawki i wstrzykuje natychmiast,'5—10 ccm pod
skore brzucha, piersi lub zewnetrznej- streny uda. Ptyn ten nic
zawiera drobnoustrojow lecz wiecej antygenéw niz prawidtowe
ptyny ustroju. Stosuje sie 3—10 takich zastrzyknie¢ w odstepach
iSO dniowych. Pierwsze wstrzyknigcie tej surowicy nigdy nic
wywotuje ws.trzasu, dalsze™ nigdy nie prowadzg do rozodpornieniig
(anafilaksji). Autor osiagnat dobre wyniki fliktenoterapjg w gruzli-
cy ptuc, zwihaszcza* u oséb miodocianych, choroba ktérych szybko
postepuje wérdd gorgczki i z wysiekiem optncnowym. Czesto ciepto-
ta wracata do normy, duszno$¢, kaszel i poty ustaty. Czestokro¢
bywajg tez dobre wyniki w ostrych chorobach zakaznych, jak gry-
pa, zapalenie ptuc i t. d. (z wyjatkiem, jesli istnieje biatkomocz).
Tu stosujecie w piaty dzieA mata prySczydio o 5 cm2 Oniagiieto
rowniez kilka dobrych wirnikéw w przypadkach nerwowopsychicz-
nych (obted wielko$ci, hypechondrja) i innych schorzeniach.

Prof. Gregoraci (Neapol): Stoniowacizna iv gruzlicy.

J. Luxenburg (Warstwa): Nowy sposéb poronnego lecze-
nia dum brzusznego (doniesienie tymczasowe). Autor leczyt 36
przypadkéw duru brzusznego $rédzfflnemi wstrzykiwaniami prze-
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ciwjadu pratkéw Eberta i dochodzi w koncu do nastepujacych 12. Dr. Arkadjusz Putawski (Warszawa).
wnioskow: 13. Prof. Dr. Roman Rencki (Lwoéw).

1 Antiyirus Eberta stosowany $rédzylnie dziata korzystnie 14. Prof. Dr. Aleksander Rosner (Krakow).

w durze brzusznym. 2. W okresach wczesnych leczenie to przery-
wa chorobe. 3. Przypadki zaawansowane z rozwinieteini juz zmia-
nami anatomicznemi mniej sie nadajg do tego rodzaju leczenia.

4. Leczeni tym sposobem chorzy nie sg potem roznosicielami prat-

kéw durowych.
Dr. Fels.

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwpwskie Towarzystwo Lekarskie.
XX. posiedzenie w dniu 15 VI. 1928.

Przewodniczacy: kol. Ziem Kie ki.

Posiedzenie poprzedzone byto Nadzwyczajnem Walnem Zgro-
madzeniem w sprawie mianowania Cztonkéw Honorowych z okazji
50-letniego jubileuszu Towarzystwa. (Ciag dalszy tego Zgroma-
dzenia zob.: 22 czerwca).

W dalszym ciagu:

1 Przewodniczacy podaje szczeg6ty obchodu jubileuszowego,
naznaczonego na 7 lipoa. _

Il. Kol. Nowicki przedstawia program Zjazdu Higjenistow.

Ill. Kol. E1mer przedstawia chorego na cukrzyce z ksanto-
chroinja.

W dyskusji kol. Ostrowski podnosi, ze w dermatologii nad-
miar barwika xautophylu wzgl. cavotiny nazywajg aurantiasis
cutis. Barwik ten wystepuje nie tylko u cukrzycowych, ale
i u zdrowych, ktérzy spozywaja w duzej ilosci jarzyny i owoce.
O. radzi nie leczy¢ tego przebarwienia, ktore jest banalne, radzi
niezaniedbywaé¢ schorzenia podstawowego.

Kol. Goldschlag omawia dosSwiadczenia autoréw japon-
skich na studentach, ktérzy po wielkiej ilosci spozytych pomarancz
dostawali przebarwienia cJyotynowego skory.

IV. Kol. Ex;elbirt przedstawia: a) dziecko po oparzeniu,
z wykonaniem plastyki med. F.-Leustena; b) dziecko z usunieta
operacyjnie torbielg, nabytg po urazie.

V. Kol. Goldschlag przedstawia chorg z og6lnym, poste-
pujacym zanikiem skory.

W dyskusji kol. St. Ostrowski podnosi czesto§¢ wspoét-
istnienia zmian twardzinowych z zanikiem sko6ry; badania kliniczne
i histologiczne wskazujg niejednokrotnie w cbhu tych schorzenach
na réznice ilosciowe' raczej nizjakoSciowe, uwaza te schorzenia,
jako nalezace do grupy atrophodermii.

VI. Kol. Frenkl6w a omawia przypadek psychozy po en-
oephalitis tethargica.

W dyskusji kol. Bednarz zapytuje, na jakiej zasadzie uwa-
za sie te sprawe jako nastepstwcyKpigczki.

Kol. Rothfeld omawia trudno$¢ postawienia rozpoznania;
uwaza, ze w tym przypadku przyczyne zaburzen psychicznych
i porazenia wewn. mie$nia oka moze nalezy szuka¢ w guzie mézgu.

Kol. Bednarz podnosi trudno$¢ taczenia schizophrenii
z przebyta $pigczka; objawy pierwszego schorzenia spotyka sie
wséréd réznych stanéw chorobowych, ktére polegaja na indukcji

duchowej wzglednie wptywach otoczenia.
Kol. Doinaszewicz uzasadnia rozpoznanie, oparte na rocz-
nej obserwacji i objawach, $wiadczgcych o istnieniu schizophrenii.
Kol. Frenkl6w a omawia ponownie zespdl objawéw, ktére
wskazujg na przebyta $piaczke; u swojej chorej' rozpoznata je-
dynie psychoze, zblizong do schizophrenii.

XXI. posiedzenie z dnia 22. VI. 1928.
Ziem Hic ki.

Posiedzenie byto poprzedzone dalszym ciggiem Nadzw. Wal-
nggo Zgromadzenia w sprawie Cztonkéw Honorowych. Mianowani
nimi zostali:

Dr. J6zef Babinski (Paryz).

Dr. Jan Baczkiewicz (Warszawa).

Prof. Dr. Wiadystaw7 Bylicki (Lwow).

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski (Krakow).
Prof. Dr. Benedykt Dybowski (Lwoéw).

Dr. Franciszek Fronczak (Buffalo). i
Prof. Dr. Pawet Gantkowski (Poznan).

Prof. Dr. Franciszek Giedroy¢ (Warszawa).
9. Prof. Dr. Emanuel Machek (Lwow)

10. Prof. Dr.- Leon Marchlewski (Krakow).

11. Dr. Wilhelm Pisek (Lwoéw).

Przewodniczacy: kol.
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15. Dr. Karol Rozkowski (Czestochowa)

16. Prof. Dr. Bronistaw Sawicki (Warszawa).

17. Prof. Dr. Hilary Schramm (Lwéw).

18. Prof. Dr. Stanistaw Trzebinski (Wilno).

19. Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poznan).

20. Dr. Kazimierz Zielinski (Warszawa).

Po zamknieciu Nadzw. W. Zgromadzenia:

. Kol. Musiat omawia przypadek z wrodzonem gleyoma n.
wzrokowego; guz usunieto wraz z gatka oczng.

Il. Kol. Szumowski wygtasza odczyt p. t.:
i sposobach jej leczenia".

W dyskusji kol. St. Ostrowski przestrzega przed stosowa-
niem duzych dawek Neo-arsenobenzolu czesciej niz co 7 dni.

Kol. Ser banski radzi stosowa¢ emanacje radu w przypad-
kach twardzieli.

Kol.- Kuhn podnosi wazno$¢ zagadnienia twardzieli z punktu
widzenia spotecznego, radzi zwréci¢ uwage lekarzy powiatowych
na to schorzenie i prosi¢ o kierowanie chorych we wczesnych
okresach — do zaktadéw leczniczych.

Kol. Dobrzanski podnosi, ze twardziel nalezy na tym
obszarze kraju do schorzen czestych; w klinice* lwowskiej stosuje
sie w duzej iloSci promienie Roentgena i elektrokoagulacje. Bada-
nia nad leczeniem chemicziiem uwaza za probe.

Kol. Pisek przedstawia konieczno$¢ zwrécenia sie do Wy-
dziatu Tow. Lek., azeby wni6ést meinorjal do Mm. Spr. Wewn.
w sprawie ulg dla chorych, celem umozliwienia walki z tem scho-
rzeniem.

Ponadto przemawiali ponownie kol. I<tihn i referent.

,,O twardzieli

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 3 czerwca 1928 r. odbyte w Szpitalu $w. Win-
centego a Paulo (P. P. Szarytek).

1 Kol. Jaworski przedstawia chorg z guzem uda. Guz ten
ro$nie zwolna od kilku lat, wychodzi z tkanki podskérnej, jest ru-
chomy, obecnie dochodzi wielkoSci gtowy rocznego dziecka. Pra-
wdopodobnie jest to lipoma — poza niezwykig wielkoScig nie
przedstawia nic szczegélnego.

Dalej przedstawia kol. Jaworski preparat operacyjny raka
jadra. Chory zauwazyt powiekszenie sie jadra juz w r. 1917.
Przed kilku laty byt operowany z powodu raka wargi. Guz obec-
ny nie okazuje przy badaniu hfetologicznem budowyWaka plasko-
komérkowego; sktada sie z koniérek duzych, jasnych, okragta-
wych. Kol. Jaw orski jest zdania, ze nalSzy uwaza¢ ten przy-
padek za przyktad powtérnego rozwoju raka w tym samym orga-
nizmie, niezaleznego od przebytego poprzednio.

Kol. Czerwinski przedstawia usunieta operadyjnie maci-
ce z przydatkami. W macicy znajduje sie duzych rozmiaréw wlék-
niak pozatem jeden z jajowoddw jest podwdjnie skrecony* dokota
swej osi.

Nastepnie kol. Rudolf z Warszawy wygtasza
,O niektorych zagadnieniach z dziedziny
odma sztuczng".

referat
leczenia gruzlicy ptuc

Posiedzenie z dnia 18 czerwca 1928 r.

1 Dr. Jaczewski przedstawia chorych: 1) przypadek nie-
zwyktej opornosci na leczenie bismutem. Chory przybyt do szpi-
tala z osutkg plamistg, zmianami lokalnemi i zajeciem gruczo-
tow, O. Wassermanna + + + + . Po 6 injekcjach bismutu osutka
nie tylko nie ustgpita, ale przeszta w erythema papulosum i pu-
stulosum; przy zmianie leku na hydr. salicyli. nacieki we”saty sig,
osutka szlbko zgineta, 2) przypadek choroby Lutz‘a-Fajjselme‘a,
nodositas iuxtaarticularis, schorzenia wystepujacego w krajach
podzwrotnikowych u tubylcéw i bedacego w przypuszczalnym lecz
nie dowiedzionym zwigzku z Kita.

W Europie opisano pojedyncze przypadki
Francji i w Niemczech.

Prfjrpadek przedstawiony dotyczy kobiety dwudziestokilku-
letniej, pochodzacej z Wecftynia i stale tam zamieszkatej. Znajduje
sie u niej guzki podskorne wielkosci orzecha laskowego, twarde,
w okolicy obu tokci i lew. kolana. Zadnych zmian kitowych nie
stwierdza sie. O. Wassermanna + + + +. Po pierwszej iniekcji
salwarsanu wystapity objawy idjosynkrazji do tege»| leku. Kol.
Morozowa przedstawia preparaty histologiczne z wycietego guz-
ka, w tkance podskérnej znajduje sie guzek ztozony z tkanki tacz-
nej, czesciowo wioknistej i szklisto zmienionej; ws$rdd niej liczne

tej .choroby we
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drobne naczynia o S$cianach zgrubiatych i obfite nacieki drobno-
komadrkowe.

Nastepnieg kol. Kajan odczytuje referat p. t: ,Krzywica
w $.wietle najnowszych badan naukowych". Streszczenie:

Krzywica jest og6lng chorobg ustroju. Pewng jest rzecza, ze
nie jedna jest przyczyna krzywicy: chodzi tu o caty zespét szko-
dliwosci. Wiekszo$¢ klinicystow i anatoméw uwaza, ze krzywica
nie jest tylko chorobg wieku dziecigecegol albowiem przyczyna
csteomalacji i krzywicy po6znej tkwi w tych samych zaburzeniach
przemiany matcrji ustrojow starszych, jak i dzieciecych, r6znig sie
one nieco od zaburzen przy krzywicy dzieciecej tern, ze organizm
dojostego cztowieka odmiennie reaguje na te same szkodliwosci.
W etjologji krzywicy wielka role odgrywajg czynniki zewnetrzne
i wewnetrzne. Wojna europejska wyraznie wykazata wptyw czyn-
nikéw zewn. na krzyytifce. Juz 1898 roku poznaliSmy zaleznos¢
krzywicy, od gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu. Brak wita-
min6éw pijalnie odbija sie na przebiegu proce|pw przemiany ma-
terii, szczeg6lpie juz wyprowadzonych z réwnowagi, jak to bywa
przy krzywicy. Istota krzywicy polega na tern, Zze komorka
chrzestna i kostna traci zdolno$¢ odktadania wapnia w substancji
podstawowej. Wzmozone wydzielanie fosforanéw i wzmozona
kwasota moczu przy krzywicy, zmuszajg nas do nabrania prze-
konania, ze w przemianie materji w czasie tej choroby odbywa sie
wzmozona produkcjg kwaséw. Wielka role odgrywaja tu kwasy
organiczne, pochodzace z przemiany biatkowej. Uwazaé je nalezy
za produkty niezupetnego rozktadu proteinowego. Statym obja-
wem patologicznych zaburzehA w przemianie materji w czasie kr»y-
wicy jes*t hypophosphatemja. Sktonno$¢ do hyperglikemji przy
krzywicy S$wiadczy takze o zwolnionej przemianie materji przy
tym stanie chorobowym. Craniotabes j*st objawem krzywicy tyl-
ko wtedy, kiedy badanie krwi wykazuje hypophosphatemje. Krzy-
wicy dzieciecej towarzyszy¢ moga bardzo ciezkie zaburzenia psy-
chiczne, ktére stanowia, ¢braz psychozy. Charakterj*zuje sie ona
wybitnemi objawami schizophrcnji, nastepujacemi po objawach
neuropatji. Po stopniowym zSniku objawéw schizofrenii, wsréd
ktérych najdtuzej utrzymujé sie negatywizm, nastepuje dementiij:
ta ostatnia nie jest spowodowana brakiem zdolno$ci umystowych,
mamy tylko przejSciowe ich zahamowanie. Kita wrodzona uspo-,
sabia do krzywicy, albowiem obie choroby cechuje przekrwienie
ko$¢ca. Leczymy krzywice za pomocg witaminéw D (naswietlanej
ergosteryny) promieni pozafjotkojLych, tranu z fosforem i wszel-
kich pokarméw naswietlanych lampg kwarcowg. Zapobiega¢ krzy-
wicy mozemy przez dodawanie do zwykiego mleka od 10-"20°/<>
mleka naswietlanego i przez naswietlanie kazdego niemowlecia.

Dr. Morozowa, sekretarz.

Uchwaly posiedzen plenarnych Pierwszego

Lekarskiego TOZ‘u.

Krajowego Zjazdu
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runku zreorganizowania zycia szkolnego jest nieodzowng potrzeba
istotnego uzdrowienia podrastajgcego pokolenia.

6) Zjazd uznaje, iz dla celowosci i skuteczno$ci pracy ochrony
zdrowia ws$rod szerokich warstw ludno$ci zydowskiej, winna ta
praca opieraé sie 0 najsz-wsze masy spoteczne i to mianowicie
przez Scistyfkontakt z warstwami zorganizowanemu zawodowemi,
ekonomicznemu, kulturalnemi i naukowemi.

7) Zjazd uchwala konieczno$¢ kontynuowania prac naukowych
nad zagadnieniami biologji, antropologii i patologii zydéw przez
zaktadanie biur sjfatys®ycznych, pracowni naukowych, wystaw,
zjazdow i innych placowek naukowych.

8) Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski TOZ‘u stwierdza z za-
dowoleniem, ze mtode jeszcze, bo 7 lat zaledwie metniejace Towa-
rzystwo -ochrony zdrowia ludno$ci zydowskiej w Polsce, dokonato
w ciggu tego krotkiego okresu ogromnej pracy na polu higjeny
spotecznej wsrdd mas zydowskich, uwaza za swoéjrib°widzek wy-
razi¢ swe ” zezere uznanie zatozycielom i centralnym wtadzom
TOZ'u za icli owocng prace, w szczeg6lnosci za inicjatywe i zoi
ganizowanie Pierwszego Krajowego Zjazdu lekarzy - zydow, ktéry
bezsprzecznie przyczyni sie do podniesienia®poziomu naukoweg-st
dziatalno$ci instytucyj Tozowskich, rozszerzenia i pogiebienia
pracy TOZ‘u, skoordynowania pracy we wszystkich oddziatach
catego kraju, wreszcie zyczy centralnym wiadzom T/DZ‘u wytrwa-
tosci, niewyczerpanych zasobow energji w ich dalszej pracy dla
dobra szerokich warstw ludnds$ci zydowskiej;

9) Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski TOZ‘u stwierdza, ze
dla podniesienia stanu zdrowotnego ludnosci zydowskiej konieczna
jes| ogromna; systematyczna i wytrwata praca na tern polu; 1'©Z
tylko wtedy sprosta temu doniostemu i ciezkiemu zadaniu, jesli
dozna nalezytego poparcia ze strony spoteczenstwa zydowskiego
w szczegblnosci lekarzy - zydéw. Wobec tego Pieiwszy Krajowy
Zjazd Lekarski zwriea sie z goragcym apelem do lekarzy- zydow,
rozrzuconych po wiekszych i mniejszych O$rodkach catego kraju,
by wzieli czynny udziat w prac®TOZ‘u, by rozwijali juz istnie-
jace i organizowali nowe soddziaty T - wa, by sie stali pionierami
i propagatorami idei TOZ‘u, a do spoteczenstwa zydowskiego,
by w zrozumieniu doniostej roli TOZ‘u w dziele fizycznego odro-'
dzenia mas zydowskich, okazywali mu swe moralne i materjalne
poparcie.

10) Zjazd wzywa Rade Centralng, by zwrécita sie z memor-
iatem do miarodajnych czynnikéw rzgdowych w sprawie koniecz-
noSci zatozenia przez wiadze panstwowe, wzglednie komunalne,
przychodni dla diabetykéw, gdzie niezamozni cho"rzy otrzymywat
lihy wskazowki dietetyczne, a w razie konieczno$ci zastrzykiwania
insuliny — jako $rodka mogacego w ciezkich przypadkach urato-
wac zycia, a niestety niedostepnego dla ludzi niezamoznych ze
wzgledéw finansowych.

11) Zjazd stwierdza konieczno$¢ dla celéw statystyki choro-
bowos$ci i $miertelnosSci wséréd zydoéw, utatwienia przez wiadze
spray formalnych, zwigzanych z dokonaniem aktu $lubu cywilnego,
meldowania urodzenia i rejestrowania zgonu. Zjazd zwraca sie
z usilna prosbg do witadz sanitarnych o tagodne i tolerancyjne
traktowanie o0s6b Eoi do ktérych zgtoszono doniesienia o choro”

1 Zjazd zwraca uwage opinji catego spoteczeristwa oraz czyrbie zakaZznej, a to celem zachecenia do nieukrywania przypadkéw

nikéw miarodajnych, iz nedza szerokich warstw zydowskich, po-
zbawionych przystugujacego kazdemu cztowiekowi prawa do pracy
i zmuszonych z tego powodu trudni¢ sie pracg nieprodukcyjng, jest
stanem anormalnym, zgubnie odbijajagcym sie na stanie zdrowia
fizycznego i psychicznego mas zydowskich. Zmiana na lepsze wa-
runkéw bytowania zydéw, a to drogg 'zapewnienia itn prawa do
pracy i umozliwienia im zajecia sie pracg produkcyjng, jest nie-
odzownym warunkiem dla przebudowy stanu fizycznego ludnosci
zydowskiej.

2) Zjazd stwierdza niedostateczne traktowanie potrzeb zdro-
wotnych ludnosci zydowskiej. Aczkolwiek wtadze okazujg coraz
wieksze zrgqzumienie dla tych spraw, jednak szersze uwzgled-
nienie potrzeb zdrowotnych ludnosci zydowskiej w kraju jest na-
dal pilng koniecznoscia.

3) Zjazd uwaza, ze inicjatywa i samodziatalno$¢ spoteczen-
stwa zydowskieg-o na polu medycyny* i higjeny spotcczliej winny
b$¢ uzgodnione z programem pracy panstwowych witadz zdro-
wotnych. Z drugiej strony koniccznem jest, aby odpowiednie wta-
dze uznaty placowki TOZ‘u za os$rodki potrzeb ludnosci zydow-
skiej w dziedzinie zdrowia publicznego i odpowiednio je wspie-
raty.

4) Zjazd uznaje, ze gtéwna wypadkowa wysitkéw TOZ‘u po-
winna byé zwrdcona na teren opieki nad dzie¢mi, tu bowiem gto6-
wnie lezy rozwigzanie problemu odbudowy fizycznej ludnosci
'zydowskiej.

5) Zjazd uwaza, iz wspotpraca z czynnikami szkolnemi w kie-

choréb zakaznych.

Jednocze$nie Zjazd zwracamie do gmin zydowskich z prosha

skrupulatnego prowadzenia zapis6w urodzen dziewczat w celu
otrzymania prawdziwego stanu urodzen ws$réd zydow.
12) Zjagzd wjywa gminy zydowskie do zorganizowania, w celu
zachowania przepiséw higieny podczas aktu obrzezania i unikania
szkody dla zdrowia noworodkéw, specjalnych kurséw chirurgiczno-
higjenicznych dla wyszkolenia moheléw w dziedzinie chirurgji,
aseptyki, postepowania przyl ranach i ogélnej higjeny.aj

13) Zjazd stwierdza potrzebe szerszej uW.agi spoteczenstwal
i czynnikéw zdrowotnych dla spraw opieki spotecznej nad cEgM
rymi na padaczke i konieczno$¢ zatozenia przychodni i zaktadéw
specjalnych d"a dotknietych tg choroba.

14) Zjazd zwraca sie z apelem do Rady Centralnej TOZu.
aby, w celu zapewnienia racjonalnej opieki mozliwie wielkiej ilo-
$ci psychicznie chorych:zydéw, wzieta na siebie inicjatywe stwo-
rzenia szeregu patronatéw, ktérych zadaniem bytoby wynalezienie
odpowiednich placowek pragy i opieki rodzinnej dla nadajgcych
sie do tego chorych.

15) Przyjmujac pod uwage zaniedbany stan zdrowotny zydow-
skiej mitodziezy akademickiej, Zjazd zwraca uwage czynnikow za-
interesowanych na konieczno$¢ przeprowadzenia niezbednych
studjow w celu znalezienia wtaSciwych drég do poprawy zdrowia
tej miodziezy.

16) Zjazd upowaznia Rade Centralng TOZ‘u do zwotania Il
Kiajowego Zjazdu Lekarskiego za 2 lata w Warszawie.
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Uchwaty poszczegblnych sekcyj Pierwszego Krajowego Zjazdu

Lekarskiego TOZ'u.

I. Sekcja walki z gruzlica.

Dla skutecznej walki z gruzlicg Zjazd uwaza za konieczne”

1) prowadzenie nadal energicznej pracy profilaktyczno -Ingje-
nicznej, zwiaszcza wsféd dzieci;

2) rozszerzenie sieci przychodni
wyposazonych;

3) udzielanie przez przychodnie przeciwgruzlicze materjalnej
pomocy gruzlikom i ich rodzinom;

4) skoordynowanie walki z gruzlica zapomocg specjalnych
regularnych zjazdéw przeciwgruzliczych z udziatem rzadu, samo-

przeciwgruzliczych nalezycie

rzadu, czynnikéw ubezpieczeniowych, spotecznych i higjeniczno -
lekarskich;

5) zatozenie instytutu fiusenowskiego dla zwalczania gruzlicy
skory;

6) szersze zastosowanie metody opadania krwinek czerwo-
nych w przychodniach przeciwgruzliczych;

7) prowadzenie S$cistych i wczesnych badan
w przychodniach przeciwgruzliczych;

8) prowadzenie S$cistej segregacji gruzliczo - chorych, potrze-
bujgcych leczenia sanatoryjnego, bad? obserwacji w przychodniach
oraz zatozenia specjalnych przychodni przeciwastmatycznycli.

rentgenowskich

Il. Sekcja walki z chorobami zakaznemi.

A) W sprawie stosowania octanu talowego przy leczeniu grzy-
bic Zjazd uchwala:

1) stosowanie -octanu talowego przy leczeniu grzybic posiada
mniejsza wartp$¢ w poréwnaniu z leczeniem zapomocg promieni
Roentgena;

2) w sprawie stosowania octanu talowego konieczne sg dal-
sze badania kliniczne i doSwiadczalne;

3) stosowanie octanu talowego przy leczeniu grzybic powinno
by¢ prowadzone jedynie przez dermatologéw;

4) Zjazd uwaza, iz w chwili obecnej z powodu braku dosta-
tecznych danych klinicznych i doswiadczalnych nie jest wskazane
zaleci¢ TOZ-owi kombinowanego leczenia Strupnia promieniami
Roentgena i octanem talowym.

B) W sprawie walki ze strupniem:

1) Zjazd stwierdza wielka doniosto$¢ dziatalnosci TOZ‘u
w dziedznie yalki ze strupniem, ktéra uratowata od zagtady ty-
sigce chorych; przewaznie dzieci i przyczynita si¢ do znacznego
zmniejszenia liczby chorych w kraju;

2) W celu wytepienia strupnia Zjazd uwaza, iz leczenie bied-
nych chorych powinno byé prowadzone nadal zupeinie bezptatnie;

3) Zjazd zaleca, aby w miejscowosciach gdzie niema oddziatu
rOZ‘u leczenie strupnia i grzybic odbywato sie w zaktadach rent-
genowskich w porozumieniu z Centralg TOZu.

C) W sprawie walki z gos¢cem stawowym:

Zjazd uwaza za wskazane zaleci¢ TOZ-owi zapoczatkowaé
zwalczanie go$éca stawowego, jako choroby spotecznej..

Ill. Sekcja higjeny spotecznej i eugeniki.

1) Zjazd uchwala, iz wszystkie odziaty TOZ‘u z centralg na
czele winny prowadzi¢ szeroka akcje propagandy higjeny,
a w szczeg6lnosci dba¢ o wydawnictwo i rozpowszechnienie lite-
ratury naukowo-popularnej z dziedziny medycyny i higjeny; li-
teratura popularna oraz propaganda w stowie winny obejmowe¢
przedewszystkiem nastepujace zagadnienia:

a) wychowywanie dziecka od urodzenia do wieku poszkol-
nego;

b) higjena kobiety i matki;

c) higjeny menstruacji;

d) wychowania fizycznego: wpajanie zasad z dziedziny
higjeny;

e) higieny og6lnej; skéry (wioséw, paznokci), obuwia, ubra-
nia, mieszkania, odzywiania i t. p.;

f) higjeny zawodowej;

g) ochrony przed najbardziej rozpowszechnionemi chorobami

wenerycznemi i inn.

2) Zjazd uwaza, iz poza powyzszemi zagadnieniami do kwe-
stji jakie ma porusza¢ literatura popularna, powinny naleze¢ za-
gadnienia z dziedziny nauk przyrodniczych, biologji, fizjologji
(wraz z anatomja)vj| pedagogiki, eugeniki, historji medycyny (wraz
z zyciorysami), demografji i patologii zydéw, a w pewnej mierze
rowniez kwestjc, dotyczace wynalazkéw z dziedziny terapji (o ile
kwestje te noszg charakter ogélno - przyrodniczy i u$wiadamia-
jacy).
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Literatura popularna winna mie¢ na celu wytgcznie uswiada-
mianie i profilaktyke, bezwzglednie za$ nie leczenie i autokuracje
(leczenie sie bez pomocy lekarskiej). Oddzielne miejsce w lite-
raturze winno by¢ posSwiecone zagadnieniu medycyny spotecz-
nej wogole, w szczeg6lnosci za$, dotyczy¢ $rodowiska zydowskiego.

3) Zjazd uznaje za demoralizujacg wszelka popularng literature
z dziedziny medycyny, reklamowang zapomoca gto$nych tytutédw,
lub noszaca charakter podrecznikéw o samoleczeniu sie.

4) Zjazd zwraca uwage opinji publicznej i Izb Lekarskich na
szkodliwo$¢ popularno - medycznej literatury pornograficznej i do-
maga sie przedsiewziecia $rodkéw przeciwko rozpowszechnianiu
tej literatury, podobnie jak. to czyni wobec innych szkodliwych
zjawisk spotecznych i reklam, niegodnych etyki lekarskiej.

5) Zjazd uwaza za wskazane zaleci¢ oddzialom TOZ‘u zasto-
sowanie w szerokim zakresie patroli sanitarnych, ktérych celem
powinno by¢; wzbudzenie, rozwiniecie i utrwalenie poczucia czy-
sto$ci osobistej, mieszkaniowej i domowej pos$réd szerokich warstw
ludnoséci zydowskiej w kraju.

6) Dla skutecznego prowadzenia propagandy higjeny ws$réd
otoczenia domowego oraz utrwalenia zasad higjeny i czystosci
indywidualnej, Zjazd uwaza za celowe zatozenie przy oddziatach
LTOZ‘u sekcyj miodego TOZ‘u.

7) Zjazd uwaza, iz Komisja Naukowa przy Centrali TOZ‘u
winna opracowac¢ jednolity plan dla badan antropologicznych,
prowadzonych przez lekarzy na prowincji.

8) Zjazd stwierdza konieczno$¢ zapoczatkowania przez TOZ
szerokiej pracy eugenicznej ws$rdd ludnosci zydowskiej w Polsce
Praca ta winna posiada¢ nastepujace dziaty: a) dzial zagadnien
nauki teoretycznej o formach dziedziczenia, genealogii i czynni-
kéw z zewnatrz przychodzacych, b) dziat teoretyczno - praktyczny
badan nad przyrostem naturalnym i depopulacjg réznych sfer lud-
nosci, c) dziat praktyczny eugeniki; fizjo- techniczny i psycho-
techniczny, d) dziat poradni piciowej czyli poradni matzenskiej,
e) dziat poradni wychowawczej, f) dziat dydaktyczno - zapobiegaw-
czy i g) dzial eugeniczno - seminaryjny i propagandowy.

Zjazd upowaznia Rade Centralng Towarzystwa do zwrdcenia
sie z memoriatem do wtadz rzagdowych o konieczno$ci zatozenia
specjalnych instytucyj eugenicznych dla badania cech swoistych
narodow zamieszkatych w kraju.

IV. Sekcja

A) W celu prowadzenia walki skutecznej z chorobami zakazfl
nemi wséréd niemowlat — Zjazd uwaza za konieczne- aby:

1) byto prowadzone szerokie u$wiadamianie i pouczanie spo-
teczenstwa i rodzicdw przez odczyty, pogadanki, ulotki, bro-
szurki i prase celem oS$wiecenia ludnosSci i pozyskania ich do
wspdipracy;

2) byly przedsiewziete odpowiednie zarzadzenia sanitarno-
Ickarskie, polegajgce na obowigzkowych szczepieniach ochronnych
ospy ,ptonicy i btonicy, na wprowadzeniu systemu pawilonowo-
celkowego w szpitalach i zitébkach, jakotezft na wydzieleniu ubi-
kacyj izolacyjnych dla obserwacji wypadkéw podejrzanych, na
umieszczeniu przychodni w duzych lokalach z przegrudarm i osob-
nem wejsciem i na ustanowieniu strazy sanitarnej w osobie wy-
szkolonej pielegniarki dla amubulatorjow, miejsc szczepien i placéw
zabaw dla dzieci.

B) W sprawie walki de stalym wzrostem dzieci opuszczonych
i przyczynami tego zjawiska — Zjazd uwaza, iz

1) nalezy zatozy¢ instytucj*przej$ciowe dla matek wychodzga-
cych z przytutkéw potozniczych;

2) nalezy wupros$ci¢ i utatwi¢ wstepowanie matek z dzie¢mi
do zaktadéw opiekunczych:

3) cclowem jest prowadzenie szerokiej propagandy na rzecz
adoptacji podrzutkéw przez matzeAstwa bezdzietne.

C) Zjazd uwaza, iz dla roztoczenia nalezytej opieki Itikarsko-
higjenicznej nad matka i niemowleciem celowg jest w warunkach
pracy spotecznych instytucyj opiekuriczych, organizacja i prowa-
dzenie zaktadoéw o charakterzenTipieki otwartej i p6t otwartej, kto-
rych sie¢ powinna by¢ znacznie rozszerzona w kierunku objecia
pod opieka coraz wiekszej ilosci noworodkdow.

W tym celu Zjazd zaleca organizacje szko6t dla matek przy od-
dziatach potozniczych w szpitalach, gdzie matki otrzymujg w ciggu
krotkiego czasu trwania potogu najniezbedniejsze wiadomosci, do-
tyczace obchodzenia si¢ z noworodkami.

opieki nad niemowletami.

V. Sekcja opieki
tach.

l. Rozwazywszy doktadnie stan pracy higjeniczno - lekarsl
W swoistych warunkach szko6t zydowskich, szczegdlnie religijnych,
dokad uczeszczajg dzieci, pochodzgace z warstw ludno$ci najbie-

higjeniczno-1lelltarskiej w szko-
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dmejszej i pod wzgledem higjeny najmniej uswiadomionej, gdzie
system nauczania jest przestarzaly, znizajagcy stan zdrowotny
dziatwy i gdzie lokale przewaznie me odpowiadajg wymaganiom
nigjeny, a urzadzenia wewnetrzne sa nieodpowiednie dla wieku
dzieci, —» Zjazd stwierdza, iz dla dobra dzieci w szkotach zydow-
skich domaga¢ sie, aby:

1) koniecznie byty wprowadzone przerwy odpoczynkowe mie-
dzy pojedynczemu godzinami oraz obowigzkowe ferje letnie;

2) zabronione zostato zakltadanie szkdét wspdlnie z lokalami
prywatnemu nauczycieli:
3) wyeliminowani

na choroby zakazne;

4) przyjmowanie do jednej i tej samej klasy uczniéw ustalone
byto wg. odpowiedniego wieku (poczawszy od wieku szkolnego)
tak, azeby nie byto réznicy dochodzacej do lat 2, 3 i Wyzej;

5) uwzglednione' byty w szkotach lekcje gimnhstyki
cieczki szkolne;

6) urzadzone byty w jaknajwiekszej ilosci kolonje i pélkolonje
dla dzieci wieku szkolnego;

7) wprowadzony zdjtal systematyczny nadz6r nad rozwojem
fizycznym dzieci oraz stafy nadz6r nad stabemi i choremi dzieémi.

Il. Zjazd apeluje do wtadz rzgdowych i komunalnych o okaza-
nie szerokiej pomocy TQZ‘wi i organizacjom szkolnym w Kkierun-
ku uzdrowienia dziatwy szkolnej w szkotach zydowskich oraz o ko-
nieczne zaopatrzenie j szkot w niezbedne lokale i pomoce
szkolne.

I1l. Dla nalezytego zorganizowania pracy higjoniczno-lekarskiej
w szkotach nalezy dazy¢ do przeszkolenia personelu szkolno-lekar-
skiego, utworzenia zastepu wykwalifikowanych lekarzy i higieni-
stow szkolnych, nauczycieli gimnastyki oraz specjalnych kurséw
0 higienie dla nauczycielstwa.

IV. Dla skutecznej pracy w kierunku nalezytego podniesienia
poziomu higienicznego dziatwy szkolnej nalezy dazyé do wzmoc-
nienia kontaktu z otoezgniem dziecka i jego rodzicami.

Zjazd zaleca zatozenie komitetéw rodzicielskich przy szkotach
dia wspétpracy z personelem szkolno-higjeniéznym dla przeprowa-
dzenia nadzoru higjeniczno-lekarskiego oraz prowadzenia ws$réod
rodzicéw szerokiej propagandy higjeny w stowie i piSmie.

V. W celu uzupetnienia i pogtebienia pracy higjeniczno-lekar-
skiej w szkotach, zbierania materjatdw naukowo-statystycznych z tej
dziedziny oraz opracowania wytyezrrjih dla dalszej dziatalnosci
w szerszym zakresie, — Zjazd zaleca:

1) utworzenie przy Centrali TOZ‘u centralnego biura nauko-
wego dla spraw medycyny i higjeny szkolnej;

2) zaktadanie gabinetéw higjeny szkolnej z szerokiem uwzgled-
nianiem prac naukowo-badawczych;

3) zwotanie specjalnego zjgjdu
nych w szkotach zydowskich;

4) zapoczatkowanie w wiekszych miejscowos$ciach badan psy-
chiczno-technicznych i antropometrycznych wg. ujednostajnionego
specjalnie opracowanego planu naukowego.

Zjazd uwaza ponadto za celowe i pozyteczne, aby w Kkilku
szkotach zaprowadzony zo6stat wzorowy nadzér higieniczny;'ktory
stuzytby przyktadem dla personelu lekarsko-higjenicznego w szko-
tach oraz wtadz szkolnych w ich pracy nad uzdrowieniem szkoty.

5) Zjazd uwaza za pozadang wspotprace TOZ‘u z Zydowskim
Insfautem Naukowym w dziedzinie badan, stanu fizycznego i psy-
chicznego zydéw, w pierwszym rzedzie dziec-ka zydowskiego
1 uprasza centrale TOZhi o umieszczenie w swym budzecie po-
trzebnych sum dla wspomnianej wspolnej pracy.

zostali z pouczania nauczyciele chorzy

i wy-

lekarzy szkolnych, zatrudnio-

hfIGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Dr. med. Marjan SKOWRONSKI,
st. asystent Kliniki choréb dzieciecych Uniw. Jag.

Krakéw,

Zastosowanie katatermometru Hilla przy badaniu sity oziebiajacej
powietrza i sprawnosci wentylacyjnej cieplarek dla wcze$niakow.

Z Zalrfadu. Higjeny Uniwersytetu .Jagiellonskiego w Krakowie.
Dyrektor Prof. Dr. fil. i med. W. Gadzildewicz.

nj.edna z cech fizjologicznych, r6znigéych wczes$niaka od cza-
sowo urodzonego noworodka jest jego cieplochwiejno$¢. To tez
staramy sle zawsze chowaé¢ wcze$niaka w takich warunkach, ktére
zapewnityby mu utrzymanie prawidtowej cieptoty ciata i nijs na-
razaty go ani na zbytnie oziebienie ani na przegrzanie. Innemi
stowy, staramy sie chowaé¢ wcze$niaka w S$rodowisku o takich
witasciwosciach atmosferycznych, jakie najbardziej odpowiadaja
tej potrzebie fizjologicznej wcze$niaka; staramy sie uregulowaniem

1928.

witasciwosci cieplnych S$rodowiska zapobiedz szkodliwym przy-'
padto$ciom, jakigTsie wczed$niakowi z powodu jego niesprawnosci
dziatania narzadu regulujgcego cieptote w zwyktych warunkach
atmosferycznych przytrafi¢ moga.

Od dawna starano sie chroni¢ wcze$niaka przed niebezpie-
czenstwami, wynikajacemu z jego cieplochwiejnosci przez cliro
niejnie go przed nadmiernem oziebianiem, czyli jak sie to mylnie
nieraz moéwi i pisze, przez .dowdz ciepta".

W tym celu chowano wcze$niaki w wacie, p6zniej wyirmyslono
juz specjalne cieplarki, wylegarki (couveuse), w ktoérych wczes$niak
przebywa w atmosferze odpowiednio przystosowanej do jego po-
trzeb fizjologicznych. Typéw i rodzajéw takich cieplarek mamy
juz dzi§ caty zastep, co tylko chlubnie $wiadczy o dazeniach
lekarzy utrzymywania wattego i wrazliwego organizmu wcze-
$niaka przy zyciu i zdrowiu.

Nie bede tu opisywat w szczegdtach wszystkich tych postaci
cieplarek. Og6lnie mozna je podzieli¢ na takie, w ktérych wézéf-
niak przebywa >catem ciatem, w nich sie go karmi i przewija,
powietrzem tfch cieplarek oddycha; cieplarki drugiej grupy
maja za zadanie chroni¢ tylko tutéw i konczyny przed szkodli-
wem .oziebieniem, podczas gdy gtowa dziecka lezy poza cieplarka
i dziecko oddycha powietrzem zwykiem pokojowem, nie posiada-

jac® na..ogél wiasciwosci chronienia ustroju wczesniaka przed
oziebieniem.
yj-e$li moga istnie¢ i istniejg podzielone, zdania co do uza-

sadnienia tego czy.ow-ego typu cieplarek, to nie moze b~c dwdch
zdanh co do tego, ze w ciepiarkach pierwszego rodzaju, w kté-
rych dziecko spoczywa catkowicie, powinno powietrze odpowiadac
wszelkim wymogom higieny;, t. zn., ze powietrze powinno by¢
mozliwie czyste, nie zawiera¢ grubszego pyiu wogoéle, byé pod
wzgledem bakteriologicznym nienaganne, powinno obfitowa¢ w tlen
a by?; ubogie w bezwodnik kwasu weglowego i nie powinno za-
wiera¢ zupetnie szkodliwych gazdéw i substancyj lotnych.

Poza tern powinno powietrze iv ciepiarkach tego typa posiada¢
sitg oziebiajacg ze wszech miar przystosowang do szczegélnych
wiasciwosci fizjologicznych wczes$niaka, a to przedewszystkimn do
jego cieplochwiejnosci.

Przegladajac dotyczace tego przedmiotu pisSmiennictwa i pa-
trzac w zyciu codziennem na sposoby chowania wcze$niakéw
w tego rodzaju ciepiarkach, przychodze do przekonania, ze zbyt
czestd -nie zdajemy sobie sprawy z tego, jakie sktadowe wchodza
w rachube przy sile oziebiajacej powietrza wogdle.

Niewatpliwie najwazniejsi®m czynnikiem w sile ozigbiajacej
powietrza jest jego cieptota, ale nie jest bynajmniej czynnikiem
wytgcznym! Obok cieptoty gr,a tu wielka role wilgotno$¢ powietrza
i 'jEEQ ruch. uwplotu powietrza, jego wilgotno$¢ i ruch razem wziete
stanowiag o sile oziebiajgcej atmosfery.

Jesli wiec moéwimy, ze sita oziebiajaca powietrza w cieplar-
kach dla wcze$niakéw powinna by¢ przystosowana' do potrzeb
fizjologicznych wczes$niaka, to tem samem mamy, na mysli, ze
cieptota, wilgotno$¢ i ruch p-owiétr&a powinny by'é 'wzgleciem sie-
bie tak ustosunkowane, aby wspdlnie nadaty atmosferze cieplarki
wiasciwosci wymaganego dla wczesniaka optimum

Tymczasem spoéjrzmy, jak sie ta sprawa przedstawia w teork
i praktyce. Prirewazni.e troszczg sie wszyscy o nalezytg cieplote
cieplarek powietrza, nieliczni uwzgledniajg jeszcze jego wilgot-
no$¢ (Pfaundler sen.), a o badaniach nad ruchem powietrza
w ciepiarkach nie znaiaziem w piSmiennictwie, jakie zebra¢ zdo-
tatem, zadnej wzmianki, ohoeiaz wydaje mi sie ze sprawa ta, na
poz6r biaha i przedstawiajgca moze tylko jaki$ teoretyczno - ane-

gdotyczny interes nie jest tak cafkiem pozbawiona wartosci
prakty¢znych!
Fakt, ze dotad nie posiadamy zadnych danych naukowych

0 najodpowiedniejszej sile oziebiajgcej atmosfery dla wcze$niaka
w cieplarce, mozna zr6z-umie¢ i wyttumaczyé tem, ze do roku
1923-go nie posiadaliSmy takiego przyrzadu, ktéryby byt w uzy-
ciu poreczny i pozwala! okresli¢ Scisle i £!§?frowo site oziebiajaca
powietrza wogdle. Do niedawna mogliSmy tylko badaé¢ osobno
owe sktadowe, sktadajgce sie na pojecie siiy oziebiajagcej atmosfery.
MogliSmy wiec bada¢ temperature powietrza, jego wilgotnosé
1 ruch, natomiast nie mogli$my .oznaczy¢ wspdélnego ich dziatania
w sile oziebiajacej powietrza. A przeciez ma to wielkie znaczenie
z tego wzgledu, ze — jak to zara'z zobaczymy na przyktadacli —
poszczeg6lne sktadowe mogag sie we wspélnem dziataniu do pew-
nego stopnia zastepowa¢ i w roznem ustosunkowaniu nadawa¢c
powietrzu jednakowa siie oziebiajgcg. Tak np. powietrze o stosun-
kowo duzej cieptocie a matej wilgotnosci wzglednej, a wiec wiel-
kim niedoborze nasycenia, i szybkim ruchu moze daleko wiecej
oziebia¢ ciato niz powietrze o nieco nizszej cieptocie, matym nie-
doborze nasycenia i zupeinym bezruchu.

Potrzebe moznosci $cistego oznaczania zdolno$ci oziebiajacej
atmosfery juz dawno odczuwali tak fizjologwie jak i higjenisci.
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Pierwsi bowiem dobrze wiedzieli, ze niejeden wynik dos$wiadczenia
fizjologicznego zalezy w wysokiej mierze od sity oziebiajacej
atmosfery, w ktérej zwierze doSwiadczalne czy cztowiek prze-
bywa, a nie tylko od jej cieptoty i wilgotnosci... (por. prace Hilla
i jego wspopracownikéw). Drudzy dobrze wiedzieli, ze przy nor-
mowaniu wentylacji i ogrzewania lokali mozna bylo dla osiag-
niecia jednakiego efektu, t. zn. dobrego samopoczucia czlowieka
w lokalu, w rézny spos6b kombinowaé¢ temperature, wilgotnosé
i ruch powietrza. Kazdorazowe obliczanie tych stosunkéw, badanie
powietrza szeregiem oddzielnych przyrzadéw, wysoce utrudniato
ustalenie i przestrzeganie pewnych pod tym wzgledem prawidet.

Dopiero w roku 1920-tym umozliwit nam fatwe, a niestychanie
Sciste oznaczenie sity oziebiajacej atmosfery angielski fizjolog,
Leonard Hill, dajgc nam do reki bardzo zresztg prosty przy-
rzad, nazwany przezeh katatermometrem. Nie bede tu opisywat
zbyt szczeg6towo teorji katatermometru (krétko: , kata“). Znaj-
dzie ja czytelnik opisang in extenso takze juz w piSmiennictwie
polskiem1). Tutaj wspomne tylko, ze katatermometr jest zwyk-
tym alkoholowym termometrem z dwoma tylko znaczkami: gérny
odpowiada 100° F (=38" C) a dolny 95° F (=35° C). Kanat wto-
sowaty termometru jest u goéry zakonczony do$¢ obszerng banka,
umozliwiajgcg nagrzanie katatermometru nieco ponad 100°F.

Jesli wiec taki katatermometr nagrzejemy cieptg wodag lub
piaskiem ponad 100"F i p6zniej wystawimy go na dziatanie ozie-
biajagce badanej atmosfery, to oczywiscie przyrzad ten zacznie
ostyga¢ i w zwiagzku z tem stupek alkoholu zabarwionego zacznie
opadaé. Ot6z szybko$¢, z jaka ten stupek alkoholu bedzie opadac,
bedzie zalezata od dwdch czynnikéw:

1) od cieptoty powietrza i

2) od jego ruchu (jak wiadomo, ruch powietrza oziebia przed-
mioty przez zwiekszenie utraty ciepta przez unoszenie, t. zw. kon-
wekcje).

Dalej: jezeli otoczymy zbiornik alkoholu katatermometru
ostonkag muslinowa i teraz nagrzejemy kata cieptg wodg ponad
100" F, z grubsza obetrzemy z kropel i wystawimy na dziatanie
oziebiajagce atmosfery, to teraz szybko$¢ opadania stupka alko-
holowego bedzie zalezata od wszystkich trzech czynnikéw, sta-
nowigcych razem sile oziebiajagcg atmosfery, mianowicie od cie-
ptoty, ruchu i wilgotnosci powietrza, S$ci$lej méwigc, od jej nie-
doboru nasycenia, gdyz od niego zalezy mniejsze lub wigksze
parowanie wody, zawartej w wilgotnej ostonce muslinowej.

Kata bedzie wiec ceteris paribns tem szybciej ostygal, im
mniejsza bedzie wilgotno$¢ wzgledna powietrza, im wiekszy bedzie
jego niedobdr nasycenia.

Widzimy zatem, ze w szybkos$ci opadania stupka alkoholowego
kata mamy miaie, pozwalajaca Scisle i liczbowo okresli¢ site ozie-
biajgcg badanej atmosfery.

Badajac site oziebiajacg katatermometrem Hi 11a, okre$lamy
ja t. zw. ,wskaznikiem kata“ (kata-index) — ,H®“. Warto$¢ licz-
bowa tego wskaznika wyraza ilo$¢ tysiecznych malej kalorji, prze-
chodzacg przez jednostke powierzchni naczynka alkoholowego kata
W ciggu jednej sekundy przy ostyganiu w granicach od 100 do
95" F.

Wartos$¢ ,H“ otrzymujemy, dzielagc staty wspoétczynnik kata-
termometru ,,F“ (jego warto$¢ jest inna dla kazdego przyrzadu
i jest wypisana na rurce), oznaczajacy ilos¢ tysiecznych malej
kalorji, uchodzacg przez jednostke powierzchni kata przy jego osty-
ganiu w granicach powyzszych 5-ciu stopni, _ przez ,T“, ktéra
to literg oznaczamy znowu ilo$¢ sekund, jaka uptywa przy osty-
ganiu kata w granicach tych 5-ciu stopni.

Cale badanie sity oziebiajagcej powietrza przedstawia sie wiec
nastepujaco:

Zawieszamy kata odziany uprzednio muslinowag koszulkg na
jakimkolwiek haku czy statywie tak, aby wolno wisial na powie-
trzu, zdata od przedmiotdw mogacych czy to przez promienio-
wanie i t. d. wptywaé na szybko$¢ jego ostygania, i nagrzewamy
go odpowiednio ciepta wodg, zanurzajac naczynko alkoholowe
wraz z koszulkg do tej wody. Nagrzewamy dopéty, dopéki alkohol
nie wypetni m. w. Vs gdrnego zbiornika. Teraz szybko odstawiamy
naczynie z woda, ktérg kata nagrzewalismy, naczynko alkoholowe
i koszulke szybko, a niezbyt gruntownie, osuszamy z nadmiaru

Y (Np. w podreczniku Prof. Ggdzikiewicza p. t ,Me-
todyka badan higienicznych”, tegoz autora: ,O wentylacji 1 jej
sposobach badania”, L. Hi 11a: Wentylacja a zdolno$¢ cztowieka
do pracy — Pol. Gaz. Lek. Nr. 45 r. 1924 i w pracach autora ni-
niejszej pracy: 1) ,Ocena poréwnawcza sposob6w badania szyb-
kosci ruchu powietrza przy pomocy katatermometru Hili a i ane-
mometréw oraz kilka stéw w sprawie ustalania statego wspdit-
czynnika katatermometru”. — Pol. Gaz. Lek. Nr. 9 i 10 r. 1926
i 2) ,Barwy i barwiki tkanin odziezy a utrata ciepta ustroju”.
Archiwum Higjeny T. Il. z 1).
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wody i z pewnej odlegtosci obserwujemy z zegarkiem w leku
szybko$¢ opadania stupka alkoholowego od gérnego do dolnego
znaczka. Waznem przytem jest, by sie kata nic wahat w ciggu
badania. Ze wzoru:
H=F:T

obliczamy teraz skutek sity oziebiajacej atmosfery, (,,Abkiihlung
effekt” moéwig badaczy niemieccy (Weis s)), ktéry jest réwno-
cze$nie miarg samej sity oziebiajgcej badanego powietrza.

Liczne badania Hilla i jego wspdétpracownikéw do-
wiodty, ze cztowiek czuje sie w zamknietym lokalu dobrze i swo-
bodnie wtedy, gdy wskaznik kata ,H*“ dla ,wilgotnego kata"
wynosi 18—20 cal. cin'~"2-sec._1-1000

Po tym moze do$¢ przydiugim, ale niezbednym wstepie zasta-
néwmy sie nad tem, jaka siie oziebiajagca powinno mie¢ powietrze
cicplarek dla wcze$niakéw?

O ile mi wiadomo, dotagd badan nad tem zagadnieniem nie prze-
prowadzano. Jak juz wspominatem, spotykamy sie w piSmien-
nictwie naukowem tylko z badaniami przeprowadzanemi nad cie-
ptotag i wilgotnoscia powietrza cieplarck. Ruch powietrza w cie-
plarkach, ktéry w istocie réwniez odgrywa duzg role juz to jako
czynnik oziebiajacy, juz to jako podstawowy czynnik wentylacji
cieplarki, nie byt, $miato to rzec mozna, dotad przedmiotem
powazniejszych badan.

Jako optimum cieptoty powietrza dla wcze$niaka w cieplarce
uwazajg rézni autorowie rézne wartoéci termémetryczne. Pfgaun-
dler poleca np. jako najodpowiedniejsza temperature 24 — 26° C.
Inni (np. Birk) uwazajg nawet temperature 30° na nieszkodliwag.
Co sie tyczy optymalnej wilgotnosci powietrza cieplarek, to twierdzi
Pfaun'dler sen., zZe przy cieptocie 28 — 32° waha sie opti-
mum wilgotno$ci wzglednej, miedzy 46 a 64%. Bytby to zatem "/«
wilgotno$ci, ktéry przy odpowiednio nizszych cieptotach uwazany
za najodpowiedniejszy takze dla lokaléw, w ktérych doroéli ludzie

i normalne dzieci przebywajg. Jako curiosum, podam jeszcze, ze
byli i tacy uczeni, ktérzy uwazali, iz wilgotno$¢ 100%-owa po-
wietrza roéwniez dobrze robi wcze$niakowi (BonnalLie —

,»couvense humidc"). Dzi$ atoli nikt chyba w prawdziwo$é tego
twierdzenia nie wierzy.

Jakaz jednakze powinna by¢ sita oziebiajgca (dziatanie wszyst-
kich trzech wspomnianych czynnikéw) powietrza cieplarek?

Majac z uprzejmosci mego bytego szefa, L W. Pana Profesora
Dra Gadzikiewicza, dyrektora Zaktadu Higjeny U. J.. kata-
termometr Hi 11a do dyspozycji, postanowitem kwestie te zbadac.

Badanie to nie przedstawiato wiekszych trudnosci. Doprowa-
dzatem w cieplarce, w ktdérej na klinice pediatrycznej Uniw. Jagiell.
chowamy wcze$niaki, powietrze do wspomnianego powyzej opti-
mum temperatury j wilgotnosci, umieszczatem, potem kata w cie-
plarce i badatem sile oziebiajagcg powietrza tej cieplarki, obserwu-
jac poprzez szklane S$cianki cieplarki szybko$¢ opadania stupka
alkoholowego.

Pomiaréw katatermometrycziiych
tej cieplarki wykonatem w réznych warunkach atmosferycznych
kilkadziesigt. Nie bede jednakze w tej pracy przytaczat wszyst-
kich, gdyz w ostatecznych wynikach nie r6znig sie¢ one od tych
kilku, ktore ponizej podaje, a ktore dostatecznie sprawe os$wietlaja.

sity oziebiajacej powietrza

Protokoty dosSwiadczen.

Doswiadczenie i-sze.

Cieptota powietrza w $rodku cieplarki 26° C.
Cieptota, ktoéra wskazywat wilgotny termometr psychrometru2)
w $rodku cieplarki 19° C.
Wilgotno$¢ maksymalna dla temp. 26“C 238 ¢
Wilgotno$¢ absolutna powietrza cieplarki 11,6 8
Niedobér nasycenia 122¢g
Wilgotno$é wzgledna 49%
Szybko$¢ ruchu powietrza w $rodku cieplarki, badana
suchym katatermometrem Hilla 0,153 m/sec.

Wskaznik kiata3) (dla wilgotnego kata) w tych warunkach:

H = 13 cal. cm—2-sec-1-1000
Doswiadczenie Il-gie A.
Cieptota powietrza w $rodku cieplarki 25° C.
Cieptota, ktérag wskazywat wilgotny termometr psychro-
metru w S$rodku cieplarki 18° C.

3 Jest to psychrometr Augusta.

) Musze tu jeszcze zaznaczyé, ze wszystkie wartosci ,H*,
podane w protokétach doswiadczen sg $rednig z trzech spostrzezen
wykonanych w tych samych warunkach atmosferycznych.
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W?Igotno?cli maksymalna dla temp. 25°C 22,59 Doswiadczenie IX-te.
Wilgotno$¢, absolutna pow. ciepl. 10,8¢g Cieptota w érodku cieplarki 30" C
Niedoho i 11,7 ! ] ) ) .
v\/lielg(())tr?(;s’éna\i/yzcgelr;jana 48°/% Cieptota wilgotnego term. w $rodku cieplarki 21° C.
Szybko$¢ ruchu powietrza w $rodku cieplarki, badana w!:go:no§g rg]aksymlaldna dla temp. 30°C zlggg
suchym katatermometrem Hi 1la 0,10 m/sec. Nileg(())br(;(sscnasi/zc’vgr?igae na 17’13
Wskaz! ni k kata (dla wilgotnego kata) w tych warunkach: Wilgotno$é wzgledna 42%
H = 13,8 eal. cm—2 sec-1- 1000 Wskaznik katar*
Doswiadczenie ll-gie B. H = 13 cal. cm-2. sec-1- 1000
Warunki atmosfryczne w cieplarce takie same, jak w dos$wiad- Doswiadczenie X-te.
czeniu powyzszem, z wyjatkiem rucha powietrza, ktéry teraz wy- Cieptota pow. w $rodku cieplarki 30C
il 0,0529 mlsec. . . . E . . '
nost ,m s-;ec . i . Cieptota, ktorg wskaz. term. wilg. w $r. ciepl. 23° C.
Wskaznik kata (dla wilgotnego . kata)-»'wynosit wtedy: Wilgotnosé maksymalna dla temp. 30° C 294 g
H = 11 cal. cm—2- sec—- 1000 Wilgotno$é bezwzgledna 15,6 ¢'
o ) ) Niedob6r nasycenia 13,89
Doswiadkzenie Ill-cie. Wilgotno$é wzgledna 53%
Cieptota powietrza w $rodku cieplarki 27° C. Wskaznik kata:
Ci_eplota,'ktéra wskazywat wilg. term. Ws’rodku cieplarki 19° C. H = 10,7 cal. ¢cm-2- sec—1- 1000
w::ggiggzg ;nbellgsl)ljmzlnadlatemp. 2rc ﬁég Poréwnanie sity oziebiajacej powietrza w doswiadczeniach
Niegob(')r nasycenia 14‘13 I A i B wyraznie poucza nas o wptywie oziebiajacym ruchu
Wilgotnosé wzgledna 4‘40/0. powietrza, gdyz przecie®byty warunki atmosferyczne w cieplarce
Sz gkos’é ruchfxJ eowietrza w Srodkucieplarki 0,053 m/sec w obu doswiadczeniach jednakie.
y P P ' ' W doswiadczeniu VI-tem spowodowata najwidoczniej mniej-

kata
H =

Wskaznik (dla  wilgotnegokata) w tych warunkach:

13 cal. cm—2- sec-1- 1000

Doswiadczenie IV-te.

Cieptota powietrza w $rodku cieplarki 27° C.
Cieptota, ktérg wskatowat wilg. tcrmoin. w $r.cieplarce 20° C.
Wilgotno$¢ maksymalnadlatemp. 27° C 251¢
Wilgotno$é absolutna 126 g
Niedob6r nasycenia 1259
Wilgotno$¢ wzgledna 50%

Szybko$¢ ruchu powietrza w $rodku cieplarki jak w do$wiad-

czeniu trzeciem.
Wskaznik kata
H =

(dla wilgotnego kata) w tych warunkach:
12 cal. cm-2- sec-1- 1000

Doswiadczenie V-te.

Cieptota powietrza w $rodku cieplarki 28° C.
Cieptota, ktorag wskazywal wilg. termofnetr w $r. cieplarki 21°C.
Wilgotno$¢ maksymalna dlatemp. 28°ife 26,49
Wilgotno$¢ bezwzgledna 1354
Niedob6r nasycenia 1299
Wilgotno$¢ wzgledna w tych warunkach 51%
Wskaznik kata;
H = 10 cal. cm-2- sec-1- 1000
Doswiadczenie Vl-te.
Cieptota w $rodku cieplarki 28° C.
Cieptota wilgotnego termom, ws$rodku ciepl. 19° C.
Wilgotno$¢ maksymalna dla temp.28°C 26,49
Wilgotno$¢ bezwzgledna 10,4iJ
Niedobér nasycenia 16,0 g
Wilgotno$¢ wzgledna 39%
Wskaznik kata:
H = 11 cal. cm-2- sec-1- 1000
Doswiadczenie VIl-me.
Cieptota wilg. termom, w $rodku ciepl. 29° C.
Cieptota w $rodku cieplarki 21° C.
Wilgotno$¢ maksymalna dla temp. 29°C 2799
Wilgotno$¢ bezwzgledna 12949
Niedobér nasycenia 1509
Wilgotno$¢ wzgledna 46%
Wskaznik kata:
H = 9,5 cal. cm-2- sec -1- 1000
Doswiadczenie VIII-me.
Cieptota pow. w S$rodku cieplarki 30° C.
Cieptota wilgotnosci termom, w $rodku cieplarki 23,5“C.
Wilgotnos¢ maksymalna dla temp. 30° C 29,4 ¢
Wilgotnos™ bezwzgledna 16,59
Niedob6r nasyteriia 12949
Wilgotno$é wzgledna 56%

Wskaznik kata:
H = 99 cal. cm 2-sec-1- 1000

sza wilgotno$¢ powietrza szybsze ostyganie kata, gdyz tempera-
tura powietrza w tem dosSwiadczeniu byta taka sama jak w do-
Swiadczeniu V-tem.

W doswiadczeniu IX-tem spotykamy sie ze zjawiskiem bardzs).
ciekawem, mianowicie, ze przy tej samej cieptocie, co w doswiad-
czeniu VIll-em, znaczniejsza réznica w stopniu wySycenia powie-
trza parg wodng moze spowodowaé bardzo znaczne réznice w sile
oziebiajacej powietrza. Powietrze o temperaturze 30°C i wilgot-
no$ci wzglednej 42% posiada w tem do$wiadczeniu takg samg sile
oziebiajacg jak powietrze o 27°C i 44% wilgotnosci- wzglednej
W doswiadczeniu Ill-em. Mozliwe, ze tu odegrat swg role takze
ruch powietrza nieco wiekszy niz w doSwiadczeniu VIlI-em. Nie-
stety nie badatem w -tem dosSwiadczeniu jego szybko$ci. W kaz-
dym razie widzimy na tym przykiadzie, jak btednem jest, oceniac
site oziebiajacg powietrza tylko na mocL .samej cieptoty, a cho-
ciazby nawet cieptoty i wilgotnosci.

Poprzestaje na podaniu tych Kkilku doswiadczen, gdyz poda-
wanie ws$zy-stkich, jakie przeprowadzatem, byloby i tak bez wiek-
szego znaczenia dla tej pracy. Wystarcza one, by, -stwierdzi¢!, iz
w warunkach atmosferycznych, odpowiadajgcych wedtug dzisiej-
szego stanu wiedzy pod wzgl. temp. i wilgotno$ci najbardziej
ustrojowi wczeé$niaka, wynosi wskazanie katatermometru, czjdi
Wskaznik kata ,,H* od 95—13 cal. |irr~2sec~I 1000. Za norma
przecietng mozna uwaza¢ warto§¢ H=10 — 11

* * *

WykazaliSmy w powyzszem dowodnie, ze katatermometr
Hilla jest rzeczywi$cie bardzo icennym i wprost jedynym przy-
rzagdem, pozwalajagcym nam w szybki i tatwy sposob okresli¢ site
oziebiajagca powietrza w cieplarkach dla wcze$niakéw. Atoli nie na
tem wyczerpuje sie jego wartos¢.

Jak juz poprzednio zaznaczyliSmy, moze nam katatermometr
postuzy¢ takze jako przyrzad do badania ruchu powietrzad). Me
to dla nas wielkie znaczenie przy badaniu sprawnos$ci wentylacyj-
nej cieplarek. Przy “pomocy tak czutego, bodajze najczulszego
anemometru, jaki obecnie posiadamjj,’ mozemy w réwnie tatwy
i szybki spos6b obliczyé, ile razy w, ciggu godziny zmienia sie
powietrze w cieplarce. Okazuje sie, zb sprawno$¢ wentylacji cie-
plarek powinno sie cze$ciej bad", anizeli sie to zwykle dzieje.
M. Pfaundler przychodzi na mocy wtasnych spostrzezen do
przekonania, ze zmiana powietrza w niektérych cieplarkach nie
odbywa sie tak, jak to by¢ powinno, innemi stowy, zb sprawnos$¢
wentylacyjna tych cieplarek, mimo specjalnych urzadzen i kana-
tow wentylacyjnych, jest wadliwa. Tej tez okolicznosci (poza
endogenicznemi wtasciwosciami wcze$niaka) przj'pisuje on bladosé
i wiotko$¢ niektérych wczes$niakéw, chowanych w ‘'cieplarkach
ordz t. zw. anemje cieplarkowga ,,Coiivensenandmie®. Na 0”6t nie

4 Nie moge sie tu szerzej rozwodzi¢ nad teorig kata; wspomi
tylko, ze np. katatermometrem suchym, ni¢',,odzianym w wilgotng
koszulke, mozna mierzyé szybko$¢ ruchu powietrza, gdyz jak wia-
domo, na szybko$¢ ostygania kata suchego wptywa temperatura
i ruch powietrza. Zapomc-eg do$¢ prostycli obliczen mozemy ze
wskaznika kata suchego i doktadnej znajomos$ci temp powietrza
badanego okresli¢ szybko$é ruchu powietrza.
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przedstawia badanie Sprawnos$ci wentylacyjnej cieplarki wiekszych
trudnos$ci niz badanie sity eoziebiajacej powietrza cieplarki. Nalezy
tylko zna¢ pojemnos$¢ cieplarki, w szczegdlnoSci tej przestrzeni,
w ktérej wczed$niak spoczywa, oraz wymiary, t. j. przekrdj kanatu
do- lub odprowadzajgcej powietrze z cieplarki. Oczywiscie trzeba
sie jeszcze uprzednio przekonaé, czy powietrze biegnie przez cie-
plarke prawidtowa drogag (np. lhetodg zadymienia i t. p.). - Jesli
np. zbadamy,- z jaVg szybko$cig powietrze wpada do cieplarki, to
na zasadzie powyzszych danych mezna obliczy¢ prostym rachun-
kiem. ile powietrza przeptywa w ciggu godziny przez cicplarke,
a dalej, ilekroojjw ciggu tego czasu zmienia sie w niej powietrze.
Z catego szdjegu moich poswiadczen, przeprowadzanych coprawda
.tylko na>iieplarce Kliniki pediatrycznej U. J. wynika, ze szybkos$¢
ruchu powietrza wynosi- w grodku przestrzeni, w ktérej dziecko
lezy, w zalezno$ci, od, réznych czynnikéw wentylacyjnych, 0,04
do 0,3m/sec. w czasie zwykiego funkcjonowania cieplarki.

Jest to %zybkose,, ktérej np. dorosty cztowiek niji odczuwa, gdyz,
jak Uffdimann za Moriuem podaje, odczuwam” ruch po-
wietrza dopiero wtedy, gdy on sie staje szybszy niz 0t m/sec.

Mtizfcmy wiec przypusci¢ z wielkiem prawdopodobiefstwem,
ze szybko$¢ ruchu powietrza w cieplarce w powyzszych grani-
RalJli dla dziecka absolutnie przykra by¢ nie moze. W moim przy-
padku wystarcza ona jednak zupetnie dla prawidtowej wentylacji
cieplarki.

Aby zbadaé¢ s&-awno$¢ wentylacji cieplarki, umieszczatem
suchy kata w otworze wentylacyjnym doprowadzajgcym o wy-
miarach 14 X1/cm. Okazato sie, ze. s«ybko$¢ ruchu powietrza,
obliczona przjWpomocy wzoru Weissa

H=(0,14+0,49 y/ V)

(w cz-em H= wskaznik kataZ'suchy, v = szybko$¢ ruchu powie-
trza, 1*® tempyatura powietrza wpadajgcego do cieplarki), a zatem
0,14 (36,5 - t)

0,49 (365 - t)

Poniewaz przekr6j kanaiu wynosi 14 Xj® cm = 238 cm2, wiec
W ciagu 1 sekundy wpada do' cieplarki przez ten kanat 238 + 36 =;
8568 cm3 powietrza. Bieg powietrza w Tej cieplarce jest pra-
widtowy.

Pojemno$¢ przestrzeni w cieplarce, w ktére.i dziecko lezy, wy-
65 X 35 X 27 cm = 61425 cm3.

Zatem w ciggu mniej wiecej siedmiu sekund zostaje w tej
przestrzeni zawarte powietrze zmienione. W ciggu godziny zmienia
sie wiec w naszej cieplarce powietrze mniej wiecej okoto 504 razy!
Sprawno$¢ wentylacyjna istotnie gruntowna, mimo, iz cieplarka
ta nie jest oslatnim w”razOm idcliniki na tern polu, a raczej jest
bardzo prosta.

jezeli fylko pbtviatrze doprowadzone do cieplarki odpowiada
pod wzgledem swego skitadu chemicznego normom higienicznym,
ltolmewy b.yé nie moze, aby w takich warunkach wcze$niak -byt
narazony na oddechanie powietrzem zepsutem przez antropetik-
syiiyi keno*bksy%y lub CCb. By¢ moze, ze w cieplarkach ifttSM
typu ruch powietrza nie jest wystarczajacy 1 nie sprzyja pra-
wiutowej wentylacji, zwh, jesli bieg powietrza w cieplarce jeet
wadliwy. By¢ moze tez, ze istniejg cieplarki, w ktérych ruch
powietrza jest szybsz” i zbliza sie lub przekracza norme Moriua;
nie jestem na tyB oticznany z réznerni typami cienlarek, gjjiMjnéc
1lu co$ stanowczego powiedzie¢. Sadze jednak, ze tak czy owak,
waftoby byto w niejednym przypadku, jes$li nie w kazdym, prze-
kona¢ sie,,jaki w cieplaréei panuje ruch powietrza i czy sprawnos$¢
wentylacyjna cieplarki |j|st wystarczajgca. Do obu tych badan
potrzebny nam jest czuly j pewny anemometr, a takim jest dzi$
katatermomep- Hitla,

Powyzej opisane dos$wiadczeniami rozwazania uprawniajg nas
do nastepujacych wnioskéw:

1) Nie jest slusznem normowa¢ w cieplarkach samg tylko
cieptote powietrza lub cieptote i wilgotno$é, a wiec oddzielne
czynniki, sktadajgce sie Jtl site oziebiajgcg powietrza, natomiast
Hplezy, z-gpdnie z dzisiejszemi pogladami fizjotogji i higien®, ure-
gulowa¢ te- ostatnig, na ktdéra s,e S$feiadajg cieptota, sMlgotno®©
i ruch powl¢trza.

2) Przyrzadem, pozwalajagcym w sposob tatwy, szybki a do-
leJadi y zbada¢ site oziebiajacag atmosfery jest katateripomectr
Hilla, odziany wilgotny koszulkg muslinows.

3) Wskaznik kata (wilgotijy) ,,H*“ waha sie dla atmosfery pod
wzgledem cieptoty” wilgotnosci i ruchu powietrza dla wcze$niaka
najodporniejszej od 9,5—13 cal. cm 2-sec & 1000; przecietng
norni€.bedzie H—10—11 effl. cin~2-sec—- 1000.

4) Katatermometrcm mozemy rownoczes$nie zbadaé szybkos$é
ruchu powietrza w cieplarcjij, wzgl. w kanale doprowadzajacym
Wjpwictrze do cieplarki, ao znowu pozwala nam prze-prowadzi-S
odpowiednie badania sprawnos$ci wentylacyjnej cieplarki.

"3 wynosi 0,36 m/sec.

iikusi
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Sprawozdanie z wystawy p. n. ,,Odzywianie™ w Berlinie.

Panstwowy Zaktad Badania- Zywnos$ci i Przedmiotéw Uzytku
w todzi, ul. Gdanska 44.

Wystawa pod nazwga ,,Odzywianie", ktéra odbyta sie w"ffer-
linie od poczatku maja do sierpnia i trwata sto dni. o charakterze
pcgladcwo-naukowym, miata na celu uswiadomienie ogétu o waz-
nosci jednio z Eajzywctnicj*ych zagadniat zycia jednostek i spo-
teczenstw, a mianowicie kwdstji racjonalnego odzywiania. Zagad-
nienie to, pchniefe w ostatnich czasach na tory czyfto naukow”Jl
styka sie bezposrednio zaréwno z kwestjg ekonomicznego i poli-
tycznego rozwoju panstw, jak medycyna, higjeng i cliemja.

Wystawa ujeta zostaKi w 4 dzialy, a mianowicie:

a) podstawy cd-zywiania,

b) $rodki zyRnes$ci oraz ich wytwdérczosé,

¢) rola odzywiania w zyciu codziennem,

d) odzywianie dzim, chemja kulinarna
nictwo.

Organizacjg tej Rystawy zajely sie poszczegélne wiadze mini-
sterialne, a zwtaszc-z*a parnstwowy urzad zdrowia (Reichsgesund-
liSjtsamt) oraz najwybitniejsi uczeni i fachowcy w tej dziedzinie.

Miejscem w”"sig”y byty cztery olbrzymie oszklone hale na te-
renie t. zw. ,miasta wjjjStaw i jarmarkéw w Berlinie" oraz znacz-
nych rozmiaréw teren, na ktérym byty urzadzone pokazy z dzie-
dziny ogrodownictwa, wzorowej hodowli drobiu i zwierzat do-
mowych.

Przestrzer zajeta przez wystawetfwynosila 45 tysiecy metrow,
co daje pojecie o jej ogromie.

W pierwszej hali pod nazwg ,Wiedza" zgromadzone byty eks-
ponaty, tablice i wykresy, dotyczgace skiadu chemicznego orga-
nizmu lljdzkiMg. pozywienia potrzebnego do normalnego rozwoju,
eksponatk z anatomji, fizjotogji, odzywiania zbiorowego, odzywiania
matki j dziecka, z dziedziny tworzenia sie¢ pozywienia, badania
chemicznSgo, mikroskop,pwego i bakteriologicznego zywnosci, sta-
tystyki i z historji odzywiania.

Imponujace wrazenie przj£ wejsciu na wystawe wywierat ol-
brzymi posag ,matki-ziemi-zywicielki" w postaci kobiety tulacej
dwoje dzlepi do tona.

W hali tej, posrodku na wzniesieniu, umieszczono substancje
chemiczne, z ktérych sie sktada ciato dorostego cztowieka: w od-
dzielnem naczyniu uwidoczniona bytalog6lna zawarto$¢ wody
W ilosci 40 litrow reszta za$ t. j. ciata state, sktadajace, sie z 0,7
kg.weglowodanéw. 3,3 kg soli mineralnych, 14 IHkwigjkgw biat-
kowych i 7 kg ttuszczu czyli razem 65 kg, umieszczone byty
w workach i szklanych stojach.

Wzglednie mioda wiedza o odzywianiu zapoczatkowana zo-
stata pracami eoica ehemji nowoczesnej francuza Layoisiera pod
koniec 18 wieku. Nastepne badania Liebiga, Petenkofera i Yoita

i odnos$ne pismien-
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wykazaty, ze domi.iujagca role w procesach przemiany materji od-
grywaj".; biatko, ttuszcpji weglowodany. Lfetalono, ze dorosty czio-
wiek dla utrzymania swego organizmu w nalezytem zdrowiu
i sprezysto$¢5 powinien w ciggu dnia spozy¢ 18 graméw cial biat-
kowych, 56 gramoéw thuszczu i 500 gtagmdly.. weglowodandw.

Na wystawie byto to uwidocznione w sposéb niezwykle przy-
stepny i pogladowy: na wzniesieniu umieszczone byty <e ilosci
produktéw spozywczych w postaci modeli, doskonale imitujgcych
naturalny wyglad chleba, nagesa, warzyw i t. d., jakie niezbedne
sg dla wyzywienia dorostego cztowieka w ciggu jednego roku.

Pokazano wiec:
miesa 18 kg,
sera 4,5 kg,
masta i tluszczéw 18,2 kg,
zboza (chleba) 200 kg,
kartofli 110 kg,
Réznych warzyw 231 Kg,
owocow 100 Kg,
cukru 25,5 kg,
soli kuchennej 2,5 kg,
mleka 135 litréw,
jaj 180 sztuk,
wody 700 litrow w 10 balonach.

Piekne te modele wywieraty zdumiewajgce wrazenie na kaz-
dym widzu, a jednocze$nie nasuwata sie mys$l o "tych olbrzyifiich
ilosciach zyVnos$ci niezbednej dla wyzywienia duzego miasta. Bez-
posrednio obok tego uwidoczniono jak Berlin zorganizowat odzy-
wianie swej czteromiljonowej ludnséci. Przedstawiono wiec mape
painstwa niemieckiego z jego lagdowemi i wodnemi drogami z por-
tami morskiemi, a posrodku tej mapy uwypuklono stolice, oS$wie-
tlong mnéstwem latarek elektrycznych. Ze wszystkich stron kra-
ju i Swiata zbielg sie ku miastu pociggi natadowane produktami
wszelakiemi: bydtem rogatem, $winiami, a do portéw przyswoja
okreEw.z zywnos$cig z krajow zamorskich. Ani na chwile nie prze-

rywa sie ruch pociggéw towarowych, ktére wchtania w siebie
miasto — jego zotadek. Zotadek ten pozera setki miljonéw kilo-
gramoéw i litréw najrozmaitszego jadia.

Samego chleba mieszkancy Berlina spozywajg dziennie 2,5 mil-
iona kg, a mleka przeszto" <milj»n litrow.

Na $cianach wisiaty tablice- anatomicz.ge i wykresy, uwidocz-
niajagce dziatalno$¢ normalna pgszczegéhiTCh organéw, oraz od-
chylenia spowodowane nieedpowiedniem odzywianiem lub narko-
tykami. Zbiopy te pochodzity z muzeum higienicznego w Dreznie.

Baczng uwase zwr6cono réwniez na odzywianie matek i dzie-
ci: na obszernych stotach rozstawione byty talerzyki z dziennemi
porcjami réznych pcJkarméw dla dzieci od najmtodszych lat. Por-
cyjki te, doskonale imitujagce naturalne pokarmy, stuzyty niejednej
matce drogowskazem, jak nalezy urozmaici¢ tygodniowy jadtospis
dla swych pociech.

Dzial badania zywnoS$ci, urzadzony przez panhstwowy urzad
zdrowia (Reichsgesundheitsamt) odznaczyt sie niezwykta obfitoscia
i umiejetnosScia doboru odpowiedniego materjatu, poswiecitem mu
ydec najwiecej czasu.

Dziat ten, zajmujacy dwie wielkie sale oraz laboratorium che-
miczne do badan zywnosci, obejmowat wszystkie produkty spo-
fcywcze w postaci badz to naturalnej, badz tez w postaci “tucz-
nych niezwykléjtudzagco podobnych modeli, szczegélnie tych pro-
duktow, ktore ulegajg tatwemu zepsuciu, jak miesa, ryb, jarzyn,
owocow it p.

Na oddzielnych stolach umieszczono nieskofAczong liczbe eks-
ponatéw naturalnych lub menele pigczywa, ttuszczéw Eolejow ja-
dalnych, miesa i przetworéw miesnych zwierzat ciepto- i zimno-,
krwistych, konserwy miesne, kietbasy, sery i jajka, mleko i jego
przetwory, przetwory maczne.Mizupy, owoce stragczkowe, jarzyny
i sataty, rozne’ gatunki kapusty, owooe, i orzechy, rézne gatunki
jagéd, owoce suszone, soki owocowe, midd, cukier i jey;S|prze-
twoér  kakao, herbate;,lkawe i ich surogaty, napoje wyskokowe:
a wiec wina, piwa. waédki i likiery, wode do picia, wody mineralne
i lemoniady. Dalej osobne stoty z eksponatami réznych gatunkéw
octu, esencji owocowych i sztucznych, barwnikéw nieszkodliwych,
olejkéw eterycznych i dzywek, jake té: piepr£ti, papryki, imbieru,
cynamonu, szafranu, kminku, gozdzikéw i t. p.

Kazdy z powyzej wymienionych eksponatéw opatrzony byt do-
ktadnym napisem, charakteryzujgcym jego skiad chemiczny. Ca-
to$¢ robita wrazenie bardzo estetyczne 'i ujeta byta w sposéb -Sy-
stematyczny i rzeczowy.

Szczegb6lng uwage mojg zwrdcit oddzielny duzy stét, na kto-
rym umieszczone byty wszelkie produkty spozywcze i przedmioty
uzytku, ulegajace zakwestionowaniu na podstawie istniejgcej nic-
mieckiepmstawyizywnos$ciowej; aKwiefe oddzielnie staty szkodliwe
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dla zdrowia, jak grzyby trujaée, ehleb ciagliwy (zawierajacy ba-
cillus mesenterieus), naczynia kuchenne, zawierajace otdw w po-
lewie i t. p.; dalej produkty”~zepsute, podrobione, zafatlszowane,
fatszywie oznaczone lub nieehlujnie przyrzadzone. Widzimy wiec,
ze przepisy ustawy niemieckiej ujete sg w ten sam sposdb, jak
Tistawy’ zywnos$ciowej pilskiej. Nalezy zaznaczyé, zttstét z falsy-
fikatami wzbudzat wielkie zainteresowanie ws$wld publicznosci, re-
krutujacej sie zaréwno z wytworcoéw, jak i spozywcow.

Pozatem wjistawa dawata catoksz.tatt wiedzy o witaminach
w formie jasnej i zaciekawiajacej. Najrozmaitsze artykuty zywno-
$ci pochodzenia zwierzecego lub roslinnego, badZz w naturze, bad.
w modelach, uszeregowane byty wedle zawarto$ci w nich réz-
nych rodzajéw witamin.

Przystepujac do dziatu badania zywnos$ci, musze zaznaczy¢, ze
wystawione na pokaz laborattorjum chemiczne ze wszystkiemi we-
wnetrznemi urzadzeniami i aparatmi byto tak piekne i bogato za-
opatrzone, o'jakiem chemik u nas na razie tylko zamarzy¢ moze.
Pomiedzy catym szeregiem najczulszych wag chemicznych, mikro-
skopéw polarymetréw, kalcrymetrow, refraktometréow i t. p. apa-
ratbw zwrécit uwage moja aparat, wykrywajacy w sposéb prosty,
i szybki niektére zafatszowania produktéw spozywczych za po-
mocg promieni iiltrafiolkowych.

Wspaniale urzadzony pokaz odzywiania sie réznych narodéw
wyobrazony byt w ten sposéb, iz w oszklonych zagtebieniach du-
zej $ciany od wewnatrz elektrycznie o$wietlonych, poustawiane
byty p.redukty roslinne i zwierzece, ktére stanctwig charaktery-
styczng odrebno$¢é danego kraju, w cdppwiednich naczyniach i ory-
ginalnym opakowaniu. Tak naprzyktad Wtochy reprezentowane
byty przez owoce potudniowe, wilr™ orzechy, oliwe, makaron, ku-
kurydze i t. p., Chiny przez ryz, herbate, suszone ryby, wino
z ryzu przyrzadzone i t. p.

W hali drugiej znajdowaty sie rozmaite wytwornie produktow
spozywczych poglagdowo i celowo urzagdzone. Tu umie”~czona byta
najbardziej nowoczesna mechaniczna piekarnia. Sprawa mechani-
zacji piekarn w kraju naszym jest na porzadku dziennym, przygla-
datem sie wiec ze szczegdlnem zainteresowaniem pracy w tej pie-
karni, w ktoérej wszystko odbywa sie automatycznie bez udziatu
rak ludzkich, poczawszy od nasypywania maki do ogromnych
dziez-ugniatarek- i konczac opakowaniem wypieczonych i ostudzo-
nych bochenkéw przy pomocy przyrzadu pakowniczego. Ugniecio-
ne, pokrajane i bwazone kawatly ciasta przyjmujg* forme bochen-
kéw, automatycznie wsuwajg sie do pieca 20 metréw diugiego,
ogrzanego gazem i oS$wietlonego wewnatrz elektrycznie, ¢o daje
mozno$¢ obserwowania przez okienka w $cianie umieszczone, jak
w miare posuwania sie $limaczego bochenkéw na wstedze dwa
metry szerokiej stajg sie one coraz bardziej rumiane. Jak kolumny
zotnierskie, maszeruja wciaz naprzéd setki uszeregowanych w rze-
dy bochenkdéw, aby z tylnego otworu pieca, wyskakujac raz po
raz, podchwytywane -zastaty przez skomplikowany aparat-chtod-
nice, na ktérym ciagnione naprzéd, to znéw powracajgc w tym
zygzakowatym pochodzie, wznoszg sie coraz wyzej i wyzej i po-
woli stygng. Bochenki rumiane, juz zupeinie ostygte, po tej diugiej
wedréwce, dostajg sie, bez udziatu rak ludzkich na maszyne, do
pakowania, ktéra automatycznie zawija je w papier pergaminowy,
zakleja i wrzuca do kosza. Piekarnia taka w ciggu dnia robpez-e-
go wypieka przeszto ~30*tysiecy bochenkéw chleba. Przestrzen za-
jeta przez ugniatacze ciasta, piec, chtodnie*i przytdagdy pomocnicze
wynosi przeszto 100 metréw, zajmujac prawic cata diugos¢' tej
hali.

Przygladajgc sie pracy tego aparatu mimowoli podziwiag# trzei§
ba pomystowos$é i precyzyjnos¢ \fcpdiczesnej techniki.

Pozatem w hali tej umieszczony byt wzorowy miyn, wytwér-
nie czekolady, ciast i t. p.

Przemyst cukrowniczy wystawit model cukrowni,
uwidoczniono wyréb cukru poczagwszy od buraka.

Podobne wzorowe urzadzenia dawaty doktadne pojelie o fa-
brykacji olejéw jadalnych, margaryny, o przerébce miesa w ma-
sarniach i wedzarniach i t. p.

Specjalny obszerny dziat poswiecony byt mleku i jego prze-
tworom. Pokazano wiec wzorowo urzadzong obore z 8 krowa-
mi réznych ras, ktdre w obecno$ci widzéw dojone byly zapomoca
przyrzadu elektrycznego. Mleko tak dgbyte, natychmiast chtodzo-
no, sterylizowano i butelkowane. O znaczeniu mleka w gospodar-
stwie krajewem $wiadczy ta okoliczno$¢, iz warto$¢ jego wynosi
rocznie blisko 4 miljardy marek, ktéra to sumaitranowi ésma-caesé
ogblnej wartosci produktéw spozywanych w Niemczech.

Caty szereg wykreséw i tablic dawat wyjasnienia dgélne
o sktadzie chemicznym mleka réznych zwierzat i ludzkiem, dane
statystyczne o wptywie paszy na jako$¢ mleka oraz o tak gto-
$nem obecnie zagadnieniu zawarto$ci witamin w mleku. Wzorowo,
urzadzone wytwdrnie masta lasera oraz wyposazone we wijzelkie

w  ktorej
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najnowsze przyrzady do badania mleka laboratorium mleczarskie
uzupeiniaty ten obszerny dziat mleka.

W hali IV umieszczono pokazy z dziedziny przyrzadzania po-
zywienia, a wiec nowoczesne urzadzenia kuchen zwyktych, ga-
zowych i elektrycznych. Tu odbywatly sie wyktady z dziedziny
prowadzenia gospodarstwa domowego i umiejetnego przyrzadzania
potraw. Bardzo pouczajgce byty pokazy S$wietlne, odtwarzajace
procesy, jakie zachodzg podczas gotowania. Zapomoca mikrosko-
pu i przyrzadu do ogrzewania, wzglednie gotowania samego pre-
paratu, pokazano przemiane, jaka zachodzi w komorce skrobji,
w kropli mleka, w biatku, w miesie i t. p. pozywieniu. Obraz mi-
kroskopowy rzucony byt na ekran w powiekszeniu Kkilkutysiecz-
nym, a wiec gospodynie miaty mozno$¢ gtebszego wejrzenia w te
procesy, ktérym sie codziennie dotad bezmys$lnie przygladaty. Po-
kazy te cieszyty sie wielkiem zainteresowaniem nawet w$rod
laikéw W tej dziedzinie.

Niezliczona liczba wytwércéw, majgcych jakikolwiek zwigzek
z gospodarstwem domowem i pozywieniem, wystawita w tym pa-
wilonie swe eksponaty.

Na wolnem powietrzu, obok pieknie urzadzonego ogrodu wa-
rzywnego oraz zagréd z réznemi zwierzetami domowemi i dro-
biem, staty 3 olbrzymie wozy z sianem, wéz z wszelkim innym po-
zywieniem, jakie zjada krowa w ciagu jednego roku, tuz za$ obok
znacznej wielko$ci piramida, sktadajaca sie z konwi 50 litr, wy-
obrazajgca te ilos¢ mleka, ktérg krowa w ciggu roku wzamian daje.

Wystawa berlifniska catym swym ogromem tak umiejetnie i po-
gladowo zebranego matcrjalu przemawiata zaréwno do lekarza,
jak i higienisty, do chemika i kazdego uczonego, do ekonomisty,
polityka, nauczyciela, do wiedniaka, wytwoércy i kupca, jak tez
do kazdej kobiety i wogéle do kazdego widza.

Dyrektor Zaktadu: (_) Inz. Kempinski,

NEKROLOGIA.

S. p. Dr. Ludwik Motyka.

S. p. Dr. Ludwik Motyka, lekarz Kasy chorych w Krakowie,
zmart dnia 15 listopada 1928 r. po dtugiej i bardzo ciezkiej choro-
bie. Niezwykle szlachetna posta¢ lekarza, rzadko w dzisiejszych
czasach spotykana, wierne odzwierciedlenie wyobraZzni Zeromskie-
go. Mieszkat w obwodzie miasta, w ktérym sie gniezdzi tylko bie-
da i nedza i oto tym wtasnie chorym niést pomoc i porade lekar-
skag. O kazdej porze, pieszo, wsérod grzmotu i tomotulburz i biy-
skawic zdazat do chorego nedzarza, gdzie wielokrotnie ze skrom-
nych witasnych funduszéw do swej porady lekarskiej i zasitkiem
pienieznym obdarzat. Nadludzka, ewangeliczna dobro¢ cechowata
Jego charakter. Mieszkat w zydowskiem ghecie i w chwili wyno-
szenia zwitok z kos$ciota Bozego Ciata najgtos$niejszy szloch ptynat
ze serc zydowskich. Jako lekarz Kasy chorych cieszyt sie niezwy-
ktg popularnoscig i ta mnoga ilo$¢ chorych, ktéra sie do niego gar-
neta — podkopata Jego zdrowie. Cierpienie ludzkie byto grobem
witasnego zdrowia; zmart w kwiecie wieku, przezywszy zaledwie
47 lat. Pogrzeb tego najlepszego cztowieka, w promieniach Swietej
dobroci zyjgcego lekarza, odbyt sie w sobote. Ttumy zydéw i ka-
tolikow zalegty koscidi i ogrod Bozego Ciata, zydzi w swym sobot-
nim stroju ttumnie cisneli sie do bram ogrodu i kosciota, gdzie
spoczywaty zwioki $p. dra Motyki. Przed murem koSciota po-
zegnat dr. Kaplicki doczesne szczatki $p. dra Motyki w imieniu
wtadz Kasy chorych, lekarzy i Zwigzku legionistow, ktéregol
byt cztonkiem. Zegnai Go nie jako meza nauki, lecz jako lekarza

cztowieka.

Tam, gdzie czesto konczyta sie lianka lekarska, a rozpoczeta
sie beznadziejno$¢ — moéwit dr. Kaplicki — rozpoczeta sie rola
lekarza-ewangelika, ktéry mial osobliwy dar swoim pogodnym

wyrazem twarzy rzuci¢ jeszcze promien storica, gdy okrutna
$mier¢ z nieubtagana konieczno$ciag zagladata choremu w oczy.
Gdy niedawno piszac o Neusserze zakonczytem stowy, ze od-
szedt najgenialniejszy lekarz i najlepszy cztowiek, to dzisiaj pod-
kreslam, ze odszedt najlepszy cziowiek o wiecznej ewangelicznej
dobroci.
Posggiem Jego zycia bedzie wieczna, ewangeliczna dobroé¢.

R. Cr.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa,

Rozstizygniecie Konkursu im G Piramowicza.
Komitet konkursu im. Grzegorza Piramowicza, wyloniony przez
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie dla nagrodzenia najlepszej
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pracy z jakiegokolwiekbgdZz dziatu hjgjeny szkolnej, wydanej lub
nadestanej Towarzystwu w r. 1928, — z czterech rozpatrywanych
prac wyréznit j nagrodzit ksigzke lekarki szkolnej w Warszawie,
P. Dr. Janiny Rauch- Sobolewskiej, p t.: ,Pogadanki o higjenie".
Komitet podkres$li} warto$¢ podrecznika dla nauczycieli i lekarzy
szkolnych, dajacego wzory umiejetnego oddziatywania na umyst
i wole dziatwy szkolnej w celu wdrozenia jej do stosowania za-
biegéw higienicznych.

Sad konkursowy stanowili: wiceprezes Towarzystwa prof.
Uniw. Warsz. Dr. Witold Ortowski, Dr. Witadystaw Swiatopetk-
Zawadzki, ofiarodawca konkursu Dr. Stanislw Kopczynski, delegat
od Zarzadu Stowarzyszenia nauczycieli szko6t $rednich i wyzszych
dyrektor Pawet Sosnowski i delegatka od zarzagdu Zwigzku nauczy-
cielstwa szkdét p. A Dargielowa.

Na powiekszenie tegorocznej nagrody konkursowej
Polskiej sktadnicy pomocy szkolnych ofiarowat 250 ziotych.

zarzad

Krakéw.

Kursa wuzupetniajgce dla lekarzy. Podobnie, jak
w latach ubiegtych, organizuje Uniwersytet Jagiellonski w Kra-
kowie takze i w nadchodzacym terminie wiosennym kursa uzu-
petniajagce dla lekarzy w czasie od 11 do 20 marca 1929 r. Opie-
rajac sie na spostrzezeniach, zebranych w latach poprzednich,
zamierza Komisja kurséw uwzgledni¢ tym razem mozliwie szeroko
zagadnienia z zakresu medycyny spotecznej, profilaktyki, porad-
nictwa zawodowego, z ktéremi to zagadnieniami spotyka sie w zy-
ciu kazdy lekarz, czy wolno praktykujacy, czy tez lekarz woj-
skowy lub lekarz pracujagcy w Kasach chorych. Zarazem zamierza
Komisja powiekszy¢ ilos¢ demonstracyj klinicznych oraz potozyé
duzy nacisk na szczegétowe omoéwienie najnowszych zdobyczy'
z zakresu diagnostyki i terapji. Roentgeno- diagnostyka oraz roent-
geno- i radjoterapja stanowi¢ beda osobny dziat kurséw. Szcze-
gétowy program wyktadéw poda Komisja w najblizszym czasie
do wiadomos$ci za"posrednictwiem czasopism lekarskicli i prasy
codziennej. Infonnacyj w sprawie kurséw udziela Dr. tuka, Klinika
neurologiczna, Krakéw, Kopernika 48.

Sezon zimowy w Rabce. W roku biezacym po raz
pierwszy zapowiedziany jest w Rabce sezon zimowy. Prace koto
przebudowy i uzupetnienia pensjonatow oraz will, z ktérych prze-
wazna cze$¢ nadawata sie tylko do uzytku w lccic, postepuje
szybko. W wielu pensjonatach zostaty zaprowadzone ogrzewania
centralne, komisja zdrojowa przygotowuje dla gosci specjalny tor
saneczkowy i $lizgawke. Pozatem w Rabce odbedg sie liczne
kursy narciarskie, okolice bowiem Rabki jak Zaryte, Mszana, Jor-
dan6éw, Makéw obfitujg w wy$mienite tereny narciarskie. Na sezon
zimowy spodziewany jest zjazd kilku tysiecy gosci.

Odznaczenia lekarzy. Dnia 10 listopada 1928 r. Pan
Prezydent Rzeczypospolitej nadal odznaczenia nastepujacym leka-
rzom polskim: Krzyz komandorski z gwiazdg Odrodzenia Polski:
Dr. Kazimierzowi Dtuskiemu (Warszawa). — Krzyz komandorski
Orderu Odrodzenia Polski: Dr. Eugeniuszowi Piestrzyfnskiemu
(Warszawa). — Dr. Ludwikowi Rajchmanowi (Warszawa - Ge-
newa). — Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski: Dr. Jézeféow
Bekertowi (Pinczéw). — Dr. Wiodzimierzowi Gtuszkiewiczowi
(Warszawa). — Dr. Wiadystawowi Gorczyckicmu pitk. (Warsza-
wa). —aDr. Mieczystawowi Kaplickiemu (Krakéw), - Dr. Bole-
stawowi Karolewiczowi pik. (Krakéw). - Dr. Szymonowi Kosso-
budzkiemu (Kurytyba). — Dr. Szymonowi Krzewskiemu (War-
szawa). — Dr. Bronistawowi Nakcniecznikowi Klukowskienni ptk.
(Warszawa). — Dr. Witoldowi Piaseckiemu (Wtoctawek). — Dr.
Ludwikowi Szncidrowi (Krakéw). — Dr. Tomaszewskiemu (£6dz).
Dr. Antoniemu Wieruszowi (Poznan). — Dr. Bronistawowi Wy-
sockiemu (Rogozno). — Dr. Ludwikowi Zcmbrzuskiemu ptk. (War-
szawa). — Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski: Dr. Hen-
rykowi Kuclmrzewskiemu (Warszawa). — Dr. Wiadystawowi Ma-
linowskiemu (Sionim). — Dr. Karolowi Vacqneret‘owi (Warszawa).
Dr. Stefanowi Bogustawskiemu (Ruda Pabianicka). — Dr. Wikto-
rowi Gosierskiemu (Zag6rz). — Dr. Wtadystawowi JabtoiAskiemu
(Jan6éw). — Dr. Adamowi Jarosinskiemu (Sterdyn). — Dr. Ryszar-
dowi Wilsonowi (OS$wiecim). Zloty Krzyz Zastugi oficerom
lekarzom: Dr. Chlcwinskimu Mieczystawowi pik. — Dr. Czecho-
wiczowi Franciszkowi ptk. — Dr. Grzegorzewskiemu Zenonowi
pik. — Dr. Traszkiewiczowi Stanistawowi pik. — Dr. Kobosowi
Tadeuszowi ptk. — Dr. Koclichcnowi Janowi pik. — Dr. tubien-
skiemu Kazimierzowi pik. — Dr. Ordytowskiemu Stanistawowi pik.
Dr. Rudojfowi Karolowi Stefanowi pik. — Dr. KoHataj Srzednic-
kiemu Janowi pik. — Dr. Slagskiemu Janowi ptk. — Dr. Topol-
nickiemu Jézefowi ptk. — Dr. Twardowskiemu Wtiadystawowi
ptk. — Dr. Zagrodzkiemu Kazimierzowi pik. — Dr. Ciecielowi Sta-
nistawowi pptk. — Dr. Debinskiemu Wiodzimierzowi pptk. —
Dr. Dobiaszowi Leopoldowi ppik. — Dr. Dracowi Juljanowi pptk. —
Dr. Drozynskiemu Leonowi ppik. — Dr. Jaroszowi Leonowi pptk.
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pptk. — Dr. Kuklinskiemu Ireneuszowi
pptk - Dr. Landfiszowi Jakobowi pptk. — Dr. Latkowskiemu
Michatowi pptk. — Dr. Maryniarczykowi Kazimierzowi' pptk. —
Dr. Mieszkisowi Stefanowi pptk. dent. — Dr. Polkowskiemu Kazi-
mierzowi pptk. — Dr. Recowi Wojciechowi pptk. — Dr. Stron-
skiemu Bronistawowi pptk. —e Dr. Zaklinskiemu Bohdanowi ppitk.
Dr Ceprynskfemu Ciekawemu Stanistawowi mjr. — Dr. Cejrzo-
wiczo_wi Janoyi mjr. — Dr. Hulewiczowi Romanowi mjr. — Er.
Koztowskiemu Wiadystawowi mjr. Dr. Linkemu Stanistawowi mjr.
Dr. Rudkemu Leopoldowi mjr. — Dr. Szkucie Franciszkowi mijr.

Dr. Kalinskiemu .Tméwi

Dr. Sredniawie Edwardowi mjr. — Dr, Turkiewiczowi Stanista-
wowi mjr.

Lwow.

Ogtoszenie konkursu. Tymczasowy Wydzial Samorza-
dowy w likwidacji Ogtasza niniejszem konkurs na posade dyrek-

tora Zaktadu dla umystowo chorych w Kobierzynie pod Kra-
kowem.

Do posady tej przywigzane sa pobory V stop. stuzb, urzed-
nikéw panstw. Ponadto otrzyma Dyrektor mieszkanie stuzbowi
na warunkach obowigzujacych urzednikéw panstwowych, oraz
prawo pobierania z magazynéw zaktadowych za zwrotem kosztu
artykutéw zywnos$ci i opatu.

Ubiegajacy sie o powy”™aa posade winni wykaza¢:

1) i& sajTobykyatelami Panstwa Polskiego,

2) posiadaja pHwo praktyki lekarskiej w Panstwie folskiem,

3) nie przekroczyli 40 roku zycia (przy odpowiednich kwalifi-
kacjach maSp by¢ udzielona yenia aetatis),

4) nieposzlakowang przeszto$¢ (dotgczy¢ curriculum vyitac),

5> ze posiadaja wszechstronne wyksztatcenie lekarskie prze-
dewszystkiem w dzjale psychjatrji, oraz znajomo$¢ administracji

zaktadu.
Podania natozycie udokumentowane $wiadectwami praktyki
lekarskiej w zaktadach psychiatrycznych, ewentualnie pracami

naukowemi nalezy wnosi¢ do Tymczasotyego Wydziatu Samorzga-
dowego w likwidacji najpdézniej do dnia 31 grudnia b. r.

Zarazem zwrafa sie uwage ubiegajacych sie, ze posada dy-
rektora zostaniSna razie nadana prowizorycznie z tem, ze stabili-
zacja bedzie mogta nastgpi¢ po roku zadowalniajacej stuzby, éraz
ze kandydaci pozostajagcy w stuzbie publicznej moga ubiegac sie
0 powyzszg posade Edko za posrednictwem swej wtadzK przeto-
zonej. Tymczasowy Wydziat Samorzagdowy w likwidacji. Woje-
woda Iwowski: Goluchowski mp.

Sposéb przyrzgdzania kumysu. Wobec zaintere-
sowania jakie wzbudzit ogtoszony w numerze 47 Polsk. Gazety
Lok. z r. b. artykut Dra Emila Terleckiego o leczeniu gruzlicy ptuc
za pomocg tranu i kumysu, podajemy ponizej przepis na sporzg-
dzaniSkumysu, na podstawie artykutu tego samego autora, ogto-
szonego w numerze 32 Polskiej Gazety Lek. z r. 1923 w dosto-
wnem brzmieniu:

Spos6b jgst przytem bardzo prosty. Jedyny aparat — jest to
butelka ze szczelnie zamykajacym jg porcelanowym korkiem, za-
opatrzonym w gume, o jakag w Polsce tak tatwo, gdyz w takich
witasnie flaszkach zwykle podaja piwo, lemoniady, wody sodowe.
Tre$¢ sktada sie z mleka, wody, cukru i drbzdzy prasowanych. Dla
jednej mianowiciei osoby juz wystarczajgcg ilo$¢ wskazuje naste-
pujacy pijfepis: jedna szklanka mleka, pét szklanki wody, pof ty-
zeczki cukru i 'U (w lecie Vs) tuta (= 3.5 g) drozdzy. Mleko go-
towane, bez kozuszka-$mietanki, woda gotowana, cieptoty poko-
jowej. Klopot najwiekszy jSst w tem, ze butelka musi by¢ niekiedy
wyjatowiona przez wyparzenie w gorgcej wodzie, aby zapobiec
zwarzeniu sie mleka. Po wymieszaniu skiadowych czejci wlewa
sie je do butelki, nie wiecej jak do potowy. Chodzi o miejsce dla
g-azu (kwas weglowy)jJEdla unikniecia wybuchéw i straty. Butelki
stawia sie w pokoju mieszkalnym na widoku w temperaturze od 7°
do 20° byle nie na stoncu i nie obok gorgcego praca; kiedy niekie-
dy sie potrzgsa, co sprzyja fermentacji. Zaleznie od cieptoty po-
koju, ilosci drozdzy i cukru nastepuje dojrzatos¢, ktérg sic tatwo
poznaje z lekkiej pianki, powstajgcej na powierzchni ptynu. W lc-
‘cje Jpodc”js upatéw ta chwila nastepuje juz po L?B-3 godzinach
1 wtedy butelki powinny bjfL wyniesione do lodowni, piwnicy lub
wogéle do najbardziej chtodnego kata w mieszkaniujrw tym razse
W naczyniu z zimng woda. Rodczas jesigni, zimy i wiosny w kaz-
dem mieszkaniu nie trudno o kacik z cieptota od 7° do 11° R, w Kité-
rej dochodzi kumys powdlnie, i tak moze byé¢ do uzycig na stole
pod reka. Przed otwieraniem butefki nie potrzgsa sie, gdyz po6
epotrzgsaniu zawarto$¢ moze wylecieSb pod sufit.

Kumys, im miodszy, do 24 godzin, ma 1*aK KtjiiiulsSa wtas-
no$¢ wywotywania stolca i pod tym-wzgledem pobija wszelkie
gkojfdy, niczern sie ni¢'da zastapi¢ przy przewlektych obstrukgTac.h-'
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z powodu atonji kiszek.Sredni kumys, po 24 gadzinach, najlepszy
w smaku, wzgledem perystaltyki jest obmetny Stary kumys, po
48 godzinach, nie tracgc wszystkich cennych wtasciwosci swoiolj,
zatrzymuje perystaltyke. Mamy wiec moznos$¢ regulowania stolca
a la longue w pozadanym kierunku, unikajgc zupetnie $srodkéw far-
maceutycznych.

Uzywanie kumysu nie wymagaalEgjile zachowywania osobnej
diety (oprécz wyjatkowych przypadkéw, jak wrzod zotadka i ap-
pcndicitia), nawet przy takich schorzeniach, jak entorocolitis J?seu-
domembranacea i przez to ma wyzszo$¢ nad tak ueigzliwem lecze-
niem wodami mineralnemi. Otrzymywatem zawsze najbardziej
wymowne oznaki wdzigeczno$ci za podany wyzej przepis przyrza-
dzania kumysu. SzczegOlnie mite sg cne w lisHcli wiesniakéw, dla
ktérych lepienie wodami jest niedostepne: a wte$nie miedzy nimi
jest wielka liczba .cierpigcych na upwczywe piezytj przewlekle
zotgdka (brak zebéw, pos$piech w jedzeniu) i jelit, co stanowi
przeszkode w korzystaniu ze zwyczajnych przedmiotéow pozywie-
nia, chleba i kartofli.

Poznan.

Mianowania. Dt Stefan geuman. docent Uniwersytetu
Poznanskiego, mianowany zostat zwyczajnym profesorem psycho-
logii pedagogicznej na Uniwersytecie JagielloAskim

Mjr. Btonski, znany z pracy na polu przysposobienia, wojsko-

wego, zostat mianowany zastepca dyrektotsE Panstw. Urzedu Wy-
chowania Fizycznego i Prz”sposchienia Wojsk.

Z brajli.

Wolne posady lekarskie. Gmina Lomna w powiecie
turczanskim. liczaca 2000 mieszkaricéw, odlegta od najblizszych
siedzib lekarzy (Turka- Lutowiska, Strzytki) o "22, 15 i 20 kilo-

metréow, nadaje sie do osiedlenia lekarza. Reflektanci moga poro-
zumiec sie, najpiSrw listownie, ze Zwierzchnoscig gminng w tomncj
kolo Turki.

Powiekszenie Sanatorium w Rudce. Z zadowole-
niem notujemy wielce dodatni fakt powiekszenia Sanatorium dla
piersiowo chorych w Rudce z 60 do 120 tuzek.

Sanatorium to powstato, w 1909 roku z ofiar spotecznych
z inicjatywy §. p. Dra Teodora' Dunind i _jest insytucjg spo-
teczng, nie zarobkowa, przeznaczong — w mys$l intencji Zatozy-
ciela — dla niezamoznych chorych z posréd pracujacej inteligencji.

W zaktadzie, postawionym pod wzgledem technicznych i le-
karskich urzadzen na stopie zachodnio eur-opejskiej, ordynuje staje
5 lekarzy. Optaty pobierane sag wedtug cen wiasnego kosztu.

Dzieki dwukrotnemu powiekszeniu liczby t6zek chorzy, kiero-
wani do Rudki, nie bedg potrzebowali — jak to dotychczas sie
praktykowato —e wyczekiwacé catymi tygodniami na wolne mijeysca.

Blizszych informacyj udziela: Zarzad Sanatorium w Rudce
(poczta Mrozy, wojew. Warszawskie), oraz Komitet Sanatorium
w Warszawie — Ossolifiskich 4, telefon 21- 77.

Ze Swiata.

W dniach 1i 2 grudnia b. r. odby}"kie doroczny Zjazd jugosto-
wianskiego towarzystwa dermatologéw i wenerologéw Program:
1) Gruzlica skory (etjologja, morfologia, zwigzek z gruzlicg narza-
déw wewnetrznych, leczenie). 2) Kita (diagnostyka, leczenie, zna-
czenie spoteczne). 3) ChorobLi wéneryczne w Jugostawii. 4) Te-
maty. wolne.

Od 9— 11 wrzfesnia odbyf sie w Skoplju X Kongres Towa-
rzystwa lekarzy jugostowianskich.

Wedle ostatiiire&o jyjisu ludno$ci byto w Rosji 146,964.366 osob
a -to 71,010.6591 mezczyzn i 75,953.707 kobiet. Byto tam 55.200
lekarzy, z ktérych 5.000 nie wykonuje praktyki, w koncu 18.000
aptekarzy.

Sprostowanie omytek drukarskich.

W pracy ,William Harvey“ w Nr. 48 .Pr( G. L. Pryrn Dra
Piseka, str. 878, szpalta prawa, ustep trzeci zamiast aAtorpia m
byp a-fnoipia, zamiast radio ma by¢ ratio,

str. 879 szpalta lewa, ustep pigty zamiast humoribus ma ify¢
humoribus Uteri,

stx. 8® "szpalta prawa, ustep drugi, zamiast ublatio ma WS$J
sublatio,
str. 879 szpalta prawa, przedostatni ustep (Pismiennictwo)

zamiast Hartvey‘a ma hyc Hafyeyta. .’



